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Es de planyer la credulitat del nostre estament davant dels
noes quo s'accepten quasi be sempre amb una
simplicitat verament infantil, havent-Iii hagut uecessitat de
grossos erros per a quo no es consideros com infal•;ible el des-
cobriment do Wassermann, que se'n hauria de dir reaccio de
Bordet-Wassermann puix el descohriment d'aquest nltim, es
una aplica(,io a In sifilis dels fets quo havia estudiat el primer.

La It. W. positiva no vol dir sempre sifilis, puix ultra quo

pot douar aquesta reaccio I'escarlatina, la lepra i els estats ca-
qui^ctics, s'han vist-es v eritat que excepcionalment-reactions
positives en iiidividus indemnes do sifilis. Aixo pot tenir una
gran importancia baix el pant de vista medico-legal. No obstant,
en principi hem de dir quo R. W. positiva vol dir sifilis, sempre
quo no es tracti do aiguna do les malalties de que hem parlat.

Es veritat que avui ja tots els metges saben que no han do
douar un valor absolut a in It. W., pert encara crec jo quo so Ii
dona miss importancia de la quo verament tf.

Estic cansat de veure malalts que, despres d'un tractament
do mos de dos anys i amb dos o tres Wassermauns negatius,
han contaminat In seva muller o han engendrat fills sifilitics.
Estic cansat que Wassermanns negatius repetits hagin fet lesions
greus.

Amb tot aixo no vull dir quo no tingui vera importancia la
sero•reaccio per al diagnostic i fins per al tractament do In si-
filis, pero solament la to relativa, essent un mitja que avalora
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moltes voltes la clfnica. que no ens enganya quasi mai, quan es
ben aquilatada. Exernple: els nornbrosos casos de sffilis tertia-
ries en activitat i fins de secundaries que donen una reaccio

francanient negativa.

Jo vull exposar-vos breument resumit of meu criteri, fona-
mentat amb mes de mil casos que he estudiat, per a exposar-lo
a aquesta docta Assemblea.

En el primer periode. en el del xancre, durant els primers
quinze dies, la R. W. no to quasi cap valor, puix resulta nega-
tiva, sots excepcionalment se'n troba una do positiva. Despres,
a mida que s'apropa la infeccio generalitzada, va augmentant
el nombre de positives.

En el plerio(le secundari i particularrnent en el primer any,
la reaccio pot dir-se que es sempre positiva si no hi ha inter-
vingut tractament, pero jo us puc assegurar que vareig veure
un malalt amb sifilides eritematosa quo va donar una reaccio
negativa. Aquest malalt, malgrat aixv, va ser sotmes a un trac-
tament anti sifilitic i va donar una sero-reaccio positiva.

En aquest mateix periode, durant el primer any, si of ma-
lalt ha sigut sotmes a un tractament inters, la reaccic pot tor-
nar-se negativa definitivament o teniporalnlent si so li ha fet un
tractament intens, sobre tot si han intervingut els nous compos-
tos arsenicals.

En el segon any ja es troben forga reactions negatives
quan el malalt ha sigut ben tractat, perm se'n troben tambe amb
un tractament nolnes regular i fins sense tractament.

En el tercer any, que es el de transicio entre el secundari i
el terciari, augmenta ta.at el nombre de R. W. negatives, que la
meva estadistica dona: malalts hen tractats, un 93 regu-
larment tractats, un 80'/,,; insuficientment o gees tractats, un
75 °.

En el periode terciari o sigui despres del terser any. la
reaccio negativa es ]a regla, quan of inalalt ha sigut hen tractat,

per aixo no s'acostuma a veure cap simptoma i podem dir que
suprinrim el perfodo terciari.

Del quart al sete any, trobo on les notes que quan

els malalts ban sigut ben tractats, em donen un 98 0/0 de reac-

cions negatives, i quan han sigut insuficientment tractats o gens,

un !5'/,,.

Coin ©s natural, com mes ens apartem del comengatnent de

la infeccio, mas nombro obtenim do reactions negatives i amb
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major motiu si el malalt ha sigut tractat, havent-hi mes proba-

bilitats de reaccions negatives com mes inters hagi sigut el

tractament.

Sens necessitat de la R. AV., ja ho havia vist el gran mestre
I)r. ]Fournier, els dos factors uses ilnportants d'atenuacio de la
sifllis, son el temps i el tractament.

Corn a casos excepcionals put citar un malalt que en el seu
temps havia sigut ben tractat, que va donar reaccio positiva

42 anys despres de la infeccio. IIavia fet -l cures a Archena, on
se li havien fet les tradicionals fregues.

CONCLUSIONS

I.a La reaccio do Wassermann no to mai un valor absolut.

No obstant, la reaccio positiva, en el terreny de la practica, sig-

niflea existeneia de sifilis. En canvi, la negativa no vol dir res.

2.:' En els quinze primers dies del xancre no to quasi cap

valor in R. IV. A midi que van passant mes dies, es van trobant

Ines reactions positives.

3.a Durant el primer any, In reaccio pot dir se que sempre
es positiva si el malalt es verge de tot tractament. Quan aquest
ja ha Iatervingut, es troba ja algunes voltes negativa, segons la
intensitat do in infeccio i del tractament. En el segon any es
troben forca reaccions negatives. quan el malalt lla sigut ben
tractat. En el tereer any, la nostra estadistica ens dona: malalts
ben tractats, un 93 °/.; regularment tractats, un 80 %; insufi-
cientlnent o gets tractats, un 75 °/o, do negatives.

-I." En el periode dit terciari ]a reaccio negativa es Ia
regla, quan els malalts ban sigut hen tractats; quan hi manta el
tractament o es ii,suflcient solament el factor temps ohrara
envers la reaccio i per tart, coin ties temps tindra la malaltia
mes facil sera quo ]a R. W. sigui negativa.

5.' Fins -lo an'vs despres del xancre es pot trobar ]a sero-
reaccio positiva, malgrat haver sigut el malalt quelcom tractat.

6.1 Si es vol esscr uti mete de consciencia tingui's en
compte que la clinica domina of laboratori.

Disctissiu : Dr. Smdhifi.

La reaccio Wassermann no sols results positiva en 1'escarla-
tina, etc., sing que tambe en molts alcoholics, sobretot els que
veuen whisky.
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Moltes vegades essent sifilitic , encara quo sense simptomes,

el \Vasserlnann es negatiu, per aquets casos Sclleiber va idear
al reactivacio do In reaccio per mitjI de petites injeceions d'oli
gris o una de 606, i flavors la negativa es torna positiva. Puc
sitar un cas amb comprovacio del doctor lloragas abans i des-
pres de la reactivacio.

Discnssid: Dr. Trias.

El Wassermann to una valor relativa pet-6 dona lades

de tanta trascendencia en certs casos quo gracies a ell es pot

for un diagnostic cert en casos molt dubtosos i per taut es pot
iustituir tin tractainent especific.

Tanlbe s'ha do tenir en cornpte l'honradesa del laboratori

que practica l' aniilisi.

Rectifcacio: Dr. Vilctnovu.

La reactivacio de la sifilis per mitjit del salvarsan do que

ens ha parlat el Dr. Santifia no es practica en els malalts aunb

manifestacions, puix aleshores no ens serviria de res, sino en els

que no presenten cap manifestacio i a l'ensems presentee la R. W.

negativa; a que alguns dels que mitjancant una injeecio de

salvarsan o algunes d'oli gris se'is torna positiva, demostrant

que el malalt no ostava eurat.

TO lnolta rao el Dr. Trias que cal tenir on compte el

laboratori quo Ila tot I'anillisi. Ili ha laboratoris que no val la

pena de llegir el diagn6stic. N'lli ha d'altres que deuen mereixer

relativa importancia, per que son dirigits per personas compe-

tents, pet-6 per lnanca do material, tenen poca practica. I per fi

u'hi ha quo ens ban de mereixor tot el nostro respecte perque a

tries do ser dirigits per personas molt competents, tenon molt

material, el que vol dir domini do la ti'cnica.

Es vergonyos veure Laboratoris sense escrilpols als quals

molts dels nostres metges hi envien malalts, essent aixi quo

podem dir que no saben el que fan si fan quelcom.

Acaho dient que la It. W. es tin bon auxiliar a la Clinica per
a assolir tin bon diagnostic.


