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El vacuno diagnóstico de la blenorragia femenina, 
mediante las toxinas solubles del gonococo 
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Si el diagnóstico de la gonorrea feme-
nina en los casos agudos es fúcil de dedu-
cir de los signos clínicos y objetivamente 
demostrable por el hallazgo del germen 
causal en las secreciones urogenitales, en 
cambio en las formas crónicas y !atentes, 
as[ como en los focos cerrados, la infección 
gonocócica constituye para el ginecólogo 
uno de los diagnósticos mas difíciles y a 
un tiempo mús comprometidos; las múl-
tiples pruebas propucstas para este f in, 
no han dado resultados completamen-
tc satisfactorios. BENmm presenió, no ha 
lllneho, a la Sociedad de Ginecología, de 
París (Resión de febrero 1032). una co-
mtmicación, poniendo sobre el tapetc este 
importante problema, en que exponía las 
dificultades de toclo orden que suscita l<L 
comprobación de la curación de la bleno-
rragia femenina, subrayando el becho de 
que, aun después de las operaciones mas 
radicales, el gonococo coloniza en el tra-
mo hajo del aparato génito-urinario con 
una tenaci.dad extraordinaria, permane-

ciendo allí en estado latente sin producir 
manifestación alguna. 

En la mujer es frecuente el caso de la 
portadora de gérmenes, que, sin haber 
presentado síntomas agudos y en virtuJ 
de una inmunidad especial que incluso 
puede ser hereditaria y por cierio exalta-
da en ciertas razas (como la anamita. por 
ejemplo), con las apariencias de perfecta 
salud, se convierte en peligroso ag,,ntc 
rliseminador de la cnfermedad. 

Bn el momcnto actual, el diagnóstico 
de la blenorragia femenina se apoya, adt'-
mas de los signos clínicos, en determina-
das pruebas biológicas y dc laboraiorio. 
De la ausencia dc manifestacionos mor-
bosas así como de la comprobaoión de la 
integridad anatómica del aparato genital 
puede prcsumirse en una antigna gonó-
cioa la ouración dc la enfer1:ncdad, sin 
que por ello sea dable ntirmarlo rotunda-
monte. 

La multi.plicidad de pruebas de labora-
torio que han sido propuesta , demuc!"t ra 



254 ARS MEDICA 

la falta cle confianza de los clínicos en la 
virtuali<lad de las mismas. 

La m:ís sencilla, el examen del "frotis" 
-obtenido de los exudados de las vías geni-
tales bajas, previa coloración selectiva, de-
cisivo en las formas agudas, ticne menos 
valor en las CJ'Ónicas, en donde las difi-
eultades diaguósticas son mayores; en pri-
mer I u gar la a usen cia de gonococos en la 
secreción no excluye la posibilidad . de 
nna blcnorragia cerrada o de un foco )a-
tente, y en segundo lugar el polimicro-
bismo de las infecciones asociadas difi-
culta extraordinariamente el descubri-
miento del germen específica y su dife-
renciación de otras bacterias Gram nega-
tints: Paragonococo.s, Sina cocos, M Íc7·oco-

cus de Nicolle, Micrococu s catarralis, Es-

treptococos y Estafilococos, etc., basta el 
mismo Bacte1·ium coli, que como ha de-
mostrada BARBELLÓN; .posee la facultad 
dc metamorfosearse en un diplococo muy 
parecido al gonococo, enmasca'rando Iod 
resultados y obligando a una repetición 
:>istem:ítica del examen. 

Las coloraciones sericillas como el azul 
dc metileno, no tienen la mayor parte de 

la veces gran valor. MASC.\LL (The ."T-an-
1933, p. 233) encontró el gonocoro 

únicamente en el 4i) o/o dc los casos fe-
meniuos, seguramente gonocóciros, y aun 
en menos proporción con la coloración al 
azul de metileno. 

El cnltivo del gonococo en medios apro-
piados, líquido ascítico, ragit-agar, gelo -
sa-orina, gelosa-ascitis, medios de Thalma, 
Weissenbach, etc., es de una trcnica di-
fícil que no esta al alcance de muchos 
practicos, ya que hay que disponer de un 
laboratorio auxiliar que pueda resolver 
con facilidad el problema ; en primer Iu-
gar es necesario disponer dc medios do 
cultivo apropiados, de un PH determina-
do, sembrar los tubos inmedialamcnte de 

hecha la toma dc la secreción y llcnttlo:-J 
en un thcrmos a 37" a la estufa dellabora-
iorio, sin cuyos requisitos el resultado es 
muchas veces negatiYo. 

Obtenidas las colonias, sc presen ta el 
problema de identi.ficarlas mediantc mc-
Jios azucarados, aglutinaciones, etc., ya 
que las coloraciones mús o menos selcc-
tivas Gram, Lutz, Papenheim, Clandius 
y Nicolle, no dan resultados complcta-
mente seguros. Por otra parLe, el dcsarro-
llo de las colonias del gonococo en lo:; 
medios apropiaclos es muy lonto , moiiYo 
por el cual son de escasa aplicación csto-; 
métodos a la clínica diaria, resenúndo-
se su aplicación para casos especiales. 

'Iampoco la reactivación por diferentes 
medios: ioqnes con solución de NO:, 1\g., 

inyección intravenosa de Arthigon; las 
clasicas pruebas del coito, la ingestión de 
cerveza o líquidos alcohólicos, y la bac-
terioscopia de las secreciones antes y cles-
pués de la menstruación, dan 
concluyentes en todos los casos. 

AJ-L<\N.N considera curada una enferma 
cuando, en cinco preparaciones 
después de la regla y preYia irritación lo-
cal con nitralo de plata, obtiene con ya-
rios días dc in tc1Talo resulta dos si empre 
ncgati ,-os. 

RoucAYRor. propone como diagnóstico 
dc la infccción gonocócica la reacti ,·acióa 
por medio de la diatermia vaginal y el 

examen comparativo del frottis ,· según este 
autor las corrientes de alta frecuencia 

' tienen la. propiedad de provocar desde las 
primeras sesiones de sn aplicación, la reapa-
rición del gonococo, acompañado de unt 
mutación de la fórmula citológica de los 
exudados; antes de la reactiYación diatér-
mica, el examen microscópico de la ec:·e-
ción uretro-cervical muestra tan solo 
epitelio vaginal, viejos polinncleares Y nu-
mcrosas especies banales; en cambio, de"-
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pués de la reactivación diatérmica, se ob-
scn·an descargas de jóvenes) 
desaparición de los viejos y algún gono-
coco; a medida que avanza el tratamiento, 
desaparecen primero los escasos gonococo" 
y después los polinucleares jóvenes. Para 

la desaparición de los polinu-
cleares jóvenes es signo de curación y da 
a estas comprobaciones el valor dc un 
test. Este criterio no es compariido por 
muchos ginecólogos, que si bien conce-
den que ello pueda ser oxacio en la ure-
tra masculina, suhrayan el hecho de que, 
Pn lo quo sc hacc reforencia al tramo g0-
ll ito-urinario de la mnjer, las condicio-
nes no SOll las mismas. BEXDER (Rev. 
Franc. Ciynec. rnarzo no ha visto 
nnnca eYolnrionar la fórmula citológica 
en forma tan esquemútica y rogularmen-
t.e cíclica; por el contrario ha observa do 
descargas de polinucleares quo no pue-
clon atribuirse a reinfecciones y variacio-
ne:-; clo la fórmula citológica on infeccio-
JW8 del tipo coli sin contaminación gono-
<·ócica. 

Dr cst o se dednco quo la fórmula cito-
lógica de RoucAYROr.) útil para controlar 
la evolución de una infección, no ofrecc 
garantías suficientes para ser clC\·ada a la 
categoría de "test de cnración ". 

La desviación del complemento de :.\1ü-
propuesia en 1906, 

constit.uye una de las reacciones mas in-
terosantes para el diagnóstico de las go-
nococias latentes. Con buenos antígenos 
los resultados positi \'OS llegau a un alto 
porcentaje. Si nos atenemos a la litera-
tura mas reciente, Mür.LER, do Budapest 
(Importancia prúctica de la reacción de 
complemento en la gonococia. Gyogyas-
zat 1934 Ref. Z. J. Gyn. 1934, pag. 2919), 
lle?a a un 96'6 % de casos positivos, por 
mas que la frecuencia de reacciones dé-
bihuente positivas sobre todo en los caso,; 

' 

complicados que son los mas interesantes, 
los dudo. os, en las ombarazadas, 
sifilíticas, etc., y la imposibilidad de apli-
carlo en los casos tratados anteriormentu 
con vacunas, limitau su aplicación quo 
puedo considorarse casi específica, sobre 
todo en las formas de intensa invasión, 
en las quo el gonococo ha llegado a poner-
se en contacto con los tejidos conjuntivos 
y el torrente circulatorio. 

La aplicación de esta reacción, que es 
positiva dcsde la tercera semana de in· 
fección, no esiú por sus dificultades al al-
canco del médico practico y su precisión 
mria on función de la ralidad del antí-
geno polivalcnto empleado, lo cual limita 
su aplicación en la practica corriente. 

Citomos tambi{·n otros medios diagnós-
ticos: El est u di o de la curva leucocita-
ria, la reacción de Farheus, la termopre-
cipitación (Ascoli), la aglutinación, etc., 
quo no tienen casi aplicación clinica, lo 
mismo que algunas pruebas modernamen-
1.e propuestas corno, por ejemplo, el Üü-
notest, de Dauin y Opitz, estudio de la 
reacción del ilujo vaginal premenstrual. 
lJtevia react iYación con N03 Ag. (Z. f. 
Gyn. mím. 1926). Según Opitz, :>i el 
gonotcsi da rcacción úcida, puede conf:'i-
derarse la blcnorragia como curada. 
<:omprobarioncs hcchas posteriormonte 
desposeen de todo valor osta sencilla rcac.;-
cióu (Caf.fior, etc.). 

Lo mismo podemos decir del .!3lcnole;,;t 
de Neuer, reacción obtenida practicamlr. 
una ligera escarificación en la piel y fro-
titndola con cultivo de gonococo, con cuya 
prueba asegura obtener resultados pareci-
dos a los suministrados por la desviación 
del complemento. (TT'ien Kli;1) 19!12, nú-
me?'O 13). 

No hay acuerdo sobre la selccti,·idad de 
esta prueba, p01·que mientms LèiwY, dc 
Colonia, la considera complctamcnto dc;,;-
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proYista de valor, ÜRNSTEIN, de Viena, 
cree por el contrario que se trata de uu 
medio auxiliar recomendable para el diag-
nóstico de las infecciones profundas (Wien 
Klin. 1932, núms, 13 y 44). 

Ve mos, pues, que la mayor parte de las 
pruebas propuestas. para el diagnóstico de 
la crónica y latente dan re-
Rultados poco alentadores sah'o la inves-
tigación directa del germen específica en 
las secreciones con o sin reactivación pre-
via, que constituyen pruebas seguras cuan-
do dan resultada positivo, y entre las re'5-
tantes sólo la desviación del complemento 
tiene valor, si bien lo engorroso del mé-
todo impide su difusión. 

Otro método bastante sencillo, es el vacu-
no diagnóstico, iniciado por FROMME en 
1912, consistente en observar las modifica-
ciones reaccionales, producidas on el orga-
nismo de la paciente mediante la inyección 
de cultivos de gonococo; estas modificacio-
nes son de caracter local , focal y generaL 
Esta prueba se aplicó en gran escala en 
nuestro dispensaria, ntilizando diversas Ya-
cunas, entre las cuales el Artigon endo-
\"t>noso es la que nos pareció dar resulta-
llos mas concordantes, sin llegar por esto 
al 95 % de exactitud que dice haber com-
probado \VAGNER, y hubiéramos continua-
do fieles a ella, a no ser por las moles-
tias que produce en las enfermas am-
bulatorias. 

Con la aplicación del Artigon las reac-
ciones focal y general son clínicamente 
evidentes en los casos positivos, sobre todo 
en aqnellos en que se comprueban lesio-
nes anatomo-patológicas palpables. En 
cambio, en los casos en que faltan éstas, 
los signos clínicos no son tan claros. 

En la practica hemos eneontrado difi-
cultades debidas a los fenómenos reaccio-
nales intensos que ptoduce la aplicaeión 
Cie eRte test (fiebre alta, anorexia, mareos, 

etcétera), que no se limitau a un solo dí a, 
sino que muchas Yeces vuelven a apar cer 
pasadas 24 horas ; como sabemos, BRÜCK 
atribuye esta segunda elevación térmica 
a la liberación de gran cantidad de toxinas 
bacterianas por lisis de gonococos, nna vez 
superada la fase negativa de \VIUGIIT ; 
para obviar estas dificultades, probamos 
la aplicación intradérmica, no satisfacien-
donos sus resultados. 

Un perfeccionamiento en este test vacu-
no-diagnóstico había de ser la utilización, 
como antígeno exclusiva del factor deter-
minante do la sogunda curva térmica de 
\V RIGH'l', y esto lo consiguieron \VoL· 
FFENS'l'EIN y PrPER al obtener exentos do 
cuerpos bacterianos las endo y exotoxinas 
gonocócicas, cnlti,·os de solubles proceden-
tes de gonococos de diversas procedencias ; 
la gonotoxina de PIPER y W OLFFENS'l'EIN 
ha sido ensayada con éxito para fines tera-
péuticos, como medio de reactivación, y 
también en forma de antígeno para la des-
Y1ación del complemento. En esta eomuni.-
cación nos limitaremos a dar cuenta de 
resultados obtenirlos en la despistación dc 
las gonococias agudaR, crónicas y latente8 
modiantc la vacuna soluble de PirER, uli -
lizada como antígeno reactivador, pruehn 
<)He denominaremos de toxino-diagnós-
tico. 

Se han publicada ya algunas comuni-
caciones sobre los buenos resultados obto-
nidos con la gonotoxina en la reactiva-
ción diagnósti.ca. LU'l'TENBERG (Klinisclw 
Erfahrungen bei der Gonorrhoebehand-
lung mit der Gonokokkentoxin "Compli-
gon" Med. Klin. 1933, núm. 22) la adop-
tó como medio de reaotivación, observau-
do reacciones focales bien acusadas. 

LANGER (Ergebnisse des Gonorrhoebe-
handlung mit "Compligon" nach Piper 
u nd Wolffentein. lJf ecl. Klinik 1932, nú-
rnM·o 36) la utili.zó como antígeno reacti-
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vante en forma de inyecciones intracu-
tñneas, y comprobó reacciones fuertes en 
las gonococias latentes y casi siempre re-
aparición del gonococo en las secreciones. 
También vYALDEYER (Deustsche med. Wo-
chenschrift 1930, núm. 50, pag. 1860) 
observó en las enfermas tratadas con el 
11 Compligon" reacciones fo cales en mas 
dc un te1·cio de los casos y rcaparición de 
gonococos. 

Con objeto de comprobar la eficacia del 
toxino-diagnóstico gonocócico de PIPER, 
comenzamos en el dispensaria de la clí-
nica de Ginecología del Hospital de San 
Pablo, sm·vicio del Prof. Terrades, una 
serie dc ensayos, utilizando para este fin 
diYersos Iotes de enfermas. 

A) Enfermas afccias de gonococia 
aguda. 

B) Enfermas afcctas dc gonococia 
crónica. 

NOMBRE Dl \GNÓSTICO CLINICO 

C) Enfermas que habiendo sufrido 
una infección gonocócica se hallan en la 
actualidad clínicamente cmadas. 

D) Enferma sin afección gonocócica, 
ni sospecha de la misma, que han servido 
dc control. 

En las enfcrmas pertenecientes a los 
grupos A, B y C, la existencia de gonococos 
ha podido ser demostrada, sea por frotis 
scncillo o por medio de cultivos en el mo-
mento de la prueba, o bien por la historia 
clínica de la enferma tratada en el dis-
pensaria desdc el comienzo de la afec-
ción. 

Hemos añadido ademas algunas obser-
vaciones de enfermas, en las cuales, a pe-
sar de no haber comprobado bacterioscó-
picamente el gonococo, la infección go-
nocócica anterior parecía evidente. He 
aquí rcsumidas en cuadro las observacio-
nes practicadas: 

FROTIS TOXINO· 
REACCION 

I. R. - Metritis total con hipzrtrofia de cuello. Historia 
antigua de gonocociél . . . . . . . Negativo. 

Y. C. - Para metro anexilis bilateral. Anamnesis gono· 
cócica. . . . Dudoso . 

S. P. - Vulvo-vaginifis 

M. - Condilomas pianos vulvo·tmales. . . 

Positivo, intra y 
extracelulares, go• 
nococos . . 

Posiliva ;'/:1'1 

Positiva ;'8'4 

Positiva 38'6 

Wasserman + + 
positivo . Positiva D8'3 

M. F. - Metritis con cervical. No presenta histo· 
ria gonocócica . . . . . . . . . 

A. D. - Metrito dnexitis bilaterdl. Hist. lnfec. puerperal . 
M. E. - AnexiMs duechd, de gonococia dnli· 

gua . ... 

/' o o 

E. A. - Anexitis izquierda. Ant. hist. clar11 de gonococia 

P. B. - Vaginitis uretritis Barlholinitis izquierda . . . 

Negativo. 

Negativo . 

Muchos leucocitos, 
ausencia de gono· 
cocos o 

Negativo. 

Positivo intenso, 
gonococos intra y 
extracelulares . 

Negativa 37'2 

Negativa 37'2 

Positiva 

Positiva ;'8'6 

Positiva 
inlens11 D8'9 
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DIÀGNÓSTICO CLÍI\:ICO 

A . C . - Uretritis e hipertrofia de cuello . 

E . M . - Metritis y embarazo. 

I. C . - Bartholinitis repetidas . 

A . - Uretritis, vulvovaginilis hist. ¡Jonococica típica 

C. G. - Metritis anexitis quística derecha 

1. C. - Urelro-cislitis, metritis . 

M . P. - Vulvo-vaginitis intensa leucorrea . 
C. H. - Anexitis izquierda fímica. Esta enferma ha sido 

trotada de fímia respira torta. 

Il. D. - Cervicitis, ut e ro en retroflexiòn. 

B. Cistiris . 

S. ). - Pequeño quiste ovórico 

FROTIS 

Positivo . 

Anliguo + 
Actual 

Positivo (poco 

TOXINO· 
I?EACCIO:\ 

Positiva 28'5 

Positiva 38'8 

claro) . Positiva 38'5 

Positivo Positiva 38'9 

Negativo . Negativa 37"J 

Negativo . Sedi-
menlo orina : coli Negativa 37 

Negativo . Negativa 'b7'2 

Negativo . Negativa 37'4 

Negotivo. Negativa 37'4 

Sedimento urino-
rio: Coli . Niegaliva 57'3 

Negativo . Negativa 37 

S. M - Uretritis y Bartholinitis . Antiguo + + + 
Actual - . Negativa 37'';. 

1\l. N. - Metro anexitis crònica muy posiblemente . neisse-
riana . Amnamesis gonocócica . Negativo. Negativa 37'3 

Gonococos exlra-A. R. - Cervicitis crònica con hipertrofia de cuell o. 
ce lulares . 1\'egativa 37 5 

Actual dudoso . T . E. - Y.lllvo vaginitis y papilomas vulvo·anales . . 
Antiguo +++ Negativa 37'3 

Hemos ensayado, pues, la gonotoxina 
:-;oluble con fines diagnósticos en un total 

de Yeinticuatro enfermas ginecológicas. 
distribnfdas en la forma Rigui en te : 

Casos agudos gonococos en la vaginc:l 4 

Casos crónicos. 

( Con hal !azgo de gonococcs 

' Sin hallazgo de gonococos, pero con anamnesis de gono-
/ cocia antígua comprobada bacteriológicamente con nnte• 
\ rioridad . 

Casos correspondientes a enfermos sin infección gonocócica actual ni antigua que 
servido de control' 10 

, 
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La YÍa de adminisl.ración <lc la e;o-
notoxina ha sido en todas las obsenacb-
nes la subcutónea a la dosis de 1 c. c. (do-
sis V de Combligon) , practicada en la cara 
externa del muslo . Con anierioridad a la 
inyección se ha comprobado siempre la 
apirexia de la enferma. Las reacciones 
obtenidas han sido de orden local , focal 
y general. 

Las reacciones loeales caracierizadas 
por placa de eritema en el siiio de la in-
yección de 3 a 6 cm. de diàmetro con 
dolorimiento e infiltración subdérmica, se 
han presentada en todas las enfermas, 
siendo mas acusadas en las portadoras de 
gonococos y · durando tres o cuatro díus 
sin que se le pueda atribuir valor especí-
fica; en algunos casos ha persistida la in-
filtración, desapareciendo unos días mús 
tarde. 

Las reacciones focales han sido poco 
aensadas caracterizadas por un ligero do-
lor en el hipogastrio y aumcnio de flujo . 

Las rcaccioncf' .(!,enemics l'On las que 
mús llaman la atencióu y dan a la vacu-
no-reacción el Yalor de un test diagnós-
tico. 

Pcq neílas asccnsiones t érn 1 i cas por de-
hajo de 38" han sido conslantes en la 
totalidad de las enfermas inyectaclas. 

Las reacciones posiiivas sc han caractc-
rizado por una sola elevación térmica en -
rima de 38", llegando en algunas a cerra 
<lc 39o durante unas horas. 

Hemos obteniclo reacciones positiYas, es 
<lccir por encima de 38" en todos los casos 
de gonococia aguda en el momenio de la 
inyección. 

Hemos obtenido hasta GO % de reaccio-
en los caf'os cróuicos, con go-

nococo clcbidamentc comprdbado y en 
aquellos en que aposar de la ansencia del 
germen causal en el momento del examen 
é te había sido comprobad.o con anteriori-

dad o la cspccificiclad. de la infccciún, 
podía deducirsc con claridacl dc lo rwtc-
cedenles y signos clínieos. 

Hemos obtenido un no ro dc lCal·cione:-; 
negatin1 en los casos en que ni el exa-
men bacteriológico, ni la clínica, ni la 
anamnesis hacían pre\·eer la posibilidad 
fle ser· o habcr sido contaminada de go-
nococia; la inyección de estas últimas no::: 
ha sciTido como medio de control. 

Si bien el número de casos csLudiados 
es aún reducido para llegar a conclusiones 
deflnitivas sobre el toxino-test-gonocócico, 
creemos, no obsiante, poder deducir pro-
visionalmente y como resumen de esta in-
Ycstigación las siguientes: 

A) El toxino-test-gonocócico es una 
prueba de facil aplicación exenta de com-
plicaciones en los casos en <1ne esta indi-
cada. 

B) El loxino-test-gonocócico es siem-
pre consiante en las infecciones gonocó-
cicas recienies y parece específica de. las 
mismas, de tal manera, que puecle compe-
tir casi en precisión diagnóstica con el exa-
men directo del frotis; el clín ico tic nc en 
es lc lest un Yalioso medio pam el diaguósl i-
co de la etiología gonocórica de un proceso 
dc las YÍas genitales eu forma aguda o 
¡;uba.<J;uda , sin necesidad de recurrir a h 
bacicrioscopi a. 

C) En los ca:>os crónicos, foeos lalcn · 
tes con desaparición del gonococo de la" 
secrcciones Yagino uretrales, el toxino test 
ha resnltado positivo en un ()0 % de los 
casos, siendo al menos ian seguro como 
las pruehas corrien tes de proYocación segui-
das de bacterioscopia. 

D) Rin que sc le pucda atribuir otro 
ntlor <IUC el de a'uxiliar diagnóstico, el 
mélod.o de la gonotoxina es susceptible de 
sum inistrar infonnacioncs fidedignas en 
compctcneia con los prore(lcres bacterios-
cópiros l1c d.espi::;l.ación del uouococo, de 



2110 ARS MEDICA 

uso corriente, en clínica, y es al mismo 
tiempo de técnica mas sencilla (1). 

Los resultados comparativos entre el to-
xino-test y la reacción de la desviación del 
complemento en la gonococia femenina 
::;erún objeto de otro trabajo. 

RESUM 

Estudien els autors el to:rino-test gonocòcic 
en la dona, del que posen de manifest les se-
güents propietats: 

Prova fàcil i sense complicacions, sempre 
que està indicada, constant i específica de la in-
fecció gonocòcica; positiva en tm 6o % de 
casos crònics amb desaparició del gonococ en 
la secreció vagina-uretral. Sense altre valor que 
el d'un poderós auxiliar diagnòstic, proporciona 
dades en competència amb els procediments 
bacterioscòpics en els descobriments del gona-
cos. És d'ús corrent en clínica i de tècnica més 
senzilla. 

RESUL1fE 

Les autcurs étudieut le to.rine-test gonococci-
que che:: la femmc et en c.rposcnt les proprié-
tés suivantes: 

Il s'agit d'une prenve faci/e et sa11s compli-
cations, quand elle est employée dons les cas 
i11diqués. Elle est constante et spécifique de l'in-
fection gonococcique. Elle f1tt positive dons 
6o % des cas clwoniques dans lesqHels le gono-
coque avait dispant da11s la sécrétion dn vagin 
et de l'urètre. Le test est d'ttn grand valeur 
auxiliaire pour le diagnostic à calé des mttres 
procédés bactérioscopiques. 

Le test est empoyé d' usage dans la clinique; 
sa technique cst très simple. 

(I) Agradecemos a la casa Schering-Kahlbaum A. G .. 
Berlin, su atencíón al suminislrarnos Ja toxina solub le go-
nocócica "Compligon", en canlídad suficlenfe para lo rea• 
lización de los cnsayos precedentes. 

RIASSUNTO 

Studiano gli autori il "toxina-test" gono-
coccico 11 ella domta traendo11e la co11clusione 
segueute: 

Pro<•a fa ci/e e sen:::a complica:::ioni, sie111pre 
que sia indicada, costaute e specifica delia 
infe:::ione gonococcica: positiva in un 6o % 
dei casi cronici con assenza del gonococco nelle 
secrezioni vaginali ed 11retmli. Sensa altro 
valore cit e que/lo di essere 1m poderosa ausilia-
re nella diagnosi offre dati que complementa110 
i procedimenti bacterioscopici 11ella ricerca del 
gonococco. E con-entcmente 11sato 11ella clínica 
e la sua reali:::az:::ioue è delle pill semplici. 

SUM MARY 

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

The test is easy a11d without complications, 
provided that is indicated; it is constant and 
specific in the gonococcical infection. lt was 
positive in 6o % of chronic cases where the 
gonococus had disappeared in the secretion of 
o¡;agina and uretm. 

The importance of the test consists in its 
bcing an efficient diagnostic help and in sup-
plying, in conjunction with the bacterioscopic 
metltods, data to detect the gouococcus. 

Jt is in current clinical use and of a si111p/c 
tec/inic. 

7- USAMMENFASS UNG 

Die Verfasser beschaftigen sich mit dem To-
xin-Test bei der weiblichen Gononhoe 1md 
bcschreiben seine Eigenschaften: 

Es fwndelt sich um eine leichte und fzomPli-
catiollslose Probe, wenn sie in indiciertm 
Follen angewandt wird; sie ist konstant und 
fiir die Go11okokken-lnfection specifisch. Sie 
war Í1I 6o % der chronischen Fiille positiv, 
nachdem im Secret der Vagina tmd der Urethra 
kei Gonokokken mehr nachgewisen werden 
konuten. Der Test ist ein wertvolles diagnosti-
sches Hilfsmittcl ueben den bacterioskopischell 
.V nter suc sme I li od en. 

Se iu e Amvendung i11 ded ist iiblich · 
seine Tchnik i.iussrrst ei11[ach. 


