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Sesion del dia 14 de octubre de 1931

Intradermo-Reaccion a Proteinas no Especificas en el

PRONOSTICO de la Sifilis Ocular (1)

Por EL DR. JOSE Df JESUE GOMNIALEZ

ODOS los gyue tenemos que atender sifiliticos —y los tenemos que
atender tanto médicos generales como eapeeialistas, por las variadas
manifestaciones de la ltes -, hemosobservado ia relativa facilidad con que,
en algunas personas, ceden al {ratamiento tales manifestaciones y aun se
modifican favorablemente lasreacciones seroldgicas, mientras que, en otros
enfermos, la infeccidn especifica resiste obstinadamente a cuanto hagamos.
En los primeros, la sifilis es benigna, sus manifestaciones son leves,
raras las complicaciones serias y excepcionales las localizaciones nerviosas;
mientras que, en los segundos, la sifilis es grave, rebelde a los tratamien.
tos, con importantes localizaciones viscerales, con serioatagque a los rganos
de los sentidos, con neuro-sifilis de marcha ineontenible.

En el estado actual de nuestros conccimientos jtenemos que esperar a
ver la marcha que seguira la infeecién en cada uno de nuestros enfermos,
para distinguir las sifilis benignas, o tenemos a nuestro alcance medios
practicos y sencillos que nos permitan, desde luege, aventurar un prondstico?

Parece que si, seglin las bellas investigaciones de los médicos belgas
Dujardin y Decamps {2), divulgadas, con aportaciones personales, por el
profesor H. Gougerot. en colaboracién con el doctor E. Peyre, jefe de la-
baratorio (3). l

El medio propuesto por los doctores Dujardin y Decamps y al que el
profesor Gougerot da el nombre de prueba prondstica de Dugardin y De-
camps, consiste en practicar a los enfermos, en la cara externa del brazo,
una inyeccidn intradérmica de una proteina, por ejemplo, dos décimas de
centimetro cibico de hemostil suero.

Si la intradermo-inyeccion no despieriq ninguna reaccidn local es gue
el organismo del enfermo no reacciona, no se defiende, y, por [o mismo, la
infeeeion sifilitica seguira una evolucidén grave.

Si, por el contrario. en el lugar de la inyeccion se produce una piapula
rodeada de una aureola rojiza, y esa papula persiste horas y aidn dias, co-

(1) TRABAJO REGLAMEBNTARIO presentadoa la Academia N. de Medicina de México. Oct. de 1831,
(13 Tafleencta de una sensibilizacién expsrimental sobre la alergin y las hétero.alargias, Bulletin ds

l2 Soc. Royal des Sciences Med, et Mat, de Broxelles, 1924, ‘
¢3) Le Monde Msdieal, enero y abirit de 1928. Afio XXXVIIT péga, 1-15 y 483-442
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mo o lo he observado en los enfermos de mi clinica oftalmolégica, enton-
ces se dice que lu intradermo-reaccién es positiva y se deduce que el en-
fermo se defiende del treponema y sus toxinas y que, por consiguiente, la
evolueidon de su sifilis sera benigna, cediendo facilmente la infeecién a los
tratamientos usuales,

Veamos cunles son los fundamentos de esta intradermo—reaceibn (1).
Cuando se introduce en el cuerpo una substancia extraria (microbio, alba.
mina, ete.}, el organismo se defiende. elabora substa cias que combatan o
neutralicen los efectos de la substancia extrafia. A esas substanecias defen-
coras se ha dado el nombre bien conocido de anti—cuerpos y se ha impuesto
el nombre de antigeno a los elementos extranos ya dichos (mierobios, alba-
minas, ete.}, capaces de engendrarios.

Muchas veces, la primera oeasion que se introduce substancias extrafias,
no producen reaccién ostensible; pero, st se repite la introduccién de tales
substanciag,entonces el organismo si reacciona,porque ya se ha sensibilizado.

A esta sensibilizacion se da el nombre de anafilaxia que «es la expre.
si6bn de propiedades y principios saludables que significan una defensa,
pero que son susceptibles de presentarse con suma violencia, pudiendo dar

lugar a efectos peligrosos» (Bordet, citado por Gougerot. )
La anafilaxia, sensibilizacion del organismo por substancias extrasias.

es el principio de la tnmunidad, gue es la resultante de la formacién de los
anti—cuerpos que tienen diversos efeetos: ora neutralizan las toxinas mi-
crobianas, (antitoxinas), ora aglutinan log cuerpos de Jos microbios (aglu-
tininas), ora los disuelven (bacteriolisinas), ora precipitan las proteinas,
los eoloides (precipitinas).

El poder que tiene el organismo de defenderse del ataque de elementos
extraiios, es de-ir, de formar anticuerpos, ha recibido el nombre de alergic,

El individuo que reacciona, es alérgico; el que no reacciona, que no se
defiende, es analérgico.

Si una substancia se inyecta en la piel v produce reaccidn es que extste
una alergia cutdnea que testificaun estado de defensa de todoel organismo,

Esa substancia invectada puede ser especifica, de la misma naturaleza
del gérmen, como las toxinas del treponema; luetina y palidina. La reac-
¢ién que provoque serd entonces especifica, produciendo anticuerpos espe-
eificos.

Pero la substancia empleada puede ser no especifica, pues un antigeno
introducido en el organismo «no se limita a producir sensibilizaciones o an-
ticuerpos especificos. sino que, por lo menos en la fase anafildctica, aumen-
ta al mismo tiempo la sensibilizacion para otros cuerpos, es decir, suscita
co-sensihilizaciones no especificasy,

(t) A pesarde ser bien conocidos, los reproduzeo aqui para mayor ciaridad en la exposicitn,
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Un inividuo sensihilizade por una infeecién o una intoxicaeién presen-
tard, al mismo ttempo que una alergia especifica, otras alergias no especi-
ficas, o hetero-alergias.

Lleguemos a nuestro caso: un sifilitico que se defiende de sus trepo-
nemas, que ¢s alérgico para ellos, también pregentara una intradermo-reac-
ci6n positiva, o alergia cutanea, con vna sushtancia distinta, el hemostil,
por ejemplo. Es decir, sera hetero-alérgico.

HEsta hetero-alergia nos permitird distinguir las sifilis graves de las
sifilis benignas, es decir. nos servird en la practica para aventorar un pro-
nostico.

Dujardin y Decamps presentan este cuadro:

EN LA ALERGIA: EN LA ANALERGIA:
a) Hipersensibilidad de los te- a) Sifilis progresiva, que puede
jidos: sifilis localizada y fijada. difundirse en una serie de S'SFG-
- mas: sifilia secundaria con lesio-

nes huesosas (analergia reciente;)
parasifilis (analergia tardfa).

b) Reaccién de fijacién positiva b) Reaccion de fijacién a veces
y franca. positiva y a veces negativa,

¢) Intradermo-reaccién, con in. e) Intradermo-reaccion negati-
veccion de proteina (hemostil) v,

perfectamente positiva: papuls,
prurito, ete,

d) Tratamientos eficaces: la eu. d) Tratamientos ineficaces: la
racion es la regla. curacidn es excepcional y lenta.

Las sifilis alérgicas, eon intradermo-reaccién positiva, serdn benignas.
Las sifilis analérgicas, conintradermo-reaccidn negativa, serin graves,
Ksta investigacion del pronéstico en eada sifilitico, que de tan sencilla
manera podemos practicar: intradermo-inyeccién de dos o tres décimos de
centimetro cibico de hemostil, no es una investigacion platénica (permita-
seme el calificativo), sino eminentemente provechosa para el enfermo, pues
81 éste no ha reaccionado a la primerainyeccion, reaccionard a la sequnda,
tercera o cuarto gue rayamos practicando cada semana, con lo que lograre-
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mos transformar un sifilitico analérgico en un sifilitico alérgico, es decir,
convertiremos una sifilis grave en una sifilis henigna.

Mucho antes de estos hermosas investigaciones de los médicos belgas,
yo ya empleaba en mis sifiliticos rebeldes a los tratamientos, con los mis
felices resultados, las inyecciones de leche, es decir, la introduccién en el
organismo de proteinas co-sensibilizadoras que despertaban sus defen-
gas. (1)

Aunque estas investigaciones necesitan para confirmarse plenamente,
de dos importantes factores: la multiplicacién de las observaciones y un
tiempo prolongado, afios sin duda, creo que dada la sencillez de la téenica,
ninghan médico estd dispensado de despistar en sus sifiliticos el estado de
alergia o analergia, lo que podré guiarlo en el tratamiento, y aun le per.
mitird transformar una sifilis grave en una sifilis benigna.

Gougerot y Peyre, en sus trabajos de divulgacién y comprobacién de
estos estudios, escriben estas palabras: «pedimos a nuestros compafieros
que comprueben estos datos nuevos de proteino-prondstico de la sifilis. »

Escuchando esa noble invitacidn, hace tres afios que, en mi consulta
oftalmolégica, empleo el proteine-pronostico en mis enfermos de sifilis ocu-
lar y he agui los resultados de mis pesquisas.

Empezaré por relatar algunas observaciones tipicas.

Queratitis intersticial que se presentd sucesivamente en los dos njos.—
Jovencita D. G. C. de 16 afios de edad, de Aguascalientes; sus padres nie-
gan antecedentes especificos, a pesar de que fos dientes pequefios, desigus-
les, de la joven, sin ninguna ofra manifestacién anterior a su queratitis
tntersticial, hacen pensar en la lies. El padre decia haberse practicado la
reaccion de Wasserman y ser ésta negativa. En su matrimonio no ha ha-
bido abortos ¥ los cuatro hijos tienen un aspecto de aparente salud. En
efecto: aun la enferma que es la primogénita, antes de su manifestacién
ocuiar, no habia hecho pensar en la heredo-sifilis por su aparente salud
La reaccién de Wasserman es negativa en la enferma,

Una primera intradermo-reaceidn al hemostil, también resultd negativa,

Insisto, ante los padres, en la naturaleza sifilitiea de la afeceién ocular
y emprendo un tratamiento con inyecciones semanarias de miosalvarsan y
geries de inyeciones intravenosas de un centigramo de cianuro de merey-
rio, ademés inyecciones sub.conjuntivales cada semana de 0.2 c.c. de sol:
de cianuro de mercurio al 1 por 5.000, precedidas de anestesia local,

Después de un mes, ninguna mejoria : 1a queratitis, que solamente exis-
tia en un 0jo, empezd y se desenvolvié rapidamente en el otro. Nueva in.
tradermo-reaceitén con 0.2 c.c. de hemostil que resultdé negativa La enfer.

.11 Dr. José de Jeads Gonzalez, Las inyscoiones de leche en terapéntica ocular, VI Congreso Med
Nac, Saltillo, Coah. Sep de 1922,
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ma es analérgica, su Heredo sifilis, por causas que no sabria precisar, se
ha vuelto grave.

Considero urgente co—sensibilizar a la enferma, transformar su analer.
gia en alergia y, para ello, practico cada semana nueva intradermo-reac
cién: la tercera es débilmente pesitiva y francamente positiva la cuarta.

Ya no practico nueva intradermo-reaccién {que, en este caso, prime-
ramente fué prondstica y luego sirvié como terapéutica, transformando el
estado alérgico de la enfermita) para no pasar de esta primera fase ana-
fildetice a la fase de immunidad, en relaciéon a las hetero—proteinas,

Desde que ia enfermita reaceiond poaitivamente, el tratamiento se hizo
rapidamente eficaz y las cérneas se aclararon completamente en pocas se-
manas.

La reaccion de Wasserman se volvié positiva, fuertemente positiva,
lo que demostré al padre de la enferma (persona ilustrada) la exactitud de
mi diagnéstico etiologico.

Aconsejé continuar un tratamiento especifico de sostén, el que se pro-
sigue hace va mas de un afio.

Actualmente la reaccion de Wasserman se ha vuelto negativa v no
existe ninguna manifestacion sifilitica.

Una nueva intradermo-reaccién al hemostil ha resunltado positiva; per-
siste la alergia. Tranquilizo a la enfermita y a sus padres, pero aconsejo
ingistir en las curas periédicas de sostén. Como medidas de precaucion, los
padres, atemorizados, han hecho practicar a todos sus ofros hijos tanto la
" reaccién de Wasserman que ha resultado negativa en todos, como intrader-
mo reaceiones, que, siendo positivas, demuestran en los nifios un estado
alérgico. No me extrafia el hecho de que la primogénita presente heredo-
gifilis ¥y no la presenten los demas hijos, pues en una serie de investigacio-
nes personales ya antiguas, (1) demostré que la heredo—stfilis en general y
en particular la heredo-sifilis ocular es tante mas frecuente cuanto mas
cerca se estd del accidente primitivo. Al envejecerse la sifilis, aun las no
tratadas convententemente, producen en menor proporeidon v con menor vi-
rulencia la heredo-sifilis.

Después relataré otros hechos interesantisimos en relaeién con el pro
teinoprondstico en los afectados de queratitis intersticial heredo -sifilitica.

Pardlisis del recto externo —Sra. G, G., de 8. de 30 afios, Anteceden-
tes sifiliticos del esposo. Ningunas manifestaciones personales, al decir de
ia enferma; pero ha sufrido dos abortos; los hijos nacidos a término estfin

1y Dr, J. del, Gonzdlez Freonencia de la sifills hereditaria ocular y estudio de sus estigmas rodis
mentarios. Informe presentado en la tercera reunién anual de la Socledad Oftalmoidgica Mex.
Mem Anales de Ofialmologia, Tomo Nam. 9, Méxtco. 1908,
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en apariencia sgnos. Wasserman débilmente positivo. Intradermo-reaecion

al hemostil marcadamente positiva, pues después de una pépula rojiza, du-
ra al tacto, que persiste aun a las 24 horas, a los dos dias todavia presenta
una mancha rojiza con infiltracién de la piel.

La enferma es alérgica y el tratamiento certifica el estado de defensa
de su organismo: la paralisis ocular cede rdpidamente al tratamiento mixto
arseno-mercurial. Perdi de vista a la enferma después de la curacién de
su enfermedad ocular.

Irido-etelitis erdmica.—Srita. H, M., de 80 afios, de Durango. Vagos
antecedentes hereditarios: cineo afios antes, en la convalescencia de una
gripa, tuvo una parélisis extraocular con diplopia, que cedié al tratamiento
mercurial., Poco después, iritis violenta del ojo derecho: dejo fuertes sine-
quias y oclusién pupilar, Un afio después, empezé a sufrir del ojo izquierdo.
al presentarse por primera vez en mi consultorio sufria en ese ojo una iri-
tis de marcha sub-aguda con sinequias rebeldes a la atropina. El ojo dere:
cho perdido por oclusion y seclusion pupilar, Wasserman débilmente posi-
tivo; intradermo-reaccién al hemostil negativa; la enfermu es analérgica,
E! tratamiento antisifilitico, ya instituido por otros oculistas antes de gue
viniera a consultarme habia sido ineficaz.

Para despertar sus defensas — aunque sin grandes esperanzas, por lo
que respecta a la curacién de sus manifestaciones oculares, por existir ya
alteraciones definitivas — practico cada semana intradermo-inyecciones
con 0.2 cent. clbicos de hemostil; la cuarta apenas es débilmente positiva,
la enferma es gnalérgica rebelde.

La marcha de la enfermedad ocular es incontenible, la seclusién pupi-
lar del segundo ojo se acentla, vienen fendmenos de hipertensién y pro-
pongo una iridectomia tanto para disminair la tensién intraccular como para
abrir una brecha a la luz. La operacion no egaceptada y la enferma vuelve
a su ciudad de residencia,

Me han escrito sus familiares que la ceguera se acentiia a pesar de
haber continuado las curas periddicas con arseno-bencenos, mercuriales y
bismaticos.

Irtdo—ciclitis doble. G. C., de 40 afios, de San Isidre, Chihuahua., Si-
filis bien comprobada clinica y serolégicamente. La ha tratado con toda
econstancia: ha recibido, en total, 200 invecciones intravenosas de 1 ¥ 2 cen-
tigramos de cianuro de mercurio: |3 gramos del medicamento! y 50 inyee-
ciones de neosalvarsin o sea 10 series de 5 inyecciones de 0.15, 0,30, 0.45,
060 v 0.75 centigramos de neosalvarsan, que hacen un total de 22 gramos
50 centigramos del arsenical.

Hace tres meses que sufre la enfermedad ocular; existen en ambos’
ojos fuertes sinequias irianas; la agudeza visual es de 1/ 10,
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La {ntradermo-reaccién al hemostil es una, dos y tres veces negativa:
el enfermo es aralérgico, su sifilis es grave.

Institui un tratamiento bismitico, pero, en las pocas semanas gue el
enfermo permanecib en esta ciudad, no se modificé la lesion ocular; después
regresé a su tierra y me ha escrito que sigue cada vez peor.

Atrofia de los vervios 6pticos. — Haciendo contraste con el caso anterior,
esto es demnasiado elocuente acerea de la importancia del proteino-pronds-
tico.—M. M., de 35 afios, de Aguascalientes, Contrajo la sifilis a los 21
afios, teniendo evidentes manifestaciones primarias y secondarias. En su
matrimonio hubo abortos: parecen sanos sus hijos gue nacieran a tiempo.
A los 30 afnos empezb a cegar,

El oftalmoscopio descubre una atrofia de los nervios dpticos. Solo tie-
ne percepcion luminosa. Intradermo-reaccion al hemostil muy positiva.
Wasserman negativo. Se practican dos series de 10 inyecciones intraveno-
gag de cianuro de mercurio. A pesar de las pocas esperanzas, vuelve la vista
a los dos ojos, pudiendo distinguir grandes objetos v a los 30 centimetros
de distancia hasta las facciones de las personas, No se modifica el aspecto
oftalmose6pico.

Querato—iritis del ojo derecho.—Jovencita de 18 afios de edad; heredo-
gifilitica, dientes de Hutchittson, sordera compieta; la madre aborté ocho
veces antes de que ella naciera; las antecedentes paternos son clarisimos:
Wasserman muy positivo. En el ojo izquierde hay una iritis intensa con
tendencias a las sinequias y una siembra de nédulos blanguecinos en el pa-

renguima corneal; redecion periguerética y dolores.

La intradermo-reacci6n al hemostil es fuertemente positiva: los dos
primeros dias se produjo una papula dura, rodeada de una aureola rojiza;
a los ocho dfas persistia aiin la mancha roja con infiltracién de la dermis.
La curacién se obtuvo ridpidamente con neo-salvarsan y cianuro de mercu-
rio. Después de algunos meseg se mantiene la curacién ¥ una nuyeva intra-
dermo-reaccidon positiva demuestra que ain persiste el estado alérgico de
la enferma.

*
® ®

Seria infti] seguir detallando observaciones individuales: bastan lss
sefinladas para darnos cuenta de la importancia y utilidad del proteino-pro-
no6stico de la sifilis. Sin entrar en detalles, doy el resumen de 50 enfermos
de sifilis ocular, que he podido observar durante mas de un afio.

Sifilis adquirida, 35; sifilis hereditaria 15. Entre los primeros, 20 pa-
decian iritis aguda: 5, irido-eiclitis; 8, coroiditis; 2, peuritis 6ptica aguda;
2, queratitis intersticial, y 3, atrofia blanca del nervio 6ptico.

Entre los heredo-sifiliticos, los 15 (12 mujeres entre 5 v 20 afos, y 3
hombres de 5, 10 y 18 afos) padecian gquerafitis intersticial, De los 35 en-
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fermos con lesiones oculares por sifilis adquirida: 20 presentaron una in

tradermo-reaccién positiva desde la primera intradermo-inyeccién de 0.2
c. c. de hemostil, es decir. eran alérgicos y en ellos el tratamiento argeno-
mercurial o arseno-bismfttico fué desde luego eficaz; 10 enfermos no reac-
eionaron sino hasta la segunda o tercera intradermo-inyeccién de hemostil,
es decir, eran analérgicos, las toxinas del treponema no habian sido sufi-
cientes para despertar las defensas, pero la proteina los sensibilizé, los vol-
vié alérgicos, y el tratamiento, poco eficaz al principio, se volvié eficaz al
fin; por f(ltimo, dos de los enfermos, no reaccionaron después de cuatro
intradermo-inyecciones: eran analérgicos rebeldes el tratamiento en ellos
ha tenido poca eficacia.

Entre los heredo-sifiliticos, todos con queratitis intersticial, es de notar
que una enorme proporeidn (13) no reaceionaron a la primera intradermo-
inyeccién de hemostil; solamente dos dieron una intradermo-reaceién posi-
tiva desde luego,

De los 12 analérgicos al empezar al tratamiento, 10 se volvieron alér-
gicos desde la segunda o tercera intradermo-reaccifn, y su queratitis evoe-
lucioné en dos o tres meses faverablemente, qutedando corneas trausparen-
tes; los otros #res solo reaccionaron positivamente a la quinta intradermo-
inyeccién de hemostil; no lograndose un aclaramiento de las cérneas en 5 ¢
6 meses. Dos de los heredo-sifiliticos fueron analérgicos irreductibles, no
reaccionaron al tratamiento: uno de ellos, jovencita de 12 afies, ha sufride
varios ataques de querz;titis intersticial muy prolongada, en uno de los cua-
les se formé una goma corneal gue se uleerd; cuando conocf los trabajos de
Dujardin y Decamps usé la intradermo-reaccién que fué siempre negativa.
Actualmente tiene 20 afios, sus corneas estan transparentes, pero conserva
la cicatriz de 1a goma. '

La otra, tuvo nna queratitis intersticial que tardé casi un afio en desapa-
recer incompletamente, pues quedaron infiltraciones parenquimatosas en
algunos puntos de la eornea.

Llama la atencién que todos los enfermos de queratitis intersticial here-
do-sifilitica hayan presentado una primera intradermo-reaccidn negativa.
Cabe sospechar que los enfermitos pasan por un periodo de analergia y que
por ese motivo, estalla en ellos la queratitis intersticial que, —a pesar de
ser ellos heredo-sifiliticos desde antes de nacer — no se habia desarrollado
antes.

Nuevas observaciones determinaran si se confirma o no esta sospecha,
y nuevas investigaciones Hegaran a determinar si, en sifilfticos cuya infec-
ci6én permanece latente por ser alérgicos, se presentan manifestaciones en
periodos de andlergia. .

Porque es un hecho comprobado, que la alergia o la analergia no duran
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por toda la vida; sino que, la analergia es, por fortunae, frecuentemente re-
ductible; ¥ 1a alergia. — que en casos de infeccion sifilitica, asegura su be-
nignidad y favorece en curacién — puede liegar 3 perderse.

Debo manifestar que en mis enfermos, no han sido parajelas las reac-
ciones de Wasserman y |a intradermo-reaccién al hemostil.

Sin embargo, he sacado de {0s hechos estar ensefianzas;

13—Enfermos con Wasserman positivo, e intradermo-reaccion al he-
mostil posttiva también, es decir, alérgicas, ven volverse negativo el Was-
serman bajo la infiuencia del tratamiento.

2s—FEn enfermos con manifestaeiones clinicas cenlares, (son los que yo
observo), pero con Wasserman e intradermo-reaccién negativos, es decir,
analérgicos, si las repetidas intradermo-inyecciones de hemostil los vuelve
alérgicos, el Wasserman se vuelve positivo, pero luego el tratamiento logra
negativarlo.

32—Hay enfermos con reacciones serolégicas negativas, pero con in-
tradermo-reaccion posgitiva y con manifestaciones clinicas en los cuales el
tratamiento no modifica el estade humoral, pero si hace desaparecer las
manifestaciones sifiliticas.

*
* *

Es preciso que la inyeecion de hemosti! se practique en plena dermis,
con una aguja delgada: el liquido infiltrado, al distender la dermis, debe
formar una papula blanguecina como de un centimeiro de didmetro.

Si Ia inyeccién no se hace intradérmica, sino subdérmica y, con mayor
razon, si se hace plenamente subcutdnea, la reaccién local no se produce y
podri tomarse como negativa, no siendo asf; pues con una inyeccién intra-
dérmica bien practicada en el mismo enfermo, obtendremos facilmente una
reaceion positiva. Ademas, la inyeccion subcutdnea de tan pequefia dosis
de hemostil parece no sensibilizar al enfermo. Indudablemente que la der-
mis tiene una funcién especial que permite que sus reacciones locales re.
percutan en todo el organismo, sensibilizdndolo, haciéndolo reaccionar tanto
frente a la sebstancia inyecetada‘ como contra productos bacterianos espe-
cificos, como sucede en la sifilis, aungue no dnicamente en ella.

JOSE DE JESUS (GONZALEZ.

Comentarios al Trabajo del doctor José de J. Gonzélez

El Doctor Gonzalez Guzméan comenta el estudio del doctor Gonzélez,
diciendo que esti en muchos puntos en contradiccién con todos nuestros
conocimientos recientes sobre la materia de que trata, por lo cual quiére
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permitirse algunas observaciones desde el punto de vista tedrico. Afirma
que desde luego la terminologia es criticable y cita el caso concreto de que
no debe usarse la palabra analergia, sine la de anergia y sostiene queiore-
lativo a las alergias es también inaceptable en la forma que lo presenta y
ademés dice que el doctor Gonzélez, de acuerdo los A. A. por él citados, se
supone que los anticuerpos existen en el organismo, que son substancias que
ge fabrican; las ideas actuales no admiten la existencia de anticuerpos sinu
como propiedades que se desarrolian en los coloides humorales, y en esta
forma ya no se consideran como si se tratara de substancias nuevas. sino
de propiedades nuevas. Continfia diciendo que parece también que al doc-
tor Gonzalez le pasa desapercibido que sean positivas algunas reacciones
intradérmicas al hemostil (1) y dice ser sabido que si la primera no da re
sultado, éste se obtiene de manera segura en la tercera o la cuarta, median-
te el empleo del suero decaballo, Sostiene también que el doctor Gonzilez
geflala relaciones muy extrafas sobre la anafilaxis y la inmunidad y sehala
que hay todavia en el trabajo algunas contradieciones francas, como son
la existencia de algunos enfermos en los cuales ha obtenido intradermo-
reacciones positivas y reacciones W. negativas y viceversa, y eso estaria en
contradiccion con el principio de su trabajo. El docetor Gonzilez Guzman
concluye repitiendo que, sin entrar al terreno clinico, que solo se discute
con la clinica, sino solamente desde el punto de vista tedrico encuentra
estas ideas inaceptables,

Dr. Cicero.—Que encuentra muy sensato este trabajo de un hombre
de empeno, observador y de ciencia, cuya reputacién es muy buena aunque
pueda cometer algunos errores desde el punto de vista tedrico; afirma que él
tampoco acepta el que esa inmunidad explique el por qué los enfermos mejo-
ran cuando la reaccin llega a hacerse positiva, pero si juzga que los casos
citados por el autor, prueban que hay un recursc a que puede y debe
uno acogerse en los casos que son rebeldes a Joa medios actuales de trata-
miento, Continla diciendo que aun cuando es verdad que el yoduro de so-
dio por inyeceién intravenosa es un progreso, no por eso no debemos des-
cuidar el empleo del yoduro de potasio por via oral en dosis convenientes:
porque hay que considerar que es muy comGn que se le emplee en dosis
insuficientes; pero que en las dosis que Fournier recomendaba, de 6 y 8
gramos, da magnificos resultados. Continda refiriendo que ya en los tiempos
en que estuvo en boga el uso del yoduro, se llegd a usar hasta en dosis de
40 gramos, pero observandose que era enteramente inttil y que lo que no
se obtenia con 6 a 8 gramos no se conseguia de ningin modo. Afiade que
no se ha sefialado que este medicamento tenga accién como preventivo de

(17 Desapués de Inyecciones previas
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manifestaciones posteriores de la sifilis, por lo que Fourntier decia, que si él
llegase a verse privado del voduroy del mercurio, se consolaria mucho mas
facilmente de la pérdida del primero. Agrega que el tratamiento mixto,
combinando el yoduro de potasio con algunos de los medicamentos que hoy
m4s se emplean, da buenos resultados y resulta muy interesante instituirlo
en casos serios o rebeldes. Termina diciende que el recurso sefialado por el
doetor Gonzilez es sencillo y facil y, aun cuando tedricamente sea algo dis-
cutible, es evidente gue si produjo algunas modificaciones favorables en el
organismo; més él no cree que sea posible emplear esto para formular un
pronostico general de la sifilis, pero sf es Gtil para el de las manifestaciones
que se estan produciendo,

Contestacién a las réplicas que se sirvieron hacer a mi trabajo
sobre proteino-pronéstico de la sifilis ocular, los distinguidos
Sefiores Académicos Gonzalez Guzman, Brioso Vasconcelos
y Cicero.

O me extrafia que mi trabajo hava despertado objeciones, por tratarse
en él de un asunto en pleno estudio y acerca del cual tardaréan mu-
chos afios en decirse la Gltima palabra.

Siempre he creido que a las Academias v a los Congresos deben lle-
varse trabajos en los que se trate de verdades en formacion, permitidme
que lo exprese asi, ¥y no de verdades plenamente conquistadas.

En uno de mis estudios eseribia yo: «Hay dus clases de ciencia: lacien-
cla constitutda y la ciencia constituyente. La constituida es la ciencia de
ios libros, es la ciencia de las verdades definitivamente adquiridas, y des-
cansa, sosegada v pacifica, en la posesién de sus conquistas. La ciencia
constituyente, bataliadora e inquieta, es la ciencia de los Congresos, de las
Revistas, de lags Academias». Esta ciencia presenta verdades incompletas,
para que 8ean completadas por la discusién y — maés que por elia — por ln
observacién y la experimentacion de mas competentes investigadores.

No me arrepiento por todo esto, de haber llevado a esa Honorahle Aca-
demia, el estudio de una verdad en formacién.

Dice el muy ilustre bidlogo Dr. Gonzdlez Guzmdn que la terminologfu
que yo empleo es eriticable. Ruego al distinguido Académico que se Birva
leer log trabajos de los investigadores Belgas, doctores Dnjardin y Decamps,
y del ilustre sifiiégrafo francés profesor Gougerot (en los cuales estudios
fundo el mio, como lo digo en mi trabajo) y encontrard en ellos la misma
terminologta que yo empleo. Siempre he pensado que, en ciencia, es indis-
pensable dar mas valor a las ideas que a las palabras, y también siempre



518 GACETA MEDICA DE MEXICO

he tenido la costumbre de no alterar la terminologia aceptada, para evitar,
al que me lea, trabajos y confusiones; pues me ha acontecido leer trabajos
estimabilisimos, sin duda, pero iminteligibles para los que no estin al co-
rriente del léxico del autor, distinto del vocabulario comin y corriente en
la misma rama de la ciencia.

Creo que es honrado, cuando se citan las ideas de otro, usar sus mis-
mos términos, para no exponerse a desfigurar esas ideas. Esz lo que yo he
hecho en la parte preiiminar de mi trabajo, acerca del cual dice el doctor
Gonzalez Guzman: «Juzgo, en resumen, que, 8in tocar el punto de vista clf-
nico, sino el tedrico, encuentro inaceptables las ideas expresadas en el tra-
bajo.» Considero lamentable que el doctor Gonzdlez Guzméan no foque el
punto de vista clinico que es el que me perfenece, y solo exprese que, para
él, las ideas directoras de mis investigaciones clinicas, ideas que no son
mias, 8ino de los autores citados, sean itnaceptables. Creo pertinente obser-
var gue, en esa parte. se encuentran hipétesis que sélo deben ser o destrui-
das, o reafirmadas en sus cimientos, no a priori, sino con hechos; y se en-
cuentran fambién hechos que deben ser verificados, que es a lv que invita
el profesor Gougerot y es lo que yo he intentado hacer con mis escasos
medios de trabajo; pero poniendo toda mi buena voluntad ¥ mi conciencia.
Adelante contestaré otras apreciaciones del doctor Guzman.

Contesto ahora a mi distinguido amigo el notable sifilégrafo doctor
Brioso Vascone-los, agradeciendo, ante todo, sus bondadosas apreciaciones
sobre mi trabajo y sobre mi persona; apreciaciones generosas que induda-
blemente sirven de estimulo a los gue, cor. escasos medios. trabajamos en
provincia.

Observa el doctor Brioso Vasconcelos que es lamentable no se diga en
qué estadistica apova Gouguerot sus conclusiones. Tiene razdn el sefior
doctor vy voy a subsanar esta deficiencia copiando ios siguientes parrafos
de uno de los trabajos del citado autor. (Monde Medieal, enero 19 de 1928):
sDespués de haber practicado un millar de intradermo-reacciones con el
hemosty!, con leche de vaca y hasta con tuberculina, Dujardin y Decamps
han podido ver que los progresos de las sensibilizaciones del organismo
para con un antigeno (cuerpos extrafios, microbios o toxinas) eran super-
ponibles cualquiera que fuese el antigeno empleado, demostrando asi que
las hetero-alergias o alergias no especificas parecfan ligadas entre si, pro-
duciendo paralelamente la sensibilizacion especifica, Tanto desde el punto
de vista del prondstico como del tratamiento, dividen, pues, los enfermos
en dos clases: segiin las capacidadea generales de sensibilizacion:

«a) Individuos con gran capacidad alérgica (sifilis de evolucion fave-
rable): ‘

«b) Individuos sin esta capacidad (sifilis analérgicas o graves}s.
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Refiriéndose a sus propias investigaciones, dice el profesor Gougerot:
«[Sn nuestro servicio del Hospital de San Antonio, hemos estudiado desde
este punto de vista diagnéstico y prondstico una serie de 60 individuos to-
mados al azar, De ellos, 55 fueron sometidos a diferentes intradermo-reae-
ciones y la proporcién viene a ser la siguiente: 13 presentaron desde el
prineipio una inlradermo-reaceién local evidente (macula, papula, acompa-
fiada de rubicundez mas o menos acentuada). Fran enfermos de sifilis pri-
maria o secundaria, con reaccién de B. W. positiva, en guienes los trata-
mientos han vencido facilmente los accidentes clinicos y humorales, hasta
congeguir que la reaccién sea negativa; en un solo caso tratibase de una
gifilis grave desde un orincipion (relata el caso). sTreintay siete individuos
presentaron una primera intradermo-reaccién completamente negativa. La
pequefia ampolla prominente ¥ dura que contiene el suero (Hemostyl) in-
vectado, se reabsorvio en pocos minutos y, todo lo mas, después de dos ho-
ras, En el punto de la inveceién no se ve mas que la simple picadura de la
agija: ninguna reaceion local; auseneja de rubicundezy. En eambio, la se-
gunda inyeceién, practicada ocho dias después, fué muy positiva en doce
cas08 y menos positiva en diez. Se trataba de sifilis antiguas, en las que se
revela un estimulo alérgico en organismos primeramente insensibles. «Fi-
nalmente, en cinco casos las inyecciones repetidas varias veces no produje-
ron ninguna reaccién local. (Tratase, pues, de analergia definitiva, de or-
ganismos insensiblesr. (Cita en detalle las einco observaciones.)

«Es de observar, agrega Gougerot, que en estos cinco enfermos ana-
lérgicos que continuaron en este estado a pesar de las inyecciones repetidas
de Hemostyl, unos tenian un B, W. negativo, en otros el B. W. era irre.
ductiblen,

«Jis pues, tmposible establecer una concordancia entre la intradermo-
reaceién y el B. W.» (Gougerot)

QQueda con esto contestada también la observacion que hizo el doctor
Gonzélez Guzmin, referente a que cree encontrar contradiceciones en mi
trabajo, «al citar en él, casos de reacciones al hemostyl, positivas, o nega-
tivas, que no concuerdan con el resultado del Wassermanny.

Mi trabajo seniala los hechos clinicos, tal como se presentan; son seme-
jantes a los de Gougerot. La contradiccién debe ser aparente; la naturaleza
no se contradice; solo que nosotros creemos — por nuestra ignorancia de
todos los factores que entran en los resultados que observamos — encontrar
una contradiceidon que no existe,

Tengo la honra de manifestar al sefior doctor Brioso Vasconcelos que
he practicado la intradermo -reaccion al Hemostyl en centenares de casos;
pero que, en mi trabajo, tinicamente tengo en cuenta cincuenta enfermos

que he podido observar por mis de un aifio, algunos de ellos por {res avios:
) ;
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pues enfermos que observamos por menos tiempo no pueden servirnos pa-
ra el estudio de que se trata.

Para el distinguido dermatdlogo doctor Cicero, terngo las mismas frases
de agradecimiento que dirigi at sefior doctor Brioso Vasconcelos, Con su
buen juicio clinico, manifiesta que debe ensayarse el sencilly y nada peli-
groso medio ensayado por los doctores belgas y diveigado por Gougerot.
Dada Ia enorme préactica del doctor Cicero y de sucompetencia indiscutible
en sifilografia, los resultados que él vbtenga nos dardn mucha luz en este
punto a discusifn, a dilucidar el cual he puesta v seguiré poniendo todo mi
esfuerzo. Yo aseguro que los elinicos que adopten la proteina -intradermo
reaceién para averiguar y aun despertar las defensas de sus enfermos si-
filiticos nunca tendrdn de qué arrepentirse, por obscuros que sean aun los
fundamenntos tedricos de esa practica.

JOSE DE JESUS GONZALEZ.



