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y 

Louis Schil 
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Ha sido admitido, basta estos últimos 
tiempos, que las inflamaciones genitales 
eran debidas, en las cuatro quintas partes 
de casos, al gonococo o al estreptococo, y la 
última quinta parte era debida a un ata-
que de los órganos pélvicos por el bací-
lo de Koch. 

Estas datos etiológicos merecen ser 
sados. Ray que dar, según nuestras obser-
vaciones, una parte a las infecciones de 
órganos genitales provocadas por la flora 
microbiana intestinal, y en particular, hay 
que estudiar los desórdenes debidos al co-
libacilo y al enterococo. 

Se han descrito justamente con exten-
swn los desarreglos gastro-intestinales 
consecutivos a las inflamaciones genita-
les. Pensamos que el recíproca merece lla-
mar, de igual manera, la atención de los 
clínicos. Los estudios que mencionan esta 
correlación son raros. Ultimamente aun 
en una revista importante, muy bien docu-
mentada por cierto, sobre la influencia 
de las afecciones del tubo digestivo sobre 
los diferentes órganos, no se ve en ningu-
na parte manifiesta la mención de estos 

.. 

desarreglos genitales, hajo la dependencia 
de las perturbaciones intestinales. Estos 
desórdenes del tramo digestivo pueden pro-
vocar afecciones genitales ·cuya importau-
cia es a menudo grande, algunas veces 
grave. Importa, pues, conocerlos. 

Estos hechos estudiados por nosotros, 
tanto en el hospital como en nuestra clien-
tela particular, desde hace catorce años, 
nos aparecen indiscutibles. Estan basados 
sobre la observación clínica de numerosos 
casos y sobreabundantes investigacioDes 
bacteriológicas. 

La conclusión lógica ha sido una tera-
péutica especial. Esta terapéutica ha da-
do tan brillantes resultados, que por sí so-
la lleva un argumento preciso en favor de 
la distinción que hay que hacer agrupan-
do aparte las afecciones genitales de ori-
gen intestinal. 

El estudio sistematico de las crisis in-
flamatorias de los órganos genitales nos 
ha mostra do en estos casos (que querem os 
individualizar) un estado patológico intes-
tinal anterior y concomitante, siendo este 
desarreglo intestinal, lo mas a menudo, una 
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colopatía variable de intensidad y locali-
zación. Hay, pues, que, con un cuidado 
meticulosa, buscar en el pasado y en el 
presente, los síntomas que permiten des-: 
pistar un síndrome de colitis, sea agudo, 
sea crónico, generalizado o segmentaria. Si 
bien las formas agudas se resuelven con al-
guna facilidad, no ocurre lo mismo en cier-
tas formas crónicas, benignas y localiza-
das. Ray, pues, entonces que despistar una 
apendicitis crónica, un tiflocolitis.,i una 
sigmoiditis, o una rectosigmoiditis. Ray 
que notar todos los trastornos de transito, 
las heces anormales, las diarreas profusas, 
los rebeldes, los dolares pro-
vocados o espontaneos del cuadro cólico, 
su repercusión sobre el estado general, to-
dos los hechos que significau corriente-
mente un estado patológico intestinal. 

Ya en 1926, el estudio de la flora bac-
teriana de las metritis crónicas nos había 
mostrado lo numerosas que eran estas afec-
ciones provocadas por gérmenes de la flo-
ra intestinal, tales como el colibacilo y el 
enterococo. En verdad, escribíamos, sólo 
el colibacilo pertenece propiamente a la 
flora intestinal; el enterococo, huésped 
normal del intestina, puede vegetar en 
estada de saprofito sobre todas las muco-
sas, sobre la piel misma y parece que no 
se pueda contarle entre los microbios de 
la flora intestinal. Sin embargo, se ha po-
dido observar su paso de los intestinos al 
medio interno, paso comparable bajo todo 
punto de vista al del colibacilo. Lo que di-
remos refiriéndonos al colibacilo servira, 
pues, para el enterococo e inversamente. 

Entre las infecciones crónicas que he-
mos tratado citam os este ejemplo: 

Obs. I.-Sra. B .... , edad 33 años, se nos .pre-
senta porque, desde hace 2 años, sufre cada vez 
mas del vientre y esta amenazada de una histe-
rectomía 

Tuvo la regla a los 13 años, regularmente 
durante 3 días, cada 28 días. No tiene flujo blan-
co, ni estreñimiento. Casada a los 2'3 años, !>e 
encuentra muy bien hasta la edad de 31 años. 
En este aparecen nauseas frecuentes 
y dolores de cabeza en los días que preceden a 
la regla; después, poco a poco, nota pesadez 
en el bajo vientre y observa pérdidas uterinas. 
En fin, después de varios meses, astenia que 
impide a la enferma el dar un paso. Algunas 
alternativas de estreñimiento y deposiciones re-
gulares . 

Utero grande, dolorosa, dejando salir mucor 
pus; cuell o normal, anexos izquierdos sensi-
bles, no perceptibles, anexos derechos, grandes 
como un huevo. Colon indoloro. Las pérdidas 
examinadas clan, en medio aerobio, enterococo, 
al estado de pureza, con el cua! se hace una 
auto-vacuna. 

La metrosalpingitis cura con el tratamiento 
-ordinario y la vacunación. Pero los dolores 
de cabeza persisten así como una sensibilidad 
al nivel del ciego, que esta bastante hajo en la 
excavación pélviéa. La ablaci:ón del -apéndice 
cura definitivamente a la enferma. 

En la intervención se ha podido observar, que 
el ovario y la trompa derecha estaban en per-
fecta estado. 

Esta observación muestra una metrosal-
pingitis crónica de emblée, babiendo evo-
lucionada sin crisis aguda bajo la influen-
cia de una apendicitis crónica que se man-
tiene en segundo plano. 

La observación siguiente, por el contra-
rio, nos va a mostrar una crisis aguda ge-
nital de origen colítico. 

Obs. Il.-Sra. T ... , edad 41 años, nos llama 
porque sufre del abdomen desde hace 5 días; 
tiene temperatura y nauseas. Esta enferma, que 
tiene varios hijos sin ningún incidente, siem-
pre ha sufrido por alternativas de estreñimiento 
y de diarrea. Lo mas a menudo las heces son 
blandas como puré de guisantes y encierran 
mucosidades. 

Diarrea post-prandial, con dolor algunas ye-
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ces vivo al nivel del colon transversa. En el mc-
mento de nuestro examen presenta una fuer.te 
reacción peritoneal alrededor de una· turnora-
ción pélvica, comprendiendo el útero y los 
anexos izquierdos. Transportada a Necker, 
puesta en . descanso con hielo sobre el vientre, 
la reacción peritoneal cede, pero la masa no 
disminuye. El examen de las pérdidas indica la 
presencia 11wy abundante de colibacilos. Se va-
cuna !e enferma por el método de Poincloux: 
<yacunadón al nivel de la mucosa rectal con un 
stock-vacuna, autocolibacilar. Muy rapidamen-
le la enfermà 'cura, presentando a cada inyec-

una · reacción térmica elevada y un shock 
·general marcado por herpes en el labio, p en la 
primera inyección una anuria que dura treinta 
horas. · 

Pe1-i-metro-salpingoovaritis agnda con 
Teacción peritoneal) p1·ovocada por un mir 
crobio intestinal de la que se puede cono-
cer el punto de partida descubriendo la 
presencia, en las pérdidas uterinas, de co-
libacilos. 
- J:fe aquí pues dos observaciones (entre 
muchas otras) en las que estos gérmenes 
intestinales han sido un factor de infec-
ción ginecológica, donde clínicamente, ni 
el gonococo ni el estreptococo no podían ser 
tenidos en consideración. 

Tenemos empeño, al exponer la obser-
vación siguiente, en insistir sobre este he-
ebo de que cie1·tas infecciones genitales 
agudas pueden tener un o1·igen intest·inal 
y mostrar (contrariamente a lo que se pue-
de pensar) que una terapéutica por medio 
de vacunas puede dar buenos resultados. 

Obs. III.-Sra. C. L. ... , edad 40 años, ha 
.sido operada ro años antes por metritis 
-rosa del cuell o ( amputación cuneiforme del 
cuell o). 

Durante estos diez años ha sufrido brotes 
congestives uterinos a mitad de! período mens-
trual. exteriorizandose por algunas pérdidas par-
.d.uzcas y .por un )loco de pesa_dez en la parte 
baja del vientre '(reglas suplementarias en un 
órgano atacada èle esclerosis). 

.. 

Fuera ,de esta fatiga intermenstrual, ninguna 
pérdida anormal, solamente brotes frecuentes 
de colitis, con estreñimiento y' sensibilidad del 
cuadro cólico. En Mayo 1932, una purga intem-
'pestiva provoca una reacción intestinal violentJ. 
con elevación térmica, produciéndose esta cri-
sis en el período de la regla suplementaria; st> 
produce muy rapidamente bajo nuestros ojos 
. un ' brote inflamatorio, englobando el útero .. y 
los anexos de los dos laclos: PelViperitonitis 
bloqueando la peqi.teña pelvis- y elevttndose bae.-
timte en ia excavación pelvítica. Todos los 
fenómenos retroceden lentamente gracias al 
descanso, al hielo y a la cura dietética severa. 
S in embargo, un nuevo brote se declara . algu-
nos meses después, practicanclose mia serie de 
inyeciones con el q!Je u.os prepara 
·e1 Doctor FrscH, Jefe de!' la'boratorio -del Hos-

y-la enférma · cura rapida y 
-tivame"tte. . e ' 

·. 
Completamos estas observaciones con 

una última, perteneciendo a una Joven 
partera: 

" 
Obs. IV.-Sra. R .. . , edad 31 .años, ha dado 

a luz en Tarnier, el 5 de Julio de 1933. Tem-
peratura normal basta el cuarto día en el que, 
en el momento de la subida de la leche, el te::-
mómetro indica 40°,3 y al siguiente 30°; la 
temperatura vuelve a ser normal hasta 12 días 
después en que vuelve a subir a 39°,5 por la no-
che y 38° .a la r,nañana. Después de 4 días 
vuelve a ser norn-ial durante 20 a 21 días, des-
pues de los cuales vuelve a subir la temperatuta 
y oscila de una manera regular, durante 3 me-
ses. El· propidón no ha dado ningún resultado 
en Tarnier. Examinada por nosotros el 24 de 
o.ct\lbre, se enc.uentra: un útero grande, dolo-
rosO', del ·que sale cierta cantidad de pus. A la 
izquierda se encuentra una masa anexa y peri-
anexa dura que se prolonga _ba:jo el peritoneo 
hasta cubrir el ala ilíaca izquierda, a lo largo 
de la cua! sube hasta un través de dedo por 
encima de la espin;y anterior y superior. La 
enferma no puede extender la pierna izquierJa 
1fUe tiene en semiflexión. La hacemos entrar 
el mi sm o dí a en N ecker. Un examen de pus 
-da la indicación, según los cultivos, de una 
infección de estafilococo blanca y de enter.ococo . 
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·El ·7- twviembte se practica una myecc¡on 
con la vacuna de FISCH ; la temperatura cede 
inmediatamente; a la maílana siguiente, en 
efecto, alcanzó solamente 37°,5 y el derrame 
purulento se secó completamente. 

Desde entonces (salvo algunos días) la tem-
peratura oscila entrè-36°,4 y 37°,5; el 18 de no-
viembre la enferma podía extenderla pierna con 
só! o un poéo de dolor. El examen practicado dos 
horas después del tratamiento que no ha cons-: 
tado mis que: de '5 inyecciones, ha _mostrado una: 
resolución de todos los elementos 'inflamatorios. 
pelvi-peritoneales. Sólo persiste un anexò iz-

aún del famaño dt! una ciruela. El T4 
diciembre la mujer entraba en la normalidad .. 

He aquí 4 observaciones que ilustran la 
relación clínica que puede existir entre una 
perturbación intestinal y una inflamación 
genital. . ¿Cu al es la vía de propagación se-
guida por los gérmenes infcccio13os? 

Ilabíamos pensado, y creiamcis aún que 
en ciertos casos la infección puede propa-
garse por vía vanicular, por proliferación 
sobre las mucosas genitales de gérmenes 
venidos ya sea del orificio anal ya lo mas 
amenudo del orificio uretral. - . 

Del mismo modo creemos que en presen-
cia de adhcrencias que modifican la cir-
C'Ulación .al nivel de los revestimientos pe-
ritoneales de los órganos genitales y del in-
testina, la vía linfútica es una vía de po-
sible diseminación. 

Sin embargo, estas vías de transmisión 
no son mas que vías secundarias, vías me-
nores. La vía principal, la vía mayor de 
propagación la ha mostrado FrscH, es la 
vía sanguínea. 

FrscH ha demostrada que el colibacilo, 
en presencia de una irritación, de una in-
flamación de la mucosa intestinal donde 
vegeta normalmente, puede atravesar esta 
mucosa y penetrar en el medio interno. 
Allí en la sangre circulante el microbio se 
encuentra en condiciones de existencia des-
favorables y soporta diversos estados de 

desintegración: se fragmenta, · se disgrega 
y puede aun qèsaparecer. Transportada de 
esta manera por la vía sanguínea, Frscu, 
ha podido encontra-rlo baja diversos aspec-
too, fragmentada, disgregada, en la orina 
de estos enfermos. Se concibe por lo tan-
to, que este germen funesto no puede en-
contrarse ni en el examen directa ni tam-
poco en hemocutliyos, en el caso que la 
disgregación microbiana sea lo bastante 
intensa' para no pode,r permitir al micro-
bio desarrollar su actividad. 

En fin, FrscH, ha mostrado que si por-
una causa cualquiera, el miàobio llegase 
a. una· zona donde la sangre esta estanca-
da, se encuentra allí en condiciones favo· 
rabies a su proliferación, que seni tanto 
m.ús cuanto menor haya sido su 
disgregación en la sangre circulante. 

Esta teoria, sobre investigaciones 
bacteriológicas numerosas y precisas tiene 
el grau mérito de dar-una explicación 
lógica general de las infecciones colibnf'i· 
!ares o enterocócicas extra-intestinales. 

Explica la patogenia del síndrome ente-
ro-urinario de HERTz-BoYER. Es a este 
mecanismo también que nosotros recurri-
mos para explicar la gran frecuencia de 
las flebitis postoperatorias. Es el que me-
jor explica lo que ocurre en las 
genitales que estudiamos en este artículo. 

En resumen: en un enfermo con pertur-
baciones intestinales, los gérmenes que pu-
lulan a nivel del tubo digestiva al emigrar 
son descubiertos en los órganos genitales. 
Estos últimos por una u otra razón (per-
turbaciones de eshítica, perturbaciones 
congestivas de todas clases, perturbaciones 
inflamatorias preexistentes, etc.), presen-
tau modificaciones que favorecen el estan-
camiento primero, el desarrollo después de 
los gérmenes que acaban de ser llevados 
por la sangre circulante, así se constitu-
yen los focos de las inflamaciones genita-
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les provocadas o entretenidas por los gér-
menes de la flora intestinal. 

Una vez la noción debidamente estable· 
de esta variedad etiológica de las afec-

ciones ginecológicas, nosotros hemos saca-
do de ella una conclusión terapéutica: la 
vàcunación. Bien entendido que hay al 
mismo tiempo que poner en juego la te-
rapóutica habitual de las 'inflamaciones gi-
necológicas (descanso, calor o hi el o) y la 
dietética intestinal apropiada a cada caso. 

Esta vacunación (como lo demuestran 
nuestras observaciones), ha sido utilizada 
según 3 modalidades diferentes; auto-va-
cuna, el método de .POINCLoux, la vacuna 
de FiscH. 

La auto-vacunación es el método que se 
usa cuando los gérmenes intestinales se en-
cuentran asociados en las pérdidas uterí-
nas, con una flora no muy variada. 

El método de POINCLOUX da muy bri-
llantes resultados pero provoca choques 
violentos. 

La vacuna de FISCH (STOCK vacuna, 
anticolibacilar, antienterocócica y anties-
tafilocócica) esta basada sobre el hecho de 
que las asociaciones microbianas de ori-
gen intestinal las forman mas a menudo 
dos o tres do estos gérmenes. Damos cinco 
inyecciones de esta vacuna. 

Le debemos muy buenos resultados, sin 
choque, sin elevación térmica, y con raras 
reacciones focales. 

RESUM 

Exposen els mttors diversos casos per ells 
observats en els que es fa patent la possibili-
tat de què certes infeccions .Qenitals de la dona 
tinguin una etiologia intestinal essent provo-
cades especialment per l'enterococ i el coliba-
cil: Descriuen amb tota amplitud els mètodes 
de tractament indicats en cada modalitat : auto-
vacuna, mètode de Poincl01tx i la vacuna de 
Fisc h. 

RESUM fi 

Les auteurs décrivent phtsieurs cas observés 
par eux, dans lesquals il est évident que cer-
taines infections _qénitaux de la femme ont 1me 
étiologie intestinale, etant provoqttés spéciale-
ment per l' enterococque et le colibacile. !ls 
exposent en detail les 1méthodes de traitement 
pour chaque modalité: auto-vaccine, méthode de 
Poincloux et le vaccin de Füch. 

SUM MARY 

The authors describe several cases they ob-
served in which it was very obvions that cer-
tain _qenital infections in women were of in-
testinal etiolo,qy, bein_q caused particu!arlv by 
the enterococaus and the bacill11s coli. They 
describe in detail the methods of treatment for 
eaclt modality; auto-vaccine, Poincloux' s me-
thod and Fisc/t' s uaccine. 
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