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Dispensario Antivenéreo del Hosp. Espafiol
Jefe: Doctor ISIDORO GALVEZ

Por los Doctores

ISIDORO GALVEZ y
R. O. TETTAMANTI

LA GONORREACCION DE MULLER-OPPENHEIM.
II. MULLER - OPPENHEIM vy
REACCION DE WASSERMANN

ONSULTANDO, en el estudio que venimos realizando sobre la

reaccién de Miiller-Oppenheim la copiosa bibliografia exis-
tente, hemos encontrado, entre las causas de error citadas por mu-
chos autores, un detalle que creemos de la mayor importancia di-
lucidar.

Barbellion, que es sin duda uno de los autores que mas han
estudiado en estos Gltimos anos la gonorreaccion, realizando de la
misma un analisis acabado, al sentar en sus conclusiones la impor-
tancia real de la reaccion, hace la salvedad de su valor en los su-
jetos sifiliticos, sobre todo con reaccion de Wassermann fuertemen-
te positiva y apoya la indicacién de Rubinstein, que propone siem-
pre, practicar simultdneamente [a gonorreaccidén y la reaccidn de.
Wassermann.

Gardner y Clowes, no obstante reconocer la especificidad "‘ab-
soluta’’ de la reaccion de Miller-Oppenheim, sefalan que los Jué-
ticos, con Wassermann positiva pueden presentar una gonorreaccion
positiva, en ausencia de todd blenorragia.

A. de Assis, confirma que un sifilitico puede presentar una
gonorreaccidén positiva en ausencia de la infeccion gonococcica.

[ os resultados obtenidos por los autores que apoyan estas
conclusiones, varian en cuanto a su proporcién. Asi, para Rubin-
stein, seria de un 30 %, cifra enorme que desvirtuaria gran parte
del valor especifico de la reaccion.

Rosenfeld, encuentra un 15 %  (tres casos sobre 21);

Thompson 18,5 % ; Schulze, 10 %. Para Funk y Neuberg (cit..
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Réme) este resultado no es mas que transitorio, lo que obligaria a
repetir los exdmenes de control, pues han constatado que en algu-
nos casos, dos dias después los resultados de la gonorreaccion se
han vuelto negativos.

Las opiniones contrarias no faltan tampoco. Réme, autor del
excelente trabajo ‘“La Gonoreaction Blennorragique'', después de
analizar detalladamente todos los trabajos, en una buena rontri-
bucién bibliografica, y haber estudiado desde ese punto de vista
especial la cuestion, concluye, sobre 87 sueros examinados que am-
bas reacciones son independientes y mas ain, que evolucionan in-
dependientemente.

Zeude, encuentra 7 reacciones positivas sobre 49, pero hace la
salvedad que se trata de anilisis practicados en prostitutas, segura-
mente afectadas de gonococcia latente o en actividad.

Nagell, Bocura (citado por Waldeyer), Foix y Salin, no en-
cuentran relacién entre ambas reacciones o, no las citan entre las
causas de error, con lo que ticitamente, indican no tomar en cuenta
este inconveniente.

Y Bocura “‘uno de los mas expertos conocedores de la reac-
cién de fijacién del complemento, informa sobre aproximadamen-
te un 100 9 de resultados exactos’” (Waldeyer).

No queremos insistir mas sobre esta resefia bibliografica, pero
si destacar la importancia que le asignamos. En efecto, s1 la reac-
cion de Miiller-Oppenheim ha de descifrarnos en mas de una oca-
sién la persistencia de una blenorragia oculta clinicamente, o de ase-
gurarnos un test de curacién, con una seguridad superior a la de
todos los medios de laboratorio, en uso dentro de la practica de
esta enfermedad, de por si intrincada en cuanto a su evolucién y cu-
racidn, es 1égico que hemos de pedir a ella, el maximo de su garan-
tia, es decir, en primer lugar su especificidad.

Y con esta idea pensamos, que si la gonorreaccidon es capaz de
ser influenciada por la reaccién de Wassermann, aun cuando en la
ptactica este inconveniente fuese despejado con la simple confron-
taciéon de ambas reacciones en el sujeto en estudio, importaba para
la reaccién una brecha abierta a las criticas y desvirtuaba el objeto
de su estudio, porque:

1° — Carecia de una de sus condiciones fundamentales, es
decir, no tenia el caracter de especificidad neta indispensable.
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2¢ __ Dada la frecuencia de la infeccion luética, debia logica-
mente darnos un gran porcentaje de resultados dudosos, positivos
sobre todo, que son los que creemos que tienen mas valor en la
practica, para despistar una infeccién gonococcica.

39 __ Si la lties era capaz de darnos una gonorreaccion positi-
va, dada la falta de relacién bioldgica entre ambas infecciones, po-
diamos preguntarnos y necesitabamos averiguar, que otra infeccidon
era capaz de proporcionarnos {os mismos resultados positivos: y

4° __ S como creemos es una reacciéon que ya ha pasado su
periodo de experimentaciéon y debe imponerse en la practica co-
rriente del tratamiento de la blenorragia, la necesidad apuntada de
tener que realizar, como medio de subsanar los errores dos reaccio-
nes simultineamente, es un escollo que no debe perderse de vista,
pues todos sabemos que una de las condiciones, no diremos funda-
mentales, pero si importante para la generalizacién de un método
cualquiera, es su simplicidad.

Por lo tanto, decidimos experimentar en ese sentido, para lo
cual elegimos 100 sueros a los que se practico la reaccion de Wasser-
mann con resultado positivo, efectuando simultianeamente, para po-
nernos al abrigo de objeciones, la reaccion de Miiller-Oppenheim.

os resultados obtenidos, son los siguientes:

R. de Wassermann positivas: 100.

Gonorreaccién: -+ (Débil) 2.
4 (Positiva) 5.
+++ intensa) 2. Total: 9
(—)  (Negativa) 91

Vemos, en consecuencia, un 9 9 de resultados positivos. Pero
este resultado merece ser analizado brevemente.

1. N¢ 217. — R, de W. +. Gonorreacciéon 4 4. Sujeto afecto desde
hace 6 meses de una blenorragia a quien se practicd la M. O., 15 dias después
de su curacidn clinica.

2. Ne1112. — R. W, + -+, Gonorreaccion +. Lies secundaria. Este
enfermo estaba terminando su tratamiento de blenorragia, complicada con pros-
tatitis y epididimitis, lesiones que en general dan resultados francamente pOsitivos
para la M. O.

3. NY 1317. — R. de W. +. Gonorreaccién 4-. Lues terciaria, Blenorra-
gia cronica. El enfermo esta realizando simultaneamente ambos tratamientos.
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4. N? 1055. — R. de W. +. Gonorreaccién -+. Lues secundaria. El
enfermo,” blenorrigico crénico. con estrechez ureteral v secrecion matinal, presenta
un pasado lleno de complicaciones. Actualmente no trata mas que su lies.

En el resto de los casos positivos, no pudimos identificar o
despistar la blenorragia, por tratarse de enfermos de otros servicios
del Hospital.

Como vemos, el resultado de la gonorreaccién positiva, en su-
jetos con W. positiva, no pasaria de un 5 %, que sin la dificultad
anotada, probablemente se redujese a una cifra despreciable.

- St la cronicidad — valga la expresion — de una reaccion de
W. positiva pudiese tener influencia sobre la gonorreaccién,. como
admiten algunos, tenemos un enfermo V. C. N* 114, que presenta-
ba una W. irreductible y que en dos ocasiones nos di6 resultado ne-
gativo para la M. O.

En conclusion, creemos: 17 Que la simultaneidad de ambas
reacciones puede deberse a la evoluciéon simultinea de ambas infec-
ciones, cuando no a deficiencias en la preparacion de los antigenos
empleados, pues veremos mas adelante, que el antigeno es uno de
los escollos mas importantes para la obtencion de los resultados
en la M. O.

2° Una reaccidn de Wassermann positiva, reciente o anti-
gua, no modifica los resultados de la gonorreaccidn, siendo ambas
independientes vy evolucionando independientemente, de acuerdo a
la evolucién y tratamiento de ambas infecciones, pudiendo quizas,
como opina Réme, proporcionarnos la Miiller-Oppenheim, al igual
que la Wassermann, no sélo el diagnostico serologico de la bleno-
rragia, sino el test, de acuerdo al periodo de la infeccién, al grado
de la infeccién y a la curacion de la infeccion.



