DRS. VILANOVA y CATASUS. Valor de la Reaccién de Vernes

( Conclusién)

Niimero Nombre | -V. | W. V. |MTR.) e
100 (7 | e 0 N. HISTORIA CLINICA
872 V- 0 5 8 N. Goma sifilitico cerebro (necropsia).
873 - 2 8 8 N. Hemiplejia sifilitica y tuberculosis pulmonar.
874 M. 18 a= e P. F. G. P.
8756 V. | 23 0 0 P. Mielitis de Erb.
876 B [ 2 8 8 N. Reumatismo deformante.
877 P, [ 4 7 6 DN. | Tumor retro-quiasmatico. Heredo-sifilis.
878 A [ 4 0 : 0 D, Luies latente tratada con 914 y bismuto.
879 P. ) E AR N. Antigua sifilis muy tratada a serologia basculante.
880 D. 1 7 6 P. Antigua sifilis tratada. Epilepsia.
881 G 0 8 8 N. «Partenaire» de-un sifilitico en actividad, lratandose éste,
882 fa. 976 2 8 8 N. Sifilis secundaria en 1927. Muy tratada.
883 E. 0 5 0 P. Leucoplasia sifilitica tratada con cianuro Hg v 914.
884 E. 6 AC. ACE P. El num. 883. Después del tratamiento.
885 S. 12 AC, 8 N. Lepra tuberculosa tratada con antileprol.
886 C. 0 8 8 N. Antiguo sifilitico tratado con Bis.
8§87 M. | 1 7 6 N. Eretismo cardiaco. Estenosis mitral incipiente.
888 N. | 2 8 8 N. Sifilis en I11-28. Papilitis sifilitica en 1-29 tratado enérgicamente con
Hg. v Bis.
889 1 7 6 P. Dolores reumatoideos generalizados. Sin antecedentes sifiliticos. W
H-H hace un afio,
890 R. 7 D 0 p. Esposa de P. G. P. Sin antecedentes sifiliticos.
891 M. 3 8 6 N. P.G. P
892 R. de P. 7 0 0 P. Cefalalgia nocturna. Abortos.
893 N. 0 8 8 N. Tabes. Arfropatias. Tratado con Bis. As. Ca. ¥y Adrenalina.
894 S, 0 6 6 P. Tabo-pardlisis, tratada con estovarsol sédico v 914,
805 p. 3 8 8 N. Esclerosis en placas meédulo-cerebelosa. Sin antecedentes sifiliticos.
896 F. 2 8 8 N. Tuberculosis pulmonar muy avanzada, Sin antecedentes sifiliticos.
897 QG. 2 8 8 N. Tuberculosis pulmonar muy avanzada. Sin antecedentes sifiliticos.
898 B. 2 6 i pd. Tuberculosis pulmonar. Sin antecedentes sifiliticos,
899 I3 0 8 8 N. Tuberculosis pulmonar.
900 R. 88 0 0 pP. Papilomas venéreos asociados a condilomas sifiliticos.
901 S 42 0 0 P. Sifilis maculo-papulosa generalizada.
902 D. 26 0 0 p. Sifills papulosa tratada insuficientemente por Bis,
903 F. 85 0 0 p. Placas mucosas tratadas con Bis y 914 (dosis insuficiente).
904 p. 45 0 0 P. Tabes en curso de tratamiento.
905 Sra. S 0 8 8 N. Antigua sifilitica tratada.
906 B 8 8 0 p. Papilitis sifilitica.
907 G. 15 0 0 p. | P. G. P. tratado.
908 F. 2 8 | 8 N. P. G. P. tratado.
909 G, | 52 0 0 p. Placas cutaneas mucisas hipertrofieas.
910 T. | 17 0 0 p. Sifilis latente. Dolores ostedcopos.
911 M. 1 8 8 N. Siringomielia. Sin antecedentes sifiliticcs,
912 R. 1 8 8 N. Sifilis antigua muy tratada.
913 fa. 697 0 8 8 N Sifilis muy tratada.
914 F. 4 6 6 p. Antigua sifilis muy tratada a serologia basculante (embarazo).
915 .4 0 8 8 N Comprobacion tratamiento antisifilitico.
916 p. i 1 8 8 N. Chancro sifilitico datando de un afo. Poco ftratado.
917 c | 3 & | 0 N. Antigua sifilis tratada muy irregularmente.
918 Q. ‘ 7 0 ‘ 0 P. Placas mucosas hipertroficas tratadas con 8 grs. de 914.
919 R. [ 3 8 8 N. Antiguo sifilitico bien tratado.
990 i 10 0 I o p. Sifilis secundaria. Cefaleas.
92 C. 1 g | & N. | Sifilis tratada.
922 9 96 0 | 0 p. Sifilis secundaria. Cefaleas.
995 S. 15 0 | 9 p. Gomas planos de la frente.
924 T | 2 8 i 6 N. 'Iunlgr d(_el labio superior datando de 50 dias.
995 R. JL el 8 N. Afonia, sin antecedentes sifiliticos.
996 M. 50 0 | o P. P. G. P. no confirmada.
927 G. i 6 6 N. Sifilis antigua, reactivada con neosalvarsan.
9928 T 0 8 8 N. Embarazo de 6 meses. Esposa de un epiléptico con W=H/H.
929 e 1 8 8 N. Sifilis palmar (?). Sin antecedentes sifiliticos.
950 pP. 0 8 ek N. Hiperkeratosis plantar solitaria. Sin antecedentes sifiliticos.
931 D. 1 8§ | 8 N. Piodermitis vegetante.
932 V. 3 5 0 P. Antiguo sifilitico a serologia positiva o discordante.
933 I 4 0 0 P. F. G. P. Sifilis cerebro-espinal.
934 R. 0 8 8 N. Antiguo sifilitico bien tratado.
935 Q. 9 8 7 N. Antiguo sifilitico bien tratado con Hg.
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Niimero Nombre V. W. H. MTR. rry ST W=

100 C.]. 0 8 5 N HISTORIA CLINICA

936 Q. 0 8 8 N. Antiguo sifilitico bien tratado.

037 R. 0 8 8 N. Blenorragia tratada por caseosan. Sin antecedentes de sifilis,

038 P. 1 8 5 N. Blenorragia tratada con proteinas.

939 7.8 0 5 8 N. Hipertension. Sin antecedentes sifiliticos.

940 M. 550 0 0 P. Alopecia en claros, Sifilis secundaria.

941 B. 0 5 8 N. Sin antecedentes sifiliticos.

042 e 0 8 7 N. Antiguo sifilitico muy tratado.

943 P. 0 8 8 N. Antigua sifilis muy tratada.

044 £ 2 8 8 N. Antiguo sifilitico a serologia basculante.

945 G 1 ] 5 N. Paraplejia sin antecedentes sifiliticos.

946 Q. 0 8 8 N. Catarata capsular. Esposa de un sifilitico.

947 Q. 4 6 2 N. Chancr. sifilitico datando de 15 dias.

048 fa. 827 0 8 8 N. Antiguc sifilitico bien tratado.

949 V. | 8 8 N. F. G. P. impaludizado.

950 X 0 8 8 N. Sin antecedentes sifiliticos.

951 fa. 689 1 8 & N. Antiguo sifilitico bien tratado.

952 B. I 8 to N. Antiguo sifilitico bien tratado

953 V. 2 8 8 N. Sin antecedentes sifiliticos.

054 fa. 44 0 8 8 N. El num. 947 fratado con 540 grs. de neosalvarsan.

955 M. 4 0 1] . Sifilis antigua a serologia constantemente positiva en curso de trat.

956 G, 0 8 8 N. Sin antecedentes sifiliticos. Flebitis pene.

957 N. 10 0 0 P. Epididimitis sifilitica probable.

958 N. 18 0 0 P. Aortitis sifilitica. Chancro sifilitico hace 20 anos.

959 Q. 25 0 0 P. Sifilis antigua resistente muy tratada.

960 s | 8 8 N Chancre sifilitico tratado con As. y Bis.

961 E. 8 0 0 P. Sifilis secundaria fratada con As. y Bis.

962 E. 6 Ac. Ac P. Leucoplasia bucal sifilitica muy tratada,

963 P. 0 8 8 N. Sin ‘antecedentes sifiliticos.

964 Q. 1 a 8 N. El enfermo num. 956 sin tratamiento.

965 G 8 0 0 P. Sifilis cerebro-espinal.

9686 B. 97 0 0 P. Sifilis latente antigua, tratada con 750 grs. de neosalvarsan.

967 S. 2 0 0 P. Queratitis intersticial.

968 Fz 0 8 8 N. Sin antecedentes sifiliticos.

969 R. 0 8 8 N. Hijo de un sifilitico activo. Sin estigmas.

970 I 8 0 (] P, | S0 - L

971 Q. 0 8 8 N. Blenorragia tratada con 20 iny. de 5 ¢. c¢. de caseosan.

972 P. 1 0 0 N. Sifilis cierta, muy tratada a Wassermann irreductible.

973 P. 1 7 7-6 PP. Tabes dorsal.

974 Q. 2 8 7 N. Antigua sifilitica muy tratada.

975 0. 0 8 8 N. Antiguo sifilitico sin tratamiento.

976 I. 15 0 0 P, Aortitis sifilitica.

977 O 25 0 0 p. Tabes.

978 D. 8 0 0 p. Sifilis cardiaea.

979 fa. 697 0 8 8 N. Antigua sifilitica bien tratada.

980 R. 1 8 8 N. Antigua sifilis muy tratada.

981 fa. 976 A. 2 8 8 N. Antigua sifilis bien tratada.

982 M. 15 0 0 P, Antiguos sifilitico muy tratado a serolugia resistente.

985 12, 1 7 6 N. P G P.

954 P. 3 0 0 p. Antigua sifilis muy tratada a serologia basculante.

989 I 3 6 0 P. Antigua sifilis muy tratada a serologia basculante.

986 A. 73 0 0 P. Secundarismo florido.

987 A. 4 0 0 P. Latencia, sifilis antigua mal tratada.

988 M. 2 8 8 N. Antiguo sifilitico insuficientemente tratado.

9389 Pei. 45 0 0 P, Tabes dorsal en curso de tratamiento.

990 B. 1 7 6 p. Aortitis sifilitica.

991 N. 2 8 8 N. Hija del nom. 988 (sifilitico).

992 e 0 8 8 N Tuberculosis pulmonar. Sifilis latente en tratamiento Bis.

995 k. 0 5 0 P. Leucoplasia sifilitica tratada por As.

994 N. 31 0 0 P. Chancro sifilitico meats datando de 36 dias.

995 G 0 8 8 N. Esposa de una epilepsia sifilitica.

996 E; 0 8 8 N. Esclerosis multiple.

s_.)t;? V. 0 8 8 N Esclerosis multiple.

998 S. 43 0 0 P. Goma de la nariz.

999 V. 1 8 0 N. Esclerosis multiple.

1000 P. 1 8 8 N. P. G. P. (liguido céfalo-raquideo patologico).
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Ler. Gran Grupo. Sifilis primaria. A) Resulta-
dos concordantes positivos, nimeros 123 126 261 319
860 361 370 371 375 376 bdT 565 57T 638 T8 707 321
994 total 18 HSueros; b) Resultados concordantes
negativos, niumeros 60 196 262 263 293 327 256 445,

total = 8: ¢) Resultados discordantes numeros 254

209 281 362 374 453 947, total = 7; d) Resultados
dudosos numeros 221 267 272 387, total — 4. 1esu-

miendo: en la Sifilis primaria han sido examinados
37 sueros, habiendo sido anotadas 7 reacciones dis-
cordantes, o sea un 1891 9, y 4
que representan un
nados.

2. Gran Grupo. Sifilis secundaria. a) Resul-
tacos concordandes positivos. Numeros 12 25 26 27
o6 67 102 128 147 {89 228 240 257 258 260 ::‘Ti 276
237 341 363 364 365 366 367 369 389 402 403 [ 428
457 462 690 T27 869 900 901 902 903 909 920 n:: 940
986 tctal 44- b !fn.-sliliml«_r.« concordantes negativos,
Numero 117. Total = 1; ¢) Resultados discordantes
numeros 269 373 437. |f1[di = 3; d) Resultados du-
dosos niimeros 722, total = 1. Resumiendo: En la
sifilis secundaria han sido examinados 49 Sueros.
habiendo sido anotados 3 con resultados discordan-
tes, 0 sea un 6’14 % y uno como resultado dudoso,
(ue representa un 2'04 9 de los sueros examinados.

3er. Gran Gruno. Sifilis terciaria. a) Resulta-

resultados dudosos

dos concordantes positivos niimeros 36 37 39 49 197
D=

53 457 691 719 785 923 998, total = 12: b) Resulta-
dos concordantes negativos, ninguno; ¢) Resultados
discordantes numero 784, total = 1: d) Resultados
ninguno. Resumiendo: en la sifilis tercia-
ria, han sido examinados 13 sueros, habiendo sido
anotado con resultados discordantes un ecaso, o sea
el T'69 9, ningun resultado dudoso.

LY Gran grupo. Sifilis nerviosa, que se subdi-
vide en: X) Paralisis general progresiva. a) Re-
sultados concordantes positivos nimeros 491 580 HR1
082 583 584 585 H86 H88 589 591 592 593 595 H96 HYT
298 599 600 601 602 604 605 606 731 T76 827 832 840
842 BH2 853 874 907 926 970, total = 36: h) Resulta-
dos concordantes necativos niimeros 587 594 603 613
845 849 855 908 949 v 1.000, total 10; ¢) Resultados
discordantes niimeros 590 850 891 893, total = 4: )
Resultados dudosos, ninguno. Resumiendo: En la
pardlisis general han sido examinados 50
habiendo sido anotados 4 con resultados discordan-
tes, 0o sea un 8% : v ningun resultado dudoso. B
Tabes — a) Resultados concordantes positivos ntime-
ros 411 475 614 G615 622 673 894 904 977 989, total
10; b) Resultadoes concordantes nesativos ntimeros
184 289 893. total 3: ¢) Resultados discordantes.
Nameros 121 854 973, total = 3: d) Resultados du-
ninguno. Resumiendo: en las Tabes han sido
examinados 20 sueros, habiendo anotado, tres con re-
sultados discordantes, o sea un 15 % y ninguno con
resultado dudoso. V) Neurosifilis. a) Resultados con-
cordantes 7

dudosos,

caso con

SUEros,

dosos,

positivos niimeros 468 489 642 732 875 933
965, total = 7: bh) Resultados concordantes necativos
niimeros 33 482 488 847 861 872, total = 6: ¢) Re-
sultados discordantes niimeros 179 467 906, total

nineuno. Resumiendo: en

3: d) Resultados dudosos.

{0’81 9% de los sueros exami-
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la Neurosifilis en un total de 16 sueros estudiados
han sido anotadas 3 discordancias en los resultados
del examen serologico practicado, o sea un 18°7 7S
y ningfun resultado dudoso.

)
5. Gran grupo. Sifilis Visceral. a) Sueros con-
cordantes positivos niimeros 84 335 353 438 A3 472
4T 1 17; 273 671 862 863 865 957 958 967 976 978, total

; b) Sueros concordantes negativos nimeros 68
99 'E. 251 873, total D; ¢) Sueros discordantes nii-
meros 657 887 889 990. total, = 4: d) Resultados
dudosos numeros 465 721, total = 2. Resumiendo :
en la sifilis visceral han sido examinados 29 sueros.
habiendo sido anotados 4 con resultados discordan-
5, 0 sea 13’8 %, 2 con resultados dudosos. que
representan un 6’95 % de la totalidad de los sueros
examinados.

’l

6." Gran Grupo. Heredo-sifilis. a) Sueros con-
cordantes positivos nimeros 100, total b) Sue-

rgs concordantes ng'adi\'m numeros 117 140 143 163

266 331 336 464 696 701 726 319 838 968 991, total
15: ¢) Sueros «lisn‘u:wi:mlws numeros 16 877, total
2: d) Resultados dudosos, ntimeros 129 137 501 700

total Resumiendo : en la sifilis hereditaria han
sido examinados 21 sueros: habiendo sido anotados
dos con resultados discordantes, un 952 ¢, v 4 con
resultados dudosos que representan un IEJIM % de
los sueros examinados en este grupo.

Sifilis latente a) Sueros con-

Gran Grupo.

cordarites positivos niimeros 101 131 164 171 183 188
241 256 452 477 698 705 788 791 831 892 410 087, total

18: b) Sueros concordantes negativos, numeros
3 4 R 38 44 58 H9 66 87 88 90 93 95 97 98 108 109 110
111 112 115 116 118 120 130 157 159 160 177 178 212
235 238 243 288 291 298 300 303 305 314 315

3 244 250
» 30D 381 383 394 396 398 412 413 416 425
459 460 470 471 497 526 529 560 564
67 HT0 HT1 6b4 662 632 695 697 704 706 707 717 781
183 786 T87 796 803 208 822 841 846 912 913 915 919
921 936 943 944 948 951 952 975 979 980 981 988 total

108; Con resultados discordantes, nimeros 46
136 152 156 234 306 307 308 351 682 ‘Jl; 932, fotal =
12; d) Resultades dudosos nimeros 2 10 11 14 50
96 143 151 164 182 208 239 242 247 304 318 332 352
392 427 455 942, total = 22. I{s‘mrnm'lhlu: en la si-
latente, en un total de 160 sueros examinados.
han sido anotados 12 como resultados discordantes
0 sea, 750 % y 22 con resultados dudosos, repre-
sentando un 13’75 de la totalidad de los sueros
examinados.

filis

Sifiliticos en curso de trata-
Resultados concordantes positivos, nii-
132 133 134 136 165 166 193 199 200 201

(rramn Grupo,
miento a
meros 40 44

202 203 229 2Ru 231 232 233 292 309 320 321 323 324
32b 326 3 & 34T 348 349 404 Z48 419 420 421
T 9 -

422 439 446 ;)lh 520 522 523 524 534 554

3
)
¥ 1
R |
v

abb 556 563 574 650 674 676 677 692 708 709 T10 712
T15 733 T35 736 789 790 792 817 878 888 914 918 95~
959 961 962 966 982, total = 82: h) Sueros concordan-

tes negativos, niimeros 6 7 I) 22 23 24 28 31
62 63 64 70 71 92 103 158 167
209 218 219 220 222 2923 294

32 48 61
168 169 170 185 186 204

225 226 268 270 271 272
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9273 276 277 218 279 280 282 283 286 287 206 297 310
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 B06 H30 535 HA3 Hak HAbH HAG HA8 H49Y
550 BHl 645 646 GAT 648 G684 635 686 T13 779 793 793
799 807 R10 816 818 824 830 882 886 905 916 934 954
960 992, total = 119: ¢) Sueros discordantes, nume-
ros 18 19 20 29 104 13~ 173 174 190 166 284 294 2095
392 368 388 407 423 424 447 H21 525 H38 HA2 644 651
675 678 679 714 716 720 734 665 813 837 879 830 833
]R4 072 984 985 993, total = 44; d) Sueros dudosos
nimeros 21 47 91 107 172 175 176 207 285 313 330
943 958 599 536G 537 BHS 649 Ti1 TIT 723 729 794 935
974. total = 25. Resumiendo, en las sifilis en el
curso del tratamiento han sido examinados 270 sue-
ros. de los gque han sido anotados 44 con resultados
discordantes, o sea un 1518 9% vy 25 como resultados
dutlosos que representan un 925 % de la totalidad
de los sueros examinados.

9. Gran Grupo. Enfermos llevando vida ma-
trimonial con sifiliticos evolutivos, sin sefiales cli-
nicas a) Resultados conecordantes positivos ntimeros
553 728 890. total = 3: b) Resultados concordantes

negativos, mimeros 30 35 69 210 248 290 430 481 528
579 672 812 820 856 881 946 995, total = 17; ¢) Re-
sultados discordantes numeros 191 431 540, fotal =

3: d) Resultados dudosos, numeros 205 578 699, to-
tal = 3. Resumiendo: han sido examinados 26 sue-
ros, habiéndose anotado 3 con resultados discordan-
tes v 3 como dudosos, lo que representa un 11’63 %
respectivamente por cada uno de ellos.

10 Gran grupo. — Enfermos sospechosos de Liies ;
a! Sueros concordantes positivos numeros 533 Had
617, total = 3: b) Sueros concordantes negativos,
numeros Hb4D 559 HGG 621 663 664 666 666 667 T18,
total = 10: ¢) Sueros discordantes nimeros 569, to-
tal = 1: d) Sueros dudosos, nimero 805, total =
Resumiendo: Hemos analizado los resultados ob-
tenidos examinando 15 sueros, de los cuales, uno
ha sido discordante, v uno dudoso, lo gque da un
porcentaje de 6'66 % de los sueros s.’xcunlnu.dns.

11 Gran grupo. — Lepra; a) Sueros concordantes
positivos, ninguno; b) Sueros concordantes negati-
niimeros 58 81 83, total = 3; c) ‘Mleluh dis-
cordantes niimeros 72 73 75 76 77 78 79 82 85 661 385,
total = 11: d) Resultados dudosos, nimeros 52 T4
R0. total = 3. Resumiendo: los resultados de los
17 sueros leprosos examinados podemos concretar
que 11 de estos resultados han sido discordantes, o
sea un 647 9% v que han sido dudosos lo gue re-
presenta un 17'64 9% de la totalidad d elos sueros
examinados.

12 Gran grupo. Enfermos seguramente no si-
filiticos; a) Sueros concordantes positivos, nimeros
494 500 870, total = 3; b) Sueros concordantes ne-
gabivos, nameros 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
466 469 476 479 480 483 484 485 486 487 490 492 493

Vo5,

JuNl0 DE

1931

195 496 498 502 503 504 505 507 H08 512 513 514 Hid
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
6R0 681 683 627 688 693 694 702 T03 725 T30 775 TI7
T80 782 795 800 804 806 809 815 825 828 829 8§34 835
836 839 843 844 848 851 857 858 859 8BGO 864 866 867
SES 876 896 897 899 911 925 928 929 930 931 939 941
945 950 953 956 963 964 968 996 997 999, total = 181,
¢) Resultades discordantes nimeros 478 499 814 871
ROR 924 total = 6: d) Resultados dudosos, nameros 13
94 114 1.“11’, 180 209 463 BO9 616 724 769 811 833 395,
total = Resumiendo: de 204 sueros no sifiliticos
r'*:é.llllllitil[i:a. han sido anotados 6 con resultados dis-
cordantes, o sea 2'94 % y 14 como resultados dudo-
s0s, lo que representa un 6’86 % sobre la totalidad
de los sueros examinados.

13 Gran grupo. Reactivaciones, a) Sueros con-
cordantes positivos, ninguno; b) Sueros concordan-
tes negativos, numeros b5 138 139 141 142 144 145 181
952 301 382 456 461 531 552 576 823, total = 17; ¢)
Sueros discordantes, numero 927, total = 1; Sue-
ros dudosos, numeros 302, Resumiendo: en un total
de 19 sueros pertenecientes a enfermos reactivados,
ha sido anotado uno como discordante, y uno como
dudoso, lo que representa un 525 % por cada una
de estas subdivisiones.

14 Gran grupo. Enfermos tratados con vacuna
anti-chancrosa, a) Resultados concordantes posiil-
vos, ninguno: b) Resultados concordantes negativos,
numeros 630 631 640, total = 3; ¢) Resultados dis-
cordantes, nimeros 626 627 628 629 632 633 634 635
636 637 639, total = 11: d) Resultados dudosos,
ninguno. Resumiendo: de los 14 sueros que com-
prende este gran grupo, anotaremos 11 como dis-
cordantes, que representarin un 7857 % por nin-
ouna coneordanecia.

15 Gran grupo. Enfermos fratados con protei-
|m- a) Resultados concordantes positivos, ninguno ;
i’wku tados concordantes negativos, numeros 737

739 TAD TAZ TA3 TAh TAB TA6 TA9 TH0 TH1 754 TH5
l'j 75T 758 760 T61 762 765 T66 T67 768 769 770 77l
825 937 938 971, total ¢) Resultados discordan-
tes. nimeros G43 GH2 653 655 T4l TAT 763 T64 T73,

...l\..-

?
(i

\.r

total = 9: d) Resultados dudosos, numeros 748 752
753 T12. total = 4. Resumiendo: de los enfermos

no sifiliticos tratados con proteinas, han sido exami-
nados 4 sueros, habiendo sido anotados 9 reaccio-
nes discordantes, o sea 20745 % y 4 resultados dudo-
sos, que representan, 9°04 9 de los sueros exami-
nados.

Finalmente, si sumamos todos los sueros exami-
nados y analizados en nuestra estadistica obtendre-
mos las siguientes cifras:

Sueros concordantes positivos 254 (25'4% 9%)

Sueros concordantes negativos ... 537 (53T %)
Suero sdiscordantes ... ... ... ... ... 125 (12’5 %

Sueros dudosos ... ... s O (0 MR
Estos resultados pnwlvn dvrupd}w en un cuadro

|
/o

(véase cuadro I) donde serdn mds fdacilmente com-
parables.
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Seguidamente y antes de juzgar sobre la especi-
ficidad y sensibilidad (e la reaccion de VERNES, y
al mismo tiempo de las otras reacciones practicadas
conjuntamente, creemos imprescindible analizar los
125 resultados discordantes v las 84 reacciones du-
dosas anotadas. En cuanto a los primeros, la Vernes
ha sido positiva 46 veces, o sea un 36’8 % ; la Wasser-
mann 54 veces, o sea 43’2 % ; la Heeht, 85 veces, o
sea un 68 % ; la M. T. R. 66 veces sea un 52’8 %.

A RS W EDI Ay —154

Finalmente, analicemas los resultados dudosos :
Puede verse el resultado en el cuadro I11, La Vernes
dudosa en b4 sueros sea 64’28 %, la Wassermann en
21 sea 16'19 % la Hecht en 27, sea un 33’45 %; la
M. T. R. en 14, sea 16°6 9%. Dos reacciones dudosas

y las demds negativas las han presentado 16 sue-

ros. 3 Reaceiones dudosas 6 sueros. 'En un solo suero
han dado un resultado dudoso las 4 reaceiones.
Hecho este trabajo, darido y engorroso, pero in-

Cuadro | : Casuistica de la totalidad de los sueros examinados

N.2 total

Clasificacidn clinica de los sueros y
ae Sueros

1.° Gran grupo. Chancros sifiliticos 37

2.2 Gran grupo. Sifilis secundaria : 49
3.° Gran grupo. Sifilis terciaria | 13
4.% Gran grupo. Sifilis nu'\'iosﬁ e 82
5.2 Gran grupo. Sifilis visceral | 29
6.2 Gran grupo. Sifilis Hereditaria ‘ 21
7.° Gran grupo. Sifilis latente 160
8.2 Gran grupo. Sifilis en tratamiento , 270
9.° Gran grupo. Con «partenaire» lm':ti-:oI 26
10.° Gran grupo. Sospechosos de sifilis | 15
11.° Gran grupo. Lepra , 17
....... .
12.° Gran grupo. No sifiliticos I 204
13.° Gran grupo. Reactivaciones. 19
14.° Gran grupo. Dmelcos 14
15.° Gran grupo. Proteinas :: 4J.r.

Numero total de sueros examinados . . | 1000

Fstas discordancias pueden presentarse aisladas,
es decir, una reaccién 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 positivas, 39 sueros. En la gré-
fica adjunta (véase cuadro II) hay el detalle de
esta clasificacion. Las letras a. . indican que el sue-
o es anticomplementario, al cual damos un valor
de positivo, En la altima columna que va rotulada
en 4 reacciones positivas no tendria razén de exis-
tir siendo todas positivas; pero en dos de los sueros
anotados ha habido reacciones anticomplementarias
vy en otro la M. T. R. aunque marcada en positiva
débil, si mo hubiese sido por el control de las de-
mas reacciones la anotacion correcta hubiera sido
dudosa.

Concordantes | Concordantes
positivos negativos Discordantes Dudoses

18 8 7= 15 91 o, | 4=10, 81 ”-.‘
Ak | ‘ 5 tu‘ 1= 2,04 %

12 0 | 1=7,6%| 0

53 19 | 10=12, 19 ‘ 0
. P s R
s 15 | 9= 9 52 a‘ 119, 04 9/,
18 108 | 12= 7,509, | 22 13, 759/,
82 119 4 15,'18';‘. 25— 9,25,
"""" 3 17 11,53°% | 3=11,537,
g E gl | ke 66 | 1= 6,66
0 S G h:I,TI!”,-';. '8 17, 64 9/,
3 181 | 6= 2,949, '-.] l= 6, 86 %
0 17 '. l b, 25100 | 1= 52500

0o | 3 | 11=78,57%| 0
5 | A | esang ] A= aionn,

254 537 [125=12, 5 %0 | 84-

dispensable, podremos juzgar del valor de la reac-
ci6n de Vernes en cuanto a especificidad y sensibi-
lidad, los dos factores que valoran la trascendencia
de una reaceion serolégica para la sifilis.

IT1

COMENTARIOS

Nuestro trbajo hubiéramos podido darlo por con-
cluido, habiendo expuesto ya el motivo que nos ha
impulsado a publicarlo, y habiendo eserito en lo
que antecede nuestra casuistica ordenada desde el
detalle de cada suero, hasta los cuadros sindplicos
que agrupan en forma esquemitica la totalidad de
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resultados obtenidos, dejando para el lector estudio-
so el comentario personal que valore la reaccién de
Vernes en todos los enfermos estudiados. Pero pa-
receria demasiado especulativo por nuestra parte li-
mitarnos exclusivamente a ofrecer una estadistica
sin comentarla, y asi, en las lineas que siguen, pro-
curaremos exponer el juicio que nos han merecido
la comparaciéon de las cifras y tantos por ciento an-
tes enumerados, especialmente por lo que se refiere

Cuadro Il
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excluir las comprendidas en los grupos 11, 14 y
{5, que comprenden respectivamente, las pertene-
cientes a enfermos de lepra, y a los individuos no
sifiliticos tratados con vacuna Dmelcos y con pro-
teinas. Kstos sueros son los que dan mayor ntumero
de discordancias y de positividades no especificas, 1
pero que después de nuestras publicaciones anterio-
res (veéase al final) son ya conocidas y no se pres- |
tan a error cuando el clinico valora e interpreta co-

: Casuistica de los sueros discordantes

Clasificacién clinica de los sueros d\ulm:r:L
— — -
1.° Gran grupo. Chancros sifiliticos [ 7
2.° Gran grupo. Sifilis Secundaria ! 3
3.° Gran grupo. Sifilis terciaria | 1 |
4.° Gran grupo. Heredo-sifilis | 10
.-').." Gran grupo. Sifilis visceral. | 4
6.° Gran grupo. Heredo-sifilis | 3
7.° Gran grupo. Sifilis latente 1112 |
8.2 Gran grupo. Sifilis en tratamiento | 44
9.° Gran grupo. Con «partenaire» luético 9
10.° Gran grupo. Sospechosos de Sifilis |
11.° Gran grupo. Lepra | 11
12.° Gran grupo. No sifiliticos . 6
13.° Gran .;r_rupo. Reactivaciones - 1
14.° Gran grupo. Dmelcos. | | .1 I.
15.° Gran grupo. Proteinas 9
Numero total de sueros estudiados . ol 125

en sus relaciones y utilidad para su aplicacién en
clinica. El capitulo anterior es s6lido, inamovible,
como tradueiendo con sinceridad los resulfados sero-
logicos gque hemos ido anotando en el transeurso de
los meses; mientras que éste como visto por nos-
otros y siendo de interpretacion, se presta a error,
o cuando menos a puntos de vista diferentes. Nos-
otros lo eseribimos porque estamos convencidos, que
si bien quizd no serd aceptado en totalidad por nues-
tros lectores, cuando menocs podra servir de base de
discusién, y sobre el mismo, con mayor facilidad,
se encontrard una guia para modificarlo segiun doc-
trina v eriterio profesado.

Al intentar valorar la especificidad y sensibilidad
de las reacciones de Vernes clasificadas en nuestros

15 grandes grupos, comenzaremos por separar y

Vernes| Wasser | Hecht. M. T. R. |1Reac.|2Renc.| pooo fpoo o
N N e N
e . ] i

e | | l e ]
5| 3 S 5| 4 | f
- l : i :
4l : Lol il |
: e ]_) il i : : :
13 |23a.c.| * %5 26 2 | 14| 16| 2 )
1 2 _? 1 1 1 1
1 3 | |
i [oen 5 . HiE e
1 iz . “ : : .I
: , T = .
11 11
el - -
46 54 35 66 47 36 39 3

tn 6]

rrectamente las respuestas del laboratorio. Por este '
motivo dejaremos para terminar el eapitulo, al ha-
blar de ellos, ¥y nos ocuparemos seguidamente de los
12 grandes grupos restantes; comenzando por lo l
que a especificidad se refiere, ya que ella es la que
en primer término juzga el valor de una reaccion.
Y al decir especificidad nos referimos siempre al
concepto elinico ya que no el bioldgico, estando de-
mostrado que las doetrinas que guiaron a WASSER-
MANN, NEISSER y sus colaboradores al establecer su

primifiva reaceién signiendo los trabajos de BoRDEI
sobre la desviacion del complemento por los antige-
nos sensibilizados por los anticuerpos especificos,
eran de todo punto inaceptables en las reacciones de
hemolisis para sifilis (antigenos lipoides y colesteri-
nados, ete.) y no digamos ya para los de flocula-
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cion y enturbiamiento. Nosotros entre los 204 sueros
pertenecientes a individuos en los que la sifilis no
pudo ponerse de manifiesto ni sospecharse por el in-
terrogalorio ni por el examen clinico, hemos encon-
trado tres veces las cuatro reacciones concordando
en un positivo, los tres en enfermos afectos de tu-
herculosis pulmonar, y uno de ellos ademas menin-
gea (numeros 494, 500 y 870). Indudablemente que
es muy dificil excluir con certeza la ltes, ¥ mas en

Cuadro Il :

Casuistica
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na de Vincent (ntm. 814) y una tuberculosis pulmo-
nar (num. 898). Hay que advertir que estas positivi-
dades nunca han sido maximas, y tal como puede
leerse en la estadistica general su notacion ha sido
constantemente el minimo de positividad. La Ver-
nes ha dado un indice 4 sé6lo en un suero: la Was-
sermann un indice HG sélo en dos sueros: la reac-
cion de Hecht en los 6 sueros ha sido anotada como
H6, mientras la Meinicke T. R. ha marcado un posi-

de los sueros dudosos

Clasificacion clinica de los sueros
de sueros

1. Gran grupo. Chancros sifiliticos 4

|
2.% Gran grupo. Sifilis secundaria | 1
3. Gran grupo. Sifilis terciaria ‘ |
4.2 Gran grupo. Neurosifilis ‘
5.2 Gran grupo. Sifilis visceral | 2
6.7 Gran grupo. Sifilis hereditaria 4
7.° Gran grupo. Sifilis latente 22
8.° Gran grupo. Sifilis en tratamiento | 25
9.2 Gran grupo. Con «partenaire» luético “ 3
10.° Gran grupo. Sospechosos de sifilis |
11.° Gran grupo. Lepra 3
12.° Gran grupo. No sifiliticos 14
13.° Gran grupo. Reactivaciones 1
14.° Gran grupo. Dmelcos
15.° Gran grupo. Proteinas 4
Numero total de sueros estudiados. . . 84

fermos pulmonares en los que las hibrides sifilitico-
tuberculosas son tan frecuentes. Pero en eslios tres
enfermos las exploraciones complementarias como
radiodiagnéstico, examen de esputos, y en uno el
tratamiento de prueba, dieron un resultado negati-
vo para sifilis. No obstante, no nos ereemos autori-
zados a exeluir la sifilis con certeza, y s6lo lo hace-
mos escudados en el resultado negativo que hemos
obtenido después de minuciosas averiguaciones. En
¢l mismo grupo, y por lo tanto, entre los 204 sueros
pertenecientes a sujetos no sifiliticos, hemos encon-
trado alguna reaccién positiva con las otras negati-
vias 0 dudosas en 6 casos, entre los cuales figuran
dos reumatismos cardiacos evolutivos (niimeros 499
Y 87), un tumor retroquiasmaéatico (num. 478), un
carcinoma de labio superior (nim. 924), una angi

N.? total | Vernes . l

Wasser 7 Hecht. 7 M. 1Ti E. b,

2Reac, | 8Reac. |4 Reac

4 | '- { |

1 ‘ 1 1| !
e St I~ 1 1
3 £
16 5 7 2 4 2
14 5 9 6 4 2
2 1 2 0 )
: |
.4,' | |
10 6 6 1 4 2

|

1 3
o4 21 27 14 16 6 1

tivo s6lo en dos sueros. Y a conlinuacion, y sin sa-
lir nunca del grupo de los enfermos no sifiliticos,
examinaremos cudles han sido los sueros que han
presentado reacciones dudosas, yva en los cuatro exd-
menes practicados con cada uno de ellos (ninguno),
ya en tres (dos); ya en dos (cuatro):; ya en uno
(ocho) ; mientras las otras reacciones permane-
cian negativas., Y asi veremos como la Vernes da un
: como la Wassermann y
la Hecht deben anotarse como a dudosas (indice
H7) mientras la Meinicke T. R. sélo
proporciona un enturbiamiento sospechoso en un

.\'[l]!b

indice tres en diez sueros:

en Sseis sueros :

suero. Y entonces al pasar balance de lo que a espe-
cificidad de estas cuatro reacciones se refiere, po-
dremos concluir: Las reacciones positivas no espe-
cificas estdan siempre representadas por los indices
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mas bajos de positividad, habiéndose sdlo observa-
do tres veces una concordancia positiva de las cua-
tro reacciones, entre 204 sueros estudiados (1'47 %),
en tres tuberculosos; y en 6 sueros habiéndose ano-
tado resultados discordantes; con marcada ventaja
para la Vernes (sélo en positivo), seguida de la
Wasserman y Meinicke T. 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-
nicke ; pero esta cifra es a retener, para compararla
con sus homblogos obtenidos entre los enfermos si-
filiticos estudiados, y valorar exactamente su signi-
ficado.

Conocida ya la especificidad de las reacciones,
procuremos esclarecer la sensibilidad de las mis-
mas frente a la infeccién sifilitica, para lo cual po-
dremos a nuestro entender considerar el problema
bajo el siguiente aspecto: sueros procedentes de en-
fermos en periodo de sifilis primaria, es decir, en
los que la septicemia treponémica se inicia (primer
signo serologico de lues); sueros procedentes de en-
fermos cuya septicemia ha tenido ya lugar y que
presentan un secundarismo florido, una manifesta-
cion de sifilis activa, o una latencia ya solo elinica,
o ademas serologica (sifilis secundarias, terciarias,
viscerales, neurosifilis y latencias clinicas y serolo-
gicas); y sueros procedentes de enfermos en curso
de tratamiento, es decir en los que la enfermedad
tiende a ser yugulada por la terapéutica (ultimo sig-
no serologico de la lues tratada).

Entre los enfermos afectos de chancro sifilitico
han sido estudiados 37 sueros, con un 1891 % de
discordancias que interesa descriminar (7 sueros),
y 4 sueros dudosos (10’81 %). El tanto por ciento de
discordancias es la cifra mids elevada que hemos ob-
tenido, excluyendo los enfermos leprosos y los tra-
tados con proteinas y vacuna antichancrosa. Esto
es debido a que es precisamente en este periodo en
que la sifilis pasa por un periodo inicial pre-serolo-
gico, cuya duracion parece tener poca relacion con
la fecha de aparicién del c¢hancro, pues hay chan-
cros que datando de 30 dias dan cifras bajas, mien-
tras que otros con menos dias de vida dan cifras se-
rolégicas mucho mis elevadas. Glaro es que el coe-
ficiente dado por el error que puede representar la
auto-observacion del enfermo debe ser tenida en
cuenta. Las reacciones que mas pronto acusan una
positividad son la Vernes y la Hecht, con 6 posi-
tivos sobre T discordancias anotadas, siguiendo en
orden de méritos, la Wassermann y la Meinicke
T. R., con dos positivos. Las reacciones dudosas en
nimero de cuatro han correspondido 4 veces a la
Vernes, y solo una vez a la Meinicke T. R.

L.os sueros de enfermos cuya sifilis ha entrado ya
en el secundarismo, o se encuentra en un periodo
evolutivo ulterior, son en numero de 333. Hs cu-
rioso anotar que las eifras mads altas de la Vernes
se encuentran en pleno secundarismo, aumentando
en general a tenor de la infeccidn sifilitica, lo que
demuestra la progresiva impregnaciéon del organis-
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mo por las reaginas sifiliticas. Es en la sifilis se-
cundaria donde los resultados megativos concordan-
tes son mis exeepeionales, habiéndolos observado sdlo
en un enfermo (nimero 117) con placas mucosas gu-
turales, cefalea y astenia. Debemos hacer resaltar
de paso que 13 sifilis cutineo-mucosas terciarias
pxaminadas no han dado tampoco ningun resultado
negativo concordante. Los sueros discordantes, en
numero de 30, se presentan con mayor frecuencia
en la sifilis visceral (13’8 %) siguiendo en orden de-
ereciente la neurositilis (12’19 %), la ldes terciaria
(769 %), la sifilis latente (750 %) y el secundarismo
(6'14 9,). Analizando las reaceciones que en estos sue-
ros discordantes mayor numero de positivas han da-
do, nos veremos forzados a reconocer una notoria
superioridad de la Hecht sobre las demas, 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, (ue son en n t1ero
de 25, la reaccion de Vernes con sus 17 sueros lleva
una positiva ventaja a la Hecht que le sigue con 9,
a la Wasserman con 7, y a la Meinicke T. R. con
tres. [

Y examinemos a continuacion los 270 sueros pro-
cedentes de sifiliticos en curso de tratamiento, en los
que la cifra de resultados discordantes es notoria,
cual corresponde logicamente en el momento en que
la mfeccion luética tiende a ser yugulada por la
medicacion. Esta cifra de discordancias, que corres-
ponde a un 1518 %, es la mas elevada después de la
anotada en el periodo de chanero. Los 44 sueros que
comprende pueden ser analizados en la siguiente
forma. La reaccion de Vernes ha sido positiva en 13
de ellos; la de Wassermann en 24; la de Meinicke
T. R. en 26; y la de Hecht en 34 Y no sucediendo
lo mismo con los sueres dudosos, ya que entre los
25 estudiados 14 veces la Vernes ha sido dudosa; 9
la Heeht; 6 la Meinicke T. R., y 5 la Wassermann.
Y si después de la anotado pasdramos a hacer ba-
lance y debiéramos resumirnos sobre la sensibili-
dad de las reacciones estudiadas en los diferentes
periodos de la lues, podriamos hacerlo asi: en el
periodo inicial de la sifilis la reaccion de Vernes pa-
rece ser junto a la Hecht las que primero se positi-
van y marcan en el suero su estigma de sifilis. Con-
tinuando la lies su evoluecion, la Heeht mantiene en
todos sus periodos la supremacia inicial, mientras
la Vernes cede su lugar a la Meinicke T. R. para si-
tuarse en tercer término junto a la Wassermann. Y
finalmente, cuando la terapéutica interviene para
yugular la infeccion, parece ser la Vernes la que
primero pierde su condicién de positiva, seguida de
la Wassermann y de la Meinicke, para quedar la
Hecht como ultimo signo de una lues en vias de des-
aparecer. Claro esti que al tratar de interpretar los
examenes serologicos de la sifilis en curso de trata-
miento hemos de tener siempre en cuenta que el
mecanismo intimo de las reacciones en estudio nos
es desconoeido, y (ue es posible sostener que un re-
sultado positivo en estas condiciones, no es un signo
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seguro de lues activa, ya gue podria muy bien de-
piﬁt:in.‘r de anticuerpos circulantes en la sangre, re-
siduales de una infeceion ya desaparecida en el mo-
mento del examen. Precisamente para aclarar este
factor de duda, nosotros emprendimos una seria de
experiencias (que no seria oportuno relatar aqui),
con la ayuda de la reaceion de SCIARRA ; pero los re-
sultados obtenidos fueron tan discordantes y de in-
terpretacion tan dificil para nosolrog, que no nos
sirvieron para el objetivo que nos habiamos pro-
puesto.

Pasaremos rdpidamente revista al grupo 10.°; que
comprende los enfermos sospechosos de sifilis, en
el que encontramos solo un suero discordante en
una antigua cardiaca, cuyas reacciones de flocula-
cion son positivas, mientras las de desviacion del
complemento hemolizan normalmente, y un solo
suero dudoso en una epilepsia sospechosa de lies
herveditaria, con una Vernes 3, y las demas reaccio-
nes negativas.

£l grupo de heredo-sifilis es muy poco nutrido y
comprende solo 21 sueros, de los cuales 15 son total-
mente negativos y s6lo uno concordante positivo.
La rareza de estos enfermos en nuestra estadistica
tiene por causa el ambiente en que se desarrolla
nuestra eonsulta, en la que escasean los heredo-
luéticos, que se dirigen a consultas hospitalarias es-
pecializadas o son tratados por los meédicos de ca-
hecera. Asimismo la pobreza de positividades debe
explicarse, como por otro lado ya hemos dicho al
exponer los fundamentos de nuestra elasificacion,
porque nosotros hemos incluido en este grupo no
solo los heredo-luéticos con estigmas y distrofias,
sino también los hijos de aspecto sano, pero naci-
dos de padres seguramente espeeificos antes de
la conecepeién, y vistog posteriormente por nosotros
con signos evolutivos de la enfermedad. Entre ellos
dos sueros han sido discordantes, con la Vernes po-

sitiva en uno de ellos; la Heeht siendo poesitiva en los
dos; y negativas las demds reacciones. Por lo que
hace referencia a reaceiones dudosas, son 4 los sue-
ros que las han presentado, en tres de ellos era la Ver-
nes; en otro solo la reaceion de Hecht.

El noveno grupo comprende los individuos de apa-
riencia sana, pero que hacen vida marital con indi-
viduos afectos de hies con manifestaciones clinicas o
serolégicas de sifilis activa. Entre los 26 enfermos
estudiades solo 3 han presentado reacciones coneor-
dantes positivas, y otros 3 reacciones discordantes,
entre los que, la Vernes y la Meinicke T. R. solo
han sido positivas una vez, mientras la Wasser-
mann y la Hecht acusan positividad dos veces. En
cambio en dos de los tres sueros con reacciones dn-
dosas lo son dos veces la Vernes y la Heeht, y sélo
una la Wassermann. La categoria que merecen los
individuos incluidos en este grupo se presta a inte-
resantes comentarios de orden clinico v doetrinal,
que nosotros estariamos tentados de esbozar si no
temiéramos salirnos del plano en que estd encua-
drado el presente trabajo. En él podrd vislumbrar-
se la posieiom difieil del ]1T‘111‘Ijl'11 euando debe em-
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prender un tratamiento en un hogar sifilitico, cuan-
do la serologia es negativa en uno de los conyuges y
ningtn signo elinico de lies atestigua su existencia...

Y veamos también el 13." grupo, que comprende
los individuos reactivados mediante la administracidi
por via parentérica ae preparados arsenicales o bis-
muticos. Comprende 19 sueros, y ningun resulbado
positivo concordante ha sido obtenido. Sélo una dis-
cordancia con positividad de Wassermann y Hecht ;
y una reaccion de Wassermann dudosa en otro sue-

ro. Y frente a estos resultados, parece confirmarse
en nosotros el concepto que anos ha nos merecia la
reactivaeion de Mitian. Que cuando las téenicas se-
rologicas son correclas, su realizacion y aparicion
sin ser exeepeional es de una rareza mucho mayor de
lo que realmente se cree. Nosotros hemos visto re-
activaciones frecuentes en individuos cuya serologia
acusaba positividades poco pronunciadas, y es habi-
tual constatar como los indices fotométricos de la re-
aceion de Vernes aumentan después de comenzada
una cura arsenical, bismulica o mercurial ; pero en
este caso la reaetivacion no tiene un valor diagnos-

tico, sino mejor como guia en ¢l curso del trata-
miento. Que esta reactivacion sea de orden bioiro-
pico u otro, poco importa; lo fundamental es que el
hecho existe. Pero la serologia completamente ne-
gativa que se positiva bajo la aceion del tratamien-
to, es un hecho observado con mayor rareza; ma-
yormente cuando, como ha ocurrido en nuestro
casu, las tomas de sangre mo se han hecho con la
escrupulosidad y reiteracion cronolégica gque su au-
tor exige. Asi, pues; sin negar la reactivacion de
MiLIAN, estimamos su existencia como poco frecuen-
te en la practica de clientela,

Nos quedan por conocer los resultados obtenidos
con el examen serolégico de los enfermos de lepra,
y de los tratados por vacuna Dmelcos y proteinas.
Iillos han sido ya publicados con anterioridad, lo
(que nos permitird ser breves sobre los muy intere-
santes resultados observados. Quien desee mds am-
plios informes puede dirigirse a los trabajos origi-
nales que se encuentran al final, incluidos en el
indice bibliografico.

Los enfermos de lepra han dado un numero con-
siderable de reacciones positivas a la Vernes, Was-
sermann y Hecht, presentindose la Meinicke T. R.
negaliva la mayoria de las veces. Entre los 17 enfer-
mos leprosos gue constan en esta publicacion, nin-
guno ha dado una floculacion de Meinicke positiva,
y solo un suero floculd a las 30 horas. Pero con pos-
terioridad, habiendo ampliado nuestras experien-
cias con los enfermos de la leproseria de Fontifles,
gque el doctor Mauro GuiLLEN, de Valencia, con tan-
ta genfileza puso a nuestra disposicion y al que des-
de este trabajo le testimoniamos nuestras simpatias
y agradecimiento, hemos visto positivarse la reac-
cion de Meinicke, pero siempre mas raramente que
las otras. Estas positivas a la Vernes, Wassermann
v Heeht son mads frecuentes en la lepra tuberosa,
menos en la mixta, y excepcionales en la merviosa.
La negatividad de la Meinicke, contrastando con el
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positivo de las restantes reacciones en un caso de
diagnostico dudoso entre sifilis y lepra, es un buen
signo serologico en tavor de esta ultima.

Los enfermos virgenes de sifilis y tratados por va-
cuna Dmelcos intravenosa, tambien son dignos de
lenerse en cuenta, mayormente si tenemos presente
gque la mayoria de enfermos sometidos a esta fle-
rapéutica estan afecios de lesiones chancrosas sim-
ples y complicadas, sobre las que es posible el des-
arrollo ulterior de una esclerosids inicial. En este
grupo vemos como la Meinicke T. R. se positiva con
una constancia muy digna de tenerse en cuenta,
mientras las otras reacciones permanecen negativas.
Como corolario se desprende que para considerar
como a sifilitico un sujeto que ha sido sometido a
vacunoterapia venosa por Dmelcos, serd indispen-
sable que se positiven dos o mds reaceiones, descon-
fiando completamente de la Meinicke, repitiendo a
ser posible el examen serologico a los 8 dias; y aun
de preferencia aplicindose a investigar la presencia
del pardsito, espiroqueta, en la lesion misma.

Quedan, por tltimo, en el 15.° grupo, los sujetos
proteinoterapia, los cuales presentan
también a veces una reaccién de Meinicke positiva
solitaria y aislada. Es principalmente con el teira-
protein y la leche de vaca que dichas positividades
se presentan de preferencia. Son floculaciones débi-
inestables, que es suficiente dejar pasar unos
dias para verlas desaparecer en la proxima toma de
sangre. Pero no por esto dejan de tener su impor-
tancia; la medicacién por proteinas estando de gran
boga, y por lo tanto su desconocimiento, prestando-
se a error. Hstas positividades, inespecificas, asi co-
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22 La cifra 3 de la escala fotométrica de Vernes
puede equipararse al indice H7 de la Wassermann
y de la Hecht, y debe interpretarse como a dudosa,
su existencia constatindose con una frecuencia se-
mejante tanto en los sueros procedentes de enfer-
mos sifiliticos, como en los normales, acusando no
obstante una mayor especificidad la reaccion de
Vernes, como atestigna la siguiente relacion: Nu-
mero de sueros sifiliticos considerados comprendi-
dos en los grandes grupos 1.2, 2.2, 3.2, 4.9, 5., 6.°, 7.°,
80 13 = 680: namero de sucros no sifiliticos consi-
derados comprendidos en el grupo 12 204.

En cambio, la reaceion de Meinicke dudosa co-
rresponde con mayor frecuencia a sueros de origen
sifilitico.

3* La asociacién en un mismo suero de dos o
tres reacciones dudosas no tiene valor diagnostico,
como es facil conocerse recordando el cuadro I1I.

4% PBxeluyendo los sueros de los grandes grupos
11.°, 142 y 15.°, las euatro reaceiones practicadas han
sido positivas concordantes en tres sueros de tuber-
culosos, resultados gue consideramos como a 10
especificos, y que estaban representados por las ci-
fras mas bajas de positividad. Resultados positivos
discordantes que son interprefados como a no espe-
cificos han sido anotados en 6 sueros, correspon-
diendo el positivo 6 veces a la Hecht; 2 veces 2 la
Wassermann y a la Meinicke T. R., y s6lo una vez
a la reaccion de Vernes.

5.4  Analizando los resultados positivos especifi-
cos discordantes, el mayor numero de positividades
corresponde a la Hecht, con 67; sigue luego la Mei-
nicke T. R,, con 42; a continuacion la Wassermann,

Reacciones | Vernes =323

SNeros Sifliehs o o 4 o & o & 38 =558 %
Sueros no SIfEICOS & 5 v w0 s e s 10 =

mo las observadas después de la administracién de
vacuna Dmelcos por via venosa, hemos ensayado
de diferenciarlos mediante el artificio de BOROSX-
KAJA, coloreando el antigeno original por el azul
Vietoria, pero sin resultado satisfactorio. Recorde-
mos, también, que por una vez la reaccion de Was-
serman ha sido positiva.

Y habiendo analizado va en detalle los diferentes
grupos que comprende nuestra estadistica, pasare-
mos al comentario guial que, a modo de conelusio-
nes, cerrardi este trabajo.

1V
CONCLUSIONES
1.* Las ecifras 0, 1, 2, de la escala de Vernes las
consideramos sin valor y las equiparamos al ne-

gativo de la Wassermann y Hecht (indice H8) v a
la falta de floculacién en la Meinicke T. R.

|
‘ W = H7 Hecht = H7 | MTR. = Dudosa
| — e - e M e B
| - - -
e 23 1,91% | 19=2,79" 10 1,47 "o
‘ 6 = 2,94 6 = 2,94 { = 0,48

con 38 y, finalmente, la Vernes, con 32 (de 84 sueros
positivos discordantes comprendidos en los grupos
AR R e S ) RS A e E I

6.* Vemos, pues, cumplido aquel principio que
Vernes y otros autores han sustentado: la mayor
sensibilidad de una reaccién estd en razon directa
de su ne especificidad.

7. Bl mayor numero de discordancias se obser-
van en el periodo de esclerosis inicial, enando se ini-
cia la septicemia treponémieca; y en el momento en
que la infeccion tiende a ser yugulada por la tera-
péutica. En el primer caso la Vernes es la que pri-
mero se positiva: en el segundo también es la que
se negativa mds riapidamente, siendo la Hecht la
que estigmatiza por mas tiempo el suero luético.

8.* La flexibilidad de la escala fotométrica de

Vernes permite seguir dentro de amplios horizontes
la eurva serologica del sifilitico, v facilita la aplica-
cién de un tratamiento correeto y cuidadoso. Su aso-
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ciacion a las demdas reacciones de tesviacion del
complemento y de floculacion permite apreciar con
oran fineza las oseilaciones de la enfermedad; sin
i'ltlllt'l'\ como es logico, orientarnos sobre la grave-
dad de la misma, que dependerd en gran parte de
su acantonamiento vy localizacion.

9.* En la lepra la Vernes es positiva numerosas
veces, junto a la Wassermann y a la Hecht. La Mei-
nicke persistiendo en su negativa solo salvo defer-
minados casos, Esta disociacién de reaeciones puede
ser de gran utilidad euando se trate de un diagnostico
diferencial entre sifilis y lepra.

10, ¥En los enfermos fratados por vacuna anti-
chancrosa y proteinas, la Meinicke muy frecuente-
mente es positiva. Esta positividad no es muy in-
tensa y persiste poco tiempo.

11.* Y, finalmente, recordemos, como ya hemos
dicho en el transcurso de este trabajo, que nosofros
al intentar valorar la reaccion de Vernes, hemos
procurado siempre hacerlo teniendo en cuenta los
infereses de la elinica y wvaliéndonos de ella, pero
sin poder preseindir de comparar los resullados ob-
tenidos con los proporcionados por reaceiones cuya
especificidad y sensibilidad son conocidos y menos
discutidos. Esto nos ha obligado a encuadrar la es-
cala fotométrica de Vernes dentro de limites que
por lo precisos no satisfardn a su autor pero que
nosotros estamos obligados a establecer si quere-
mos sacar ensefianzas provechosas. En todo lo es-
erito nos hemos referido siempre a la floculaciéon de
Vernes aislada, sin continuidad, es decir rompiendo
con los moldes de la sifilimetria que nosotros debe-
mos respetar en este momento porgue no hemos ex-
plorado en este trabajo ni sus fronteras, pero si, nos
parece poder avanzar, después de conocer exacta-
mente el valor de esta reaccién, piedra angular so-
bre la que descansa la formidable organizacion del
Instituto Profildetico, de Paris, que hoy por hoy la
sifilimetria pura, aislada y desentendiéndose de la
clinica es una utopia irrealizable. Pero, y con estas
palabras coneluiremos, en el servicio que el doetor
Vernes aislada, sin continuidad, es decir, rompiendo
bajan v colaboran juntos, las fomas de sangre se
hacen seriadas, a menudo y regularmente, la pun-
cion lumbar no se descuida, y cuando con una se-
rologia negativa hay un signo de sifilis, tratan a su
enfermo. Usando el lenguaje popular, que muchas
veces supera en claridad a la retérica de los sabios,
hay médicos que «quieren ser mds papistas que el
Papa», y exigen de la sifilimetrfa extremos cue ni
st autor ha vislumbrado. Y escuddandose en la reac-
cion de floculacion de VERNES, atacan una doetrina
¥V una organizacion, sin tomarse la molestia de co-
nocerla. Sean estas frases justo homenaje al autor
de la reaccion que hemos intentado valorar y que
vea en ellas nuestra impareialidad de eriterio al
emprender este trabajo.
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CONCLUSIONS

1. Nows conziddrons comme zans valewr les ehiffres (-1-2
de Péchelle de Vernes el nous les comparons au négatif de la
Wassermann et Hechi (indice HB8) ef au mangue de flocu-
lation dans la Meinecke T. R.

2. La chiffre 3 de Udéchelle photométrique de Vernes paacl
étre comparée 4 lindice HT7 de la Wassermann et de celle
de Hecht, et dot étre interprétée comme doteuse, son exis-
tance observée avec une frequence semblable lani dans les
sérums provenant de malades syphilitiques, comme dans les
normauRr, accusant néanmoins une plus grande spéficité la
réaction de Vernes, comme le démonire le rapport suivani:
Numero de serums syphilitiques considérés compris dans
les grands groupes leér,, 2d., 3me., 4me., bme.. &me.. Tme.,
8me., 13me. =680; numéro de sérums non syphilitiques con-
siderés compris dans le groupe 12=204.

Par contre, la rédaction de Meinecke douteuse correspond
plus fréequemment aur sérum d'origine syphilitigue.

3. Llassociation dans un méme sérum de dewr ou trois
réactions douteuses n’'n pas de valeur diagnostique, tel qu'il
est facile de savoir en se rappelant le lablequ IIL.

4. En ercluant les sérums des grands groupes. 11me..
14 me.,, et 15me., las cuatre réactions practiquées ont éte
positives concordantes dans trois sérums tuberculeux. Nous
considérons ces résultals comme non spécifiques vu qu'ils
étaient représentés par les chiffres les plus bas de positivité.
Des résultats positifs discordants qui sont interprétés com-
me non spécifiqgues on été observés dans sir srums, corres-
pondent le positif six fois @ Hecht; 2 fois a la Wassermann
et @ la Meinicke T. R., et une seule fois a la réaction de
Vernes.

5. Si Pon analyse les vésultals positifs spécifigues dis-
cordants, lg plus grande chiffre de wositivités corresponed
a Hecht avee 67; puiz & la Meinicke T, R., ensuite a la
Wassermonn avec 38 et finalement g la Vernes 32 (de 84
sérum positifs discordants compris dans les groupes ler.,
2nd., 3me., 4me., dme., 6me,, Tme, 8me. et 13me.x

6. Nous vopons done véalisé ce principe que Vernes el
d'autres auteurs ont soutenuH la plus grande sensibilité d'une
réaction ets en raison directe de sa non spécificite.

T. Le plus grande nombre de discordoances s'observe dins
lo. période de sclérose intitiale, quand la septicémia trépo-
némique commencex et a un moment ou linfection tend
@ élre jugulée par la thérapeutique. Dansg 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 mné-
gative, tandisque celle de Hechi est celle qui stigmatise par
plus de temps de sérum luétique.

8. Lo flexribilit¢ de Pdehelle photomdélrvigue de Vernes
permetl de suivre dans de vastes horitzonts la courbe se-
rologique du syphilitique, et facilite l'application d'un trai-
tement correcte el soigneuxr. Son association avee les autres
réactions de deéviation du complément et de floculation per-
met d’apprécier avec grand exactitude les oscillations de la
maladie; sans pouvoir, commet il est logigue, nous orienter
sur la gravelé de celleci, gqui dépendera en grande partie
de son cantonement et localisation.
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. Dans la lepre, Ia Vernes est tres souvent positice, ain-
sique la Wassermann et la Hecht. La Meinecke persiste dans
sa¢ negative sauf dons quelques cas détérminés. Celte disso-
ciation de réactions peut étre d'une grande utilite quan il
sagit dun diagnostic dijférentiel entre la syphilis et la
lepre.

10 Dans les malades traités avee la vaccine antichancrey-
s¢ et protéines, la Meinecke ets souvent positive. Cette po-
sitivitée m'est pas trés intense et persiste pew de temps.

11. Et finclement nous rappelleons, comme nous l'avon
déja dit au cours de ce travail, qui el lraitant de valorer
la réaction de Vernes, nous avons essoyé de le fuire en te-
nant compte des intérets de Vernes, nous avons essaye de
le faire en tenant compie des interets de la clinique, et en
nous servant d’elle, mais sans pouvoir prescinder de com-
parer les resullats oblenus avec ceur que donnet les reeac-
tions dont la spécificité et la sensibilisé sont connues et
moins discutées. Ceci nous a obligé d'encadrer U'échelle pho-
tométrigue de Vernes dans les limites que pour leur préei-
sion ne satisferont pas leur auteur, mais gue NOUS étions
obligés o établir si nous vouloins obtenir des enseignements
projitables. Dans {oul ce que nNOuUs VENons d'éerire nous
sommes toujours raportés a la floculation de Vernes isolée,
sans continuité, c'est a dire, en nous eloignant des formes
de la syphilimétrie gque nous devons respecier en ce Mmo-
ment, parceque dans ce travail nous n'avons pas exploré
se frontiéres; mais il nous semble gque nous pouvrons quancer
une fois que mous connaissons exactament le valeur de cetle
réaction, pierre angulaire, sur laqueHe repose la fornidable
organisation de UInstitut Syphiliographique de Paris, et que
pour le moment la syphiliographie pure, isplée et faisant
cas omis de la clinique, est une ulopie irréalisable. Mais,
el avee ces mots mous finirons, dans le service gue le Dr.
Vernes posséde a Paris, la clinigue et le sérologue travail-
lent et colaborent, les prises de sang se font en série, sou-
vent et réguliriément la ponction lombaire est faite, et
quand avee une série de sélologie negative il y a un signe
de syphilis, il straitent leur malade. Employant la langua
populaire, qui bien souvent supére en clarveté rhetorigue des
savants on peut dire quil y a “des médecins qui veulent
étre plus papistes que le pape” el gui exigent de la syphili-
métrie des extrémes gue ni son auter a enirevi. Ef toul
en se réfugiant dans la réaction de floculations de Vernes,
ils attagquent une doctrine et une organisation, sans se don-
ner la peine de la connailre. Que ces phrases servent de
juste homage a Uuteur de la réaction gue NOUS QVONS €3S0-
yé de wvalorer, et que l'on considére dans celles-ci: U'impar-
cialité de critére gui nou a inspiré en comencant ce travail.

CONCLUSIONS

ist. We consider of no valjue the ciphers 0-1-2 oj Vernes
seale and compare them to the negative of the Wassermann
and Hech (indexr H8) and to the lacking of floculation in
the Meinecke T. R.

2nd. The cipher 3 of Vernes'photometric scale may be
compared to the index HT of the Wassermann and fo that
of Heeht, and must be interpreted as doubtful, being ils exis-
tence noted with similar frequency as well in the serums
proceeding from syphilitic persons as in those of the normal
ones. accusig notwitchfanding Vernes'reaction a grealer spe-
cifieity, such as is shown in tre following rapport: number
of syphilitic serums considered included in the greal group,
1st.. 2nd.; 3rd., 4th., 5th., 6th., Tth., 8th. 13th. = 680: num-
ber of no syphilitic serums considered included in the group
1Zth. = 204,

On the other hand, the Meinecke’s doubtful reaction co-
rrespindes more frequently to [the serums of syphilitic
origin.

ard. The qassocialion af two or thiee doubifful reoctions
in one and same serum has not o diagnostic value, such as
may easly be seen in the following table III.

4th, Hreluding the serums of the aroups 111,
14th., and 15th., tre four practised reaclions have been con-
cordant positive in three tuberculosus serums. We consi-

wreat
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der those results as not specific ones, because they were
represented by the lowest ciphers of positivity. Discordant
positive resulls which were interpreted as no specifics have
been observed in sir serums, corresponding the posilive sic
times to Hechl's reaction, twice to the Wassermann's and
the Meinecke's R. T. and only once ta Vernesreaction,

5th. If we analyse the positive discordant specific results
the greatest cipher of positivity corresponds to Hecht's with
67: jurther on to the Meinecke's T\ R. with 42, then to the
Wzssermann's with ae and finally to that of Vernes with
3% (oj 84 positive discordant serums included in the groupe
1st.. 2nd., 3rd., 4th., 5th., 6th., Tth. 8th. gnd 13th.)

gth. Hence we see that the pincipe sustained by Vernes
and other authors is realiseéd: the greatest sensibility of a
reqctions is in a direct ratio of ifs specificity.

7th. The greatest number of discordances is observed in
the periode of initial sclerosis, when the troponemic septica-
emia begins; and in the moment in which the therapeutic
trays to yugulate the infection. In the first case, that of
Vernes becomes first positive, in the second it s also thal
which is most rapidely negative, meanwhile that of Hecht
stigmatizes by o larger time of luetic serum.

8th. The flexibility of the photomelric scale of Vernes
permits to follow in vast horitzonts. the serologic curve of
the syphilitic, and renders easy the application of o correct
and occurate treatment. Its wssociation with other reactions
of deviation of the complement and the floculation permits
to appreciate with great exvaclitude the oscillation of the
desease: without being able, as is logic, to arientate us about
its gravity, which in great port depemds upon its canlon-
ment and localitzalion.

9th. The Vernesand even so the Wassermann’s and the
Hecht’s are frequently positive in the Lepra. That of Mei-
necke persists in its negative ercept in some determinated
cases. This dissociation of reaction can be of great utility
there where is question of a differential diagnostic belween
syphiliz and leprd.

106th. In the sick persons trated witch ant-chancrous vac-
cins end proteines, the Meinecke's is frequently positive.
This positivity is not very intensive and its duration is very
short.

1th. Finally we remember what we have said bejore in
the course of this worrk, viz, that when traying to value Ver-
nes'reaction, we procured to do it taking in account the in-
teresis of the clinic and empliying same, but we cannot
omit to compare the obtuined results to those given by reac-
tions whose specificity and sensibility are known and less
discuted.. This obliged us to give Vernes'photomelric scale
some limits which owing to their precision shall not satis-
fy its author, but we were obliged to do so if we veould
obtain profitable learnings. In all what we have said we
were alwaiys obliged to refer ourselves to the isolated flo-
culation of Vernes, without continuity, viz, aparting our-
selves from the syphilimetric forms which must now been
respected, for in our work we have not explored the fron-
tiers: but it seems to us that we may progress, once the
cxact value of this reaction known, angular stone, upon
which reposes the jormidable organisation of the Syphilio-
graphic Institute of Puaris, and that for the time being the
pure, isolated syphiliography, taking mno account of the
clinic, is an irrealisable utopy.

But. and we shall finish with these words, in Dr. Vernes
service at Paris, the clinic and serologue work and cola-
borate together, tre taking oj blood is effectuated in series,
the lumbar punction is frequently and regularly done, and
when with « series their ills. Employing the popular lan-
guage, frequently clearer than the learned rhetorics, we may
say that there are “doctors who are more popists than the
pope” and that they require from the syphilimetlry extre-
mes not even conjectured by their author. And sheltering
themselves benind the reaction of floculation of Vernes,

they attack a doctrine and organisation without even taking
the trouble of studyng it. This sentences may be conside-
red as a just homage to the author of the reaction we tro-
yed to value, and we shall feel pleased if, in said senten-
ces every body considers the impartiality of the criterium
who inspired us when e began this work.




