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LA REACCION DE D'AMATO

TRABAJO PRESENTADO POR LA DELEGACION DEL INSTI-
TUTO PROFILACTICO DE PEREIRA, ANTE EL PRIMER CON-
GRESO DE VENEREOLOGIA REUNIDO EN MEDELLIN

Dres. BERNARDO MEJIA JARAMILLO Y SAMUEL MISAS

Tenemos el gusto de poner en consideraci(n el resumen de los tra-
bajos que sobre la reaccién de D’Amato se han verificado en el Insti-
- tuto Profilactico de Pereira. Comprende una serie de leucucito-reac-
ciones, verificadas en parte por nosotros; las 1estantes fueron hechas
por el doctor Alfonso Jaramillo Arango, a principios del afo pasado.

La reaccién de D’Amato fue comunicada por el autor en el afio de
1921. Este autor, iuyectando pequefias cantidades de tuberculina a en-
fermos de tuberculosis, observé que se producian en ellos reacciones
del tipo hemoclasico de accion especifica. En 1924 aparecié. una segun-
-da comunicacién, afirmando sus primeras tesis, y concluyendo dos
hechos de suma importancia: 1°, la falta de relacién entre la dosis in-
yectada y la intensidad del choque, y 2°, la especificidad de la misma.
La 1lamé reaccion tuberculino-hemoclasica.

La aplicaci¢n de la reaccion de D’Amato a la sifilis comenzé por
la aplicacién de pequefias cantidades de luetina, con las cuales se ob-
servaron resultados idénticos a los ya establecidos con la tuberculina;
pero dada la dificultad de disponer de cantidades suficientes del anti-
geno desencadenante, se pens6 en emplear los antisifiliticos usuales;
observiandose con ellos resultados idénticos a los ya anotados con la
tuberculina y la luetina. “La reaccién se declaré mucho més sensible
y precoz que la misma reaccién de Wassermann y con caracteres de
suma especificidad, dado que inyectando en los mismos enfermos otros
medicamentos (sueros, proteinas especificas) nunca se determiné nin-
guna reaccién de tipo hemoclasico”.

La explicacién no parece ain definitivamente encontrada. Aunque
no se pueda hablar de un fenémeno perfectamente idéntico al de la
anafilaxia, si tiene con ella muchos puntos de contacto, especialmente
por el hecho de que se produce en enfermos sensibilizados por la enfer-
medad y que se encuentran en estado alérgico. Es, si se quiere, una
anafilaxia silenciosa.

La reaccién de D’Amato fue posteriormente aplicada a otras en-
fermedades, dando resultados muy interesantes desde el punto de vista
diagnéstico, y que nos parece no son del caso pomer aqui, reservindo-
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nos para posterior publicacicn los resultados obtenidos por nosotros
con respecto a la blenorragia.

Respecto a la accidén fisiologica de los arsenicales especificos, Man-
quat la resume asi: “La influencia sobre los glébulos blancos e diver-
samente apreciada: contrariamente a la mayor parte de los autores, Thé-
venot y Brissaud han encontrado disminucién mas bien que aumento de:
estos elementos”. Parece que la leucopenia en los sanos es la regla,
pero ella es siempre poco apreciable. En algunos sanos se encuentra
mas bien leucocitosis.

Técnica de la reaccion. Hemos seguido la técnica original propues-
ta por D’Amato. El enfermo en ayunas es conveniente tenerlo en repo-
so; se le toma sangre y se hace la numeracin previa de los glébulos
blancos; es conveniente hacer varias numeraciones y sacar el prome-
dio para evitar errores; las numeraciones deben ser hechas con dilu-
ciones al 1%, puesto que con estas diluciones se tiene forzosamente que
contar mayor niimero de globulos y por lo tanto las cuentas son mas
exaclas. Se inyecta después una pequefia dosis de un preparado anti-
sifilitico; a la media hora se vuelve a hacer la numeracién, la cual se
sigue haciendo cada media hora hasta las dos horas.

Si en la segunda numeracién se encuenwa una leucopenia inferior
a 500 elementos, la reaccién es negativa; de 500 a 1.000 es dudosa; de
1.000 a 2.000 es positiva; de 2.000 a 3.000 es positiva fuerte y mas de
3.000 es positiva muy fuerte.

Teniendo en cuenta los resultédos tan halagadores y la relativa
sencillez de la reacciéon, puesto que basta un poco de cuidado y una
suficiente practica hematolégica, emprendimos la tarea de estudiarla
especialmente en los casos de heredo-sifilis, en donde las reacciones son
tan frecuentemente negativas, en donde algunas veces el diagndstico se
hace tan dificil y en la cual la biisqueda es tan importante por los pe-
riodos. tan largos de latencia y por los accid=mtes graves y tardios a que
estan expuestos los enfermos.

Hemos dividido nuestro trabajo en tres cuadros: 1¢, heredo-sifili-
ticos con estigmas francos; 2°, un cuadro de conirol en individuos exen-
tos de sifilis clinica y serolégicamente; y, 3¢, sifiliticos con manifes-
taciones francas y serologia positiva.

1. HEREDOSIFILITICOS
(Véase el cuadro respectivo en las paginas 462 y 463).
Entre 65 casos de manifestaciones de heredosifilis dan un porcien-
taje de 11,5 de falsas negativas; pero es preciso excluir los nimeros

9, 10, 11, porque aun cuando con estigmas, son tres hermanos que pro-
bablemente no son especificos. En estas condiciones el porcientaje ver-



i N.o NOMBRE EDAD DROGA PREVIA 172 HORA OBSERVACIONES
' 1 J. E. 16 afios Solusalvarsan 9.000 8.000
" 2 M. C. 10, ” 8.200 7.200
3 L. C. 7, , 9.000 9.700
4 |AMR 8 » 14,000 12.600
i 5 M M 1, ” 13.400 14.800
6 E. D. 13 ” 10.000 9.000
‘ ST A. D. mnm ” 12,000 9.400
' 8 E. R. 5 5 ’ 18.000 13.000
9 G. M. 10 ” 9.000 9.000
| 10 H. M. 8 , » 10.000 15.000
i 11 E. M. 6 ” 11.000 10.600
12 A. C 10 N 9.600 7.420
[ 13 8. M. 15 ’ 8.400 5.000
L 14 A. R. 8 , 14.000 13.000
|15 L. R. 4, ; 10.000 12.000
16 L. G. 6 . " 10.400 9 200
.17 W. G. 2, ” 15.000 15.000 Desayunado
ST F. J. 8 ., 11.200 9.800
;19 M. ]. . 14.000 10.000
20 0. B. 9 ., 14.000 10.000 Piirpura
21 C. L. N 9.000 6.000
5 22 O. M 6 Acetylarzan 14.000 11.800 ‘
©23 L. A. 4 ' 14.200 14.800 Se repitié el examen
20 dias después
24 5 a v e Bismuto 16.700 13.000 :
25 C. B. Acetylatzin 9.000 6.000
26 S. P. 20 .,
27 E. H. 5 ., 8.800 9.000
28 E. H. 7 . 10.800 7.200
29 C. E. H 14 ” 9.000 6.400 Idiota
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dadero sera unicamente de 6,4%. Porcientaje que aunque puede ser re-
ducido, mas si se hacen las reacciones con las tres clases de antiespe-
cificos, €l control mas riguroso de ayuno previo, etc., etc. Menciéon es-
pecial es el caso de B. L., falsa negativa y cuya historia es la siguiente:

Antecedentes hereditarios.—La madre, M. A. R., de 32 anos, tiene
fedcciones francamente positivas W -|- -|- K -|- |- -|- -|-, ha tenido un aborto
y es este uinico hijo.

Al examen clinico esta enferma presenta estigmates multiples de

heredo-lues. Sus reacciones son también positivas W -|- K |- -|-.
El resultado de la leucocito-reaccién es el siguiente:

Numeracién previa ,.. .. 7.4G0
Inyeccién de bismuto soluble.

Media hora .. .. .. .. .. 9.600
Una hora .. .. .. .. .. 8200
Hora y media.. .. .. .. 7.200
Dos horas.. .. .. .. .. 7400

Copiamos extractadas algunas de las historiag mas interesantes:

I.—J. M. O. De 9 afios. El padre con reacciones positivas y ante-
cedentes de infeccién antigua. Su hermano, un afio mayor, tiene estig-
mates variados. Como 1inico digno de mencién: enuresis nocturna y
adenopatia generalizada.

Reaccion de D’Amato hecha el dia 26 de abril de 1934, eon bis-
muto.

Previa .. .. .. .. .. .. 12.600
Media hora ... .. .. .. 9950

Se interpreta: Cuatro cruces.

II.—S. O. Hermano del anterior. Deformidades en los dedos, dien-
tes desiguales, nicturia, ligero estrabismo convergente, frente olimpica,
adenitis epitroclear e inguinal.

D’Amato hecha el mismo dia del hermano y con bismuto.

Previa .. .. .. .. .. .. 13450
Media hora .. .. .. .. .. 12450

III.—A. B. 8 afios. Hija de M. P., con reacciones positivas des-
de antes del nacimiento de la nifha. La madre también acusa abortos en
serie.

Reaccion con arsaminol.

Previa .. .. .. .. .. .. 11.600
Media hora ... .. .. .. 8.000

IV.—A. R. De 18 meses. Madre con reacciones serolégicas posi-
tivas.
-Reaceién con-arsaminol.
Previa .. .. .. .. .. .. 12,000
'Media hora .. .. .. .. 9.700
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V.—F. C. Este y el siguiente, hermanos. Sus padres, manifiesta-
mente especificos, con reacciones serolégicas positivas. No tiene estig-
mas notorios,

Reaccion verificada con arsaminol.

Previa .. .. .. .. .. .. 17.000
Media hora ... .. .. .. 13.900

VI.—H. C. Hermano del anterior. Reaccién verificada el mismo dia
y con idénticas drogas. A
Previa .. .. .. .. .. .. 18.000
Media hora .. .... .. .. 15.700

VIL—R. A. Hijo de M. Ch. Historia N* 1.427. De dos afos de
edad; la madre sufrié un ataque de sifilis florida. Es un nifio bien con-
formado; apenas presenta pequefios sintomas del lado de la denticién,
como dientes mal implantados y pésimamente calcificado.

Reaccion hecha con Acetylarzan.

Previa .. .. .. .. .. .. 7.800

Media hora ... .. .. .. 4.800
Dos horas .. .. .. .. .. 9.800

VIIL—A. A. De 17 meses.

Antecedentes hereditarios: El padre actualmente en tratamiento en
el instituto. Present6 hace cinco afios chancros y posteriormente mani-
festaciones cutdneas secundarias. Hace cuatro afios se traté en el insti-
tuto profilactico de Bogotd, en donde el examen de sangre dio tres
cruces se traté insuficientemente y se casé. Es primer nifio del matri-
monio. Presenta actualmente sifilides papulo-costrosas de la cara y en

la espalda.
Reacciéon hecha con Arsaminol.
Previa .. .. .. .. .. .. 12.900
Media hora ... .. .. .. 9400
Una hora .. .. .. .. .. 9200
Hora y media .. .. .. .. 13.200
Dos horas .. .. .. .. .. 14.400

IX.—G. A. Las reacciones en éste y en los demds hermanos que a
continuacién copiamos fueron verificadas por haberse encontrado en
una de las hermanas una iritis crénica que cedié rapidamente al trata-
miento con mercurio. Tiene 15 afios. De Belalcézar. ‘

Antecedentes hereditarios y familiares: Madre 18 hijos, de los éu“a-
les los 7 altimos murieron de distintas enfermedades, todos en los pri-
meros meses de la vida (meningitis, gastroenteritis, impétigo, neonato-
rum, etc.) Ademds dos abortos y un embarazo gemelar, a término, con
fetos de igual sexo qué nacieron muertos y macerados. El padre acusa
cefaleas nocturnas intensas y confiesa haber sufrido chancros antes del
matrimonio. Ademas de la iritis que sufre la hermana, el hermano
mayor, que actualmenté reside en Manizales, tiene reacciones positivas.
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Antecedentes personales: Cuando pequefio sufrié, parece, sifilides
cutanea. Al examen: talla y desarrollo impropios para la edad, pues
aparenta tener 8 afnos. Sistema piloso infantil. Ataques que describe la
madre como epilépticos. Inestabilidad e irritabilidad de caradter.
W — K — negativos.

Reaccién hecha el 18 de febrero de 1935, con 914.

Previa ..... e o o .. 10:200
Media hora.. .. .. .. .. 7.600
Hora y media .. .. .. .. 10.000
Dos horas ... .. .. .. .. 6.000

X.—M. A. Hermana del anterior. 16 afios de edad.

Antecedentes personales: sin importancia.

Al examen:. frente olimpica, mala implantacién dentaria, dientes en
destornillador, incisivos superiores medianos con escotadura, tubércu-
los de Caravelli. Axifoidia. No ha menstruado.

Reaccién hecha con arsaminol.

Previa .. .. .. .. .. .. 10400
Media hora .. .. .. .. .. 9.000
Una hora .. .. .. .. .. 8.600
Hora y media ... .. .. .. 8.200
Dos horas .. .. .. .. .. 11.200

XI.—N. A. 13 afos. Hermana de los anteriores.
Estado actual: Nada de anotar sino el retraso de desarrollo en re-
lacién con la edad. Anemia muy marcada.

Reaccién hecha con arsaminol.

Previa ... .. .. .. .. .. 9,000
Media hora.. .. .. .. .. 7.200
Una hora .. .. .. .. .. 7.600
Hora y media .. .. .. .. 8.000
Dos horas ... .. .. .. .. 10.800

XII.—F. A. 4 meses de edad. Hijo de L. C., de 38 afios, que ha tenido
9 hijos de los cuales 4 murieron en el primes mes de la vida y 3 antes
del primer afio. Vino a consultar por neuralgias y metrorragias. Tiene
reacciones serol¢gicas, W -|- -|- -|- -|- K -- -|- -I- -l Actualmente el
nifio presenta una furunculosis.

Reaccién hecha con bismuto soluble.

Previa .. .. .. .. .. .. 23200
Media hora .. .. .. .. .. 20.800
Una hora ... .. <. .. .. 18.000
Hora y media .. .. .. .. 29.200

Dos horas .. .. .. .. .. 25.600
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XIII.—A. G. De 10 afos, de Pacora.

Antecedentes hereditarios: es el menor de la familia, tiene 3 her-
manos aparentemente sanos, 5 hermanos muertos pequefios. La madre,
dos abortos.

Al examen: Deformaciones craneofaciales manifiestas; orejas des-
iguales e implantadas a distinta altura; estrabismo convergente; crisis
convulsivas; es casi un idiota. W — K —.

Se le hizo la reaccién estando vacunado y la pistula en pleno des-
arrollo; fue verificada con una sal de bismuto soluble.

Previa .. .. .. .. .. .. 14.200

Media hora.. .. .. .. .. 11.100
Una hora .. .. .. .. .. 11200
Hora y media .. .. .. .. 11.200
Dos horas .. .. .. .. .. 19.000

XIV.—L. S. 12 afios. De Pereira.

Se le hizo D’Amato por ser la madre especifica y en tratamiento
desde hace mucho tiempo; actualmente con reacciones serolégicas inten-
samente positivas. La madre tuvo 5 abortos posteriores al nacimiento de
L. S. No tiene la nifia estigmas de heredo-lues; este caso fue hecho simul-
tineamente con dos hermanas maés, que dieron reaccién negativa (véase
cuadro II, Nros. 1 y 2). En este caso, de aparente contradiccién, estudia-
do con mas detenimiento, se pudo sacar en conclusién que la infeccién fue
contraida por los padres poco antes del nacimiento de la enferma que
historiamos; por lo tanto las dos hermanas mayores estin indemnes de
la infeccién.

Reaccion verificada con solusalvarsan.

Previa .. .. .. .. .. .. 14500
Media hora .. .. .. .. .. 12.200
Una hora .. .. .. .. .. 11.900
Dos horas .. .. .. .. .. 10.100

XV.—E. R. U. 16 afios. Sufre desde los 11 afios queratitis imters-
ticial.

Como antecedentes hereditarios: 5 hermanos muertos en la primera
infancia.

Reaccion verificda con cianuro de mercurio.

Previa .. .. .. .. .. .. 13.700
Media hora .. .. .. .. .. 9900
Dos horas .. .. .. .. .. 12,700

XVI.—V. C. De 6 afios.

Antecedentes hereditarios: Padres con serologia francamente posi-
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tiva y antecedentes de infeccion desde antes del casamiento. Esta y los
dos siguientes son hermanos.

Al examen: Anemia marcada, desarrollo insuficiente para su edad,
paladar ojival, axifoidia, irritabilidad de caricter, coleras.

Reaccién verificada con acetylarzan.

Previa .. .. .. .. .. .. 9000
Media hora .. .. .. .. .. 7.000
Dos horas ... .. .. .. .. 9.600

XVII.—E. C. 10 afios.

Al examen: Paladar ojival; desigualdad craneofacial; fuertemente
anémica; cefaleas frecuentes; inapetencia.
Reaccién hecha con acetylarzan.
Previa .. .. .. .. .. .. 14.000
Media hora .. .. .. .. .. 10.800
Dos horas .. .. .. .. .. 16.700

XVIII.—W. C. Examen: Paladar ojival; axifoidia; dolores muscu-
lares variados; cefaleas muy frecuentes.
Reaccién hecha con acetylarzan.

Previa .. .. .. .. .. . 8600................
Media hora .. .. .. .. .. 7200................
Dos horas .. .. .. .. .. 11400................

XIX.—J. R. 10 anos. Hijo de M. L., M. P., quien ha tenido varios
abortos y 4 hijos que han muerto en la primera infancia. W |- -|- -|- -|-
K - o

El nifio presenta un retraso mental considerable en relacién con su
edad; tubérculos de Caravelli; dientes mal implantados.

Reaccién hecha con acetylarzan.

Previa .. .. .. .. .. .. 10.200
Media hora .. .. .. .. .. 7.100
Dos horas .. .. .. .. .. 9.200

XX.—I. R. 9 anos.

Antecedentes hereditarios: El padre, especifico franco, no ha queri-
do tratarse. La madre actualmente en tratamiento con serologia positiva.
Dos hermanos menores tienen prirrigo y presentan estigmas de heredo-
lues. '

Al examen: Microcefalia y prarrigo.

Reaccién hecha con acetylarzan. ‘

Previa .. .. .. .. .. .. 8.700

Media hora .. .. .. .. .. 8.000
Una hora .. .. .. .. .. 8.000
Hora y media .. .. .. .. 9.800

Dos horas .. .. .. .. .. 8200



Volumen IV, No 8, febrero 1936. 460

II. - D’AMATOS NEGATIVOS EN INDIVIDUOS EXENTOS
DE SIFILIS POR LA CLINICA Y LA SEROLOGIA.

N.e NOMBRE EDAD DROGA PREVIA 14 HORA
1 M. S. 13 afios  Arsaminol 6.400 6.200
2 M. S. 17 . ©12.800 12.600
Hermanas de L. S. N.° 55 del cuadro 1. Historia N.° XIV.

3 M. F. 2 afios  Arsaminol 15,600 16.600
4 M. D. | - Acetylarzan  10.000 11.900
5 M. L. 2, " : 10.600 10.900
6 M. N. 3, " 10.600 10.800

Estos tres son hermanos. E1 N¢ 6 murié de tuberculosis peritoneal.

7—T. B. 30 afios. Casada; un aborto; niega antecedentes. Viene a
consultar por cefaleas. W — K — negativos.

Primera leucocito-reaccién hecha con cianuro.

Previa .. .. .. .. .. .. T.400
Media hora .. .. .. .. .. 7400
Dos horas .. .. .. .. .. 7800
Segunda leucocito-reaccién verificada 15 dias después con bismuto.
Previa .. .. .. .. .. .. 7.200
Media hora .. .. .. .. .. 8.600
Dos horas .. .. .. .. .. 7.600
Tercera leucocito-reaccién verificada 18 dias después con 914.
Previa .. .. .. .. .. ..' 7900
Media hora .. .. .. .. .. 7.800 °
Dos horas .. .. .. .. .. 8.000

8—D. M. 14.000 14.200.
9.—H. G. 9 afios. Solusalvarsan 7.800 9.200.

10.—H. Ch. Hijo de M. de Ch. Historia N° VIII de las positivas. De
7 afios; es hermano por madre de R. A. Es sano, pues la madre adquirié
el contagio posteriormente al nacimiento de este nifio. Previa. 10.100.

Media hora, 10.300.

11. A. P. 4 afios (paludismo). Con solusalvarsan.
Previa, 7.600. Media hora, 7.400.
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470
III. - D’AMATOS POSITIVAS EN SIFILITICOS.

Ne, | NOMBRE DROGA PREVIA | 14HORA OBSERVACIONES
1] J.T. | 914 7.600 | 5.100 | Sifilis secund. florida
2 | L. G. | Solusalvarsan| 9.500| 7.400 | Sifilis conyugal

3| A. B. ” 7.900 | 7.000 | ”

4 | D. M. | Myosalvarsan | 10.200 | 8.000

5 { N. P. | Cianuro 6.900 | 5.200 | Sifilides secundarias
6| A. M. | 914 11.400 | 9.600 | , secundo-terciaria
7 | L. E. | Solusarvarsan| 8.600 | 8.200 | Deberep.con Hg yCn
8 | A. F. | Bismuto 12.400 | 8.800 | Sifilis primaria

9 | P. B. | Cianuro 7.000 | 6.200 | Sifilis antigua

10| R L 914 9.800 | 8.100 | Sifilis florida secunda.

En vista de los resultados por nosotros obtenidos creemos que la
reaccion de D’Amato presta un servicio muy grande como medio de diag-
néstico especialmente, como anteriormente lo anotamos, en las heredo-
lues, pues reline a su sensibilidad la facil ejecucion.
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