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LA G O N O R R E A C C I O N D E M U L L E R -
OPPENHEIM. SU VALOR DIAGNOSTICO 

U R A N T E los ú l t i m o s ve in te años, la b lenor rag ia ha exper imen-
t a d o un apor t e tal de es tudios ser iamente e n c a m i n a d o s y de 

disciplinas, t endien tes a p o n e r en claro i n f i n i d a d de p r o b l e m a s que 
ella suscita, h a b i e n d o a d q u i r i d o po r este m o t i v o la impor t anc i a 
nosológica a que se hace acreedora t a n t o ind iv idua l c o m o social-
mente . Y una serie de conceptos nuevos h a n enr iquec ido su c u a d r o 
pa to lógico , ei c o n o c i m i e n t o b io lógico de su germen causal, y c o m o 
consecuencia, una m a y o r agi l idad del médico en su terapéut ica . 

L a noc ión de los po r t ado res de gérmenes, de e n o r m e i m p o r t a n -
cia social, el conoc imien to de las f o r m a s evolu t ivas y de la i n v o l u -
ción del gonococo, has ta llegar al t i p o J a n e t - A s h . cons iderado p o r 
m u c h o s c o m o seudogonococo : los macro -gonococos , qu izás f o r m a s 
de resistencias, e n c o n t r a d o s en e n f e r m o s y sobre t o d o en e n f e r m a s 
crónicos, c l ín icamente sin mani fes tac iones de e n f e r m e d a d , pero capa-
ces de con tag ia r la b lenor rag ia , y por ú l t i m o , la noc ión de sapro -
f i t i smo del gonococo para ciertos o rgan i smos , h a n creado u n a serie 
de p r o b l e m a s en pa to log í a vcnereológica, al par que han ac la rado 
m u c h a s s i tuaciones casi mister iosas de la e n f e r m e d a d . 

La serología de la b lenor rag ia ha c o n t r i b u i d o t ambién po r su 
parte, a enriquecer nues t ros medios d iagnós t icos . Su valor corno 
e lemento pos i t ivo , en el 80 % de los casos según nues t ras observa-
ciones, es decisivo. 

A . L O b s 2 7 9 . — Blenorragia c rón ica . T o d a la terapéutica clásica 
ins t rumenta l y med icamen tosa . Desde Diciembre 3 de 1 9 ^ 5 has ta Oc tubre 22 
de 1 9 3 6 , se practica p o r cinco veces ;a gonorreacción. s iempre Posi t iva f r anca . 
El e n f e r m o desea casarse y practica repetidos análisis de e x u d a d o uretral C u l t i v o s 
de esperma ( 2 ) . cu l t ivos de or ina ( 2 ) , todos negat ivos para el gonococo . E s 
vis to en consul ta con un d i s t ingu ido especialista, quien lo declara, a s imismo, 
cl ínicamente c u r a d o . EL c n t e r m o se casa, cua t ro meses después, hab i endo real izado 
todas las p ruebas imaginab les . Ve in t i oc h o días después, lo vemos con " a b u n d a n t e 



exudado uretral , or inas turbias, gruesos f i lamentos en ambas copas" . Ul t ima 
gonorreacción, Septiembre 26 del 3 7, Positiva. 

F . B . O b s . 6 4 5 . —icha 2 1 5 4 . •— Uretr i t i s crónica, — Epid imi t i s izquier-
da, de t ipo subagudo . Próstata y vesículas, posi t ivas . T r a t a m i e n t o clásico. G. R. 
negativa ( M a y o 2 4 ) . E n J u n i o 1" vuelve a repetirse, esta vez, con l iquido de 
hidroccle, también negat iva . Iniciamos t r a tamien to t en ant igeno metíl ico, con el 
cual el enfermo mejora extraordinar iamente , habiendo aumen tado 10 kilos de peso 
y desaparecido su uretrit is. (qu ímica ) . 

Hornos t r a t ado dos casos típicos. Se nos dirá que quizás no 
útiles, por el pr imero. Pero es que la gonorreacción, no ha tomado 
aún la importancia que puede pedírsele. 

D e p u r a n d o las observaciones, podremos decir que ella está 
formalmente indicada, cuándo los otros medios clásicos de labora-
torio, o no han podido ser realizados, o no han conseguido descu-
brir la infección. Más aún, en algunas condiciones es ilógico pedirle 
algún resultado. Al principio de la infección gonocóccica, el exu-
dado uretral, guiará nuestros diagnósticos, nuestra terapéutica. Las 
vacunas anu lan casi tota lmente su valor. En t raba jos anteriores, 
hemos especificado cuales son esas condiciones, cuales sus indicacio-
nes. Hemos rechazado también su falta de valor cuando coexiste 
una Wasse rmann positiva, detalle impor tan te que habr ía anu lado 
su especificidad. 

Bn estas condiciones, queremos simplemente recalcar su valor 
diagnóst ico: 

l" — ] a s manifestaciones reumáticas y atrálgicas y en 
las localizaciones articulares de la enfermedad. Sabemos que en esas 
condiciones, se dificulta la búsqueda de la causa etiológica, por la 
disminución y aún desaparición del f l u j o uretral, así por la peligro-
sidad de empeñarse en esa búsqueda, por medio de los métodos 
l lamados d e reactivación. Más aún, su valor en estos casos, adquiere 
mayor importancia , por cuanto nos permitirá, sobre mucho casos 
actuar con eficacia por medio de vacunas. 

2" -— En los procesos epídídimo-diferenciales, que, no obs-
tante su aparente semiología, presentan en ocasiones — e n muchas 
ocasiones d i r í a m o s — dificultades diagnósticas insalvables. En estos 
procesos, nosot ros hemos encont rado el más alto porcentaje de 
valor correlativo de la gonoreacción. C o m o también son procesos 
t r ibutar ios de la vacunación, importa un diagnóstico precoz, que 
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quizás n o pueda darnos , un f l u j o que n o existe, o que se encuen-
tra enmascarado por gran can t idad de gérmenes asociados, 

3" — E n la blenorragia , en sus per íodos de cronicidad. E n -
fe rmo clásico, con e x u d a d o " m u c o s o " ma t ina l . Prac t icamos un 
f ro t is simple, o previa reactivación con una sal de plata , Gran can-
t idad de gérmenes Gram posi t ivos y negativos. Diplobaci los . Esta-
filococos. A l g u n o s gérmenes con los caracteres del gonococo de 
Neisser, atípicos. ¿Es una blenorragia , e iniciamos el l a rgo v t raba-
joso t r a t a m i e n t o de meses, de m a n i o b r a s y de agentes terapéuticos, 
tan var iados? ¿O se t ra ta s implemente de una uretri t is crónica, tal 
vez man ten ida por el m i s m o abuso de agentes i n j u r i a n t e s de la 
mucosa ure t ra l? N o se nos escapa que en esas condiciones, una G o n o -
rreaccíón, tiene un valor incuest ionable, hab iéndonos aclarado más 
de un p rob lema etiológico. N o s pe rmi t imos insistir una vez más, 
sobre t o d o en estos enfermos , los errores groseros a que nos llevaría 
el desconocimiento de la aplicación de vacunas. 

4- — C o m o " tes t ' ' de curación de la b lenorragia . E n su 
fo rma aguda, y por lo menos , en lo que a nuestra experiencia se 
refiere, je concedemos un valor casi abso lu to . D i j i m o s en o t ra 
ocasión: " u n a gonorreaccíón que se negat iviza. después de haber 
sido posi t iva du ran te un t iempo, más o menos largo, es u n o de 
los signos más seguros y d ignos de conf ianza , como indicación 
de curac ión" . (La G, R . de M ü l l e r - O p p e n h e i m . N o t a previa. 
"Rev, Arg . de U r o l o g í a " , 1916 . N " 1 y 2 ) . Sobre esta conclusión 
en general, n o encon t ramos dispar idad de criterio con o t ros autores. 

En 3a f o r m a crónica, las di f icul tades son mayores, por persistir 
en ocasiones, la pos i t iv idad d u r a n t e u n t i empo más largo que el 
de dos o tres meses aceptado generalmente , i n f l u y e t ambién , además 
de la frecuencia con que estos en fe rmos han sido vacunados la adap-
tabi l idad del o rgan i smo al germen que ha conviv ido d u r a n t e t a n t o 
t iempo. A ú n así, lo concep tuamos superior a los cult ivos, d i f icul-
tados t an tas veces por la cant idad de gérmenes agregados, y más 
aún que el s imple examen directo del exudado , d i f i cu l t ado por la 
misma causa y por atipicídad del gonococo en muchos procesos 
crónicos. 

5" — La gonorreaccíón negativa, ¿excluye la b lenorragia? 
L a G. R . no puede escapar en su aspecto negativo, al de todas 

las reacciones biológicas. D i r emos en general que es la falla de 
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todas las reacciones biológicas, La sensibil idad de todas las reaccio-
nes y su per fecc ionamiento se ha buscado siempre, t en iendo en cuen-
ta ese factor . E n efecto, la G. R. negat iva, n o excluye la infección 
gonocócica, en p roporc ión m í n i m a , repi t iendo los exámenes y colo-
cándose en las mejores condiciones para evitar su error . 

Noso t ros , hemos p rocu rado pone rnos al abr igo de ese factor 
negat ivo, y n o a p a r t a n d o nunca la clínica de la par te serológica, 
hemos observado en m u y pocos casos, lo que l l a m a m o s la "React i -
vación de la G. R . " , p rob l ema que no hemos encon t rado en otras 
publicaciones, y que d i sminuye aún , esa causa de error, c o m o d i j imos 
en un t r a b a j o anter ior . ( " R e v . Méd . del Hosp i t a l E s p a ñ o l " . A ñ o 
VIII, N» 11). 

H e m o s expuesto suscin tamente , casi c o m o un resumen, lo que 
creemos úti l c o m o valor de la G. R . en su faz clínica, y mani fes ta -
mos t ambién que su es tudio lo hemos hecho sobre un to ta l de 8 0 0 
enfermos . C o m o a m u c h o s de ellos se les ha pract icado más de una 
G. R. , dos con frecuencia y en ocasiones 4 y 5 el total de sueros 
examinados , asciende a 1 . 3 5 0 . N o menc ionamos los efectuados 
an te r io rmen te cuando ensayábamos un a n t í g e n o que reuniese las 
condiciones que le pedíamos , pues todos ellos han sido hechos con 
la misma técnica, ya descripta. 

Pero queremos agregar dos pa labras respecto a su practicídad, 
en una faz social, s u m a m e n t e interesante, nos refer imos al examen 
prenupcia l , diremos, de ru t ina . 

Reacción de W a s s e r m a n n : Negat iva . j Y la blenorragia , cómo 
la invest igamos? Cu l t i vos de or ina . Cu l t ivos de esperma o de secre-
ción prostát ica. P roced imien tos largos, en ocasiones de dudosos 
resultados. 

U n a G . R. , cuya extracción de sangre puede hacerse s imul tá-
neamente con la W a s s e r m a n n , creemos que simplif ica enormemente 
el examen. Puede realizarse en dos horas, y pensamos que sus resul-
t ados no son, b a j o n i n g ú n concepto inferiores a los que nos p ropor -
cionan los o t ros medios de examen. Antes bien, creemos lo cont rar io . 

Y por ú l t imo , o t ro fac tor i m p o r t a n t e que debe tenerse en cuen-
ta y que es lo que hoy hace indiscut ib lemente incomple to el examen 
p renupc ia l : el p u d o r de Ja mu je r permanece abso lu tamen te respetado 
po r este procedimiento de investigación, con lo cual creemos se valo-
r iza enormemente . 


