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S1 el diagnéstico de la gonorrea feme-
nina en los casos agudos es ficil de dedu-
cir de los signos clinicos y objetivamente
demostrable por el hzl“al'/,_u'u del germen
causal en las secreciones urogenitales, en
cambio en las formas crénicas y latentes,
asi como en los focos cerrados, la infeccién
gonocdeica constituye para el ginectlogo
uno de los diagndsticos mds dificiles y a
un tiempo mds comprometidos; las mul-
tiples pruebas propuestas para este fin,
no han dado resultados completamen-
te satisfactorios, BENDER present6, no ha
mucho, a la Sociedad de (Ginecologia, de
Paris (sesion de febrero 1932). una co-
munieacion, poniendo sobre el tapete este
importante problema, en que exponia las
dificultades de todo orden que suscita la
fomprobacién de la curacién de la bleno
rragia femenina, subrayando el hecho de
4ue, aun después de las operaciones mas
l‘adi(ralvs, el gonococo coloniza en el tra-
Mo bajo del aparato génito-urinario con

1 3 s ).‘ - ~ 3
M4 tenacidad extraordinaria. permane-

ciendo alli en estado latente sin produecir
manifestacién alguna.

En la mujer es frecuente el caso de la
portadora de gérmenes, que, sin haber
presentado sintomas agudos y en virtud
de una inmunidad especial que ineluso
puede ser hereditaria y por cierto exalta-
da en ciertas razas (como la anamita. por
ejemplo), con las apariencias de perfecta
salud, se convierte en peligroso agente
diseminador de la enfermedad.

En el momento actual, el diagnéstico
de la blenorragia femenina se apoya, ade-
més de los signos clinicos. en determina-
das pruebas biolgicas y de laboratorio.
De la ausencia de manifestaciones mor-
bosas asi como de la comprobacién de la
integridad anatémica del aparato genital
puede presumirse en una antigna goné-
cica la curacién de la enfermedad, sin
que por ello sea dable alirmarlo rotunda-
mente.

La multiplicidad de pruebas de labora-

torio que han sido propuestas, demuestra
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la falta de confianza de los elinicos en la
\'il‘lll:lli~l:|(l de las mismas.

La mas sencilla, el examen del “frotis”
obtenido de los exudados de las vias geni-
tales bajas, previa coloracion selectiva, de-
cisivo en las formas agudas, tiene menos
valor en las crénicas, en donde las difi-
cultades diagnodsticas son mayores; en pri-
mer lugar la ausencia de gonococos en la
secrecion no exeluye la posibilidad de
una blenorragia cerrada o de un foco la-
tente, y en segundo lugar el polimicro-
hismo de las infecciones asociadas difi-
culta extraordinariamente el descubri-
miento del germen especifico y su dife-
renciacion de otras bacterias GGram nega-
tivas: Paragonococos, Sinococos, Mieroco-
cus de ,\'/'t'u”r-‘ Mierococus catarralis, Es-
treptococos vy /f.\'fufi/m'ru'us‘ ete.. hasta el
mismo Bacterium coli, que €como ha de-
mostrado BARBELLAON, posee la facultad
de metamorfosearse en un diplococo muy
]»:ll‘l'('iil() al 20Nnococo, l‘ll!ll:l.\‘(‘;ll':lnll() los
resultados y obligando a una repeticion
sistematiea del examen.

[as coloraciones sencillas como el azul
de metileno, no tienen la mayor parte de
las veces gran valor. Mascarr (The Lan-
set 1933, p. 233) encontro el conococo
Gnicamente en el 45 % de los casos fe-
meninos, seguramente gonocoeicos, y aun
en Mmenos }yrnp(n'vi(m con la coloracion al
azul de metileno.

|| ('ll“i\‘n 11(*1 gonococo en lll(‘(li()ﬁ' :l]»l'()-
piados, liguido aseitico, ragit-agar, gelo-
sa-orina, gelosa-ascitis, medios de Thalma,
Weissenbach. ete., es de una téenica di-
ficil que no esta al aleance de muchos
pricticos, ya que hay que disponer de un
laboratorio auxiliar que pueda resolver
con facilidad el problema; en primer lu-
gar es necesario disponer de medios de
cultivo apropiados, de un PH determina-
do. sembrar los tubos inmediatamente de
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ll('(']l;t ]:l foma \1(' la .\u-)'(-(-ifnn y “L'\':ll"lr*
en un thermos a 37° a la estufa del labora-
{orio, sin cuyos l'm“li-ih» el resultado es
muchas veces negativo.

Obtenidas las colonias, se presenta el
problema de identificarlas mediante me
dios azucarados, aglutinaciones, etc., ya
!lll(' 1:l> (‘U}U]Ll("l(il\l‘.\' lll;‘l.~ O menos ‘t‘im'
tivas Gram. Lutz, Papenheim, Claudius
y Nicolle, no dan resultados completa
mente seguros. Por ofra parte, el desarro
”41 (li‘ 1;1.* (‘Ulﬂlli;h l]l'l 2onococo en los
medios apropiados es muy lento, motivo
por el cual son de escasa aplicacion estos
métodos a la clinica diaria, reservindo-
se su aplicacién para casos especiales.

Tampoco la reactivacién por diferentes
medios: toques con soluciéon de NO; Ag.,
inyeceién intravenosa de Arthigon; las
clasicas pruebas del coito, la ingestion de
cerveza o liquidos alcohdlicos, y la bac-
terioscopia de las secreciones antes y des-
pués de la menstruacién, dan resultados
concluyentes en todos los casos.

AaaNy considera curada una enferma
1'llzlll(ltn en cineo lll‘1‘]lill';l(‘i<illl‘.\' lll‘('lm-'
después de la regla y previa irritacion lo-
cal con nitrato de plata, obtiene con va-
rios dias de intervalo resultados siempre
negativos.

RovucAYROL propone como diagnostico
de la infeccion gonocdeica la reactivacion
por medio de la diatermia vaginal y el
examen comparativo del frottis; segun este
autor. las corrientes de alta frecuencia
tienen la propiedad de provocar desde las
primeras sesiones de su aplicacion, la reapa-
ricién del gonococo, ;u-mn[';n‘\;uln de una
mutacién de la férmula citologica de los
exudados: antes de la reactivacion diatér-
mica, el examen microseopico de la secre-
ciéon uretro-cervical muestra tan solo
epitelio vaginal, viejos polinucleares y Nt

t]("'

merosas especies banales: en cambio,
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puc¢s de la reactivacién diatérmica, se ob-
servan descargas de polinucleares jévenes,
desaparicion de los viejos y algin gono-
coco; a medida que avanza el tratamiento,
desaparecen primero los escasos gonococos
y después los polinucleares jévenes. Para
RoucAYRroL, la desaparicién de los polinu-
cleares jovenes es signe de curacién y da
a estas comprobaciones el valor de un
test. Este criterio no es compartido por
muchos ginecélogos, que si hien conce-
den que ello pueda ser exacto en la ure-
tra masculina, subrayan el hecho de que,
en lo que se haee referencia al tramo gé-
nito-urinario de la mujer, las condicio-
nes no son las mismas. BENDER (Rew.
Frane. Gynee. marzo 1932) no ha visto
nuneca evolucionar la férmula citolégiea
en forma tan esquematica y regularmen-
te ciclica; por el contrario ha observado
descargas de polinucleares que no pue-
den atribuirse a reinfecciones y variacio-
nes de la formula citolégica en infeecio-
nes del tipo coli sin contaminacién gono-
chciea,

De esto se deduce que la féormula eito-
logica de Roucayror, 1til para controlar
la evolucién de una infeccién. no ofrece
garantias suficientes para ser elevada a la
categoria de “test de euraciéon?.

La desviacién del complemento de Mi:-
LLER-OPPENHEIM, propuesta en 1906,
constituye una de las reacciones més in-
leresantes para el diagnostico de las go-
nococias latentes. Con huenos antigenos
los resultados positivos llegan a un alto
porcentaje. Si nos atenemos a la litera-
Wra mds reciente, MULLER, de Budapes
(Importancia préctica de la reaccién de
complemento en la gonococia. Gyogyas-
2t 1934 Ref. Z. J. Gyn. 1934, pag. 2919),
“egu aun 96’6 % de casos positivos, por
Mas que la frecuencia de reacciones dé-
bilmente positivas sobre todo en los casos

complicados que son los més interesantes,
los dudosos, en las embarazadas, parteras
sifiliticas, ete., y la imposibilidad de apli-
carlo en los casos tratados anteriormente
con vacunas, limitan su aplicacién que
puede considerarse casi especifica, sobre
todo en las formas de intensa invasién,
en las que el gonococo ha llegado a poner-
se en contacto con los tejidos conjuntivos
y el torrente circulatorio.

La aplicacién de esta reaccién, que es
positiva desde la tercera semana de in-
feccidn, no estd por sus dificultades al al-
cance del médico prictico y su precision
varia en funecion de la calidad del anti-
geno polivalente empleado, lo cual limita
su aplicacién en la prictica corriente.

Citemos también otros medios diagnds-
ticos: Kl estudio de la curva leucocita-
ria, la reaccién de Farheus, la termopre-
cipitacién (Ascoli), la aglutinacién, ete.,
que no tienen casi aplicacién clinica, lo
mismo que algunas pruebas modernamen-
e [_)l'()l)ll(:.\'l:l.\' como, lml' 1*j0ln[)lo, (*l Go-
notest, de Dauin y Opitz, estudio de la
reaceion del flujo vaginal premenstrual,
previa reactivacion con NO, Ag. (Z. f.
Gyn. num, 3, 1926). Segin Opitz, si el
gonotest da reaceion dcida, puede consi-
derarse la blenorragia como curada. las
comprobaciones  hechas  posteriormente
desposeen de todo valor esta sencilla reac-
cion (Caffier, ete.).

Lo mismo podemos decir del Blenotest
de Neuer, reaccién obtenida practicando
una ligera escarificacién en la piel y fro-
tdndola con cultivo de gonococo, con cuya
prueba asegura obtener resultados pareci-
dos a los suministrados por la desviacion
del complemento. (Wien Klin, 1932, nai-
mero 13).

No hay acuerdo sobre la selectividad de
esta prueba, porque mientras Lowy, de

(Colonia, la considera completamente des-
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provista de valor, ORNSTEIX, de Viena,
eree por el contrario que se trata de un
medio auxiliar recomendable para el diag-
néstico de las infecciones profundas (Wien
Klin. 1932, nims, 13 y 44).

Vemos, pues, que la mayor parte de las
pruebas propuestas para el diagnéstico de
la blenorragia crénica y latente dan re-
sultados poco alentadores salvo la inves-
{igacién directa del germen especifico en
las secreciones con o sin reactivacién pre-
via, que constituyen pruebas seguras cuan-
do dan resultado positivo, y entre las res-
tantes s6lo la desviacién del complemento
tiene valor, si bien lo engorroso del mé-
todo impide su difusion.

Otro método bastante sencillo, es el vacu-
no diagnéstico, iniciado por FroMME en
1912. consistente en observar las modifica-
ciones reaccionales, producidas en el orga-
nismo de la paciente mediante la inyeccion
de cultivos de gonococo; estas modificacio-
nes son de cardcter local, foeal y general.
Esta prueba se aplic en gran escala en
nuestro dispensario, utilizando diversas va-
cunas. entre las cuales el Artigon endo-
venoso es la que nos parecié dar resulta-
dos més concordantes, sin llegar por esto
al 95 % de exactitud que dice haber com-
probado WAGNER, y hubiéramos continua-
do fieles a ella. a no ser por las moles-
tias que produce en las enfermas am-
bulatorias.

Con la aplicacién del Artigon las reac-
ciones focal y general son clinicamente
evidentes en los casos positivos, sobre todo
en aquellos en que se comprueban lesio-
En

cambio, en los casos en que faltan éstas,

nes anatomo-patolégicas palpables.
los signos clinicos no son tan claros.

En la préactica hemos encontrado difi-
cultades debidas a los fendmenos reaccio-
nales intensos que produce la aplicacion

de este test (fiebre alta, anorexia, mareos,
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eteétera), que no se limitan a un solo dia,
sino que muchas veces vuelven a aparecer
pasadas 24 horas; como sabemos, Bricxk
atribuye esta segunda elevacién térmica
a la liberacién de gran cantidad de toxinas
bacterianas por lisis de gonococos, una vez
superada la fase negativa de WricHT;
para obviar estas dificultades, probamos
la aplicacion intradérmica, no satisfacien-
donos sus resultados.

Un perfeccionamiento en este test vacu-
no-diagnéstico habia de ser la utilizacion,
como antigeno exclusivo del factor deter-
minante de la segunda eurva térmica de
Wor-

FFENSTEIN ¥ PIPER al obtener exentos de

WricHr, y esto lo consiguieron
cuerpos bacterianos las endo y exotoxinas
gonocdcicas, cultivos de solubles proceden-
tes de gonococos de diversas procedencias;
la gonotoxina de PrPER y WOLFFENSTEIN
ha sido ensayada con éxito para fines tera-
péuticos, como medio de reactivacion, v
también en forma de antigeno para la des
viacién del complemento. En esta comuni-
cacién nos limitaremos a dar cuenta de los
resultados obtenidos en la despistacién de
las gonococias agudas, crénicas y latentes
mediante la vacuna soluble de P1pER, uti-
lizada como antigeno reactivador, prueba
que denominaremos de toxino-diagnos
Ii('n_

Se han publicado ya algunas comuni
caciones sobre los buenos resultados obte
nidos con la gonotoxina en la reactiva-
cion diagnostica. LLUTTENBERG (Klinische
Erfahrungen bei der Gonorrhoebehand-
lung mit der Gonokokkentoxin “Compli-
gon” Med. Klin. 1933, nim. 22) la adop-
{6 como medio de reactivacién, observan-
do reacciones foeales bien acusadas.

L.axgEr (Ergebnisse des Gonorrhoebe-
handlung mit “Compligon” nach Piper
und Wolffentein. Med. Klinik 1932, n'

mero 36) la utiliz6 como antigeno react-
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vante en forma de inyecciones intracu-
tineas, y comprobd reacciones fuertes en
las gonococias latentes y casi siempre re-
aparicién del gonococo en las secreciones.
También WALbEYER (Deustsche med. Wo-
chenschrift 1930, ndm. 50, pag. 1860)
observé en las enfermas tratadas con ¢l
“Compligon” reacciones foeales en més
de un tercio de los casos y reaparicién de
}_{u][()("()('().\'.

Con objeto de comprobar la eficacia del
toxino-diagnéstico gonocéeico de Prper.
comenzamos en el dispensario de la ecli-
nica de Ginecologia del Hospital de San
Pablo, servicio del Prof. Terrades, una
serie de ensayos, utilizando para este fin
diversos lotes de enfermas.

A) Enfermas afectas de gonococia
aguda.

B) Enfermas afectas de gonococia

croniea.

C) Enfermas que habiendo sufrido
una infeccién gonoecdcica se hallan en la
actualidad elinicamente curadas.

D)  Enfermas sin afecciéon gonoedeica,
ni .\'n.~’|»(-('h:1 de la lllis]nzl_ que han .\‘(‘l‘\'id"'
1lq~ ('4»1)11'(»],

En las enfermas pertenecientes a los
grupos A, B y C, la existencia de gonococos
ha podido ser demostrada, sea por frotis
sencillos o por medio de cultivos en el mo-
mento de la prueba, o bien por la historia
clinica de la enferma tratada en el dis-
pensario desde el comienzo de la afec-
ciom.

Hemos afiadido ademdas algunas obser-
vaciones de enfermas, en las cuales, a pe-
sar de no haber comprobado bacterioscé-
picamente el gonococo, la infeccién go-
nococica anterior parecia evidente, He
aqui resumidas en cuadro las observacio-
nes practicadas:

— o s ; : 2 TOXINO-
NOMBRE DIAGNOSTICO CLINICO FROTIS REACCION
I. R. =~ Melritis total con hipertrofia de cuello. Historia
anfigua de gonocccia Negativo . . . Positiva 81
Y. C. -~ Parametro anexitis bilateral. Anamnesis gono-~ . v
coécica. Dudoso . . . Positiva é8'4
S. P. -~ Vulvo-vaginitis Posilivo, infra vy
extracelulares, go~ . o
nococos . . . . Positiva 386
M. M. - Condilomas planos vulvo-anales . Wasserman -4 - pt
positivo . . . . Positiva 38'3
M. F. - Metritis con erosién cervical. No presenta histo- ] il .
ria gonocdcica Negativo. . . . Negativa37'‘?
A.D. =~ Metrito anexitis bilateral. Hist. infec. puerperal . Negalivo. . . , Negativa37‘®
M. E. - Anexitis derecha, anamnesis de gonococia anti-
gua Muchos leucocitos,
ausencia de gono- &
COCOS:. . .., o Positiva 082
E. A. - Anexitis izquierda. Ant, hist, clara de gonococia Negativo. . . . Posifiva 286
R

Vaginitis uretritis Bartholinitis izquierda

Positivo intenso,

gonococos infra y

extracelulares . . Positiva
infensa 380
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NOMBRE DIAGNOSTICO CLINICO

A. C. - Uretritis e hipertrofia de cuello .

E. M. -~ Melritis y embarazo.

£ - Bartholinitis repetidas .

A R. -~ Uretritis, vulvovaginitis hisl. gonococica tipica
C. G. - Metritis anexitis quistica derecha .

. C. - Uretro-cistitis, mefritis

M. P. - Vulvo-vaginitis iniensa leucorrea

C. H. - Anexitis izquierda fimica. Esta enferma ha sido

tratada de fimia respiratorta.

H. D. = Cervicilis, ulero en refroflexion.

B. R. - Cistitis

S. ) -~ Pequefio quiste ovarico

S. M. - Uretritis y Bartholinitis.

M. N. - Melro anexitis cronica muy posiblementfe. neisse-

riana. Amnamesis gonocdcica

A. R. - Cervicitis cronica con hiperirofia de cuello.

I. E. - Vulvo vaginitis y papilomas vulvo~anales .

Casos agudos con gonococos en la secrecjon vaginel

Con hallazgo de gonococes

rioridad

servido de control

Hemos ensayado, pues, la vonotoxina de veinticuatro

FROTIS
Positivo

Antiguo -+
Actual

Positivo (poco
claro) .

Positivo
Negativo .

Negativo. Sedi-
mento orina: coli .

Negativo
Negativo
Negativo .

Sedimento urina-
rio: Coli

Negativo .

Antiguo + + +
Actual —.

Negalivo

Gonococos exira-
celulares .

Actual dudoso .
Antiguo 4+ -+

TOXINO=-
REACCION

Positiva

Positiva

Posiliva

Positiva

Negativa

Negativa 3

Negativa

Negativa

Negativa 3

Negativa

Negativa

Negativa «

Negativa ¢

Negativa &7

Negativa

soluble con fines diagndsticos en un total  distribuidas en la forma signiente:

Casos crénicos . e & Sin hallazgo de gonococos, pero con anamnesis de gono-
cocia antigua comprobada bacieriolégicamente con anie~

Casos correspondientes a enfermos sin infeccion gonococica actual ni anfigua que han

283

38'8

38D

389

27«
¢ 5]

v

i

<

37'4

-

37'3

A

enfermas ginecologicas

10

p———

~



l.a via de administracién de la go-
notoxina ha sido en todas las observacio-
nes la subeutanea a la dosis de 1 ¢. e¢. (do-
sis V de Combligon), practicada en la cara
externa del muslo. Con anterioridad a la
inveeeion se ha comprobado siempre la
apirexia de la enferma. Las reacciones
ul»l('lli(lﬂn’ han Si(]u de (!I'(l(‘ll ]n(‘:l]_ focal
y oeneral.

[Las reacciones locales caracterizadas
por placa de eritema en el sitio de la in-
yeceion de 3 a 6 cm. de didmetro con
dolorimiento e infiltraciéon subdérmieca. se
han presentado en todas las enfermas,
siendo mas acusadas en las portadoras de
ZONococos y durando tres o cuatro dias
sin que se le pueda atribuir valor especi-
fico; en algunos casos ha persistido la in-
filiracién, desapareciendo unos dias més
tarde.

[.as reacciones focales han sido poco
acusadas caracterizadas por un ligero do-
lor en el hipogéstrio y aumento de flujo.

lLas reacciones generales son las que
mas llaman la atencién y dan a la vacu-
no-reaceion el valor de un test diagnos-
li(‘v),

Pequenas ascensiones térmicas por de-
bajo de 38" han sido constantes en la
totalidad de las enfermas inyectadas,

]v”" ll'il('('i”]]('.\' ]N’.\'i‘i\-il“' Se IN‘” caracle-
rizado por una sola elevacién térmica en
cima de 38°.

de 39°

llegando en algunas a cerea
durante unas horas,

Hemos obtenido reacciones positivas, es
decir por encima de 38° en todos los casos
de gonococia aguda en el momento de la
inyeceion.

Hemos obtenido hasta 60 % de reacelo-
nes positivas en los casos erdnicos, con go-
nococo debidamente comprobado y en
aquellos en que apesar de la ausencia del
geérmen causal en el momento del examen

este habia sido ('uln}»l'()]»;ulu con anteriori-
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dad o la especificidad de la infececion,
podia deducirse con elaridad de los ante-
cedentes y signos elinicos.

Hemos obtenido un 90 % de reacciones
negativas en los casos en que ni el exa-
men bacteriolégico, ni la elinica, ni la
anamnesis hacian preveer la posibilidad
de ser o haber sido contaminadas de go-
nococia; la inyeecién de estas tltimas nos
ha servido como medio de control.

Si bien el ntmero de casos estudiados
es atin reducido para llegar a conclusiones
definitivas sobre el toxino-test-gonocdeico,
creemos, no obstante, poder deducir pro-
visionalmente y como resumen de esta in-
vestigacion las siguientes:

A) El toxino-test-gonocéeico es una
prueba de fécil aplicaciéon exenta de com-
plicaciones en los casos en (ue estd indi-
cada.

B) El toxino-test-gonocdcico es siem-
pre constante en las infeecciones gonocé-
cicas recientes y parece especifico de las
mismas, de tal manera, que puede compe-
tir casi en preeision diagndstica con el exa-
men directo del frotis; el elinico tiene en
este test un valioso medio para el diagnasti-
co de la etiologia ;;nl!'nw"("l(‘;l de un Proceso
de las vias genitales en forma aguda o

subacuda, sin necesidad de recurrir a la
l);](‘l(‘l'i<)>(‘1)lriil,

() En los casos eréonicos, focos laten
tes con (lt‘.“;l]);l!‘it'i"ﬂl (It'l £20nococo (I(' Iel>
secreciones vagino uretrales. el toxino test
ha resultado positivo en un 60 % de los
casos, siendo al menos tan seguro como
las pruebas corrientes de provoeacion segui-
das de bacterioscopia.

D) Sin que se le pueda atribuir otro
valor que el de auxiliar diagndstico, el
meétodo de la gonotoxina es susceptible de
suministrar informaciones fidedignas en
(‘I)Ill!"‘ll‘ll('iil con los ]»I'u(‘m[t'l'r's bacterios-

copicos de despistacion del gonococo, de
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uso corriente, en clinica, y es al mismo
tiempo de téenica mas sencilla (1).

ILos resultados comparativos entre el to-
xino-test y la reaccion de la desviacion del
complemento en la gonococia femenina

seran objeto de otro trabajo.

RESUM

E
en la dona, del que posen de manifest les se-
giients propietats:

Prova facil 1 sense complicacions, sempre
que esta imdicada, constant i especifica de la in-
feccié gomococica; positiva en un 60 % de
casos cronics amb desaparicié del gonococ en
la secrecié vagino-wretral. Sense altre valor que
el d’un poderés auxiliar diagndstic, proporciona
dades en competéncia amb els procediments
bacterioscopics en els descobriments del gono
cos. Es d'iis corrent en clinica i de técnica més
senzilla.

tudien els autors el toxino-test gowococic

RESUME

Les autenrs étudient le

que chez la

wine-lest gonococci

et en exposent les proprié-

tés suivantes:

Il s'agit d'une preuve facile et sans compli-
cations, quand elle est employée dans les cas
indiqués. Elle est constante et spécifique de U'in
fection gonococcique. Elle fut positive dans
60 Y des cas chroniques dans lesquels le gono
coque avait disparu dans la sécrétion du vagin
et de Uurétre. Le test est d'un grand wvaleur
awxiliaire pour le diagnostic @ coté des autres
procédés bactérioscopiques.

Le test est empové d'usage dans la clinique,
sa technique est trés stmple.

(1) Agradecemos a la casa Schering-Kahlbaum A. G.
Berlin, su atencién al suminisirarnos la foxina soluble go-

nococica ""Compligon’, en cantidad suficlente para la rea-
izacioén de los ensayos precedentes.

RIASSUNTO

Studiano gli autori il ““toxino-test” gono-
coccico nclla donna traendone la conclusione
sequente:

Prova

He e sei iplrcastiont, siempre

que sia ada, e A‘/‘.'('I‘_f‘h'd de

infezione gonococcica: positiva in un 60 ¢

(s

dei cast cronict con assenza del gonococco nelle
secrestoni wvaginali ed wretrali. Sensa altro
valore che quello di essere un poderoso ausilia
re nella diagnosi offre dati que complementano
i procedimenti bacterioscopici nella ricerca del
gonococco. E correntemente usato nella clinica

e la sua realizazzione ¢ delle pin semplict.

SUMMARY

The authors comment upon the toxine-test
in the gonorrhea of the woman and describe
its properties:

The test is easy and without complications,
provided that is indicated; it is constant and
specific in the gomococcical infection. It was
positive i 60 % of chronic cases where the
gonococus had disappeared in the secretion of
vagina and uretra.

The importance of the test consists in its
being an efficient diagnostic help and in sup
plyving, in conjunction with the bacterioscopi
methods. data to detect

4 I » 11 - - ~
the gonococciuts.

It is in current clinical use and of a simpl

recinmne,

ZUSAMMENFASSUNG

Die Verfasser beschiftigen sich mit dem To-
vin-Test bei der weiblichen Gonorrhoe und
beschreiben seine FEigenschaften:

Es handelt sich wm eine leichte und kompli-
cationslose Probe, wenn sie in indicierten
Fillen angewandt wird; sie ist kons
fiir die Gonokokken-Infection specifisch. Sie
war in 60 9% der chrowischen Fille positiv,
nachdem im Secret der Vagina und der Urethra

tant und

kei Gonokokken mehr mnachgewisen werden
konnten. Der Te

sches Hilfsmittel
Vutersuchungsmethoden.

ist ein wertvolles diagnosti-

. S rkon
neben den bacterioskopische

Seine Anwendung in ded Kl

L I e
T'chmik dusserst emfach.




