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RESERA HISTORICA

a} DIABETES —Se encuentren referencias de la poliuria en escri
tos de lo antigicded mas remota. Ei nombre de dicketes aparece
ya en un esarito de Areico {Siglo | de nuestra Era) La polivria
seqgun Goleno era debida g un estado de los rifiones similar al de

ics m:e:::ino:; en la dicrrea, lo cual permi in que los liquidos pa-

(‘)

del organismo sin alteracion —Esta doctring  so-
1zl el szgfo XV. El sabor dulce

:
RSP
SHenio

ya concoiio por clerter enfermos hacla el lingl

1 Un milenic mas tarde ese mismo cardcler de la

oring olroo & neres de Thomas Willis en I glaterra (en 1875
en 1775 Doksen Cullen ciferen-ié les dos estados mor“”\“os cono-
3 ] mi mcbc:es me.’]irus y diabetes

{rosto un Caso fcr?:oso con una

rancios como fuera posible”,

1 v en ¢l estdbmago.
y 1877 Clerwilo Borna:rd desarrolld su concep-
Nignar de produccion del amijcar,

IS EPTO RN

y dv la drabetes como debidia (‘1 OXCCSO GO produocion ceoanycar,
on o hicgado (teena qlucogenical De 1888 « 1692 Von Mering y
Minkowsr: profarron gue ia cxirpacion del pancreas daba lugar

; Letox v que el pancreas produce una se-

reitey o oo

insvere
crecién iniorna necesaria para el metabolismo normal de la gluo-
; v Best on el Laboratorio Me Leodd
eos demosirando que contenian el

cosa. bn el ano de FR2) B

proprraron extrasios pancres
principio uono:r:rio cesde esa epoca con el nombre de insulinag.

SIFILIS —En lo que respocta a su antiqiedad se manifies-
tan dox opiniones contrapucstas. La piimera sostiene que la en
tormdiad fue introducida en ol mundo civilizado en ¢poca re'a-
tivamente reciente al rclorno de los marineios de Colén y difu

Q
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dida n traveés de Italia, en 1493 por los soldados do Carlos VI

Por este tiempo la sifilis llegb a ser un tremendo axote y se di-
{undié répidamente por Europa. La segqunda opiniébn afiima quo
la sffilis es una enfermedad muy antigua que ha existido en ¢!

mundo civilizado desde los cibores de la historia. En apoyo do

este punto de vista se citan cntiguas nscripojones egiprias y asi-
rias, asi como las lesiones &seas cncontradas en algunas mo

mias.

La sitilis de la Edad Meoedia tue virvlenta y se ditundic am-
pliamente. Su répida propagacion se vertlicd por liversas mo
neras de conlacto personal y no se c:r-.ﬂp-'o generalmente su or:
gen venéreo. Mas tarde llegd a ser considerada unicamente co-
mo una enlermedad vencren, pero durante maecho tiempo no se
distinguieron el chancro duro, ¢! chancro blando y la gonorrea
Las diferencias entre ellos fucren esiablecidas por Ricrod.

Hubo un pericdo del sigio XX en ol que la sililis tud es-
tudiada con amplitud en sus uspelos dermuatologd

dermatdlogos de la epova (Ricred, Hebra, Fournier v otros) es
tablecieron el carccler generel do ka afeccion, las Damadas ma
nifestaciones culaneas y de las mucosas parecian «a su juicio do-
minar el cuadro clinico y dir o Ly enfermoedad un mteres dorma-

tolégico espevial.

A comienzos del siglo XX so amplid grandemento e! con
cepto de la sitilis y ia enlermedad fue asomiendo grodi mente
un aspecto clinico.—El estudio cxperimental se facihitd por el des-
cubrimiento de Mechnikoif y Roux e qure Ly wmnlis prede sor i,

culada a animales inleriores. I'n 1905 Schaudinn

ool tas

cendental descubrimicnto del agente causal, of treponcma palii-
dum. Alrededor de un ano mas tarde y como recultado do las ox
periencias de Wasermann, Newsor y Bruch foe cotrhlo is L e
cion de Wasermann antes que Levaditi y MoIntosh hubiesen
obtenido el primer cultivo impuro de treponcmc palido. No pu-
diendo servirse dooun,

ey, ey e Ly . !
SULSPLA 0N e it como Doy oolnar

choomplements. ol piimer aniiaeno ideass
considerd un cultive m vivo, of higado de un
feto heredo-sifilitico rico en tieponemas, von ol Wasermann pre-
pard un extracto.

L L

reaectones de Hjaeion ¢
do fué lo que

10
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timos podian ser obseivados macroscépica o microscdpicamoents.

Se ha comprobado una especilided de estas recociones en un por-
0 poro aqun se encuentran con lrecuencia re-

centaje muy elevad
sultados lalsos positives por foctores de diversg naturaleza,

12



11.—CBJETO DEL TRABA]O. -

El cbjeto de este trabajo que se presenta como lesis es el
de investigar si le diabeles puede tener cierta influencia en la
positividad falsc de las reacciones luéticas, pues dado el gran
numero de enfermos diabéticos este estudio resulia imporiante
cn el caso de !ener resultados positivos, sobre todo que no es
muy conocida actuzlmente la influencia de esta enfermedad co-
me productora o no de reacciones ludticas positivas falsas.

Ya en agios cnteriores en un trabgjo presentado dentro de
nuestra misma Universidad se tratd de estabiecer la relacién que
exiztia enire lc sifilis y la diaketles, pero en este caso la relacién
se releric ¢ que si la sifilis podia originar una diagbetes, es decir,
la sifilis en la etiolegia de la diabetes.

13



HI.—EXPCS5iCION DE SISTEMA DE TRABA]O.

El lote de enlermos utilizados en esta prueba no fus pre-
viamente seleccionado, @ino que fucron tomadas o medida o

se fueron presentondo en ol Laboretario, rulinanamente todo on
iormo con indicacicn do Jdosificacidn de Giiwemia, se le practis
Lan sus recccones |

tendo naturalmenic

solicas (Nahn, Moszinn, Cardiohiping)

!
for casos con poglice:

To0 con gl
normal, selvo en aquellos casos on que de geuerdo con ol madico
1h

nabia seguiicdad Je o gue se tralaba e verdaderos diabeltioos en

rase transitonia ge gheemue nosz o Lo mayor parte de estos en-

fcrmos volvieron al Laboraterin cin ol oo do lg mve

muchas vooes o enoconlioon cifas alitas de

. e e
Q)oen o eains

{
condiciones se repiticion fos examencs Cusndo g serolegia re-

sullaba positive, se lo praciiaban enton cs oo T Gl
do Kehn vertficactén I'n borm . R R o
de Kahn venficacién Pn fore vapenrmente! se practhicd igualmen

LQrring,

n
e le gue pudieramos N reacoion e venheaaien de Mazoi
1

omando {a dilucton de globulinas uthee i poare o] Kahn oy oo
guiendo la tecnicn ordinarier en Ly nerccion b dod e Wason
Si bien es crento e esta Teomea no apoaiece on ha litersn

meédica, se jusgd conveniente chiliarls no oo e
sino expenim nlel on comparacion con la Jde Kahn Al final do!
ttabaojo se observo una siumilitud on Jos reseliados con los kahnes
verificacien y los de “Llarmni voenfiooaonen”

)
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17 —TECNICAS EMPLEADAS.

Las técnicas seguidas en este trabajo fueron:

). —Dosilicacién de glucosa.

]

o). —Filtrado desproteinizado de Folin y Wu.

Agua . : e w7 e
Sangre . o1 oec
H,50. 2/3 Normeal . . . w1 oca
agitar hasta provocar hemolisis completa.
Tungstato de sodo al 10% . . . . ce.

agitar hasta la precipitacién completa de
las protelnas. Filtrar—El filtrado debe
estar cristalino come qgua de roca.

b).——Reacciébn propicmente dicha.
METODO DE FOLIN Y WU.

En un tubo de Folin poner. 2 cc. de fillrado desproteinizado.
2 cc. de reagctivo alcalino-ciprico (Folin “A”). Mezclar por

(05 —Sacar sin cgitar, dejando enfriar en agua tria.

AGREGAR. 2 cc. de reactivo fosfomolibdico (Folin "B”) De-
i en reposo por algunos minutos hasta que el dxido cuproso se
Lea disuello y entonces agregar agua destilada cuanta baste pa-
ra 25 co—Mexclar por inversibn—Dejar en reposo de 10 a &
minutos. Pasar una porcién al tubo del colorimetro y leer con lil-
tro arul (Cuando so vase ol fotoclorimetro Klet!t que fud el utilizade

on este trebajol.
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3—REACCION DE MAZZINI.

El antigeno se prepara poniendo 3 cc. de la solucién sali-
na agmorliguadora gue acompana a cada frasco de antigeno y
0.4 cc. del antigeno, se agita y se deja en reposo 3 horas a lem-
peratura ambiente, al cabo de las cuales estd lislo para ser usa-
do dentro de las 24 horas siguientes:

Técnica rutinaria de la reaccién.

En una placa de vidrio con excavaciones o con anillos de
parclina se colocan 0.05 ce. de suero inactivado en la misma for-
ma que como se describid para la reaccidn de Kahn, Con un
gotero provisto de agujao No. 25 se agrega una gota de antigeno,
agilando con movimiento circular (aproximadamente 120 revolu-
ciones por minuio) duragnie 4 minutos, lectura al microscopio ©
interpretacien de la misma también por cruces de acuerdo con

la aparicitn y tamaio de los grumos.

4 —REACCION DE LA CARDIOLIPINA (V. D. R. L))
Proparacién de fa emulsion antigénica.
I'n un frasco de 30 cc. poner:

Solucion salina amortiguadora 0.4 ce. y 0.5 cc. de antige-
no gota a gota y directamente encima de la solucién salina gi-
;ando ol frasco continuamente, agregar 4.1 de solucién salina
cmortiguada, tapar ol frasco y agitar vigorosamente por 10 so-
gundos. La emulsién asi preparada estd lista para su uso y dura
24 horas.

Reaccién propiamente dicha.

En placa oxcavada o con aros de parafina poner 0.5 cc.
de suero inactivado, aiadir una gola de antigeno con aguja
No. 22 0 23 agitar con movimiento giratorio durante 4 minutos (120
rovoluciones por minuto). Lectura al microscopio e interprela-
cran simplemente negativa, posiliva débil o positiva. Nétese que

17



_de acuerdo con las normas establecidas en esla reaccibn no so
marcan cruces.

!
:
i
i
1

-
&

REACCIONES DE PRECIPITACION DE MAZZINI,

Cve i

{(Visio ol mbroscopio’.

a}—Regccibn negativa,
b) —~Reaccién postiva { ).
c)—Reaccién positiva (4 + ).
d)—Reaccién positiva (i 4+ ).

el —-Reaccion posiiva {4 4=

REACCION DE KAHN VERIFICACION.

HISTORIA —Ista reaccion ué introducida por Rosembeorg
quien trabajando con sueros de enfermos paludicos que daban
reqcciones falsas positivas, envontré que on un pHSMo suero unas
reqecines de preaipitasion didein el o positivo en tento gue
otras daban dudoso o negativo.

by



Rosemberg creyd que esta discrepancia en los resultados
se debfa @ que la sustancia responsable de la falsa reaccién, iba
unida a diferente fraccién de suero proteina e idebd un método
utilizando la precipitacién fraccionada de las proteinas del sue-
ro por mecio de cantidades variables de sulfato de amonio. En-
coniré de esta manera una cantided por la cual se puede preci-
pitar lag fraccién proteinica a la que va unida la reagina sifilfti-
ca, sin precipilar la sustencia responsable de las falsas reaccio-
nes. En los cases tratados por el autor se encuentra una efectivi-
dad de la reaccibén en un porcentaje promedio de 90 a 96%.

TECNICA D LA REACCION.

1).—Se tomec | cc. de suero inactivado y enfriado a la tem-
peraiurg Ze: Loboratorio, se pone en un tubo de Kahn.

2; —Se agrega 0.35 cc. de solucién saturada de sullato de
amonio, cuidanco gue esie perfestamente medido.

3} —Se tapz ¥ se agita fuertemente.

4).—Se deje en reposo 2 minutos al cabo de los cuales se
contrifuge 3 minutos entre 1000 y 2000 revoluciones por minuto.

1 —Se decania y se invierte el tubo en papel liltro duran-
o un m:’nuxo.
}—Se redisuelve el precipitado en solucién salina al 0.9%

en la siguiente proporcidn

(o2

Si en la reaocion ordinaria con el suero total la lectura fue
una cruz, se redisuclve of precipitaedo en 0.7 cc. de la solucién sa-
lina: si fue 20 3 cruces en 6.9 ce. de la solucién, y si fué 4 cruces
el precipitado, se redisuelve en 1.2 ce. de dicha solucién.

7! —Reaccion ordinaria de Kahn standard.

Siguiendo la tecnica de Rosemberg en este trabajo se ano-
o como resultado negativo aquella prueba de verificacidbn que
marcd 2 cruces o menos y como resultado positivo la de 3 o 4
cruces

Nota—En esta reaccién todo el material empleado debe
estar prefectamente seco.

19
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CASOS OBSERVADOS

themxa x 100

No. Fecha Iniciales c.c. Kahn Stand. Mazzini V. D. R. L. Kahn Verif. Mazz. Veril.
! 7,782 AC 22‘ UU f'“h(‘ + o e T St Positiva Positiva Pocitive
2 7,582 ] C 182.60 . — — Megativa

3 7582 W 242.00 " — — MNegativa

4 7°13/52 M. S 17000 .. = — —_ Negativa

S 7/15.52 M. P. 180.00 y 4+ 4 Pozitiva Positiva Positivz
6 7/18.,52 1. de B. 160.00 y P . Negative

7 7/18/52 M. | de C. 160.G2 . — — Negativz

8 772152 G. de S. 196.00 . —_ - — Negativa

g 7:22/52 S. de R 140.00 . + Pcsitiva Negativa Negativs

débil

10 772252 D.C. 330.00 M — — Negativa

1 7:22/52 E C 228.00 " —_ _ Negativa

i 7/26.52 L. de A. 11000 .. + + — Positiva Negativa Negaliva

débil

13 7/27.52 M.V 102.00 " . - Negativa

14 7:28/52 R.de N. 152.00 " — — Negativa

15 772952 E. P 250.00 . + + + + Positiva Positiva Positiva
16 7730/52 A. A. 170.00 " _ R— Negativa

17 7/31/52 F. F. 154.00 " — _ Negativa

18 8/1/52 | G. 204.00 v — — Negativa

13 8/3/52 ] A 180.00 " — — Negativa

20 8/7/52 . F. F. 230.00 v + + + 4 Positiva Positiva Positiva

21 8/7/52 M. deB. 175.00 " —_ —_ Negativa



No. Fecha Iniciales

2 89 0 FOR

208 e L2 VYV de A 150.00
24 & ¢ 2 B G 184.00
25 B2 L2 F G 136.00
26 38 12 52 F P 170.00
27 812,82 C. M. 130.00
28 814,82 F. G 238.00
29 8.18/52 F. A. 188.00
30 8-°13/52 G. F. 120.00
28 22521 V. 198.00
32 827752 F B 187.00
33 €28 52 ] R 250.00
24 8.26-52 R. deP. 150.00
35 8:28/52 | S. 202.00
25 8728/52 M. F. 135.00
37 8/30,52 L. T. 375.00
38 9/3/5 /. C. 180.00
39 9/4,52 L. B 172.00
40 9:/16/52 S. 8. 230.00
41 9/19,52 A S. 180.00
42 9/22/52 L. M. 140.00
47 9/22/52 F.C. 180.00

Glicemia x 100
Kahn Stand.

c.C.

,

CASOS OBSERVADOS

a2 TS G

UL D T MR T

14500 milig. -

T SRR B T

Mazzini V.D. R. L.

T ML A S

Kaha Verif.

Mazz. Veril.

Negativa
Negativa
Negativa
Negativa
Negativa
Negativa
Negativa
Negativa
Negativa
Negativa

Negativa

Positiva
débil
Positiva
Negativa
Negativa

4 b Positiva

Negativa
Negativa
Negativa
Negativa
Positiva

Negativa

Negativa

Negativa

Positiva

Pocitiva

Positiva

Negativa

Negaliva

Positiva

Posiiiva

Positiva
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SOCIVAEIJSEIO SOSVO
ASOS OBSERVADOS

(31 éémxa x 100

No. Focha Iniciales c.c. Eahn Sland. Mazzini V. D. R. L. Eahn Verif. Mazz. Veril,

44 922,52 ] M. V. 191 OU thg — — Negativa

45 9 25 52 G.F 216.00 " — — Hegativz

45 9 75 /52 F.C 14400 " — — Yiegative

47 9 24/ 52 N.T 244.00 . — — Heogativa

48 9,/24/52 A.C. 395.00 . - - — Negativa

43 “/ 25,52 D. L. 190.00 " + + Negativa Negativa Negative

50 0 27/'52 A G 212.00 . — — Negativr

S 9;"27/52 P. P 316.00 v — —_ Negativa

52 9727;82 PV 265.00 ' R R Positive Positive Positive

53 9,28/52 | L. 156.00 " — — Hegativa

54 9,29/52 M.R 409.00 " —_ — He grv" '

55 8,30/52 ] N. 130.00 . -+ o Positiv HNegativa Negativa

CC'.J.;

56 8/30/52 O. A 228.00 . — — Negativa

$7 89/30/52 A.R 377.00 " — — Negativa

58 10/1/52 M. P. 200.00 " —_ + Neganwa Negativa Nogntive

59 10/2/52 M. R 208.00 . — — Negrtive

60 10/8/52 P.R. V. 140.00 " — _— Negativa

61 10/11/52 F. v 210.00 o o Positiva Positiva Pasitive
débil

62 10/20/52 A. R. 186.00 v — — Negativa

63 10/21/52 M. ]. 155.00 v —_— —_ Negativa

64 10/23/52 P. 5. 25.00 . 1 - + Positiva Positiva Positiva
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CASODS OBSERVADOS
Glicemia x 107
No. Fecha Iniciales c.c. Kahn Stand. Mazzini v. D. R. L. Kahn Verif. Mazz. Veril.
g5 10/25:52 P. V. ce R. 262.00 milig.  — — Negativa
5 IOv '28‘,52 C. M. 142.00 ' — —_— MERY I 0%
57 16/28752 5. D.de S 140.00 v —_ —_ fogativa
£3 16,2852 A. D 222.00 " + 4 + + + + Pozitiva Pasitiva Positiva
50 1629/52 E. S. 202.00 " — — Ncgativa
70 16.23/582 D. S. 125.00 " — J— Negativa
71 1r-1,82 T.C de P 170.00 " — — Negalive
72 11.3/52 S. de C. 212.00 " —_ —_— Negativa
73 117352 M. R de M 105.00 . — — Negaitva
74 117482 C. R Vda. P 204.00 " — —_— Negativa
75 1157592 M. R de G 160.00 b — — Hogativa
76 11/6/52 A. A. 210.00 » — — Neogrtives
77 11,/"7/"52 M. P. 170.00 v —_ — Megativa
78 11/7/52 ]. B. 144.00 " + + + Positiva Neguliva Negativa
73 11/10/52 L. S. 238.00 ” — — Negativa
60 11,/11/52 R. G. 18000 .. + 4+ + + + + Positiva Positiva Positiva
gl il/11/52 E. V. 140.00 v —_ —_ Negativa
82 11/12/52 C.G. 230.00 " — _ Megativa
83 11/13/52 M. F. 176.00 u _ — MNegativa
84 11/14/52 S. de C. 210.00 v — — Negativa
85 11/14/52 L. S. 125.00 v — — Negativa
8 11/15/92 A. M. A. 140.00 " — —_— Megativa

g7 11/18/52 1. P. 12600 .  — —_ Negativa
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CASOS OBSERVADOS

therma x 10'7
Mazz. Veril.

o i2715

L
N
>

‘_
x

No. Fecha Iziciales
gg ]l 12:.:2C. R

g3 1, 19 52 C. O.

w2 II 25/ 521 S

gl 12_, 1,52 A M S
G2 12:3/52 C.G

a3 128,52 M. S

g4 12 11:52 AV

5 12 13,52 O. C

52,

g7 12°16-52 R L.

08 i2,15 525 M.

93 12/17,/52 C. A.
100 12/20/52 R. R.
161 12/24/52 S. de A.
102 12°27:82 F V.
103 12/31/52 R. C.

104 1/5/53 M. D.

105 1/10,

/52 M. R. T.

106 1/21/53 S. P.
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V{—-RESULTADOS OBTENIDOS.

}).—Se practicaron 107 pruebas en personas diferentes.

2).—18 reacciones luéticas resullaron positivas francas y 6
positivas débiles o dudosas

3)—De las 24 reacciones positivas 16 resultaron positivas
al Kahn verificacién.

4).—~Los kahnes verificacién negativos corresponden en st

mayoria a reacciones de Nohn, Mazzini y V. D. R. L. positivos ds-
biles o dudosos.
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CONCLUSIONES

Por los dalos anteriormente enunciados podemos concluir
de una manera casi aglirmativa que no existe ninguna relacién
entre la digbetes y las reacciones luéticas falsamente positive:
»& que 1as recociones positivas irancas dieron un porcentaje muy
allo de positividad en el Kahn verilicacién, lo que hace suponer
que en verdad se fralara de reacciones dadas por ldes existentes.

Las reacciones de verilicaciébn negativas se presentaron en
sueros gue o dicron titulaciones muy bajas, resultados dudosos en
las tres reacciones verificadas o discrepancia entre ellas, por lo
que puede creerse que se trata de las tan frecuenles reacciones
falsas positivas sin causa oparente.
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Todos los casos observados fueron contreiados en el Labo-
ra‘orio de Andlisis Moecicos del Sr Dr Foritnio Viliegas Luna en esta
ciudad, quien personalmente dirigid y supervisd ¢l trabajo, cer
tificando lo anterior con su firma.

DR. PORFIRIO VILLEGAS LUNA.
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