LA NOVA REACCIO DE MEINICKE EN LA SIFILIS
(M. K. R.)

Pel Dr. M. PIERA FLO

Els treballs de Meinicke en materia de floculaci6 en la sifilis
sén prou coneguts. Iniciats en 1917 vingueren a culminar des-
prés de diverses técniques en la dita d’opacificacié (Meinicke-
Tritbungsreaktion) que ha lograt una decidida vulgaritzacio.

En novembre de 1928, en un volum d’homenatge al Profes-
sor Kolle (1), estimulat pels brillants resultats observats amb
les reaccions de Kahn i de Miiller en la Conferéncia Serologica
de Copenhague de la primera del mateix any, Meinicke anuncia
una nova tecnica destinada a igualar a aquelles, sind a supe-
rarles.

Entre Gener (2) 1 Febrer (3) de 1929 estableix la nova técnica
dita d’aclariment (Meinicke-Klarungsreakticn) segons les segiients
caracteristiques :

a) extret eteri de cor de bou, molt diluit en alcohol i adi-
cionat de baume de Told.

b). suspensi6 totalment opaca per barreja al 1/10 d’aquest
extret amb solucio salina 3’5 % adicionada de carbonat de sosa
en les propgreions 0’01 %, 0’015 % 1 0’02 Y.

c). en casos de sifilis aclariment franc (segons diverses mo-
dalitats en relacié a l'intensitat de la reacci6) pel contacte d’aques-
ta suspensio amb serum fresc, pur i diluit. Persistencia de I'opa-
citat amb els sérums no sifilitics.

[estabilitzacio de la suspensié per I'alcalinitzacié en grada-
cions diferents, la poca concentracid lipoidica de I'extret, la doble

(1) Arbeiten aus dem Staatsinstitut fiir experimentelle Therapie und dem Georg-
Speyer-Hause zu Frankfurt am Mein. Heft 21, 1928,

(2) Klinische Wochenschrif, 1929 n.o 3,

(8) Miinchener medizinische Wochenschrift, 1929, n.° 8,
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actuaci6 del serum pur i dilujt, sén, a criteri de I'autor, les parti-
cularitats d’aquesta reaccio, de franc aventatge per la fina sensibi-
litat, la simplicitat en I'execucid i la claretat en la lectura dels re-
sultats.

Meinicke fonamenta les seves afirmacions en 3000 investiga-
cions comparatives d’aquesta reaccié amb la d’opacificacio i les
de Wassermann i1 Kahn. Els seus resultats son francament supe-
riors als dels dos primers priocedirs i sensiblement superiors als
del Kahn.

El mes d’Abril (4) insisteix d'una manera especial en la conve-
niencia de fer el titratge previ de la mostra de sosa que serveix-
per alcalinitzar, per tal de fixar en cada cas la dosi optima, variant
molt les propietats d’aquesta segons sigui seca o cristalitzada.

El mes de Novembre (5) fa una darrera adaptacié de la técnica
establint I'escalfament de l'extret i la sol-salina abans de la ba-
rreja, a 56° en lloc de 45° i la sobremaduracid de la suspensio 2
minuts a la mateixa temperatura (per tal de fer-la més sensible
a la floculaci6), la dilucio del sérum en el darrer tub a 1/2 en
lloc de 1/4 i la concentracié de la solucié a 0,04 % de sosa com
a fixa pel tub 4.

Mencigna també en aquest treball que en 1210 sifilitics ha
bbtingut 65 9, de reaccions positives, concordant en Wasser -
mann 1 M. T. R. i g9 % en M. K. R. i Kahn, corresponent la
sensibilitat de la M. K. R. a 97 9, i la de la Kahn a g1 9.

Referéncies d'unes quantes mils reaccions practicades compa-
rativament amb altres técniques i publicades per autors diversos
aquests darrers temps, mostren també aventatges en aquest pro-
cedr (6) (7) (8).

Nosaltres sollicitarem informacié directament de l'autor so-
bre aquesta reaccio I’Abril de I'any passat. Amb productes ori-
ginals, controlats per Meinicke, hem practicat fins a la data ac-
tual prop d'un miler de reaccions, les quals globalment ens con-
firmen les afirmacions exposades. Ara, pero, vojem fer només
I'analisi dels resultats de les 585 practicades, segons la técnica
primera divulgada, o sigui la segtient:

I. Repartici6 dels sérums actius en quatre tubs, a rad de
0,2 c. c. en els tres primers i de 0,05 en el quart.

(4) Milincaener medizinische Wochcnschrift 1929, n.o 15,

(5 » » » » n°47.

(6) Bayreuther -Klinischa Wochenchrift 1929, n.o 39.

(7) Dolbschalli Cusing. - Munchener Medizinische Wochenschrift n.o 43, 1929,
(8) Hohn, - Miinch. med. Wodflenschrift. 1929, n. 16.
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II. Adicié a aquest de 0’15 de sol.salina 3,5 %, alcalinitzada
a 0,02 %, és dir, diluci6 del sérum a 1/4

ITI.  Alcalinitzacié de sol.salina en les proporcions o'o1 %,
o'ors % i 0,02 % de carbonat de sosa, partint d'una solucié ben
titulada a 1 %.

IV. Preparaci6 de la suspensié de l'extret, barrejant aquest
amb cada una de les solucions abans dites i en propewcid de 1/10,
previ escalfament a 45° durant 10°.

V. Reparticio de les barreges, tot seguit de preparades, en
cada tub de la reaccid, contenint el serum 1 en la segtient forma:
la suspensio menys alcalina (0,01 %) al primer tub, la mitjana
(0,015 %) en el segon, la més alcalina (0.02 %) en el tercer i
quart, en tots ells a raé de 0.5 c. c.

VI. Lectura a les 6 1 12 hores.

En cada cas hem practicat cbnjuntament amb aquesta tec-
nica les de fixacig del complement amb sérum fresc (tecnica de
Hecht-Mutermich) i amb sérum inactivat (técnica de Calmette-
Massol) i la reaccié d’opacificacié de Meinicke.

Els resultats obtinguts han estat els segiients:

A) Entre les 585 reaccions, 369 son concordants per tots
els procedirs = 64 %, ; co és: positives, &84/164 = 51,2 %,. Ne-
gatives 285/421 = 67,6 %,.

B) La discordancia d'una, dues o tres de les reaccions abans
dites, respecte de la MKR, ha estat observada, doncs, en 36 per
cent de casos (80 MKR +, 136— /585).

a) La discordancia maxima ha estat amb Hecht i Wasser-
mann, isolada o conjuntament, puix alcanca 21,9 % : Hecht sol
discord. 55 (12—, 43+) Wassermann 31 (13—, 18+) Hecht i
Wass. discord. 42 (21—, 214) = 128/58s.

b) Amb la MTR, discordant tinica entre totes o concor-
dant amb alguna de les altres dues, la discordancia ha estat e
103 % (60/585).

(35 cops MTR sol = 2—, 33-}. 12 cops amb Hecht 5—, 7.
13 cops amb Wass. = 5—, 8+).

¢) La discordancia absoluta amb les altres tres ha estat oh-
servada 22 vegades / 585. ¢o és 3’7 %. 15 siguent pegsitiva quant
totes eren negatives. 6 siguent negativa quan totes eren positives.

D’aquests darrers grups el primer ens déna una idea de sen-
sibilitat si tenim en compte que 7 sérums corresponen a sifilitics
(segurs o probables): sols 2 (+—) a no sifllitics ( els 7 restants
manquen de dades cliniques). En el segon grup, donant idea d'es-
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pecifitat, hi figura un probable tuberculds amb sérum lactescent
i reaccio de resorcina fortament positiva: dels 6 restants sols 1
pot justificar les reaccions positives concordants de les tres tecni-
ques, control acompanyades de MKR negativa, perd en aquest seé-
rum( corresponent a un malalt sotmés a un tractament antiluetic
intensiu) cap d'aquelles reaccions és positiva franca.

Es molt probable que la discordancia de la MKR respecte
de la MTR i la Hecht positives sigui encara superior pel fet
d’ésser admeses com especifiques en el grup de les concordants
moltes que en realitat no ho son, sind que son falses positives
influenciades per circumstancies accidentals com son la lactes-
cencia del sérum i U'index hemolitic deficient.

La lactescéncia, que influeix francament en la técnica per
opacificacié i també en 1'Hecht, nq determina cap resultat no
especific en la MKR. EI nombre de MTR positius en el grup
dels no justificats per cap altre procedir ni clinicament i corres-
ponent a sérums lactescents, és de 22/33 = 66 e

La deficiencia d’index hemolitic del sérum, factor reconegut
de inespecificitat per a les reaccions de fixacio del complement
especialment pel Hecht no té tampee influéncia en les técniques
per floculacié. En tals casos I'hem reconegut (accidentalment 1 en
iguals condicions de discordancia tecnica i clinica que per la lac-
tescencia en la MTR) en 34 serums / 8¢ = 38 9, (16 H+4-/43=
37 %, 6 W + /18=33 %, 9 Hi W4/21 =42 %, 3 H i MTR
+/7 = 42 %)

Clinicament, classificats els sérums en quatre grups: sifilitics
clars, sifilitics dubtosos, no sifilitics i casos ignorats, podem dir
que:

a) de r1or sifilitics sequrs en diferents periodes

45 han tingut reaccions ccncordants positives per tots els
procedirs.

27 (11 MKR + 16 MKR-) han tingut discordancia d'una de
les reaccions.

en les positives, 6 H —
5 W—

en les negatives, 6 H -+ (2 d’index hemolitic o).
5 W -+ (2 d’index hemolitic 0).
5 MTR -+ (3 lactescents),

23 han tingut discordancia de dues reaccions.
en 17 MKR positives, 12 H i W — (concordancia amh MTR)

2 MTR i H — (concordancia amb W)
3 MTR i W — (concordancia amb H)
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en 6 MKR negatives, 3 H i W -+ (2 amb index hemolitic o)
3 Wi MTR -+ (2 lactescents)
5 MKR positiva tunica = un adult amb heredo-sifilis.
un cas de sifilis latent, tractament intensiu.
un cas de lues antiga, avorts, algies, etc.
un cas de lues antiga, tractament insuficient.
1 MKR negativa tnica = un cas de lues antiga, tractada

[ =W = MR o =)

b) De 47 sifilitics presumptes
16 tenien reaccions concordants per tots els procedirs (<)
11 tenien discordancia d'una reaccid
4MKR+ (2H—1W— 1 MTR —).
7 MKR — (3 H +, 4 MTR +, dos lactesc.)
16 tenien discordancia de dues reaccions
12 MKR + (9 HW —, 2 HMTR —, 1 WMTR —)
4 MKR — (4 HW +)
4 tenien discordancia de totes tres;
3 positives = un cas, xancro antigament.
un cas, lues antiga no tractada.
un cas, algies en muller de luetic.
I negativa — un cas de lues antiga tract.; reaccions posit. debil.

¢) De 55 no sifilitics clinicament
I tenia reaccions positives per tots els procedirs,
Cas de palludisme. Nega antecedents sifilitics.
35 amb discordancia d'una reacci6;
2MKR 4+ (1 W— 1 MTR —)
33 MKR — (15 H +, vuit amb index hemolitic 0).
(7 W +, quatre amb index hemolitic o).
(11 MTR +, vuit lactescents),
16 discordancia de dues;
3MKR + (2Hi W — 1 Wi MTR —)
13 MKR — (8 H i W -, cinc index hemolitic o, tres lactesc.)
(3 HMTR +, un index hemolitic o, un lactesc.)
(2 WMTR -, dos lactescents)
3 discordants de totes ;
2 MKR + = cas de melitensis (floculacié parcial, no especifica
del tub 4, evitada amb I"iltima modificacié de técnica)
cas de blenorragia.
1 MKR — = Bronquitis cronica, resorcina .
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Prescindim dels no comeguts clinicament. Igualment hem
deixat sense classificar el grup de les concordants negatives per
tots els procedirs.
Exposem adjunt el quadre dels resultats obtinguts, base de
lo glosa que acabem de fer-ne.

NOMBRE DE REACCIONS PRACTICADES (MKR). 585
CLINICAMENT

posITIVES. 164

NEGATIVES. 421

Sifilis  Sifilis Auséncia Desco-
evident. probable. de sffilis. neguts.
Concordants per tots els procedirs = 84 . 45 16 1 929
Hecht . . . 12 6 9 0 4
un sol . 27 {Wassermann. 13 5 1 1 6
Discordancia MTR . 2 0 1 1 0
dels alfres pro- HechtiWass. 7 19 9 9 4
cedirs = 80Ydos . . 87{HiMTR . 5 9 9 0 1
W iMTR. 5 3 1 1 0
tots tres. 16 . 4 3 9 7
Concordants per tots els procedirs = 285. . .
Hecht . 43 6 3 15 19
un sol 94 {Wassermann 18 ) 0 7 6
Discordancia MTR 33 5 4 11 13
dels alyres pro- HechtiWass. 21 3 4 8 6
cedir =136)dos . . 36{Hechti MTR. 7 0 0 3 4
Wass.i MTR. 8 3 0 2 3
fots tres, 16 1 1 1 3
CONCORDANCIA ABSOLUTA DE LA MKR amB
REACCIONS POSITIVES
Hecht . 844 5+15+ 2=104/1656 = 63,4 °/s_
Wassermann . 844 54124 2=103/164 = 62,7 by 1%
MTR . 84427 + 153+ 12 = 136/164 = 82,9°/,
PEACCIONS NEGATIVES
Hecht . . 285 4 8418 + 35 = 344/421 = 81.7 °/,
Wassermann. . 285 + 7 4 43 + 35 =362/421 = 87,4 °/,
MTR . 285 4 21 + 43 4 18 = 367/421 = 87,2 °/,,
Hecht. 72,5°/,
POSITIVES | NEGATIVES % Wassermann . 75 -1y
MTR . 80, °/o



Detall de les MKR positives discordants (80,164 — 48,7 °/,)

MKR DISCORDANT DE TOTS TRES ALTRES PROCEDIRS (HecHT, WassermMany 1 MTR, 16)

. (Detall dels quatre tubs de la reaccid.)
2059 -— B -+ — — I Sifilis hereditaria
2060 + + +— II  Xancre fa 5 anys. Tremolor generalitzat.
2072 — — — +— v .
2114 — — — +— L. III  Melitensis.
2124 — — — + 11 Xancre antigament.
2180 — — — + 1 Sifilis arxiga. Tractament intensiu.
2184 — —_ — +- IV Tub. pulmonar.
2220 +— -} + — I Sifilis antiga no tractada.
2225 — — — +— III Funiculitis. Res clar de E.
2348 +— 4 — +— —_ II  Mdlter de sifilitic. Reactivacio.
2380 ++ A4+ + + =+ L Iv —
2382 -+ +-+ + + + 1L IV =
2452 — — — + IV Tuberculosi pulmonar.
2503 +++ ++4+ ++4+ ++ 4+ I Sifilis antiga. Tractament insuficient.
2505 b +4— - -+ + + 1 Sifilis antiga. Tractament insuficient.
2521 +— +— +— + IV Tuberculosi pulmonar,
MKR DISCORDANT DE DOS DELS ALTRES PROCEDIRS, D'ACORD AMB UN ALTRE, 37.
(Detall dels resultats de cada procedir i dels quatre tubs de la MKR)
Hecht i Wassermanr negatius, 27 Heceht i MTR negatius, 5
BN o, -, 3 S e =} Jeo= I 20000 == h— — b e + = I
s — - — = = e L .11 21350 —? f— =~ 4 4 kS I
N0 i+ = == = e R gadnge= -0 i — — == == il TV
B0 e . — Flg et gl S Sferts L 2462 — 4 = e sk ) P I
3003 (== — "4 I — =+ i I 2493 — .= — b= i Tz 4+— I
2030\ ko=l ik + 4+ 4+ B I
L SR o + i i 1T
2082 — — +4— + 44 44 A R 18Y
oot o o e S S M S i Sl e o i e i 1T
L - sk e - + ot L 1
2377 e T ot -+ 4= it L J1
2388 (et AT gl A TR L II Wassermann i@ MTR negatius, 5
2300 |memmionmes - aee S ik + — Il 1997 +4 — — + + — = 1T
2401 — — ++ ++ + + + + +++ L I 2083 +— — — ++ +4++ +++ ++ 1
ad0a—" 1 | 4= +— i — o L III 2123 +— — — + + + +— I
2410 — — ++ — —_ — +— 11 2456 +— — — —  4— B +— III
2458 — — -+ - — - +— L 1II 24020 ~L—' — w— Neieei S +++ 1II
240450— '— - =+ =t e st +++ L I
2465 — — + S it e e = LI
L el e s &l S ol
2488 — — <+ e o i T T o I
2558 d==tl— s SR =y + e I
2560 — — + h + & ++ L I
2562 — — ++ — +— +— 4+ LIV
@802 — + o SIS e +— L I
2568 — — +  — ~ = 4 1
501 — — + @ — — + +' LY
MKR DISCORDANT D'UN SOL DELS ALTRES PROCEDIRS, D'ACORD AMB DOS D’ALTRES, 27.
Hecht negatiu, 12. ‘ Wassermann negatin, 13.
1987 — 4+— + +— +— = 4+ IV 1963 ++ — +— —_ — +— + v
2088 — 4— A4— T e S o +++4 II 2067 4+ i ot R i i i R R Iv
2112 o= 0 ++ 4+ ++F kbt 44+ IV 2190 4+— — ++ +++ +++ ++4+ +H+ IV
2162 — + 4= e o Uep RS- T 2233 ++ = ++4+ +4+4+ +4++ 4+~ - 1
2330 —"'p i +4++ +++ +4+4+ +4+4 IV 2246 44 e U B e e e s s oy s e IV
Bd4Emrmesrbeb st e+ o A4 44 T 2265 A+ — + + s e T R e o 0 oY
43507 o = +4++ +++ +++ ++ T 2200 +— — +4+4+ +++ +++ ++4+ +++ I
2364 — +— e N = = ot FEiz33r o) e o == = +- -+ III
2405 — ++ At == e s AT 23015 o e at o+ -+ 5 =t ++4+ IV
e T o od S i +— VI 2403 + ! s - = g e’ el
@051 RN = s e I 2500 + SR e s = St "
2480 — +— == ++4+ +++ +++ +++ I 2552 44— — 4— e = o o e de 1T
MTR negetiu, 2. 2560 +— — + 7 =y iy AL I
2084 + +— — — — — 4+ III
2467 .+ -+ -+ + + 4+ IV

AcrAracions: Les xifres expressen el ntimero d'ordre corresponert a cada sérum.

L'ordre en les anotacions de resultats correspon sempre a: Hecht, Wassermann, MTR i els quatre tubs de la MKR.

O equival a manca d'index hemolitic del sérum fresc.

La sérum lactescent,
; IilIl a casos de sifilis clinicament (segurs o probables) I (t) 4 sifilis tractada, IIT a malalts clinicament no sifilitics, IV a ensos clinics
esconeguts,






1040
1048
1937

2024
2050
2070
2005
2145
2232
2203
2310

2327

1052
1055
1079
20044
20106
2085
2147
2148
2158
2101

Detall de les MKR negatives discordants (136/421 — 32,3 °/,)

MKR DISCORDANT DE TOTS TRES ALTRES PROCEDIRS, 0.
(Detall dels resultats de Hecht, Wassermann i MTR.)

1054 + — +— + o L II  Tractament antiluétic attigament. Tub, pulm.

2048 4 — 4 4+ + 4+ L III Sense antecedents sifilitics. Bronquitis facil, resorcina

2058 +— 4 +— I. IV Abséncia de dades cliniques.

2195 + + +— +— o IV Abséncia de dades cliniques.

2280 +— +— +— I (t) Lues antigament ben tractada

2438 + + + +— +— o IV Abséncia de dades cliniques.

MKR DISCORDANT DE DOS DELS ALTRES PROCEDIRS; D’ACORD AMB UN, 30.
Hecht @ Wassermann —+, 21 Hecht i MTR +, 7 Wassermann 1 MTR +, 8
+ oo 1| 0 v 19 $— S IV 2130 — +— + I(®
++ 4+ + — o L IV 2015 + — + o L IV 2278 — + +— L III
} +— — 0 111 2049 +— — + i B E 2306 — + + + | Py B
+ — +— - L IV 2077 +— — +— o0 II1 2318 — + +— L 1V
i 1 b<C 0 i I (t) 2280 +— — + Y B 73 2320 — + + L T
o f— =gk 1l 2433 +— @ — +— v a3y -~ F + L I
e Hoem ' S v 2435 + et 11 Az = bk LTI
} o 11 2355 — +— + oL IV
P ey e I®
i +— — 0 111
$ine - R — 0 IV
it Al — L IV
s +— — 0 111
o3 g = 11
ol S = L III
+ +—- - B
= + o 1I
1A T o 111
} 4+— — w0 L I
e i 1
i s P g I
MKR DISCORDANT D'UN SOL DELS ALTRES PROCEDIRS, D'ACORD AMB DOS D’ALTRES, 04

Hecht discordant, 43 W assermann discordant, 18 MTR discordant, 33
sy PSRRI T PR i v s — ~= + ¢ & ¥
+— —_ — 0 IV 208 — 4+— — O 111 1977 — — + L IV
4 e = 0 'L, IV 2000 — +-— — o L I(t) 19082 — — -+ L III
ot — Lo L ut) 2004 — ++— — v 1999 — — +— L III
o = -— N0 v 2146 — + @ — v 1905 — — +-—- 11
£ — — I(t) 2210 — — 0 111 2005 — — -+ LT
4+4+4 — — o0 II 2221 — +— — II1 2011 — — +— L IV
b — — — 0 Iv 2336b — + — I 11K 2033 — — +— L III
i — — 0 111 2422 — +— — 1Y 2035 — — + T
(e L 11T 2446 — +— — O 1(b) 203; — — + 1 11T
e o2 s, lp T 181 2454 — +— — O 111 206 — — +— L II
= — () 2470 — H— — 111 2066 — — +— L IV
i e I 2491 — +— — I 2001 — — +— L IV
T B v 2525 — + — 0 v 2126 — — +4+— L I (t)
+—- — — 0 v 2556 — +— — 0 111 2120 — — +— L I (1)
o - 11 2562 — +— — 0 v 2141 — — -+ L 13
i e 111 2566 — 4— — I 21799 — — +4— L 1V
e oy I () 25720 — = =4 I 2237 — — +— I (t)
1R T L I 2282 — — +— L IV
e — =0 1A% 2284 — — +— L IV
+ - - v MOyt~ + — N
fo= — — 0 111 2208 — — + L I
4 — — - 481 2307 — — -+ L IV
s =10 I /— — L 1Iv
e — 8% 2321 ~— — +— L T (b
+ —_ — L IV 2387 — — 4 L II
4 — — 111 2416 ? — 4+ o ITI
+4+4+ — — 11 2418 ? — 4+ o III
i S v 2423 — — +— L III
e — s v 2474 ? — + oL IV
* il [ AT iy 111
P i et v 2800 — — -+ + v
+ — — o0 1t 2502 — — +H L IV
+ S — 1
+ — — 0 I
+ -+ — — 0 v
4 - — JAY
+ —_ — v
e —_— - IT1
+ —_—— v
+4+ - - 10
+ — - 1%
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En conjunt, doncs, tenim recollides dades prou favorables
a la sensibilitat i a l'especificitat del procedir.

Es induptable que aquest té una franca superioritat respecte
de la fixacio del complement amb sérum fresc i inactivat.

La té també sobre la MTR, i especialment quant a especifi-
citat. Els resultats d’aquesta son moltes vegades, com hem dit,
dificils d’interpretacié per factors accidentals, donant reaccions
duptoses o falses positives (9).

Les variaciong introduides darrerament en la técnica de la
MKR, segons ja hem descrit, asseguren encara més l'especifi-
citat 1 la sensibilitat del nou pracedir.

Observacions que tenim en curs comparativament amb la
tecnica de Kahn, ens inclinem també a favor de les aventatges
de la MKR sobre d'aquella, especialment en casos de lectures
dificils o duptoses.

En conclusié creiem, dones, com l'autor, que la nova teéc-
nica representa una molt estimable adquisicié en el grup de les

reaccions serologiques aplicables a la clinica de la sifilis.

Discussié: Dr. Peyri.

A la comunicacié anunciada del Dr. Piera jo aporto els re-
sultats obtinguts per mi, o baix la meva direccid, al Laboratori
de la Catedra de Dermatologia i Sifiliografia.

Els casos es refereixen a malalts de la consulta ptablica i
hospitalitzats, tots ells practicats cercant la sifilis, bé sigui per
comprovacié diagnostica o per control terapeutic dels sifilitics
en curs de tractament. El que vol dir que els resultats negatius
tenen el seu valor, ja que la majoria tenen la dada de sifilis en
llur historial patologic.

Donarem tan sols les conclusians a qué ens porten els 25
prithers analisis, esperant publicar la casuistica i el comentari
en una proxima publicacié. Havem practicat en tots els se-
rums les reaccions de Wassermann classica, la Hecht, la Mei-
nick d’enterboliment i la Meinicke aclariment.

Dels 257 analisis practicats he obtingut 205 resultats con-
cordants de les 4 reaccions, 83 positius 1 122 negatius; 52 resul-

(9) Vilanova i Catasiis han senyalat darrerament entre nosalfres (sessions de
I'Academia i Laboratori de Cigncies Médiques, abril 1929) I'obtencié de reaccions po~
sitives no especifiques de MTR. determinades exclusivament pel xoc hemoclacid en
1a terapéutica no especifica.
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tats discordants, és dir, que el 20 % dels analisis seroldgics vn
recerca_ de sifilis, donen resultats discordants.

En les laténcies de la infeccio, en el terciarisme i en 'heredo-
sifilis, les reaccions d’hemolisis poden tenir una major sensibi-
litat que les de Meinicke, perque s’ha de confiar de les positivi-
tats lleugeres de les d’hemolisis quan no s’acompanyen de re-
sultats comprovategis en les de floculacic, ja que poden donar
resultats inespecifics, bé sigui per irregularitats en la tecnica
o per manca de sifilis, com ha passat en tots els nostres casos
de lepra tuberosa i nerviosa.

En certs casos hem vist més sensible la MK que cap altra
ja que fou I'inica que acusa positivitat, existint sifilis. Aquesta
major sensibilitat arriba a manifestar-se amb resultats inten-
sament positius, mentre que les reaccions d’hemolisis persistei-
xen negatives (casos de lues terciaria antiga i tractada).

La reacci6 de MT és menys sensible que les altres reac-
cions, per hé que com la MK, és Ja que acusa menys positivi-
tats inespecifiques,

Quant a la lepra, diré que la reaccié més acorde amb 'a m-
feccio és la MT, ja que sols ha estat positiva en un cas ce le-
pra tuberculosa, en la qual també ho eren totes les altres reaccions.
Segueix a la MT en especificitat, la MK : essent la WV i ner al
tim la H les que més donen positivitats inespecifiques a la lepra.

Rectificacio :

Agraeixo al Dr. Antoni Peyri la seva intervenci6, molt més
quan, aixo és l'ocasié de candixer dades per ell recollides, en for-
ma tan semblant i tan concordant a les meves.

Crec també que les reaccions de fixacid de complement es-
tan en crisi, i les faig per sistema, pero no amb esperanca de
trobar resultats importants.

Les practico sempre acompanyades de MKR, Kahn i Ver-
nes, per les aventatges en seguretat, rapidesa i valor evolutiu
que, respectivament, aquests procedirs proporcionen.



