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C ON la introducción de la penicilina eu el tra tam:ento de la gonococia uretral 
se ha dado un paso de gigante . Ex iste un porcen taje de pacien t es que se 
ven libres pa ra siempre del rebelde coco de Neis er o Y esto en poca,> 

horas. Siguiendo la vari ac iones bact er iológicas de la supuración u ret ral , se com
prueba la rápida disoluci ón, hora a hora, del gonococo. Primero parece hincharse, 
absor ber con di fi cul tad el colorante, y luego autolizarse rápid amente, de manera 
q ue a las doce horas, muchas veces ya no podemos descubrirlo. 

La supuración en las horas y días consecu tivos se hace com plet amen te asép
tica y se diluye a ojos vis tas. Persiste du rante dos o t res días, y al final s610 es 
posi ble comproba r una g ota al em pezar el día , si previamente el pacien te se ha 
absten ido de ori nar. En este mom en to en el flu jo uret ral sólo se encuentran poli
nucleares neutrófi los y células epi t eliales de la u retra en p roporción aproximada
men te ig ual. Luego sigue u n períocl o en que sólo aparece un poco de mucosidad, 
con predom inio ya fr ancamente d e células epiteliales, has t a que al fin desaparece 
d el todo el fl ujo , qu edando el pacien te como an tes de sufrir la infección . 

Pero otras veces, a pesar de la correcta l1t ili7.ación de la pen icilina (25 .000 U . O. 
cada tres horas en ocho inyecciones seguidas, o sea 200.000 . O.) , la g ot a m at inal 
queda ya defin it ivam en te inst ala(1 a . No s~ modifica PO! ' el uso de l avados an ti sép
ticos , anteriores y post cr iores d e la uret ra, n i ac usa ninguna mejoría cuando se 
hace un tra tamiento contemporáneo o consecu t ivo con com puestos sulfaminados . 
Estos casos , que yo r eputo com o de u n 10 por 100, son m uy rebddes a t odo tra
tamiento. A los 15 6 30 dí as de 11 0 sufr ir n ing una var iaci.ón, vemos que el ex amen 
microscópico ya se mod ifica en el sentido de aparecer gérmenes, que , aunque de 
tipo saprofito, parecen entret ener in,defi nidamente la su puración . Generalmente el 
bac i~o difteroide es el primero en aparecer, s ig uiendo casi inmedi atamente un 
diplococo Gram positivo , identifi cable con el diplococcus crassus o psendom enin
g-ococo de Jaeger. L os g ranos son más grandes, de t amaño d esigual, y a m enud.? 
dentro de una misma aglomeración exi s t en alg unos que son Gram n egat ivos . Esto, 
que ha hecho suponer el cambio g radualmente progres ivo del gonococo h acia una 
forma Gram positiva , como si fuera un a m od alidad de mayor r esis tencia , por el 
cultivo se comprueba n o ser cierto, pues las colonias tienen otras caract erís t icas 
y se desarrolla fácilm ente en los m edi os ord inar ios . 

Las imágenes citobacteriológicas d e los frot is uretrales se suceden por este 
orden: 

1.0 En una uretra virge n de toda infección, en el per íodo in icia l de la ble
norragia, vemos sólo diplococos G ram negati vos , cas i s iempre extracelul ares y 
epitelio y glóbulos de pus en can ti dad p roporcionalmen te ig ual. 

2.° Cu ando la supuración es franca y la got a abundante, la mayoría de los 
gonococos se presentan intraleucoc itarios. En es te período aparecen los g randes 
m acrófagos que engloba n estos g-érmenes y pa recen digerirles . L o contrario pasa 
con los polinuc1eares, que se autolizan y sucumben, probablemente debido a la ex o 
y endotoxina que segrega este O'ermen es pecífico. 

3.° Vuelven a present arse los gonococos extracelulares, extraord inaria mente 
avivados por el ciclo intraleucocitar io porque han pasado alternando con l os que 
y a h an invadido otros glóbulos de pus. En este período puede y a aparecer la 
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asociación bacteriana debido a la falta de defensa del epi telio uretral, ao-ot ado por 
la infección primaria. 

i admi n i tramo un a d () eficiente de penicilina, en 
períod os, lo más p robable erá que e ter ili zaremos la 
cont inuará aun por cierto ti empo, pero paula t inamente. 
basta te rmina r por desaparecer. 

cualquiera de e tos tr es 
upuración u retral. És ta 
e i rá haciendo e casa , 

Com o decíamos an tes, exist en un ciert o número de casos que después de u u 
pe ríodo casi asin tom ático empiezan ot ra vez a supurar , pero en pequeña cantidad 
y sólo por la m añana. El examen del froti nos r evela un mucus muy abundan te 
en polinuc1eares y pocas células epiteliares . Sin g onococos in t ra n i extracelulares , 
pero y a con asociación bact eriana o, mej or dicho, con concurrencia bacter iana. 

Los gérmenes m ás frecu en tes son : baci los d ifter oides, cocobacilos Gram pos i
tivos, colibacilos , en terococos y a veces est reptococos n o hem olíticos de largas ca
denas y cocos pequeñísimos. T ambién algunas veces ' aparecen bacilos finos y t e
nues, G ram pos it ivos , sin papel patógeno conoc ido. 

¿Es tos gérmenes por s í solos son los que en tr etien en la :nfección? ¿ O estos 
gérm enes han aparecido porque aun exis te u n tondo de infecc :ón especí ti ca que 
tteb il ita ía defensa na t ura l del conducto epi teli al ? 

Nosotros proponem os casi siempre la repeti ción de la dqsi penicilínica para 
así desechar esta última probab ilidad . Caso de fr acaso , usar u na cura d e un co~
puesto sultamíd ico de los m enos tóx icos, pero en dosis efi cientes , de 8, 7, 6 Y 
5 g r . di ar ios. En tonces suspend emos el tratam iento y volvem os a est udi a r el 
fluj o u retral. 

y nosotros sospechamos que t amb iéll existen casos con tendencia a la supu
ració n . En ind ivid uos artr íticos, con diá tes is ex udativa , polisárcicos , eczem atosos 
y con fenómenos de ti po a lérg ico, hemos encon trado cierta t endenc ia a la prolon
gac ión de la afecc ión uret ral. Uno de ellos, y a cansad o de no poder agotar tal 
gota m atutin a , qu e desesperaba a l médico que le as istía , confesó que an tes de la 
presente enfermedad y a había observado q ue algunas veces, especialmen te d es
pués d e libaciones cop iosas y coitos prolongados, le aparecía un pequeño fluj o por 
la mañ ana , que a l secarse le producía un pequeño pegamiento de los labi os d el 
meato. No se había preoc upado porqu e no exis tía nin gún anteceden t e de gonococia 
anterior. Pero q ue , actualmen te , con la fobia de la gota residual y con su caráct er 
aprens ivo, t od as las m a ñanas com probaba con un nervios ismo exagerado si aU !l 
e~stía la fastid:osa g ot a . . 

1 os otros creem os que este caso corresponde a un a uretritis no específica , de 
tipo ban al, que la infecc ión del gOllococO, ya agot ada , preparó para que la got 1 

militar se hi cier a más persistente y aparente. L a imagen microscópica de la gota 
era la sig uiente: escasos polinuc1eares , predominio d e células uretrales y una 
cant idad extra"ordinaria de bact eri as , com o s i fu ese un a gota de un caldo de culti:
vo . Cocos Gram p ositivos, cocobac il os de pequeñís imo t amaño, Gram negativo", 
difteroides, colibacilos y enterococos . El cultivo en ag at'-ascitis con una got a de 
sangre humana y dos gotas d e un extracto de levadura de ct: rveza, no dió nada 
sospech oso de gonococo. Aunque en estos casos es muy difícil la identificació··l 
de colonias por la g ra n concurrencia bact eriana, pese a la dilución grande que 
verificamos de la mism a. 

R esumiend o: frente a Ulla got a pers is ten te consecuti va a un t ra t amiento peni
cilínico, lo m ejor que puede hace¡·se es rei ter <1 r la mism a dosis o un a m it ad de la 
usada a nteri ormente. S i est e trat illni ento fr acasa y no m odific;¡ para nada el as
pecto mi crosc9p ico de l a supuración , verifi car un trat:uniento sulfamídico de tres 
a cuatro día s d ando dosis bi en elevad;¡s, con descenso paulatin o. O apli cando la 
técnica de HAMANN (Breslau) d e un solo di a, con lOS preparachs tiaz6licos (hasta 
8 comprimidos o 111 8 S en un día.) . S i t ampoco (l a buen resultado , vacupotera piq 
específica o pa raes pecí fi c;¡, omnadin a , vacuna a llt itífi ca, deri vados prote icos Je 
leche, etc. O in yecciones intraven osas de h ;posulfito o sim ilares , par;¡ intentar de
sensibili za r al organi sm o. Pu ed e ;¡ltern arse t.mnbién con l avados de uretra anteriur 
o vesicales , de diluciones fl ojas de perman ganato o bicl oruro de m ercurio, y si 11 0 , 

c¡¡rgarse d e pac iencia y tra ta¡' l a parte :11 0r al del enfermo, sugestionándole pan 
que abandone su idea fija de la got a qu e se proyect a constantemente en su pen
samiento. P ero , antes , debemos asegurarnos bi en de que no existe nin g un a les ión 
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anat~mica que e~ltorpezca a marcha bacia la curación (bridas, e tenosis cicatricia
les, miarto.s d~ glándulas periuretrales, etc.). En un caso reciente, por imili tud 
con la n:edlcaclón u ada para tratar la ulvovaginitis infant il gonocóclca o p eudo
CTonocóclca r esIdual, d imos un os comprimidos fuertes de Eoliculina . Con gran or
pres~ desapareció a los pocos días la supuración. ¿ ería debido a la acción COD -

estiva y defens'va de las mucosas que tiene est e preparado, usado t ambién con tra 
la úlcera duodenal? 

Creemos seria interesante r euni r estos casos y comentarlos, para p oder esta
blecer el t anto por ciento de frecu encia , y buscar las causas, m ás o menos remotas, 
que favorecen esta gota mal l1amada militar. La constitución, con su variedad de ti
pos, leptomoso, pícnico (poco favorable), etc. La complexión, Rigmentación y caracte
res de raz~, podria explicarnos algunas veces est a predispo :clón. Los cara<;teres geno 
y. feno-típlCOS, la herencia patológica y la serie de temper amen,tos artrí~lcos , l~nfá
t cos (mas f.avorables), etc., podrían orienta rnos sobre el por qué en. cIertos lU dl
viduos se mstalan, en forma definitiva, est as exudaciones; ya de un m od" 
primitiv.o, ya después de haber sufrido el epi t elio la acción de una noxa mi<;robiana, 
o aun SImplemente química (casos de lavajes con fines puramente prevenbvos qu,: 
provocan est a exudación a veces con caráct er em inen temente crón :co) . 


