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(Continuacion)
Caprruro III.
LA S{FILIS RECURRENTE, LATENTE Y TARDIA.

El periodo secundario o generalizado de la sifilis termina de una
manera muy notable. Los billones de gérmenes que, debido 4 algin
desarrollo extraordinaro de la resistencia corporal del paciente, se
csparcen por todo el cuerpo humano cuando el periodo secundario
llega a su grado maximo, mueren por completo, ya sea que el paciente
se someta o no al debido tratamiento, hasta que al fin quedan relativa-
mente poco gérmenes. Pero su muerte deja tras si un legado que en
los tltimos ailos de la existencia del paciente le causa terribles sufri-
mientos. IDe una manera u otra, el cuerpo se siente afectado por los
pocos gérmenes que casi siempre quedan, y a medida que la enferme-
dad signe su curso experimenta una reaccibn mucho mas grave
que en los primeros periodos de la enfermedad, a causa de la presen-
cia delos gérmenes. La sifilis, tanto en el primer periodo local como
en el perfodo generalizado o secundario, es una de las més benignas
de todas las infecciones graves, en tanto que en sus tltimos periodos
se convierte en una de las enfermedades més graves que se conocen.

La sifilis latente, oculta o silenciosa y recurrente.—La transieién
de la sifilis secundaria a la tardia no es bruseo ni estd comprendida
dentro de un periodo de tiempo definido. En algunos casos pueden
notarse manifestaciones tardias antes de sanarse el chancro por com-
pleto, pero por regla general dichas manifestaciones ocurren precedi-
das de un periodo de inactividad que puede durar desde unas cuantas
semanas o meses hasta sesenta afios o mas. Durante este largo periodo
de inaccion en que el paciente rara vez se da cuenta de la existencia
de su infeccién, se le manifiestan las tituladas reerudescencias que lo
convierten en un peligro para sus semejantes. Acaso de tiempo en
tiempo—procedente de un foco o eseondite en el cuerpo del paciente
—podria suponerse que nuevas lluvias de gérmenes habian sido des-
cargadas en la sangre, los cuales, al afectar su estado constitucional,
el paciente experimenta una pérdida de peso y siente cierto malestar
general, a 1a par que algunos achaques y dolores, y luego se restablece.
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Algunas veeces aparecen erupciones de menor importancia en la piel,
por lo general no muy notables, y de las cuales el paciente no se da
cuenta, pero que para cl médico de experiencia son muy significativas.

Recrudescencios contagiosas y {ralamientos deficientes —Siempre
que ung recaida o reerudescencia afecta las membranas mucosas v el
condueto genital urinario, las consccuencias son sumamente pernicio-
sas para el publico en general. Estas recaidas por lo regular ocurren
en forma de papulas mucosas y condilomas, y generalmente el pa-
ciente no las nota o supone que sean herpes labiales, almorranas,
tleeras, llagas de fumadores, ete, las cuales estdn plagadas de gér-
menes sifiliticos y son doblemente eficaces para transmitir la enfer-
medad a otras personas por lo mismo que nadie abriga sospechas
acerca de ellas. En el periodo de la recrudescencia, a menudo acon-
tece, que las uleeras que no son esencialmente sifiliticas contienen los
gérmenes de la enfermedad, sobre todo enando se trata de los herpes
ordinarios que se manifiestan en los labios y en los érganos genitales.
No es dificil comprender el hecho de que un paciente que cree gozar
de buena salud o que ignora que sufre dicha enfermedad, cuando le
sobrevienen recrudescencias de membranas mucosas de las enales no
tiene conocimiento, se convierte en una miquina inconsciente de
destruceidn que es casi tan peligrosa como un nifio que maneja la dina-
mita. Sabido es que muchas infeeciones, antes y después del matri-
monio, asi como en el curso ordinario de la vida se deben a estas
fugaces recrudescencias de la sifiilis, y hay pacientes que,.ya sea en
en el curso natural de los acontecimientos o tras un pequeiio trata-
miento, se restablecen de las evidentes manifestaciones secundarias,
constituvendo asi la Némesis del mundo, en general, de tratamicentos
inadecuados. Un tratamiento nada mis que para hacer desparecer una
erupeidn secundaria, no basta para impedir las recrudescencias de
la enfermedad. En realidad en estos casos son precisamente en los
que la reaparicién del mal constituye una gran amenaza, toda vez
que sorprende desprevenidos tanto al paciente como al médico. He
conocido algunos pacientes educados que han hecho una franca rela-
cién de la sifilis y que han sido objeto de un tratamiento moderno,
pero insuficiente, pacientes que fueron examinados por eminentes
especialistas en diagnésticos que hicieron la prueba de la sangre, que
resulté normal, sin que indicara la existencia de gérmenes sifiliticos.
Dentro de un periodo de 24 horas después de esta prueba, he cacon-
trado la spirochaeete pallida en una tlcera mucosa en las amigdalas,
que se habia manifestado por completo durante la noche. Entera-
mente ignorante de la presencia de tal Glcera, el paciente, confiando
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en lo que le habia manifestado su médico el dia antes, es decir, que_
estaba bien, apenas era posible persuadirle de que no era victima de
una burla.

Lu sifilis silenciosa o latente y las complicaciones tardias—Si a los
obseuros y con frecuencia inadvertidos primeros sintomas de la sifilis
se agrega un periodo latente que dura desde 10 hasta 20 afios, durante
los enales nada absolutamente le advierte al paciente la suerte que
le espera, facil es comprender la terrible econmocién que, por lo menos
temporalmente, afecta notablemente el valor y el espiritu de aquellas
personas a quienes en la primavera de la vida—por decirlo asi—cs
necesario decirles terminantemente que su achaque del estémago o el
dolor que siente en ¢l pecho o que el hecho de tener la vista empaiiada
y un paso inseguro significa que en su juventud padeci6 de sifilis.

A lo cual el paciente suele contestar ‘‘Esto no puede ser; jamds
he sentido el mas minimo achaque en toda mi vida; nunca tuve una
tileera ni erupeién, ni siquiera tuve jamds gonorrea. Hay mas, durante
veinte afios, hasta la aparicion de estos sintomas nunca tuve que solici-
tar los servicios de un doctor. Lo que usted acaba de decirme no
puede ser cierto.

“;No es verdad que cuando usted cra joven echf una cana al aire
como los demis jovenes?’’

“Sf, supongo que lo hice, pero desde que me casé jaméas he estado
fuera de la familia; siempre he tenido orgullo en ser muy aseado, y,
a pesar de eso, usted me hace semejante manifestacién.’’

“Lo que le digo tiene que haber acontecido antes de su matri-
monio, aun cuando no se dé cuenta de ello. Tal vez seria conveniente
que yo viese también a su esposa y los nifios. ¢ No es verdad que ella
tuvo dos abortos?”’

Y asi, en un didlogo, se deseribié todo este desagradable cuento,
cada uno de cuyos aspectos representa el gran tema principal del
periodo latente de la sifilis.

La sifilis tardia. La anciamdad prematura 1y el cambio graniloma-
toso—Hay dos cambios que caracterizan cl progreso de la sifilis tardia
en cl cuerpo humano. Uno de ellos es la aparcién de la vejez pre-
matura, por decirlo, asi, merced a la lenta conversién de los tejidos
activos en cicatrices fibrosas que se espesan y endurecen. Kl otro
es el procedimiento conocido por infiltracién granulomatosa, que con-
siste es substituir la estruectura normal con umna especie de tumor
de un tejido falso que, por razon de su poea vitalidad, se revienta,
o convierta en ulcera, dejando un hueco que a su vez se llena también
como una cicatriz.
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El efecto envejecedor de la sifilis resulta mas evidente en los vasos
sanguineos y en los érganos como el corazin, en los cuales una enveje-
cida y leve inflamacién produce un endurecimiento y pérdida de elas-
ticidad, endurecimiento y rigidez que, andando el tiempo, afectan su
facultad para desempefiar sus debidas funeciones. La prematura
vejez de las arterias, la arteriosclerosis antes de tiempo, se deben, por
lo regular, y muy amenudo—aunque no siempre—a la sifilis. Los
cambios granulomatosos pueden afectar casi cualquiera de los érganos
del cuerpo. Puesto que la destruccién causada por la [ormacion
granulomatosa resulta permanente, y vista que el tejido que se pierde
s6lo lo repone una ciecatriz, ello constituye un detalle de suma im-
portancia, siempre que ocurre un cambio granulomatoso. Las granu-
lomas en la piel y los huesos, sobre todo alrededor de la cara, son
horribles y afean mucho, pero la pérdida de una o dos rasgos fisonémi-
cos, el hundimiento de la nariz o un agujero en el cielo de la boca
pueden considerarse realmente una buena escapada cuando se trata
de la sifilis tardia. En este caso, el dafio no es tan grave, pero la
substitueién granulomatosa de algunas partes de drganos importantes,
tales como el higado o las paredes de los vasos sanguineos, ya sean
éstos grandes o pequeiios; de los tejidos del sistema nervioso que una
vez que mueren jamas se regeneran afectan sériamente los érganos
vitales. Como un ejemplo préetico de las consecuencias a menudo
inesperadas de tales cambios, un sitio débil en la pared de la arteria
lenticular—un diminuto vaso sanguineo en el cerebro, que con tanta
frecuencia ocurre cn la sifilis tardia, significa un prematuro ataque
de apoplegia del paciente cuya enfermedad ya ha tomado esta forma.
Cuando una persona recorre las salas o pabellones de los grandes
hospitales, encuentra en tragica serie el hombre cuya jadeante respira-
cién, inflamados miembros y violentas palpitaciones del corazion
revelan le fuenesta accién que la spirochaects pallida ejerce sobre las
véalvulas del corazén y en la base y paredes de la aorta, gran arteria
que conduce la sangre al cuerpo, el hombre cuyo rostro palido y
marchito, pecho huesudo y enorme e inflamado abdomen indica la
sifilis tardia del higado; el hermoso joven de ojos negros expresivos
pero sin vista, que ha pasado yva por el perifodo de atrofia Optica pri-
maria; aquella mujer delgada y de semblante enfermizo, y esos nifios
desesperados que lloran y se inclinan al lado de un padre inconsciente
cuys violenta respiracién puede oirse en toda la extensién del portal,
van al lecho mortal por obra y gracia de la accién que la sifilis tardia
ejerce sobre los rifiones, es decir, la crénico enfermedad de Bright en
una de sus variadas formas. El hombre cuyos pies se tambalean

42



desordenadamente cuando agarra los brazos de su silla de ruedas
obedeciendo una orden de que sc levante, ese otro sujeto que se tam-...
balea decrépito, cuya fatua y necia sonrisa y labios trémulos y flojos,
que lleva el traje manchado, demuestra que sufre reblandecimiento
cerebral, y representa una parte del cuadro de la sifilis tardia que se
manifiesta, en la cabeza entre los intrincados mecanismos del sistema
nervioso. '

El aspecto de la sifilis tardia que hace concebir esperanzas.—A
pesar de lo que arriba se ha expuesto, puede decirse que ningin
cjemplo de la sifilis tardia resulta exacto, a menos que termine in-
spirando alguna esperanza. Es innegable que alguna inexplicable
peculiaridad del germen o de la resistencia personal del paciente
ejerce su accién para salvar a muchos pacientes sifiliticos de las més
aflictivas complicaciones de dicha enfermedad. Debe tenerse pre-
sente que la sifilis desempefia lo mismo el papel del leén que el del
cordero. En primer lugar, es evidente que un tumor granulomatoso
del cerebro puede causarle la muerte a un joven al cabo de un afio de
su primera lesién, y, por otra parte, un viejo veterano de la Guerra
Civil, tras un periodo latente de maés de 60 afios, puede mostrar una
ulcerita, i‘nsigniﬁcante o unos cuantos chichoneitos en la piel, como
Unica prueba restante de una infeceién que el paciente nunca sospechd
que tenfa y que jamis fue sometido al debido tratamiento. Con los
conocimientos que actualmente se poseen acerca de la sifilis, es im-
posible calcular la proporcién de personas que habiendo contraido
la enfermedad, posteriormente sufren de graves ataques tardios. Todo
lo que con seguridad puede decirse es que, a medida que nuestros
conocimientos para descubrir la sifilis en la sangre, en los tejidos
v los 6rganos, tanto mientras el paciente vive como después de su
muerte, resultan més exactos, se aumenta nuestro concepto del papel
verdaderamente tremendo que esta enfermedad desempefia para
inutilizar seres humanos y producir el deterioro fisico de los mismos.
Es un hecho innegable que si sélo un 50 por ciento de los pacientes
que contraen la sifilis mueren o resultan invilidos a causa de las pos-
teriores complicaciones que les sobrevienen, dicha enfermedad figura
con facilidad como uno de los enemigos mas formidables, es decir, un
enemigo que ningiin ser pensante invitaria a su eampo de combate
en la creencia de que el leén podria convertirse en cordero.

La sifilis tardia del sistema nervioso. La ataria locomotriz y la
pardlisis general.—La existencia de la ataxia locomotriz y de la parali-
sis general de los dementes merece que se le consagre un parrafo
especial.  La ataxia locomotriz es una forma de la parilisis de la
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médnla espinal que se desarrolla lentamente, la cual por lo regular
primero afecta los miembros del cuerpo y los nervios hasta la vejiga,
pero, ademas, afecta los ojos y el abastecimiento nervioso a otros
organos incluso el estomago. La parilisis general de los dementes o
reblandecimiento cerebral, es una forma progresiva e invariablemente
fatal de la degeneracién mental y fisica que de un estado normal
transforma al individuo en un imbécil y en un esqueleto antes de morir
Para el vulgo y las victimas de la sifilis estas dos enfermedades con-
stituyen el espantoso horror que su perspectiva les infunde. Sin em-
bargo, la creencia de que todos los sifiliticos estan desahuciados y con-
denados a perder el uso de sus miembros o de sus facultades mentales,
es completamente errénea. No es absolutamente improbable que hasta
un 10 o un 15 por ciento de los sifiliticos demuestren cambios en el
sistema nervioso que son consecuencia de la enfermedad misma, pero
en muchos casos estos ecambios no son progresivos y aun pueden pasar
inadvertidos. Los caleulos que hasta ahora se han hecho de la exis-
tencia de estas dos enfermedades varian desde un 1 hasta un 6 por
ciento del namero total que contrae la sifilis, guarismos que hacen
cvidente el hecho de que de ninguna manera representan la termina-
¢ién inevitable de una infeceién sifilitica. Las vietimas dg la sifilis
tienen esta predisposicién hacia las complicaciones que son las resul-
tantes de malos hébitos de vida, asi como de las peculiaridades del
gérmen y la resistencia que muestre el paciente, de manera que este
altimo puede contribuir grandemente a escaparse del martirio que
tiene que sobrellevar.

La sifilis tardia puede impedirse y someterse a tratamiento.—Otra
expresion de confianza o esperanza debe, en justicia, acompafiar a
cualquiera discusién de la sifilis tardia. Aunque estos dos puntos
se comprenderdan mejor tras la debida discussion sobre el tratamiento
en general, puede aqui Hamarse especialmente la atencién hacia el
hecho de que el tratamiento adecuado, habil y moderno puede dis-
minuir casi en absoluto—el peligro de que se desarrollen las compli-
caciones posteriores de la enfermedad. En realidad, la proporcion
de defunciones de los sifiliticos que no han sido tratados méis que
moderadamente, es mucho mas baja que la de la mayoria de las enfer-
medades graves. Por ejemplo, cuando se apliea un buen tratamiento
en el perfodo latente contribuye poderosamente a impedir, los verda-
deros horrores de la efermedad—aun en los casos en que ésta ha sido
reconocida relativamente tarde—y le hace concebir mucha esperanza
a las victimas de la presente generacién. Aun tratandose de casos
mas tardfos que indican los sintomas inequivocos de serios cambios
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en érganos importantes y en el sistema nervioso, la pronta aplicacién
de medidas sisteméticas puede subsanar muchos dafios y hace posible
luchar contra el enemigo durante larguisimos afios. Pero aun cuando
¢reemos conveniente citar esta esperanza que tienen las victimas de
dicha enfermedad, no por eso debemos olvidar que la verdadera
estrategia en el curso de nuestro combate con la sifilis debe ser la
prevencién, y que la curacién abortiva y el temprano tratamiento
sistemdtico tienen una potencia de la cual carecen todos los recursos
y reparaciones que la ciencia ofrece. No cabe duda de que el trata-
miento del chanero en los primeros dias de su existencia es el trata-
miento de la meningo-encefalitis, de la tabes dorsal, de la cirrosis del
higado, de la neocarditis sifilitica y de la esclerosis coronaria, de la
aortitis y aneurisma, de la atrofia 6ptica primaria y de la sordera
interna, asi como de toda aquella lista de raros nombres que alumbran
la senda de la sifilis a través del ancho campo de la medicina.

CAPITULO IV.
LAS PRUEBAS MODERNAS PARA DIAGNOSTICAR LA SiFILIS

Las pruebas en el laboratorio contra el examen médico en la sifilo-
gita.—Hablando en términos generales puede decirse que el criterio
que distingue la antigua medicina respecto de la moderna es el pre-
dominio del laboratorio en el moderno diagnéstico y tratamiento de
las enfermedades. En ningin campo cientifico ha efectuado esta
potencia revolucionaria una obra méas completa ni mas beneficiosa
que en el de la sifilis. En quinee afios se ha visto la completa trans-
formacién en cuanto a dicha enfermedad—casi imposible de explicarse
—en comparacién con lo que pasaba hace s6lo una generacion. En
esta transicién descuellan de una manera muy prominente cuatro
épocas intimamente relacionadas con el progreso general.

La primera se alcanzé en 1904, cuando Wassermann, Neisser y
Bruck anunciaron que habian aplicado con éxito el diagnéstico de la
sifilis al efectuar una prueba con la sangre de un paciente. Esta
prueba se basé en los trabajos hechos por dos investigadores franceses
—Bordet y Gengou—y se ha aplicado extensamente fuera del campo
immediato de la sifilis, aunque en ninguna enfermedad ha prestado
servieios mas satisfactorios o més sorprendentes que en la que se acaba
de mencionar. En la actualidad la prueba de la sangre en los casos de
sifilis se conoce generalmente por la prueba Wassermann. En el
orden cronolégico, la segunda época de progreso, es la del descubri-
miento del germen que produce la enfermedad, descubrimento hecho
por Schaudinn y Hoffmann en 1905. No es posible apreciar lo bas-
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tante la tremenda significacién y trascendencia de este descubrimiento
para diagnosticar la sifilis en los primeros momentos de su aparicién,
es decir, cuando atin es posible efectuar una cura completa y radical.
Ya se ha diseutido ampliamente ¢l método de su aplicacién en el uso
del microscopio de campo obscuro. Dicho método tiene un tereer
campo de provecho que con el tiempo promete adquirir mayor im-
portancia, es decir, la identificacién del germen en los tejidos del
cuerpo humano después de la muerte del paciente. Hsto podra con-
siderarse como la ratificacion final de nuestro concepto en cuanto a
la posibilidad de curacién y verdadera existencia o propagacién. En
realidad, es la identificacién que hicieron los doctores Noguchi y
Moore en 1913, o sea la identificacién de la spirochaeta pallida en los
tejidos de los sesos y medula espinal de los pacientes que morian de
parilisis general y ataxia locomotriz lo que primero demostré6—sin
que quedase la més minima duda sobre el particular—Ia indole sifili-
tica de estas complicaciones. Desde la primera época o sea desde la
prueba Wassermann, tal como se aplicé al estudio del sistema nervioso,
ha surgido una tercera y valiosa ayuda para el diagnéstico, o sea el
estudio del fliido espinal en la sifilis como un medio de identificar la
temprana invasién del germen al sistema nervioso. La cuarta con-
tribueién a la guerra moderna contra dicha enfermedad, basada en
cl descubrimiento del germen, consiste en el desarrollo de la medicina
conocida por ‘‘606,”’ es decir, el salvarsin, (clohidrato de dioxid-
iamidoarsenobenzol), que es una parte vital de nuestro moderno
programa para combatir la infeccién y para lograr la pronta curaciéon
de la enfermedad.

La prueba de la sangre Wassermann para diagnosticar la sifilis.—
La prucba Wassermann de la sangre para diagnosticar la sifilis se
basa en la observacién general de que, cuando ciertos gérmenes in-
vaden el cuerpo humano, desarrollan un mecanismo defensor que
asume la forma de la aparicién en la sangre—de ciertas substancias
que envenenan o inutilizan a los invasores, o de una manera menos
definida hacen que las condiciones resulten desfavorables para ellos.
Por ejemplo, cuando se trata de ciertas enfermedades, la relacion
existente entre el germen invasor, como el bacilo diftérico y la sub-
stancia producida por el cuerpo para fines de defensa resulta evi-
dente y directa. La antitoxina de la difteria se eombina y destruye
el veneno del germen de la difteria—asi como una substancia quimico
se combina con otra—para neutralizarla. Por otra parte, cnando se
trata de otras enfermedades producidas por el germen, el método
del ataque del cuerpo es menos obvio y simple. El hecho de encontrar
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substancias en la sangre que se sabe que tienen una relacion fija

con la presencia de ciertos gérmenes de enfermedades en el cuerpo,.

sirve como un medio para identificar la enfermedad cuando se trata
de un caso especialmente dudoso. Podria encontrarse cierta analogia
en el empleo de las pruebas de sangre para descubrir la enfermedad
comparando la situacién de un médico con la de un sordomudo y ciego
que vaga a través de un campo de batalla. Enterado de que en la
guerra moderna se emplea el gas de mostaza, al aspirar un leve olor
del mismo, infiere que estaba cerca del campo de batalla o en dicho
campo. Por supuesto que es posible que el sordomudo, en vez de
estar cerca de la escena del combate estuviera cerca del laboratorio
de obras quimicas donde se estaba fabricando el gas. Cuando por
medio del olfato identifica el gas, tiene que pasar por un curso de
razonamiento—por mas breve que éste sea—durante el cual calculard
el peligro de equivocarse por el hecho de que el gas puede estar en un
laboratorio y no en un campo de batalla. Como es sordo, no puede
oir, pero puede sentir que el suelo ondula bajo sus plantas, y sentir
también que el aire vibra a causa de las detonaciones de los cafiones.
Ademis, relacionando estas impresiones adicionales se convencerd
de que no estid en el laboratorio, sino en presencia de un ataque por
medio del gas, en el campo de batalla. Precisamente un complejo
encadenamiento de razones semejantes se aplica al diagndstico de una
enfermedad mediante la prueba de la sangre. Bajo ciertas condi-
ciones en el cuerpo animal, la espirochaeta de la sifilis produce cam-
bios que se manifiestan por la presencia de ciertas substancias en la
sangre, las cuales no son antitoxinas ni substancias quimicas que
efectian una reaccién directamente con el germen. Acaso parezcan
hasta productos descargados en la sangre por la muerte de los gér-
menes en su lucha con el cuerpo. Mas, bajo ciertas condiciones, que
constituyen las limitaciones de exactitud de la prueba, la presencia
de estas substancias indica que existen los gérmenes de la sifilis. Lo
mismo que sucede cuando se trata de un hombre que huele el gas de
mostaza resulta necesario, una vez probada le presencia de los gérme-
nes, reflexionar si algn factor estd o no obscureciendo dicha prueba
medante la ocultacién de la substancia que se espera que se halle alli,
o decidir si no estd alli por alguna otra razén que no sea por la pre-
sencia de la sifilis. Estos dos factores entran en la exactitud de la
prueba de la sangre para descubrir la sifilis, asi como en la interpre-
tacién de los informes que nos suministra. O, lo que es lo mismo, el
descubrimiento de las substancias sifiliticas en la sangre de una per-
sona representa simplemente un factor en la cadena de razonamientos
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que es necesario recorrer en todos los casos antes que podamos decir
de una manera positiva que la presencia de tales substancias significa
que tal o cudl persona tiene la sifilis. Bajo tales circunstancias es
evidente que la prueba de la sangre dista mucho de ser infalible, y
también es obvio que cualquier error o disparate en el razonamiento
del doctor que la interpreta, o una falta de experiencia contribuye
tanto para hacer que la prueba resulte intitil como contribuirid un
verdadero error al hacer dicha prueba.

La ecuacion personal e interpretacion de la prueba Wassermann.—
El mecanismo de la prueba Wassermann es demasaido complejo para
que el vulgo pueda comprenderlo sin emprender cierto grado de dis-
cusién detallada que no es adecuada en el presente trabajo. En gen-
eral, puede decirse de ella lo mismo- que de toda reaccién de fijacién
complementaria, como se denomina este tipo de prueba, ya sea que
se trate de la sifilis, la gonorrea, la tuberculosis u otras enfermedades
andlogas, que su exactitud depende del conocimiento, experiencia y
criterio téenicos de la persona que la hace. No cabe duda que cou-
stantemente se efectiian pruebas Wassermann que son inttiles y que
la suerte de muchos seres humanos se estd decidiendo basindose en
pruebas de laboratorio que no tienen ningin valor. Por otra parte,
cuando las pruebas Wassermann las hace un perito de largo experien-
cia y de merecida reputacién, y se le interpretan al paciente por un
médico que conoee bien la sifilis, resulta una de las pruebas més
valiosas en la ciencia médica, y estd exenta de errores casi por com-
pleto. Entre estos dos extremos, encuentra uno, en la verdadera
préctica, todos los grados concebibles de inteligencia y de mala in-
teligencia, asi como de eficacia e inutilidad.

La prueba positiva de Wassermann.—Siempre que la prueba Was-
sermann de la sangre indica la presencia de la enfermedad, se alude
a ella como una prueba positiva, y por lo general decididamente posi-
tiva, en tanto que, cuando no muestra la presencia de la enfermedad,
se le denomina prueba negativa. Cuando se le denomina ‘‘dudosa,’’
dicho calificativo por lo general significa que la prueba no tiene nin-
gan valor. Se han fijado algunos limites bien definidos en cuanto al
valor de la prueba Wassermann en el diagnéstico acerca de la pre-
sencia de la sifilis. Ante todo, dicha prueba puede ser posi-
tiva, pero tratindose de otras enfermedades en los climas templados
rara vez lo es en realidad. En los trépicos hay una enfermedad bas-
tante comin denominada frambesia o pian, que da una prueba Was-
sermann positiva. Se cometen muy pocos errores en cuanto a esta
prueba positiva, o, lo que es lo mismo, una prueha Wassermann hecha
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en debida forma, en la zona templada, si es positiva, significa sifilis
en una proporcién de 95 hasta 98 por ciento de los casos. Por otra -
parte, la situacién es enteramente diferente en cuanto a la prueba
negativa.

Lo prueba negativa de Wassermann.—Una prueba negativa de Was-
sermann—aun cuando sea téenicamente exacta—no prueba la ausencia
de la sifilis, aunque sea rara en la sifilis secundaria, la prueba nega-
tiva ocurre naturalmente en una proporeién que llega a un 35 por
ciento de sifiliticos en los Gltimos periodos de la enfermedad, y en
todos log sifiliticos durante los primeros dias de la Glcera primaria,
perfodo en que existe la acariciada esperanza de una curacién radical
o abortiva. Por lo tanto, un médico que depende de la prueba Was-
sermann para saber si se trata de la sifilis, no podré disagnosticar con
exactitud todos sus casos en el momento que se le presenta la mejor
oportunidad para curarlos, y no podrd descubrir una proporeién
considerable de ellos en los Gltimos periodos de la enfermedad, pre-
cisamente euando es de vital importancia descubrirles antes de que
va sea demasiado tarde para lograr el restablecimiento del paciente.

La accidn que el tratamiento ejerce en la prueba de la sangre.—El
tratamiento de la sifilis posee la potencia suficiente para convertir en
negativa una prueba positiva de Wassermann. La cantidad de trata-
miento necesaria para convertir una prueba positiva en negativa pude
ser grande o sumamente pequefia. A menos que el tratamiento que
se le aplica a un sifilitico llegue al grado que la experiencia ha demos-
trado que es indispensable para contener la enfermedad o para curarla,
la prueba acaso no se conserve negativa, puesto que puede convertirse
otra vez en positiva dentro de pocas semanas o mesas, después de
haberse suspendido el tratamiento. Aun cuando la prueba permanezca
negativa, la enfermedad puede continuar desarrollindose lo mismo que
antes. La prueba Wassermann puede ser negativa en cuanto a la
sangre durante afios enteros y el paciente puede morir de una enferme-
dad sifilitica del corazén o a consecuencia de cambios ocurridos en su
sistema nervioso. Una prueba Wassermann puede convertirse en
negativa en cuanto a la sangre durante unos cuantos meses después de
un tratamiento insuficiente, y entonces el paciente puede casarse sim-
plemente para infectar a su esposa, en tanto que su propia sangre per-
manece negativa. Los gérmenes de la sifilis pueden sacarse de un
herpes labial mucoso de un paciente mientras su prueba de sangre re-
sulta negativa. ILos gérmenes aun pueden erecer de su sangre, en
tanto que ésta no indica sintomas o sefiales de sifilis que una prueba
‘Wassermann sea capaz de descubrir. Cuando se tienen en cuenta todas
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cstas pruebas impresecindibles de las inexactitudes de la prueba nega-
tiva de Wassermann, bien puede uno preguntar, después de todo, § para
qué sirve dicha prueba? En contestacién a esta pregunta sélo puede
decirse que una o dos pruebas negativas de Wassermann no significan
nada. Existiendo, pues, una razén para abrigar sospechas en cuanto
a la presencia de la enfermedad, inicamente una serie de pruebas
negativas pueden significar algo en cuanto a la no existencia de la
sifilis. En un paciente que se somete a tratamiento para la euracion
de la sifilis, la serie de pruebas negativas debe extenderse en debida
forma durante un periodo de meses y afios, y aun entonces dichas
pruebas no deben inspirar confianza, a menos que un mmucioso exa-
men de todos los érganos accesibles del cuerpo indiquen que la enfer-
medad no estd oculta. La prueba de la sangre por el metodo Was-
sermann para encontrar la sifilis no es infalible, sino que constituye
meramente parte de una cadena de razonamientos, y su valor depende
no sélo de la habilidad del médico que la hace, sino también de la ha-
bilidad del pensador.

El examen médico general ¢s indispensable.—En vista de este hecho
el diagnéstico de la sifilis hecho en el salén de examen, una vez méis
reclama el lugar que le corresponde y que las pruebas hechas en el
laboratorio durante largo tiempo le han venido disputando. Es evi-
dente que no puede basarse una opinién sobre la prueba de la sangre
para aseverar si una persona tiene o no la sifilis, o si, habiéndola
tenido, se ha restablecido de ella. En {ltimo término, ello depende
de lo que el médico que emite su opinién sabe acerca de todos los
aspectos de la sifilis. Son tan contados y raros los médicos que cono-
cen las verdaderas ramificaciones y complicaciones de dicha enferme-
dad, que el mejor juicio cientifico sblo puede emitirlo un grupo de
médicos, tal vez bajo la presidencia de una eminenecia que ha estu-
diado especialmente el asunto durante toda su vida. O, lo que es
Jo mismo, el especialista en enfermdades de los ojos ¥ en las enferme-
dades del oido, el perito en enfermedades del sistema nervioso y el
clinico que conoce las enfermedades del corazon, el ostedlogo, el espe-
cialista en enfermedades de la piel, pueden muy bien cada uno de
cllos ocupar su puesto al lado del hombre del laboratorio con su campo
obscuro y prueba de Wassermann. Ninguno de ellos sin presuncién
—puede pretender que su aseveracion de que en la parte especial del
cuerpo que ¢l conoce especialmente, no existe la sifilis, lo cual no sig-
nifica que no exista en ninguna otra parte del cuerpo. A los mé-
todos del laboratorio tenemos que concederle—casi ineondicionalmen-
te—el primer lugar en cuanto al reconocimiento de la sifilis por el
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hecho de encontrarse el gérmen en el chancro, en tleceras recurrentes

en la boca y en los érganos genitales, asi como en la confirmaciéon de:

la presencia de la sifilis en el periodo secundario, es decir, cuando
la prueba Wassermann hecha en debida forma resulta practicamente
positiva en un ciento por ciento de los casos de sifilis. Sin embargo,
en los hechos clinicos, tal como se determinan mediante un detenido
examen fisico general, en ltimo término debemos buscar el juicio
final, siempre que las pruebas hechas en el laboratorio no inspiran
confianza o resulten contradictorias.

Las pruebas del fliido de lo médula espinal—En estos tltimos afios
el examen del fliido de la médula espinal con la ayuda de la prueba
Wassermann, ha adquirido ridpidamente notable importancia. El
flGido de 1a médula espinal es un liquido clara y acuoso que cireunda
Yy apoya los sesos y la médula espinal dentro del crineo y de la co-
lumna vertebral que hace el oficio de una especie de un cojin de fldido
para resguardarlos de la econmociéon o estremecimiento.

Cuando se trata de una enfermedad sifilitica del sistema nervioso,
este fllido experimenta cambios que—a la vez que prueban la pre-
sencia de la sifilis—ayudan a identificar la gravedad y extensién del
dafio causado por dicha enfermedad a los tejidos del sistema nervioso,
aun cuando todos los demés sintomas no lo indiquen o dejen al médico
en duda en cuanto a lo que hay de verdad en el caso. Cumple agregar
que la prueba del fliido de la médula espinal a menudo constituye
un detalle auxiliar necesario para efectuar la prueba de la sangre
cuando se trata de resolver la cuestién de la presencia o ausencia de
la sifilis, o la curacién de la misma, y, como tal, cada vez serd més ttil.

Tanto la prueba de la sangre por el método Wassermann, como el
examen del fliido de la médula espinal resultan mis eficaces cuando
se efectlian en los hospitales y por grupos de especialistas que tienen
todos los medios disponibles para efectuarlas en debida forma ¢
interpretarselas correctamente al paciente. La extraccién de sangre
par efectuar la prueba Wassermann es un asunto de muy poca im-
portancia y cualquiera persona puede llevarla a cabo. La populari-
dad que dicha prueba ha adquirido ha dado lugar a que muchos médi-
cos procedan irreflexivamente acerca de la misma, y ha estimulado el
aumento del nimero de laboratorios cuyas pruebas adolecen de todas
las faltas e inexactitudes que las peculiaridades de la reacciéon Was-
sermann hacen posible. Hasta que esta situacién se regularice final-
mente—tal vez mediante el control del Gobierno—Ila expresada prueba
Wassermann sera motivo de muchos abusos y erréneas interpreta-
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ciones. El consejo més sabio que en vista de los conocimientos hasta
ahora adquiridos, puede darsele a la persona que tenga razén para
preguntarse a si misma si tiene sifilis, es que consulte a un médico
especialista de larga experiencia en el tratamiento de dicha enferme-
dad, mas bien que someterse a la mencionada prueba Wassermann.

(Continuard)
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