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‘ ON la introduccién de la penicilina en el tratamiento de la gonococia uretral

se ha dado un paso de gigante. Existe un porcentaje de pacientes que se

ven libres para siempre del rebelde coco de Neisser. Y esto en pocas

horas. Siguiendo las variaciones bacteriolégicas de la supuracién uretral, se com-

prueba la rdpida disolucién, hora a hora, del gonococo. Primero parece hincharse,

absorber con dificultad el colorante, y luego autolizarse rapidamente, de manera
que a las doce horas, muchas veces ya no podemos descubrirlo.

La supuracién en las horas y dias consecutivos se hace completamente asép-
tica y se diluye a ojos vistas. Persiste durante dos o tres dias, y al final sélo es
posible comprobar una gota al empezar el dia, si previamente el paciente se ha
abstenido de orinar. En este momento en el flujo uretral s6lo se encuentran poli-
nucleares neutréfilos y células epiteliales de la uretra en proporcién aproximada-
mente igual. Luego sigue un periodo en que sélo aparece un poco de mucosidad,
con predominio ya francamente de células epiteliales, hasta que al fin desaparece
del todo el flujo, quedando el paciente como antes de sufrir la infeccién,

Pero otras veces, a pesar de la correcta utilizacién de la penicilina (25.000 U. O
cada tres horas en ocho inyecciones seguidas, o sea 200.000 U. O.), la gota matinal
queda ya definitivamente instalada. No se modifica por el uso de lavados antisép-
ticos, anteriores y postecriores de la uretra, ni acusa ninguna mejoria cuando se
hace un tratamiento contemporianeo o consecutivo con compuestos sultaminados.
Estos casos, que yo reputo como de un 10 por 100, son muy rebeldes a todo tra-
tamiento. A los 15 6 30 dias de no sufrir ninguna variacién, vemos que el examen
microscépico ya se modifica en el sentido de aparecer gérmenes, que, aunque de
tipo saprofito, parecen entretener indefinidamente la supuracién. Generalmente el
bacilo difteroide es el primero en aparecer, siguiendo casi inmediatamente un
diplococo Gram positivo, identificable con el diplococcus crassus o pseudomenin-
gococo de Jaeger. Los granos son mas grandes, de tamafio desigual, y a menudo
dentro de una misma aglomeracién existen algunos que son Gram negativos. Esto,
que ha hecho suponer el cambio gradualmente progresivo del gomnococo hacia una
forma Gram positiva, como si fuera una modalidad de mayor resistencia, por el
cultivo se comprueba no ser cierto, pues las colonias tienen otras caracteristicas
y se desarrolla ficilmente en los medios ordinarios.

Las iméigenes citobacteriolégicas de los frotis uretrales se suceden por este
orden :

1. En una uretra virgen de toda infeccién, en el periodo inicial de la ble-
norragia, vemos sb6lo diplococos Gram negativos, casi siempre extracelulares y
epitelio y glébulos de pus en cantidad proporcionalmente igual,

2. Cuando la supuracién es franca y la gota abundante, la mayoria de los
gonococos se presentan intraleucocitarios. En este periodo aparecen los grandes
macréfagos que engloban estos gérmenes y parecen digerirles. Lo contrario pasa
con los polinucleares, que se autolizan y sucumben, probablemente debido a la exo
y endotoxina que segrega este germen especifico.

3. Vuelven a presentarse los gonococos extracelulares, extraordinariamente
avivados por el ciclo intraleucocitario porque han pasado alternando con los que

ya han invadido otros glébulos de pus. En este periodo puede ya aparecer la
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asociacién bacteriana debido a la falta de defensa del epitelio uretral, agotado por
la infeccién primaria.

Si administramos una dos’s eficiente de penicilina, en cualquiera de estos tres

periodos, lo més probable serd que esterilizaremos la supuracién uretral. Esta
continuara aun por cierto tiempo, pero paulatinamente se' ir4 haciendo escasa,
hasta terminar por desaparecer.

Como deciamos antes, existen un ciérto ntimero de casos que después de un
periodo casi asintomético empiezan otra vez a supurar, pero en pequena cantidad
y s6lo por la mafana. El examen del frotis nos revela un mucus muy abundante
en polinucleares y pocas células epiteliares. Sin gonococos intra ni extracelulares,
péro ya con asociacién bacteriana o, mejor dicho, con concurrencia bacteriana.

Los gérmenes mas frecuentes son : bacilos difteroides, cocobacilos Gram posi-
tivos, colibacilos, enterococos y a veces estreptococcs no hemoliticos de largas ca-
denas y cocos pequefiisimos. También algunas veces aparecen bacilos finos y te-
nues, Gram positivos, sin papel patégeno conocido.

¢ Estos gérmenes por si solos son los que entretienen la infecciéon? ;O estos
gérmenes han aparecido porque aun existe un fondo de inteccién especifica que
debilita Ta defensa natural del conducto epitelial?

Nosotros proponemos casi siempre la repeticiéon de la dosis penicilinica para
asi desechar esta ultima probabilidad. Caso de fracaso, usar una cura de un com-
puesto sultamidico de los menos téxicos, pero en dosis eficientes, de 8, 7, 6 y
5 gr. diarios. Entonces suspendemos el tratamiento y volvemos a estudiar el
flujo uretral.

Y nosotros sospechamos que también existen casos con tendencia a la supu-
raciéon. En individuos artriticos, con diatesis exudativa, polisarcicos, eczematosos
y con fenémenos de tipo alérgico, hemos encontrado cierta tendencia a la prolon-
gacion de la afecciéon uretral. Uno de ellos, ya cansado de no poder agotar tal
gota matutina, que desesperaba al médico que le asistia, confes6 que antes de la
presente enfermedad ya habia observado que algunas veces, especialmente des-
pués de libaciones copiosas y coitos prolongados, le aparecia un pequefio flujo por
la manana, que al secarse le producia un pequeiio pegamiento de los labios del
meato. No se habia preocupado perque no existia ningtn antecedente de gomnococia
anterior. Pero que, actualmente, con la fobia de la gota residual y con su caracter
aprensivo, todas las mafianas comprobaba con un nerviosismo exagerado si auu
exjfistia la fastidiosa gota. N

Nosotros creemos que este caso corresponde a una uretritis no especifica, de
tipo banal, que la infeccién del gomnococo, ya agotada, preparé para que la got:
militar se hiciera més persistente y aparente. La imagen microscépica de la gota
era la siguiente: escasos polinucleares, predominio de células uretrales y una
cantidad extraordinaria de bacterias, como si fuese una gota de un caldo de culti-
vo. Cocos Gram positivos, cocobacilos de pequefiisimo tamafio, Gram negativos,
difteroides, colibacilos y enterococos. El cultivo en agar-ascitis con una gota de
sangre humana y dos gotas de un extracto de levadura de cerveza, no dié nada
sospechoso de gonococo. Aunque en estos casos es muy dificil la identificaciéa
de colonias por la gran concurrencia bacteriana, pese a la dilucién grande que
verificamos de la misma.

Resumiendo : frente a una gota persistente consecutiva a un tratamiento peni-
cilinico, lo mejor que puede haceise es reiterar la misma dosis o una mitad de la
usada anteriormente. Si este tratamiento fracasa y no modifica para nada el as-
pecto microscépico de la supuracién, verificar un tratamiento sulfamidico de tres
a cuatro dias dando dosis bien elevadas, con descenso paulatino. O aplicando la
técnica de HamanN (Breslau) de un solo dia, con los preparados tiazélicos (hasta
8 comprimidos o méis en un dia). Si tampoco da buen resultado, vacunoterapia
especifica o paraespecifica, ommnadina, vacuna antitifica, derivados proteicos Je
leche, etc. O inyecciones intravenosas de hiposulfito o similares, para intentar de-
sensibilizar al organismo. Puede alternarse también con lavados de uretra anterior
o vesicales, de diluciones flojas de permanganato o bicloruro de mercurio, y si no,
cargarse de paciencia y tratar la parte moral del enfermo, sugestionandole para
. que abandone su idea fija de la gota que se proyecta constantemente en su pen-
samiento. Pero, antes, debemos asegurarnos bhien de que no existe ninguna lesién
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anatémica que entorpezca la marcha hacia la curacién (bridas, estenosis cicatricia- |
les, infartos de glandulas periuretrales, etc.). En un caso reciente, por similitud
con la’n}edlcaqon usada para tratar la vulvovaginitis infantil gonocécica o pseudo- =
gonocécica residual, dimos unos comprimidos fuertes de foliculina. Con gran sor- -
presa desaparecié a los pocos dias la supuracién. ¢Serfa debido a la accién con-
gestiva y defensiva de las mucosas que tiene este preparado, usado también contra
la tilcera duodenal? : o
Creemos seria interesante reunir estos casos y comentarlos, para poder esta-
blecer el tanto por ciento de frecuencia, v buscar las causas, méas o menos remotas,
que favorecen esta gota mal llamada militar. La constitucién, con su variedad de ti
pos, leptomoso, picnico (poco favorable), etc. La complexién, _pigmentaci(m- y caracte
res de raza, podria explicarnos algunas veces esta redispos’cién. Los caracteres ge
Y feno-tx;)lcos, la herencia patologica y la serie ge temperamentos artriticos, linfa
ticos (mas {avorables), etc., podrian orientarnos sobre el por qué en, ciertos indi- &
viduos se instalan, en forma definitiva, estas exudaciones; ya de un modo
primitivo, ya después de haber sufrido el epitelio la accién de una noxa microbiana
o aun simplemente quimica (casos de lavajes con fines puramente preventivos qu
provocan esta exudacién a veces con caracter eminentemente crénco).



