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Goma sifilítico cerebro (necropsia). 
Hemiplejía sifilítica y tuberculosis pulmonar. 
P. G. P. 
Mielitis de Erb. 
Reumatisme deformante. 
Tumor retro-quiasmatico. Heredo-sífilis. 
Lúes latente tratada con 914 y bismuto. 
Antigua sífilis muy tratada a serologia basculante. 
Antigua sífilis tratada. Epilepsia. 
«Partenaire» de ' un sífilitíco en a:ctividad, lratandose 

Sífilis secundaria en 1927. Muy tratada. 
Leucoplasia sifilítica tratada con cianuro Hg- y 914. 
El núm. 883. Después del tratamiento. 
Lepra tuberculosa tratada con antileprol. 
Antiguo sifilítica tratado con Bis. 
Eretismo cardiaco. Estenosis mitral incipiente. 

és te. 

Sífilis en III-28. Papilitis sifilítica en 1-29 tratado enérgicamente con 
Hg·. y Bis. 

Dolores reumatoideos generalizados. Sin antecedentes sifilíticos. W 
H-H hace un año. 

Esposa de P. G. P. Sín antecedentes sifilíticos. 
P. G. P. 
Cefalalgia nocturna. Abortos. 
Ta"bes. Artropatías. Tratado con Bis. As. Ca. y Adrenalina. 
Tabo-paralisis, tratada con estovarsol sódico y 914. 
Esclerosis en placas médulo-cerebelosa. Sín antecedentes sifiliticos 
Tuberculosis pulmonar muy avanzada. Sin antecedentes sifilíticos 
Tuberculosis pulmonar muy avanzada. Sin antecedentes sifilíticos 
Tuberculosis pulm:mar. Sin antecedentes sifilíticos. 
Tuberculosis pulmonar. 

Papilomas venéreos asociados a condilomas sifilítícos. 
Sífilis maculo-pa'pulosa generalizada. 
Sífilis papulosa tratada insuficientemente por Bis. 
Placas mucosas tratadas con Bis y 914 (dosis insuficíente). 
Tabes en curso de tratamíento. 
Antigua sifilítica tratada. 
Pa:pílitis sifilítica. 
P. G. P. tratado. 
P. G. P . tratado. 

Placa:s cutàneas muc ~sas hípertróficas. 
Sífilis latente. Dolores osteócopos. 
Siríngomielia. Sin antecedentes sifilítíocs. 
Sífilis antigua muy tratada. 
Süílis muy tratada. 
Antigua sífilis muy tratada a serologia basculante (embarazo) . 
Comprobación tratamiento antisifilítica. 
Chancro sifilítico datando de un año. Poco tratado. 
Antigua sífilis trata'da muy irregularmente. 

Placas mucosas hipertróficas tratadas con 8 grs. de 914. 
Antiguo sifilítica bien tratado. 
Sífilis secundaria. Cefaleas. 
Sífilis tratada. 
Sífilis secundaria. Cefaleas. 
Gcmas pianos de la frente. 
Tumor del labio superior datando de 50 días. 
Afonia, sin antecedentes sifilítícos. 
P . G. P. no connrmacta. 

Sífilis antigua, reactivada con neosalvarsan. 
Embarazo de 6 meses. Esposa de un epiléptico con W = H/ H. 
Sífilis palmar (?). Sin antecedentes sifiliticos. 
Hiperkeratosis plantar solitaria. Sin antecedentes sifilíticos. 
Piodermitis vegetante. 
Antiguo sifilitioo a se~ología positiva o discordante. 
P. G. P. Sífilis cerebro-espinal. 
Antiguo sifilítica bien tratado. 
Antiguo sifilítica bien tratado con Hg. 
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Antiguo sifilítica bien tratado. 
Blenorragia tratada por ca'seosan. Sin antecedentes de sífilis. 
Blenorragia tratada con proteínas. 
Hipertensión. Sin antecedentes sifilíticos. 
Alopecia en claros. Sífilis secundaria. 
Sin antecedentes sifilíticos. 
Antiguo sifilítica muy tratado. 
Antigua sífilis muy tratada. 
Antiguo sifilítica a serologia basculante. 
Paraplejía sin antecedentes sifilíticos. 

Catarata capsular. Esposa de un sifilítico. 
ChancrJ sifilítica datando de 15 días. 
Antiguo sifilítica bien trata,do. 
P. G. P. impa:ludizado. 
Sin antecedentes sifiliticos. 
Antiguo sifilítica bien tratado. 
Antiguo sifilítica bien trata.do. 
Sin antecedentes sifilíticos. 
El núm. · 947 tratado con 5,40 grs. de neosalvarsan. 
Sífilis antigua a serología constantemente positiva en curso de trat. 

Sin antecedentes sifiliticos. Flebitis pene. 
Epididimitis sifilítica probable. 
Aortitis sifilítica. Chancro sifilítica hace 20 años. 
Sífilis a'ntigua resistente muy tratada. 
Chancro sifilít)c:J tratado con As. y Bis. 
Sifilís secundaria tratada con As. y Bis. 
Leucoplasia bucal sifilítica muy tratwa. 
Sin ' antecedentes sifilíticos. 
EJ. enfermo núm. 956 sin tratamiento. 
Sífilis cerebro-espinal. 

Sífilis latente a'ntigua, tratada con 7'50 grs. de neosalvarsan. 
Queratitis intersticial. 
Sin antecedentes sifiliticos. 
Hijo d e un sifilítica activo. Sin estigmas. 
P. G. P. 
Blenorragia tratwa con 20 iny. de 5 c. c. de caseosàn. 
Sífilis cierta, muy tratada a W1assermann irreductible. 
Ta:bes dorsal. 
Antigua sifilítica muy trata.da. 

Antiguo sifilítica sin tratamiento. 
Aortitis sifilítica. 
Tabes. 
Sífilis cardíaca. 
Antigua sifilítica bien tratada. 
Antigua sífilis muy tratada. 
Antigua sífilis bien tratada. 
Antigu J sifilítico muy tratado a serolúgía resistente. 
P. G. P. 

Antigua sífilis muy tratada a serologia basculante. 
Antigua sífilis muy tratada a serologia basculante. 
Secunda'ris,mo florida. 
Latencia, ~;ífilis antigua mal tratada. 
Antiguo sifilítica insuficientemente tratado. 
Tabes dorsal en curso de tratamiento. 
Aortitis sifilítica. 
Hija del núm. 988 (sifilítica). 
Tuberculosis pulmonar. Sífilis latente en tratamiento Bis. 

Leucoplasia sifilítica tratada por As. 
Chancro sifilitico meat :J datando de 36 días. 
Esposa de una epilepsia sifilítica. 
Esclerosis múltiple. 
Esclerosis múltiple. 
Goma de la: nariz. 
Esclerosis múltiple. 
P. G. P . (líquido céfalo-raquídeo patologlCOJ 
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in. Gmn Grupò .• - Sífilis primaría. A) Resulta­
dos concordantes posítivos, números 123 126 261 319 
360 361 370 371 375 376 557 565 577 638 778 797 821 
994 total = 18 Sueros; b) Resultados concordantes 
negativos, números 60 196 262 263 293 327 256 445 
total = 8; e) Resultados discordantes números 254 
259 281 362 374 453 947, total = 7; d) Resultados 
dudosos rnúmeros 221 267 272 387, total = 4. Resu­
miendo : en la Sífilis primaria han sido examinados 
37 sueros, habiendo siçlo anotadas 7 reacciones dis­
cordantes, o sea un 18'91 % y 4 resultados dudosos 
que representau un 10'81 % de los sueros exami­
nados. 

2. 0 Gran Grupo. - Sífilis secundaria. a) Resul­
tados concmdandes positivos. Números 12 25 26 27 
56 67 102 128 147 189 228 240 257 258 260 274 276 
237 341 363 364 365 366 367 369 389 402 403 417 428 
457 462 690 727 869 900 901 902 903 909 920 922 940 
986 tctal = 44; b) Resulta dos concordau tes nco·ativos. 
Número 117. Total = i; e) Resultados disco;dantes 
números 269 373 437. Total = 3; d) Resultaoos du­
dosos números 722, total = i. Resumiendo: En la 
sífilis secundaria han sido examinados 49 sueros 
habiendo sido auotados 3 con resultados discordau~ 
tes, o sea un 6'14 % y uno como resultada dudoso, 
que representa un 2'04 % de los sueros examinados. 

3er. Gran Grupo. - Sífilis terciaria. a) Resulta­
dos concordantes positivos números 36 37 39 49 197 
253 457 691 719 785 923 998, total = 12; b) Resulta­
dos concordantes negativos, ninguna; e) Resultados 
d1scordantes número 784, total = i; d) Resultados 
dudosos, ninguno. Resumiendo : en la sífilis tercia­
ria, han sido examinados 13 sueros, habiendo sido 
anotada con resultados discordantes un caso, o sea 
el 7'69 %, ningún caso con resultada dudoso. 

11.
0 Gran grupo. - Sífilis nerviosa, que se subdi­

vide en : X) ParaJisis general progresiva. a) Re­
sultados concordantes positivos números 491 580 581 
582 583 584 585 586 588 589 591 592 593 595 596 597 
598 599 600 601 602 604 605 606 731 776 827 832 840 
842 852 853 874 907 926 970, total = 36; b) Resulta­
dos concordantes negativos números 587 59-1: 603 613 
845 849 855 908 949 y 1.000, total= 10; e) Resultados 
discordantes números 590 850 891 893, total = 4; d ) 
Resultados dudosos, ninguna. Resumiendo: En la 
panílisis general han sido examinados 50 sueros, 
habiendo sído anotados 4 con resultados discordau­
tes, o sea un 8%; y ningún resultada dudoso. B) 
Tabes - a) Resultados concordantes positivos núme­
ros 411 1175 614 615 622 673 894 904 977 989, total = 
10; b) Resulta dos concordant es negatiYos números 
184 289 893, total = 3; e) Resulta dos discordau tes. 
Números 121 854 973, total = 3; el) Resultados du­
dosos, ninguno. Rcsumiendo: en las Tabes han sido 
examinaJos 20 sueros, habiendo anotado, tres con rc­
sultados discordantes, o sea un 15 % y ninguno con 
resultado dudoso. Y) Neurosífilis. a) Resultados con­
cordantes positivos números 468 489 642 732 875 933 
965, total = 7; b) Resulta dos coneordantes nega ti YOS 

números 33 482 488 84 7 861 872. total = 6 ; e) Re­
sulta dos discordantcs números 179 467 906, total = 
3; el) Resulta dos cluclosos. ning·uno. Resumiendo: en 
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la ~eurosífilis en un total de 16 sueros estudiados 
han sido anotadas 3 discmdancias en los resultados 
del examen serológico practicada, o sea un 18'7 o/c 
Y ningfún resultado ctudoso. o, 

5. 0 Gran gru¡~o. - Sífilis Visceral. a) Sueros con­
cm·dantes poslt1vos números 84 335 353 438 443 472 
473 474 573 671 862 863 865 957 958 967 976 978, total 
= 18; b) Sueros concordantes negativos números 68 
99 217 251 873, total = 5; e) Sueros discordantes nú­
meros 657 887 889 990. total, = 4; d) Resultados 
dudosos números 465 721, total = 2. Resumiendo: 
en la sífilís visceral han sido examinados 29 sueros 
habiendo sido anotados 4 con resultados discordau~ 
tes, o sea 13'8 %, 2 con resultados dudosos, ·que 
representau un 6.'95 % de la totalidad de los sueros 
examinados. 

6.'' Gran Grupo. -· Heredo-sífilis. a) Sueros con­
cmdantes positivos números 100, total = 1 ; b) Sue­
ros concordantes negativos números 117 140 1113 163 
266 331 336 464 696 701 726 819 838 968 991, total = 
15: e) Sueros discordantes números 16 877, total = 
2: d ) Resultactos dudosos, números 129 137 501 700 
total = 4. Resumiendo: en la sífilis hereditaria han 
sido examinados 21 sueros ; habiendo sido anotados 
dos con resultados discordantes, un 9'52 %, y !1 con 
resultados dudosos que representau un 19'04 % de 
los sueros examinados en este grupo. 

7. 0 Gran Grupo. -- Sífilis latente a) Sueros con­
cmdantes positivos números 101 131 164 171 183 188 
241 256 452 477 698 705 788 791 831 892 910 987 total 
= iS; b) Sueros concordantes negativos, nú~eros 
3 4 8 38 44 58 59 66 87 88 90 93 95 97 98 108 109 110 
111 112 115 116 118 120 130 157 159 160 177 178 212 
235 238 243 244 250 288 291 298 300 303 305 314 315 
316 317 346 355 381 383 394 396 398 412 413 416 425 
426 441 444 449 459 460 470 471 497 526 529 560 564 
567 570 571 654 662 682 695 697 704 706 707 777 781 
783 786 787 796 803 808 822 841 846 912 913 915 919 
921 936 943 944 948 95J 952 975 979 980 981 988 total 
= 108; Con resultados discordantes, núme;os 46 
136 152 156 234 306 307 308 351 682 917 932, total = 
12; d ) Resultados dudosos números 2 10 i1 14 50 
96 148 151 161 182 208 239 242 247 304 318 332 352 
392 427 455 942, total = 22. Resumiendo : en la sí­
filis latente, em un total de 160 sueros examinados 
han sido anotados 12 como resultados discordants~ 
o sea, . 7'50 % y 22 con resultados dudosos, repre­
sentando un 13'75 % de la totalidad de los sueros 
examinados. 

8.o Gran Grupo. -·· Sifilíticos en curso de trata­
miento a ) Resultados concordantes positivos, nú­
meros 40 41 132 133 134 136 165 166 198 199 200 201 
202 203 229 230 231 232 233 292 309 320 32] 323 324 
325 326 338 342 344 347 348 349 404 418 419 420 421 
422 439 446 516 517 518 519 520 522 523 524 534 554 
555 556 563 574 650 674 676 677 692 708 709 710 712 
715 733 735 736 789 790 792 817 878 888 914 918 95G 
959 961 962 966 982, total = 82; b) S u eros concordau­
tes negatiYos, números 6 7 15 22 23 24 28 31 32 48 61 
62 63 64 70 71 92 103 158 167 168 169 170 185 186 204 
209 218 219 220 222 223 224 225 226 258 270 271 272 
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273 276 277 278 279 280 282 283 286 287 296 297 310 
311 312 328 329 333 340 345 350 357 359 377 378 379 
380 384 386 387 390 391 395 399 405 406 429 432 433 
440 448 454 458 506 530 535 543 544 545 546 548 549 
550 551 645 646 647 648 684 685 686 713 779 793 798 
799 807 810 816 818 824 830 882 886 905 916 934 954 
960 992, total = 119; e) Sum·os discordantes , núme­
ros 18 19 20 29 104 122 173 174 190 166 284 294 295 
322 368 388 407 423 424 447 521 525 538 542 644 651 
675 678 679 714 716 720 734 665 813 837 879 880 883 
884 972 984 985 993, total = 44; d) Sueros dudosos 
números 21 47 91 107 172 175 176 207 285 313 330 
343 358 532" 536 537 558 649 711 717 723 729 794 935 
974, total = 25. Resumiendo, en las sífilis en el 
curso del tratamiento han sido examinados 270 sue­
ros, de los que han sido anotados 44 con resultados 
discordantes, o sea un 15'18 % y 25 como resultados 
dútlosos que representau un 9'25 % de la totalidad 
de los sueros examinados. 

9.0 Gran Grupo. - Enfermos llevando vida ma­
trimonial con sífilíticos evolutivos, sin señales clí­
nicas a) Resultados concordantes positivos números 
553 728 890, total = 3; b) Resultados concordantes 
negativos, números 30 35 69 210 248 290 430 481 528 
579 672 812 820 856 881 946 995, total = 17; e) Re­
sultados discordantes números 191 431 540, total = 
3; d) Resultados dui:losos, números 205 578 699, to­
tal = 3. Resumiendo: han sido examinados 26 sue­
ros, habiéndose anotado 3 con resultados discordau­
tes y 3 como dudosos, lo que representa un 11 '53 % 
respectivamente por cada uno de ellos. 

JO Gran grupo. -- 1Enfermos sospechosos de Lúes; 
a) Suer·os concordantes positivos números 533 541 
617, total = 3; b) Sue ros concordantes negativos, 
números 540 559 566 621 663 664 665 666 667 718, 
total = 10; e) Sueros discordwntes números 569, to­
tal = 1; d) Sueros dudosos, número 805, total = i. 
Resumiendo : Hemos analizado los resultados ob­
tenidos examinanda 15 sueros, de los cuales, uno 
ha sido discordante, y uno dudoso, lo que da un 
porcentaje de 6'66 % de los sueros examinados. 

11 Gran grupo. - Lepra; a) Sueros concorctantes 
positivos, ninguna¡ b) Sueros concordantes negati­
vos, números 58 81 83, total = 3; e) Sueros dis­
cordantes números 72 73 75 76 77 78 79 82 85 661 885, 
total = 11; d ) Resultados dudosos, números 52 74 
80, total = 3. Resumiendo: los resultados de los 
17 sueros leprosos examinados podemos concretar 
que 11 de estos resultados han sido discordantes, o 
sea un 64'7 % y que han sido dudosos lo que re­
presenta un 17'64 % de la totalidad d elos sueros 
examinades. 

12 Gran grupo. - ffinfermos seguramente no si­
filíticos; a) Sueros concordantes positívos, números 
494 500 870, total = 3; b) S u eros concordantes ne­
gativos, números 1 5 9 34 42 43 45 51 57 65 86 89 
105 106 113 119 124 125 127 146 149 150 154 155 162 
187 192 193 194 195 206 211 213 214 215 216 227 236 
237 245 246 249 255 264 265 334 339 354 393 397 400 
401 408 409 410 414 415 434 435 436 442 450 451 462 
46n 469 476 479 480 483 484 485 486 487 490 492 493 
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-1:95 496 4:98 502 503 504 505 507 508 512 513 514 5lb 
527 539 561 568 572 575 607 608 609 610 611 612 618 
619 620 623 624 625 641 656 658 659 660 668 669 670 
680 681 683 687 688 693 694 702 703 725 730 775 777 
780 782 795 800 804 806 809 815 825 828 829 834 835 
836 839 843 844 848 851 857 858 859 860 864 866 867 
868 876 896 897 899 911 925 928 929 930 931 939 941 
945 950 953 956 963 964 968 996 997 999, total = 181; 
e) Rcsultados discordantes números 478 499 81-1: 871 
898 924, total = 6; d) Resultados dudosos, números 13 
94 114 153 180 299 463 509 616 724 759 811 833 895, 
total = 14. Resumiendo : de 204 sueros no sifilíticos 
estudiados, han sicto anotados 6 con resultados dis­
cordantes, o sea 2'94 % y 14 como resultados dudo­
sos, lo que representa Uln 6'86 % sobre la totalidad 
de los sueros examinados. 

13 Gran grupo. - Reactivaciones, a) Sueros con­
cordantes positivos, ninguno; b ) Sueros concordau­
tes negatívos, números 55 138 139 141 142 144 145 181 
252 301 382 456 461 531 552 576 823, total = 17; e) 
Sueros discordantes, número 927, total = 1; Sue­
ros dudosos, números 302. Resumiendo: en un total 
de 19 sueros pertenecientes a enfermos reactivados, 
ha siç:lo anotado uno como discordante, y uno como 
dudoso, lo que represe;-¡ta un 5'25 % por cada una 
de estas subdivisiones. 

14 Gran grupo. - G:nfermos tratados con vacuna 
anti-chancrosa, a) Resultados concordantes po::>üi­
vos, ningun o; b ) Resultados concordantes negativos, 
números 630 631 640, total = 3; e) Resultados dis­
cordantes, números 626 627 628 629 632 633 634 635 
636 637 639, total = 11 ; d ) Resultados dudosos, 
ninguno. Resumi.enç:lo: de los 14 sueros que com­
prende este gran grupo, anotaremos 11 como dis­
cordantes, que representaran un 78'57 % por nin­
guna concordancia. 

15 Gran grupo. - Enfermos tratados con proteí­
nas, a) Resultados concordantes positivos, ninguna; 
b) Resultados concordantes negativos, números 737 
738 739 740 742 743 744 745 746 749 750 751 754 755 
756 757 758 760 761 762 765 766 767 768 769 770 771 
825 937 938 971, total = 31; e) Resultados discordau­
tes, números 643 652 653 655 741 747 763 764 773, 
total = 9; d) Resultados dudosos, números 748 752 
753 772, total = 4. Resumi.endo: de los enfermos 
no sifilíticos tratados con proteínas, han sido exami­
nados 4 sueros, habiendo sido anotados 9 reaccio­
nes discordantes, o sea 20' 45 % y 4 resultados dudo­
sos, que representau, 9'04 % de los sueros exami­
nados. 

Finalmente, sí sumamos todos los sueros exami­
nados y analizados en nuestra estadística obtendre­
mos las siguientes cifras : 

Sueros concordantes positi.vos . . . 254 (25'4 %) 
Sueros concordantes negativos . . . 537 (53'7 %) 
Suero sdiscordantes . . . . . . . .. . . . . .. 125 (12'5 %) 
Sueros dudosos .. . .. . .. . .. . . .. . . . 84 ( 8'4 %l 
Estos resultados pueden agruparse en un cuadro 

(véase cuadro I) donde seran mas facilmente com­
parables. 
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Seguidamente y antes de j uzgar sobre la especi­
ficidad y sensibilidad de la reacción de VERNES, y 
al mísmo tiempo de las otras reacciones practicadas 
conjuntamente, creemos imprescindible analizar los 
1?.5 resultados discordantes y las 84. reacciones du­
dosas anotadas. En enanto a los primeros, la Vernes 

ha sid o positiva 46 veces, o se a un 36 '8 % ; la W asser­
mann 54 veces, o sea 43 '2 % ; la Hecht, 85 veces, o 
sea un 68 %; la M .. T. R. 66 veces sea un 52'8 %. 
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Finalmente, analicemus los resultados dudosos: 
Jluede verse el resultada en el cuadro III. La Vernes 
dudosa en 54. sueros sea 64. '28 %, la \Vassermann en 
21, sea 16'19 %; la Hecht en 27, sea un 33'45 %; la 
M. T. R. en 14, sea 16'6 %. Dos reacciones dudosas 
y las demas negativas las han presentada 16 sue­
ros. 3 Reacciones dudosas 6 sum·os. 'En un solo suero 
han dado un resultada dudoso las 4 reacciones. 

Hecho este trabajo, arido y engorroso, pero in-

Cuadro I : Casuística de la· totalidad de los sueros examinados 

Clasificación clínica de los sueros 
N. 0 total Concordantes Concordantes Dudosos 
de sueros positivos negativos Discordan tes 

1.0 Gran grupo. Chancros sifilíticos 37 18 8 7= 18, 91 °/o 4=10, 81 °/o 

2. 0 Gran grupo. Sífilis secundaria 49 .+.J. 1 3= 6, 14 °/0 1= 2, 04 °/o 

3. 0 Gran grupo. Sífilis terciaria 13 12 o 1= 7, 69 °/o o 

4. 0 Gran grupo. Sífilis nerviosa 

5. 0 Gran grupo. Sífilis visceral 

6. 0 Gran grupo. Sífilis Hereditaria 

7. 0 Gran grupo. Sífilis latente 

8. 0 Gran grupo. Sífilis en tratamiento 

9. 0 Gran grupo. Con « partenaire» ll:lético 

10.0 Gran grupo. Sospechosos de sífilis 

11.0 Gran grupo. Lepra 

12.0 Gran grupo. No sifilíticos 

13.0 Gran grupo. Reactivaciones. 

14. 0 Gran grupo. Dmelcos 

15.0 Gran grupo. Proteínas 

Número total clc sueros examinados 

82 

29 

21 

160 

270 

26 

15 

19 

E~tas discordancias pueden presentarse aisladas, 
es decir, una reacción positiva mientras las otras 
permanecen negativas o dudosas, 47 sueros; o bien 
ser dos las que acusan una franca positividad, 36 

sueros; o ser tres las positiva s, 39 sueros. En la gra­
fica adjunta (véase cuadro II) hay el detalle de 
esta clasificación. Las letras a. c. indican que el sue­
ro es anticomplementario, al cual damos un valor 
de positivo. En la última columna que va rotulada 
en 4 reacciones positívas no tendría razón de exis­
tir siendo todas positivas; pero en dos de los sueros 
anotados ha habido reacciones anticomplementarias 
y en otro la M. T. R. aunque marcada en positiva 
débil, si no hubiese sido por el control de las de­
mas reacciones la anotación correcta hubiera sido 
dudosa. 

53 

18 

1 

18 

82 

3 

3 

o 
3 

o 
o 
o 

254 

19 

5 

15 

108 

119 

17 

10 

3 

3 

31 

537 

10= 12, 19 °/o O 

4= 13, 8 °/0 2= 6, 95 °/o 

2= 9, 52 °/0 4=19, 04 °/0 

3 = 11,53°/o 3 = 11,53°/o 

1= 6,66°j,, 1= 6,66°/o 

11 = 64, 70 °/0 3 = 17, 64 °/0 

6= 2, 94 °/o 14= 6, 86 °/o 

1 = 5, 25 °/0 1= 5,25°/o 

11 = 78, 57 °,"0 O 

9= 20, 45 o/o 4= 9, 04 °/o 

125= 12, 5°/o 84 = 8, 40 °/0 

dispensable, podremos juzgar del valor de la reac­
ción de Vernes en enanto a especificidad y sensibi­
lidad, los dos factores que valoran la trascendencia 
de una reaceión serológica para la sífilis. 

III 

COMENTARIOS 

Nuestro trbajo hubiéramos podido darlo por con­
cluído, habiendo expuesto ya el motivo que nos ha 
impulsada a publicarlo, y habiendo escrita en lo 
que antecede nuestra casuística ordenada desde el 
detalle de cada suero, hasta los cuadros sinópticos 
que agrupan en forma esquematica la totalidad Çle 
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resultados obtenidos, dejando para el lector estudio­
so el comentaria personal crue valore la reacción de 
Vernes en todos los enfermos estudiados. Pero pa­
recería demasiado especulativa por nuestra parte li­
mitarnos exclusivamente a ofrecer una estadística 
sin comentaria, y así , en las líneas que siguen, pro­
curaremos exponer el juicio que nos han merecido 
la comparación de las cifras y tantos por ciento an­
tes enumerados, especialmente por lo que se refíere 
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excluir las comprendidas en los grupos 11, 14 y 
15, que comprenden respectivamente, las pertene­
cientes a enfermos de lepra, y a los individuos no 
sifilíticos tratados con vacuna Dmelcos y con pl'O­
tcínas. Estos sum·os son los que dan mayor númeto 
de discordancias y de positividades no específicas, 
pera que después de nuestras publicaciones anterio­
res (véase al final ) son ya conocidas y no se pres­
tan a error cuando el clínica va,lora e interpreta co-

Cuadro 11 : Casuística de los sueros discordantes 

N. 0 tota l 
Clasificación clínica de los sueros de sue ros V ernes W as ser Hecht. M. T. R. 

3 4 
1 Rea c. 2 Rea c. R e ac . Rea c. 

1. 0 Gran grupo. Chancros sifilíticos 

2. 0 Gran grupo. Sífilis Secundaria 

3. 0 Gran grupo. Sífilis terciaria 

4. 0 Gran grupo. Heredó·sífilis 

5. 0 Gran grup o. Sífilis visceral. 

6. 0 Gran grupo. Heredó-sífilis 

7. 0 Gran grupo. Sífilis latente 

8.0 Gran grupo. Sífilis en tratamiento 

9. 0 Gran grupo. Con «partenaire» luético 

10. o Gran grup o. Sospechosos de Sífilis 

11. 0 Gran grupo. Lepra 

12.0 Gran grupo. No sifilíticos 

13.0 Gran grupo. Reactivaciones 

14.0 Gran grupo. Dmelcos. 

15.0 Grau grupo. Proteínas 

Número total de sueros estudiados. 

7 

3 

1 

10 

4 

2 

12 

44 

9 

11 

6 

1 

11 

9 

125 

en sus relaciones y utilidad para su aplicación en 
clínica. El capítula anterior es sólido, inamovible, 
como traduciendo con sinceridad los resultados sero­
lógicos que hemos ida anotando en el transcurso de 
los meses ; mientras que éste como vista por nos­
otros y siendo de ínterpretación, se presta a error, 
o cuando menos a puntos de vista diferentes. Nos­
otros lo escribimos porque estamos convencidos, que 
si bien quiza no sera aceptado en totalidad por nues­
tros lectores, cuando menos podni servir de basc de 
discusión, y sobre el mismo, con mayor facilidad, 
se encontrara una guía para modificaria según doc­
trina y críterio profesado. 

Al intentar valorar la especificidad y sensibilidad 
de las reacciones de Vernes clasificadas en nuestros 
·15 grandes grupos, comenzaremos por separar y 

--- ----1----- --- --- - -- --

6 2 6 2 5 2 

3 2 2 1 2 
........ ... ··········· 

1 1 

5 

1 

3 5 

4 

1 

3 5 

1 

1 

4 

3 3 

2 
·¡ .............. .. 

1 

4 

13 

1 

6 12 7 1 5 6 

23a.c. 

2 

1 

11 9 a.c. 

1 

46 

2 

1 

54 

a. c. a . c. 
32 

2 

10 

6 

1 

85 

... .......... ..... .. ···l················ ··· i·········· 

26 12 14 16 

1 

1 

1 
(30 horas ) 

2 

8 

66 

1 

1 

3 

9 

47 

1 

1 

2 

36 

1 

9 

r 

39 

2 

1 

3 

rrectamente las respuestas del laboratmio. Por este 
motivo dejaremos para terminar el capitulo, al ha­
biar de ellos, y nos ocuparemos seguidamente de los 
12 grandes grupos restantes; comenzando por lo 
que a especifícidad se refiere, ya que ella es la que 
en primer término juz,ga el valor de una reacción. 
Y al decir especificidad nos referimos siempr8 al 
concepto clínica ya que no el biológico, estando de­
mostrada que las doctrinas que guiaran a WASSER­
MANN, NEISSER y sus colaboradores al establecer su 
primitiva reacción síguiendo los trabajos de BoRDET 
sobre la desviación del complemento por los antíge­
nos sensibillzados por los anticuerpos específicos, 
eran de todo punto inaceptables en las reacciones de 
hemolisis para sífilis (antígenos lipoides y colesteri­
nados, etc. ) y no digamos ya para los de flocula-
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ción y enturbiamiento. Nosotros entt·e los 204 sueros 
pertenecientes a ind.ividuos en los que la sífilis no 
pudo ponerse de man.ifiesto ni sospecharse por el in­
terrogatorio llli por el examen clínica, hemos encon­
trada tres veces las cuatro reacciones concordando 
en un positivo, los tres en enfermos afectos de tu­
berculosis pulmonar, y uno de ellos ademas menín­
gea (números 494, 500 y 870). lndudablemente que 
es muy difícil excluir con certeza la lúes, y mas en 
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na de Vincent (núm. 814) y una tuberculosis pulmo­
nar (núm. 898). Hay que advertir que estas positivi­
dades nunca han sido maxímas, y tal como puede 
leerse en la estadística general su notación ha sido 
constantemente el mínimo de positividad. La Ver­
nes ha da do un índice 4 só lo en un sue ro ; la W as­
sermann un índice H6 sólo oo dos sueros; la reac­
ción cte Hecht en los 6 sum·os ha sido anotada como 
H6, mientras !a Meinicke T. R. ha marcada un pc.si-

Cuadro III Casuística de los sueros dudosos 

Clasificación clínica de los sueros 

1. 0 Gran grupo. Chancros sifilíticos 

2. 0 Gran grupo. Sífilis secundaria 

3. 0 Gran grupo. Sífilis terciaria 

N. 0 total 
de s neros 

4 

1 

·································· ·········· ······················································· ···· · · ··· ··················· ··· ········ ···························· 

4. 0 Gran grupo. NeurosífiÜs 

5.0 Gran grupo. Sífilis visceral 2 

6.o Gran grupo. Sífilis hereditaria 4 

7.o Gran grupo. Sífilis latente 22 

8.0 Gran grupo. Sifilis en tratamiento 25 

9.0 Gran grupo. Con « partenaire » luético 3 

10.0 Gran grupo. Sospechosos de sífilis 1 
.............................................. 

11.0 Gran grupo. Lepra 3 
·················· ·················· ····································· ···························· 

12.0 Gran grupo. No sifilíticos 1-1-

13.0 Gran grupo. Reactivaciones 1 

14. 0 Gran grupo. Dmelcos 

Vernes 
3 

4 

1 

3 

16 

14 

2 

1 

3 

10 

Wasser 7 Hecht . 7 M. T. R. D. 2Reac. 3 Reac.,4H.e!lc. 
--- --------1--- ----

1 

5 

5 

1 

6 

1 

1 

1 

7 

9 

2 

. ........................ 

6 

1 1 

1 

~ .········• •• I 
4l 2 
4 2 

2 

6 
········I··· 

o 2 

1 4 2 

1 

······ ·· ······················· ........................ 

15.0 Gran grupo. Proteínas 4 

Número total de sueros estudiados. 84 

fermos pulmonares en los que las híbrides sifilítico­
tuberculosas son tan frecuentes. Pera en estos tres 
enfermos las exploraciones complementarias como 
radiodiagnóstico, examen de esputos, y en uno el 
tratamiento de prueba, dieron un resultada negati­
vo para sífilis. No obstante, no nos creemos autori­
zados a excluir la sífilis con certeza, y sólo lo hace­
mos escudados en el resultada negativo que hemos 
obtenldo después de mi.nuciosas averiguaciones. En 
el mismo grupo, y por lo tanto, entre los 204 sueros 
pertenecientes a sujetos no sifilíticos, hemos encon­
trada alguna reacción positiva con las otras negati­
vas o dudosas en 6 casos, entre los cuales figuran 
dos reumatismos cardíacos evolutivos (números 4.99 
Y 871 ), un tumor retroquiasmatico (núm. 478), ulll 
carcinoma de labio supel'i.or (núm. 924), una angi-

1 

54 21 27 

3 

14 16 6 1 

tivo sólo en dos sueros. Y a continuación, y sin sa­
lir nunca del grupo de los enfermos no sifilíticos, 
examinaremos cuales han sido los sueros que han 
presentada reacciones dudosas, ya en los cuatro exa­
menes practicados con cada uno de ellos (ningun o), 
ya en tres (dos) ; ya en dos (cuatro) ; ya en uno 
solo ( ocho ) ; mientras las otras reacciones pm·manc­
cían negativas. Y así veremos como la Vernes da un 
índice tres en d1ez sueros ; como la Wassermann y 
la Hecht deben anotarse como a dudosas (índice 
H7) en seis sueros: m ientras la Meinicke T. R. sólo 
proporciona un enturbiamiento sospechoso en un 
suero. Y entonces al pasar balance de lo que a espc­
cifi.cidad de estas cuatro reacciones se refiere, po­
dl'emos concluir: Las reacciones positivas IIlO espe­
cíficas estan siempre t epresentadas por los índices 
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mas bajos de positividad, habiéndose sólo observa­
do tres veces una concordancia positi.va de las cua­
tl·o reacciones, entre 204 sue ros estudia{los (i' 47 %) , 
en tres tuberculosos ; y en 6 sueros habiéndose ano­
tada resultados discordantes; con marcada ventaja 
para la Vernes (sólo en positivo), seguida de la 
Wasserman y Meínicke 'l'. R. (2 positivos), y en la 
Hecht que ha sido positiva en todos ellos. En cuen­
to a reacciones dudosas, es la Vernes que lleva ven­
taja (10 sueros) sobre la Wasserman, Hecht y Mei­
n icke; pero esta ci fra es a retener, para compararia 
eon sus homólogos obtenidos entre los enfermos si­
filíticos estudiados, y valorar exactamente su signi­
ficada. 

Conocida ya la especificidad de las reacciones, 
pr-ocuremos esclarecer la sensibilidad de las mis­
mas frente a la infección sifilítica, para lo cual po­
dremos a nuestro entender considerar el problema 
bajo el siguiente aspecto: sueros procedentes de en­
fermos en período de sífilis primaría, es decir, en 
los que la septicemia treponémica se inicia (primer 
signo serológico de lúes) ; sueros procedentes de en­
fermos cuya septicemia ha tenido ya lugar y que 
presentau un secundarismo florida, una manifeEta­
ción de sífílis activa, o una latencia ya solo clínica, 
o ademas serológica (sífilis secundarias, terciarias, 
viscerales, neurosífilis y latencias clínicas y seroló­
gicas) ; y sueros procedentes de enfermos en curso 
de tratamiento, es decir en los que la enfennedad 
tiende a ser yugulada por la terapéutica (última sig­
no serológico de la lúes tratada). 

,Entre los enfermos afectos de chancro sifilítica 
han sido estudiados 37 suer-os, con un 18'91 % de 
discordancias que in teresa descriminar (7 sueros), 
y 4 sue ros dudosos ( 10'81 %) . El tan to por cien to de 
discordancias es la cifra mas elevada que hemos ob­
tenido, excluyendo los enfermos leprosos y los tra­
tados con proteínas y vacuna antichancrosa. Esto 
es debido a que es precisamente en este períodQ en 
que la sífilis pasa por un período inicial pre-seroló­
gico, cuya duración parece tener poca relación con 
la fecha de aparición del ehancro, pues hay chan­
cros que datando de 30 días dan cifras bajas, mien­
tras que otros con menos días de vida dan cifras se­
rológicas mucho mas elevadas. Claro es que el coe­
ficiente dado por el error que puede representar la 
auto-observación del enfermo debe ser tenida en 
cuenta. Las reacciones que mas pronto acusan una 
pósitividad son la Vernes y la Hecht, con 6 posi­
tivos sobre 7 discordancias anotadas, siguiendo en 
Ol'den de méritos, la Wassermann y la Meinicke 
T. R., con dos positivos. Las reacciones dudosas en 
número de cuatro han correspondido 4 veces a la 
Vernes, y sólo una vez a la Meinicke T. R. 

Los sueros de enfermos cuya sífilis ha entrada ya 
en el secundarismo, o se encuentra en un período 
evolutiva ulterior, son en número de 333. rEs cu­
riosa anotar que las cifl'as mas altas de la Vernes 
se encuentran en pleno secundarismo, aumentando 
en general a tenor de la infección sifilítica, lo que 
demuestra la progresiva impregnación del organis-
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mo por las reaginas sifilíticas. Es en la sífilis se­
cundaria donde los resultados negativos concordau­
tes son mas exccpcionalcs, habiéndolos observada sólo 
en un enfermo (número H7) con placas mucosas gu­
turales, cefalea y astenia. Debemos hacer resaltar 
de paso que 13 sífilis cutàneo-mucosas terciarias 
examinadas no han dado tampoco ningún resultada 
negativo ccmcordante. Los sueros discordantes, en 
número de 30, se presentau con mayor frecuencia 
en la sífilis visceral (13'8 %) siguiendo en orden de­
creciente la neurosífilis ( 12 '19 %) , la lúes terciaria 
(7'69 %), la sífilis latente (7'50 %) y el secundarismo 
(6 '14 %). Analizando las reacciones que en estos sue­
l'OS discordantes mayor número de positivas han da­
do, nos veremos forzados a reconocer una notaria 
superioridad de la Hecht sobre las ctemas, con 24 
positivas, por 14 de la Meinicke T. R., y 12 de la 
Vernes y de la Wassermann. Por el contrario, entre 
los sueros que han dado alguna cifra dudosa con ne­
gativo en el resto de reacciones, que son en número 
de 25, la reacción de Vernes con s us i 7 sue ros lleva 
una positiva ventaja a la Hecht que le sigue con 9, 
a la W asserman con 7, y a la Meinicke T. R. con 
tres. . j ~ 

Y examinemos a continuación los 270 sum·os pro-
cedentes de sifilíticos en curso de tratamíento, en los 
que la cifra de resultados discordantes es notoria, 
cual corresponde lógicamente en el momento en que 
la inf.ección luética tiende a ser yugulada por la 
medicación. 'Esta cifra de discordancias, que cones­
ponde a un 15'18 %, es la mas elevada después de la 
anotada en el período de chancro. Los 44 sueros que 
comprende pueden ser analizados en la siguiente 
forma. La reacción de Vernes ha sido positiva en 13 
de ell os ; la de W assermann en 24 ; la de Meinicke 
T. R. en 26; y la de Hecht en 34. Y no sucediendo 
lo mismo con los sueros dudosos, ya que entre los 
25 estudiados 14 veces la Vernes ha sido dudosa; 9 
la Recht; 6 la Meinicke T. R., y 5 la W asscrmann. 
Y si después de la anotado pasaramos a hacer ba­
lance y debiéramos resumirnos sobr·e la sensibili­
dad de las reacciones estudiadas en los diferentes 
períodos de la lúes, podríamos hacerlo así: en el 
período inicíal de la sífilis la reacción de Vernes pa­
rece ser junto a la Hecht las que primero se positi­
vau y marcan en el suero su estigma de sífilis. Oon­
tinuando la lúes su evolución, la Hecht mantiene en 
todos sus períodos la supremacia inicial, mientras 
la Vernes cede su lugar a la Meinicke T. R. para si­
tuarse en tercer térmíno junto a la Wassermann. Y 
finalmente, cuando la terapéutica interviene para 
yugular la infección, parece ser la Vernes la que 
primera pierde su condición de positiva, seguida de 
la Wassermann y de la Meinicke, para quedar la 
Hecht como última signo de una lúes en vías de des­
aparecer. Claro esta que al tratar de interpretar los 
examenes serológicos de la sífílis en curso de trata­
miento hemos de tener siempre en cuenta que el 
mecanismo íntima de las reacciones en estudio nos 
es desconocido, y que es posible sostener que un re­
sultada positivo en estas condiciones, no es un signo 

I 
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seguro de lúes activa, ya que podria muy bien de­
pençler de anticuerpos circulantes en la sangre, re­
siduales de una ínfección ya desaparecida en el mo­
mento del examen. Precisamente para aclarar este 
factor de duda, lllosotros emprendimos una seria de 
experiencias (que no seria oportuna relatar aquí), 
con la ayuda de la reacción de SciARRA; pero los re­
sultados obten i dos fueron tan d:3cmdantes y de in­
terpretación tan difícil para nosotros, que no nos 
sirvieron para el objetivo que nos habíamos pro­
puesto. 

Pasaremos nipidamente revista al grupo 10. 0 , que 
comproode los enfermos sospechosos de sífílis, en 
el que encontramos sólo un suero discmüante en 
una antigua cardíaca, cuyas reacciones·· de flocula­
ción son positivas, mientras las de desviación del 
complemento hemolizan nonnalmente, y un solo 
su8l·o dudoso en una epilepsia sospechosa de lúes 
hereditaria, c0111 una Vernes 3, y las demas reaccio­
nes negativas. 

El grupo de heredo-sífilis es muy poco nutrido y 
comprende sólo 21 su8l·os, de los cuales 15 son total­
mente negatívos y sólo uno concmdante positivo. 
La rareza de estos enfennos en nuestra estadística 
tiene por causa el ambiente en que se desanolla 
nuestra consulta, en la que escasewn los heredo­
luéticos, que se dirigen a consultas hospitalarias es­
pecializ.adas o son tratados por los médicos de ca­
becera. Asimismo la pobreza de positividades debe 
expl icarse, como por otro lado ya hemos dicho al 
cxponer los fundamcntos de 1111estra clasificación, 
porque nosotros hemos incluído en este grupo no 
sólo los heredo-luéticos con estigmas y distrofias, 
sino también los hijos dc aspecto sano, pero naci­
clos de padres seguramcnte espccíficos antes dc 
la concepción, y vistos posteriormente por nosotros 
con signos evolutivos de la enfermedad. Entre ellos 
dos sueros han sido díscordantes, con la Vernes po­
sitiva en uno de ellos; la Hccht siendo positiva en los 
dos; y negativas las demas reacciones. Por lo que 
hace referencia a reacciones dudosas, s0111 4 los sue­
J·os que las han presentada, en tres de ellos era la Ver·­
nes ; en otro sólo la reacción de Hecht. 

El novena grupo comprende los individuos de apa­
ricncia sana, pero que hacen Yida marital con indi­
viduos afectos de lúes con manifestaciones clí111icas o 
serológicas de sífilis activa. Entre los 26 cnfcrmos 
estudiados sólo 3 han presentada reacciones concor­
dantes positivas, y otros 3 reacciones ctiscordantes, 
entre los que, la Vernes y la Meinicke T. R. só lo 
han sido positivas una vez, mientras la Wasser­
mann y la Hecht acusau positividad dos veces. En 
cambio en dos de los tl·es sueros con reacciones du­
dosas lo son dos veces la Vernes y la Hecht, y sólo 
una la Wass8l·mann. La categoria que merecen los 
individuos incluídos en este grupo se presta a inte­
resantes comentarios de orden clínica y rl.octrinal, 
que nosotros estaríamos tentados de esbozm· si no 
temié1·amos salirnos del plano en que esta encua­
dmclo el presente trabajo. En él podra vislumbrar­
sr la posición difícil del pl'actico cuanclo clebc cm-
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prender un tratamiento en un bogar sifilítica, cuan­
do la serología es negativa en uno de los cónyuges y 
ningún signo clínica de lúes atestigua su existencia ... 

Y veamos también el 13. 0 grupo, que comprende 
los individuos reactivados mcdiante la administrae1ón 
por vía parentérica de preparados arsenicales o bis­
múticos. Comprende 1!:1 suei"Os, y ningún resuHado 
positivo concmdante ha sido obteni¡:lo. Sólo una dis­
cordancia con positividad de Wassennann y Hecht; 
y una reacción de Wassennann dudosa en otro sue­
l'o. Y frente a estos resultados, parece confirmarHt' 
en nosotros el concepto que años ha nos merecía la 
reactivación de ~'llLIAN. Que cuando las técnicas se­
rológicas son conoctas, su realización y aparición 
sin ser excepcional es dc una rareza mu<.:no mayor de 
lo que realmente se cree. Nosotros hemos visto 1·e. 
activaciones frecuentes en individuos cuya serologia 
acusaba positivida{Jes poco pronunciadas, y es habi­
tual constatar como los índices fotométricos de la re­
acción de Veme::. aumentan después de comenzada 
una cura arsenical, bismútica o mercurial; pero ern 
cste caso la reactivación no tiene un valor diagnós­
tico, sino mejor como guía en el curso del trata­
miento. Que esta reactivación sea de orden biotró­
pico u otro, poco importa; lo fundamental es que el 
hecho existe. Pero la setología completamente ne­
gativa que se positiva baja la acción del tratamien­
to, es un hecho observada con mayor rareza; ma­
yonnente cuando, como ha ocunido en nuestro 
caso, las tomas de sangre no se han hecho con la 
escrupulosidad y reiteración CI"Onológica que su au­
tor exige. Así, pues, sin negar la reactivación de 
MrLIAN, estimamos su existencia como poco frecuen­
te en la practica de clientela. 

Nos quedan por conocer los resultados obtenidos 
con el examen serológico de los enfermos de lepra, 
y de los tratados pot vacuna Dmelcos y proteinas. 
Ellos han sido ya publicados co111 anterioridad, lo 
que nos permitira ser breves sobre los muy intere­
santes resultados observados. Quien desee mas am­
plios informes puede dirigirse a los trabajos ongl­
nales que se encuentran al final, incluídos en el 
índice bibliogüfico. 

Los enfermos de lepra han dado un número con­
siderable de reacciones positivas a la Vernes, Was­
sermann y Hecht, presentandose la Meinicke T. R. 
negativa la mayoría de las veces. E111tre los 17 enfer­
mos leprosos que constan en esta publicación, nin­
guna ha dado una floculación de Meinicke positiva, 
y sólo un suera floculó a las 30 horas. Pero con pos­
terioridad, habiendo ampliada nuestras experien­
cias con los enfermos de la leproseria de Fontif1es, 
que el doctor Mauro GUILLÉN, de Valencia, con tan­
ta gentileza puso a nuestra disposición y al que des­
de este trabajo le testimoniamos nuestras simpatías 
y agradecimíento, hemos vista positivarse la 1·eac­
ción de :\Ieinicke, pero siempre mas raramente que 
las otras. Estas positivas a la Vernes, vVassermann 
y Hecht son mas frecuentes en la lepra tuberosa, 
menos en la mixta, y excepcionales en la 111erviosa. 
La negativiÇlad de la Meinicke, contrastando con el 
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positivo de las restantes reacciones en un caso de 
uiagnóstico dudoso entre sífilis y lepra, es un buen 
signo serológico en tavül' de esta última. 

Los eniennos vügenes de sífilis y tratados pot va­
cuna Dme1eos intravenosa, tambièn son dignos de 
tenerse en cuenta, mayormente si tenemos presente 
que la mayoría de enfermos sometidos a esta te­
rapéutica estan afectos de lesiones chanctosas sim­
ples y complicadas, sobre las que es posíble el des­
anollo ultel'io1· de una esclerosiçls inicial. En este 
gm po vemos como la Meinicke T. R. se positiva con 
una constancia muy digna de tenerse en cuenta, 
mientms las otras reacciones permanecen negativas. 
Como corolario se desprende que para considerar 
como a sifilíti.co un sujeto que ha sido sometido a 
vacunoterapia venosa por Dmelcos, sera indispen­
sable que se positiven dos o mas reacciones, descon­
fiando completamente de la Meinicke, repitiendo a 
ser posi ble el examen serológico a los 8 días; y a un 
de preferencia aplicandose a investigar la presencia 
del parasito, espiroqueta, en la lesión misma. 

Quedan, por último, en el 15. 0 grupo, los sujetos 
sometidos a proteinoterapia, los cuales presentan 
también a veces una reacción de Meinicke positiva 
solitaria y aislada. Es principalmente con el tetra­
proteín y la leche de vaca que dichas positividades 
se presentan de preferencia. Son floculaciones débi­
les, inestables, que es suficiente dejar pasar unos 
días para vedas desaparecer en la próxima toma de 
sangre. Pero no por esto dejan de tener su impor­
tanci.a; la medicación por proteínas estando de gran 
boga, y por lo tanto su desconocimiento, prestando­
se a error. Estas posití.vidades, inespecíficas, así co-

Reacciones 

Sueros sifilíticos 

Sueros no sifilíticos 

Vernes=S 

38 = 5,58 °/o 

10 = 4,90 °/o 

mo las obsetvadas después de la administración de 
vacuna Dmelcos por vía venosa, hemos ensayado 
de diferenciarlos mediante el artificio de BoRosx­
KAJA, coloreando el antígeno original por el azul 
Victotia, pero sin resultada satisfactorio. Recorde­
mos, también, que por una vez la reacción de \Vas­
sm·man ha sido positiva. 

Y habiendo analizado ya en detalle los diferentes 
g-rupos que comprende nuestra estadística, pasare­
mos al comentaria guial que, a modo de conclusio­
nes, cerraní. este trabajo. 

IV 
CONCLUSIONES 

i." Las cifras O, i, 2, de la escala de Vernes las 
consideramos sin valor y las equiparamos al ne­
gativo de la \i\lassermann y Hecht (índice H8) y a 
la falta de floculación en la Meinicke T. R. 

JuNio DE 1931 

2:a La cifra 3 de la escala fotométtica de Vernes 
puede equipanu·se al índice H7 de la Wassetmann 
y de la Hecht, y debe interpretarse como a dudosa, 
su existencia constatandose con una üecuencia se­
mejante tanto en los suet·os procedentes de enter­
mos sifilíticos, como en los normales, acusando no 
obstante una mayor especificidad la reaccióu de 
Vernes, como atestigua la síguiente relación: Nú­
mero de sueros sifilíticos considerados comptendi­
dos en los grandes grupos 1.0

, 2. 0
, 3.0

, 4. 0
, 5.0

, 6. 0
, 7. 0

, 

8. 0
, 13.0 = 680; número de sueros no sifilíticos consi­

derados comprendidos en el grupo 12 = 204. 
En cambio, la reacción de Meinicke ductosa co­

rresponde con mayül' frecuencia a suet·os de origen 
sifilítica. 

3." La asociación en un mismo sucro de dos o 
tres reacciones dudosas no tiene valor diagnóstico, 
como es facil conocetse recordando el cuadro III. 

4." Excluyendo los sueros de los grandes grupos 
11.0

, 14.0 y 15.0
, las cuatro reacciones practicadas han 

sido positivas concordantes en tres sueros de tuber­
culosos, resultados que consideramos como a no 
específicos, y que estaban representados por las ci­
fras mas bajas de positividad. Resultados positivos 
discordantes que son interpretados como a no espe­
cíficos han sido anotados en 6 sueros, correspon­
dienda el positivo 6 veces a la Hecht; 2 veces v. la 
Wassermann y a la Meinicke T. R., y sólo una vez 
a la reacción de Vernes. 

5.a Aillalizando los resultados positivos específi.­
cos çliscordantes, el mayor número de positividades 
conesponde a la Hecht, con 67; sigue luego la Mei­
nicke T. R, con 42; a continuación la Wassermann, 

\V = H7 

13 = 1,91 °/o 

6 = 2,94 °/o 

Hecht = H7 

19 = 2,79 °/o 

6 = 2,94 °/o 

MTR. = Oudosa 

10 = 1,47 °/o 

1 = 0,48 °/o 

con 38 y, finalmente, la Vernes, con 32 (de 84 sueros 
positivos discordantes comprendidos en los grupos 
1.0

, 2. 0
, 3.0

, 4. 0
, 5.0

, 6. 0
, 7. 0

, 8.0 Y 13.0
). 

6.a Vemos, pues, cumplido aquel principio que 
Vernes y otros autores han sustentada: la mayor 
sensibilidad de una reacción esta en razón directa 
de su no espccificidad. 

7." ~l mayor número de discordancias se obser­
van en el pedodo de esclerosis inicial, cuando se ini­
cia la septicemia treponémica; y en el momooto en 
que la infección tiende a ser yugulada por la tera­
péutica. En el primer caso la Vernes es la que pri­
mero sc positiva; en el segundo también es la que 
se neg-ativa mas ràpidamente, siendo la Hecht la 
que estigmati za por màs tiempo el sue ro luético. 

8.a La flexibilídad de la escala fotométrica de 
Vernes pet·mite seguir dentro de amplios horizontes 
la curva serológica del sifilítica, y facilita la aplica­
ción de un tratamiento correcta y cuidadoso. Su b.SO-

t . 
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ciación a las demús reacciones de desviación del 
complemento y de floculación permite apreciar con 
gran fine~a las oscilaciones de la enfermedad; sin 
poder, como es lógico, orientarnos sobre la grave­
dad de la misma, que dependera en gran parte de 
su acantonamiento y localización. 

g_a En la lepra la Vernes es positiva 111umerosas 
veces, junto a la Wassermann y a la Hecht. La Mei­
nicke persistiendo en su negativa sólo salvo deter­
minados casos. Esta disociación de reaccimics pucde 
ser dc gran utilidad cuando se trate dc un diagnóstico 
diferencial entre sífilis y lepra. 

J 0."' En los enfermos tratados por vacuna anti­
chall1Cl'OSa y proteínas, la Meinicl<e muy frecuente­
mente es positiva. Esta positividad no es muy in­
tensa y persiste poco tiempo. 

11."' Y, finalmcnte, recordemos, como ya hemos 
dicho en el transcurso de este trabajo, que nosotros 
al intentar valorar la reacción de Vernes, hemos 
procurado siempre hacerlo teniendo en cuenta los 
intereses de la clí111ica y valiéndonos de ella, pero 
sin poder prescindir de comparar los resultados ob­
tenidos con los proporcionados por reacciones cuya 
especificidad y sensibilidad son conocídos y menos 
discutidos. 1Esto nos ha obligado a encuadrar la es­
cala fotométrica de Vernes dentro de límites que 
por lo precisos no satisfaran a su autor pero que 
nosotros estamos obligados a establecer si qucre­
mos sacar ooseñanzas provechosas. En todo lo es­
crito nos hemos referido síempre a la floculación de 
Vernes aislada, sin continuidad, es decir rompiendo 
con los moldes de la sifilimetría que nosotros debe­
mos respetar en este momento porque no hemos ex­
plorado en este trabajo ni sus fronteras, pero sí, nos 
parece poder avanzar, después de conocer exacta­
moote el valor de esta reacción, piedra angular so­
bre la que descansa la formidable organización del 
Jnstítuto Profilactico, de París, que hoy por hoy la 
sifilimetría pura, aislada y desentendiéndose de la 
clínica es una utopía irrealizable. Pero, y con estas 
palabras concluiremos, en el sm·vicio que el doctor 
Vernes aislada, sin continuidad, es decir, rompiendo 
bajan y colaboran juntos, las tomas de sa111gre se 
hacen seriadas, a menudo y regularmente, la pun­
ción lumbar no se descuida, y cuando con una se­
¡·ología negativa hay un signo de sífilis, tl·atan a su 
enfermo. Usando el looguaje popular, que muchas 
Ycces supera en claridad a la retórica de los sabios, 
hay médicos que ccquieren ser mas papistas que el 
Papan, y exigen de la sifilimetrfa extremos que ni 
su autor ha vislumbrado. Y escudandose en la reac­
ción de floculación de VERNES, atacan una doctrina 
y una organización, sin tomarse la molestia de co­
nocerla. Sea111 estas frases justo homenaje al au·tor 
Lle la reacción que hemos intentado valorar y que 
vea en ellas nuestra imparcialidad de criterio. al 
emprender este trabajo. 
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CONCLUSIONS 

1. Nous conNiclérons comme sans volen1· les cllifjres 0-1-:! 
de l'échelle cle Verne.l' et nou8 les com1Jm·ons au nc'gatit de u~ 
Wassennann et Hecht (índice HS) et au manque de flocu­
lation dans la Meinecke T. R. 

2. La chiffre 3 de l'échelle 1Jhotornétrique cle l'enws piJ/Itf 
être comparée ci l'indice H7 de la Wassermann et de celle 
de Hecht, et dot être int.erprétée comme doteuse, son exis­
tance observée avec une fréquence semblable tant dans les 
sérums provenant de malades syphilitiques, comme dans les 
normauR, accusant néanmoins une plus grande spéficité la 
réaction de Vernes, comme le démontre le rapport suivant: 
Numéro de sérums syphilitiques considérés compris dans 
les grands groupes ler., 2d., 3me., 4me., sme., 6me., 7me .. 
Sme., 13me. = 6SO; numéro de sérum.s non syphilitiques con­
siderés compris dcms le groupe 12=204. 

Par contre, la réaction de Meinecke douteuse correspond 
plus jréquemment aux sérum d'origine syphilitique. 

3. Uassociation clans un même sérwn el e cle·u.r ou tro is 
réactions douteuses n'a pas de valeur diagnostique, tel qu'il 
est jacile de savoir en se rappelant le tableau III. 

4. En excluant les sél'ums eles grane/s grouves. 11111e .. 
14 me., et 15me., las çuatre réactions practiquées ant été 
positives concordantes dans trois sérums tuberculeux. Nous 
considérons ces résultats comme non spécifiques vu qu'ils 
étaient représentés par les chiffres les plus bas de positivité. 
Des résultats positits discordants qui sant interprétés com­
me non spécifiques on été observés dans siR srums, corres­
pendent le positif six jais ci Hecht; 2 jais à la Wassermann 
et à la Meinicke T. R., et une seule jois à la réaction de 
vernes. 

5. Sf l'on anal¡¡se les rés1tlfa,ts positifs spécifir¡ues cli.~­
cordr:.nts, 14 plus grande chiffre de positivités correspond 
à Hecht avec 67; puis ci la Meinicke T. R., ensuite à la 
Wassermcmn ave"c 3S et finalement a la vernes 32 (de S4 
sérum positits discordants compris dans les groupes ler., 
2nd., 3me., 4me., 5m.e., 6me., ?me., Sme. et 13me.I 

6. N01ts vo"}fons clonc réalisé ce principe r¡ue Verue-~ et 
d'autres auteurs ant soutenuH la plus grande sensibilité d'une 
réaction ets en raison directe de sa non spécijicité. 

7. Le pl11s grande nombre cle discordances s'ol¡sen'e dl/118 

la période de sclérose intitiale, quand la septicém.ia trépo­
némique commenceK et à un moment oú l'infection tend 
à être jugulée par la thérapeutique. Dans le premier cas, 
celle de Vernes est celle qui devient d'abord positiva; dans 
le second elle est aussi celle qui est le plus rapidemnt né­
gative, tandisque celle de Hecht est celle qui stigm.atise par 
plus de temps de sérum luétique. 

8. T,a flea:ibilité dc l!<'rhelle plwtoméfl·ir¡ue rle Venw~ 
permet de suívre dans de vastes horitzonts la courbe sé­
rologique du syphilitique, et facilite l'application d'un traí­
tement c01-recte et soigneux. Son association avec les autres 
réactions de déviation du complément et de floculation per­
met d'apprécier avec grand exactitude les oscillations de la 
maladie; sans pouvoir, commet il est logique, nous orienter 
sur la graveLé de celleci, qui dépendera en grande partie 
de son cantonement et localisation. 
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u. Dans la lèpre, la l 'el ïW8 e8t tre8 .sonrc11t l108ilirc, ain­
sique la Wassermann et la Hecht. La Meinecke persiste dans 
sa negative sau! dans quelques cas détérminés. Cette disso­
ciation de réactions peut être d'une grande utilité quan il 
s'agit d'un diagnostic dijjérentiel entre la syphilis et la 
lèpre. 

10 Dans les malades traités avec la vacciJle antichancreu­
se r;t protéines, la Meinecke ets souvent positive. Cette po­
sitivité n'est pae très intense et persiste peu de temps. 

11. Et jinalement nous rappelleons, comme nous l'avon 
déjà dit au e:ours de ce travail, qui et traitant de valorer 
la réaction de Vernes, nous avons essayé de le jaire en te­
nant compte des intérets de Vernes, nous avons essayé de 
le /aire en tenant compte des intérets de la clinique, et en 
nous servant d'elle, mais sans pouvoir prescinder de com­
parer les résultats obtenus avec ceux que donnet les réeac­
tions dont la spécijicité et la sensibilisé sant connues et 
moíns discutées. Ceci nous a obligé d'encadrer l'échelle pho­
tométrique de Vernes dans les limites que pour leur préci­
sión ne satisjeront pas leur auteur, mais que nous étions 
obligés a établir si nous vouloins obtenir des enseignements 
projitables. Dans tout ce que nous venons d'écrire nous 
sommes toujours mportés à la jloculation de Vernes isolée, 
sans continuité, c'est à dire, en nous éloignant des formes 
de la syphilimétrie que nous devons respecter en ce mo­
ment, parceque dans ce travail nous n'avons pas exploré 
sc jrontières; mais il nous semble que nous pouvons avancer 
une jais que nous connaissons exactament le valeur de cette 
réaction, pierre angulaire, sur laqueHe repose la formidable 
organísation de l'Institut Syphiliographique de París, et que 
pour le moment la syphiliographie pure, isolée et jaisant 
cas amis de la clinique, est une utopie irréalisable. Mais, 
et avec ces mots nous .f'inirons, dans le service que le Dr. 
Vernes posséde à Paris, la clinique et le sérologue tmvail­
lent et colaborent, les prises de sang se font en sèrie, sou­
vent et régulirièment la ponction lombaire est jaite, et 
quand avec une sèrie de sélologie negative il y a un signe 
de syphilis, il straitent leur malade. Ernployant la langua 
populaire, qui bien souvent supère en clareté rhétorique des 
savants on peut dire qu'il y a "des médecins qui veulent 
étre plus papistes que le pape" et qui exigent de la syphili­
métrie des extrèmes que ni son auter a entrevu. Et tout 
en se réjugiant dans la réaction de floculations de Vernes, 
ils attaquent une doctrine -et une o1·ganisation, sans se don­
ner la peine de la connaitre. Que ces vhrases servent de 
juste homage a l'uteur de la réaction qu-e nous avons essa­
yé de valorer, et que l'on considére dans celles-ci l'impar­
cialité de critère qui nou a inspiré en començant ce travail. 

CONCLUSIONS 

Jst. We consider of no valjue the ciphers 0-1-2 oj Vernes 
'scale and compm:e them to the negative of the wasser.mann 
and Hech (índex H8) and to the lacking o.t floculation in 
the Meinecke T. R. 

2nd. The cipher 3 ot Vernes'photometric scale may be 
compared to the índex H7 ot the Wassermann and to that 
ot Hecht, and must be interpreted qs doubtjul, being its exis­
tence noted with si.7ni!ar jrequency as well in the serums 
proceeding tram syphilitic persans as in those oj the normal 
ones, accusig notwitchtanding Vernes'reaction a greater spe­
ci!icity, such as is shown in tre jollowing rapport: number 
oj syphilitic serums considered included in the great group; 
1st .. 2nd., 3rd., 4th., 5th ., 6th., 7th., 8th .. 13th. = 680; num­
ber ot no syphilitic serums considered included in the group 
12th. = 204. 

On the other hand, the Meinecke's doubtful reaction co­
rrespinàes more freq¡lently to ;the serums oj syphiilitic 
origin. 

:~rel. 'l'he a8sociation of two or flu·ee rloulitful reactio/18 
in one and same serum has not a diagnostic value, such as 
may easly be seen in the jollowing table III. 

4th. Exclu(lii!!J the .<;('1'111118 ot the qrcat r¡ro11718 11 tli .. 
l.4.th., and 15th., tre jour practised reactions have been con­
cordant positive in three tuberculosus serums. We cansi-
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der those results as not S1Jecijic ones, because they were 
¡·epresented by the lowest ciphers oj positivity. Discordant 
posilive results 1vhich were interpreteà as no specijics have 
been observed in six serums, corresponding the positive six 
times to Hecht's reaction, twice to the Wassermann's and 
the Meinecke's R. T. and only once to Vernes'renction. 

5th. If we analyse the positive discordant specijic results 
the grea.test cipher ot positivity corresponds to Hecht's with 
67; jurther on to the Meinecke's T. R. with 42, then to the 
W:;ssennann's with AB and tinally to that o_t Vernes with 
32 (oj 84 positive discordant serums included in the groupe 
1si., 2nd., 3rd., 4th., 5th., 6th., 7th., 8th. qnd 13th.) 

6th. Hence we see that the pincipe sustained by Vernes 
and other authors is Tealised: the greatest sensibility oj a 
reactions is in a direct ratio ot its specijicity. 

7th. The grentest number oj discordances is observed in 
the període ot initial sclerosis, when the troponemic septica­
emia begins; and in the moment in which the therapeutic 
trays to yugulate the injection. In the tirst case, that oj 
Vernes becomes first positive, in the seconà it \s also that 
which is most rapidely negative, meanwhile tha,t ot Hecht 
stigmatizes by a larger time oj luetic serum. 

8th. The jlexibility oj the photometric scale o_t Vernes 
permits to jollow in vast horitzonts. the serologic curve oj 
the syphilitic, and renders easy the application ot a correct 
and accurate tTeatment. Its association with other reactions 
of deviation ot the complement and the floculation permits 
to appreciate with great exactitude the oscillation oj the 
desease; without being able, as is logic, to arientate us about 
its gravity, which in great part depends upon Us canton­
ment and localitzation. 

9th. The Vernes'and even so the wass?rmann'~ and the 
Hecht's are jrequently positive in the Lepra. That oj Mei­
necke persists in its negative eRcept in some detenninated 
cases. This dissociation ot reaction can be ot great utility 
there where is question ot a difjerential diagnostic between 
SY1Jhilis and lepra. 

10th. In the sick persans trated witch ant:-chancrous vac­
cins and proteïnes, the Meinecke's is trequently positive. 
This positivity is not very intensive and its durqtion is very 
s hort. 

1th. Finally we remember what we have said bejore in 
the course oj this worrk, viz, that when traying to value Ver­
nes'reaction, we procured to do it taking in account the in­
ferests oj the clínic and empliying same, but we cannot 
omit to compare the obtained results to those given by reac­
tions whose specijicity and sensibility are known and less 
discuted .. This obliged us to give Vernes'photometric scale 
some límits which owing to their precision shall not satis­
jy its author, but we were obliged to do so ij we vvould 
obtain projitable learnings. In all what we have said we 
were alwaiys obliged to refer ourselves to the isolated jlo­
culation ot Vernes, without continuity, viz, aparting our­
selves tram the syphilimetric torn~ which must now been 
respected, tor in our work we have not explored the jron­
tiers; but it seems to us that we may progress, once the 
i.Xact value ot this reaction known, angular stone, upon 
which reposes the formidable organisation ot the Syphilio­
graphic Instittde ot París, and that for the time being the 
pure, isolated syphiliography, taking •no account oj -the 
clinic, is an irrealisable utopy. 

But, and we slwll jinish with these words, in Dr. Vernes' 
service at Paris, the clínic and serologue work and cola­
barate together, tre taldng ot blood is ejjectuated in series, 
the lumbar punction is jrequently and regularly done, and 
when with a series their ills. Employing the popular lan­
guage, jrequently clem·er than the learned rhetorics, we may 
say that there are "doctors who are more popists than the 
pope" and that they require jrom the syphilimetry extre­
mes not even conjectured by their author. And sheltering 
themselves benind the reaction ot floculation ot Vernes, 
they attack a doctTine and organisation without even taking 
the trouble ot stúdyng it . This sentences may be conside­
red as a just homage to the author ot the reaction we tra­
yed to value, and we shall teel pleased ij, in said senten­
ces every body considers the impartiality ot the criterium 
u·ho i1i.~¡Jirecl us 1vhen tve began this worlc. 


