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Ha sido admitido, hasta estos tltimos
tiempos, que las inflamaciones genitales
eran debidas, en las cuatro quintas partes
de casos, al gonococo o al estreptococo, y la
ultima quinta parte era debida a un ata-
que de los érganos pélvicos por el baci-
lo de Koch.

Estas datos etiolégicos merecen ser revi-
sados. Hay que dar, segin nuestras obser-
vaciones, una parte a las infecciones de
érganos genitales provocadas por la flors
microbiana intestinal, y en particular, hay
que estudiar los desérdenes debidos al co-
libacilo y al enterococo.

Se han descrito justamente con exten-
sion los desarreglos gastro-intestinales
consecutivos a las inflamaciones genita-
les. Pensamos que el reciproco merece 1la-
mar, de igual manera, la atencién de los
clinicos. Los estudios que mencionan esta

correlacion 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 érganos, no se ve en ningu-
na parte manifiesta la mencién de estos

desarreglos genitales, bajo la dependencia
de las perturbaciones intestinales. Estos
desérdenes del tramo digestivo pueden pro-
vocar afecciones genitales cuya importan-
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 afios,
nos aparecen indiscutibles. Estian basados
sobre la observacién clinica de numerosos
casos y sobreabundantes investigaciones
bacteriolégicas,

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

El estudio sistemdtico de las erisis in-
flamatorias de los 6rganos genitales nos
ha mostrado en estos casos (que queremos
individualizar) un estado patolégico intes-
tinal anterior y concomitante, siendo este
desarreglo intestinal, lo mds a menudo, una
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colopatia variable de intensidad y locali-
zaci6én. Hay, pues, que, con un cuidado
meticuloso, buscar en el pasado y en el
presente, los sinfomas que permiten des-
pistar un sindrome de colitis, sea agudo,
sea crénico, generalizado o segmentario. Si
bien las formas agudas se resuelven con al-
guna facilidad, no ocurre lo mismo en cier-
tas formas crénicas, benignas y localiza-
das. Hay, pues, entonces que despistar una
apendicitis crénica, un tiflocolitis,i una
sigmoiditis, o una rectosigmoiditis. Hay
que notar todos los trastornos de trénsito,
las heces anormales, las diarreas profusas,
Jos estrefiimientos rebeldes, los dolores pro-
vocados o espontdneos del cuadro colico,
su repercusién sobre el estado general, to-
dos los hechos que significan corriente-
mente un estado patolégico intestinal.
Ya en 1926, el estudio de la flora bac-
teriana de las metritis crénicas nos habia
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, escribiamos, sélo
el colibacilo pertenece propiamente a la
flora el huésped
normal del intestino, puede vegetar en

intestinal ; enterococo,
estado 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 crénicas que he-
mos tratado citamos este ejemplo:

Obs. I.—Sra. B...., edad 33 afos, se nos pre-
senta porque, desde hace 2 afios, sufre cada vez
mas del vientre y esta amenazada de una histe-
rectomia
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Tuvo la regla a los 13 afios, regularmente
durante 3 dias, cada 28 dias. No tiene flujo blan-
co, ni estrefiimiento. Casada a los 23 afios, se
encuentra muy bien hasta la edad de 3r anos.
En. este momento aparecen nauseas frecuentes
y dolores de cabeza en los dias 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 estrefiimiento y deposiciones re-
gulares.

Utero grande, doloroso, dejando salir muco-
pus; cuello normal, anexos izquierdos sensi-
bles, no perceptibles, anexos derechos, grandes
como un huevo. Colon indoloro. Las pérdidas
examinadas dan, en medio aerobio, enterococo,
al estado de pureza, con el cual se hace una
auto-vacuna.,

La metrosalpingitis cura con el tratamiento
ordinario y la vacunacién. Peéro los dolores
de cabeza persisten asi como una sensibilidad
al nivel del ciego, que esta bastante bajo en la
excavaciéon pélvica. La ablacion del apéndice
cura definitivamente a la enferma.

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

Esta observacion muestra una metrosal-
pingitis crénica de emblée, habiendo evo-
lucionado sin erisis aguda bajo la influen-
cia de una apendicitis erénica que se man-
tiene en segundo plano.

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

Obs, II1.—Sra. T..., edad 41 afios, nos llama
porque sufre del abdomen desde hace 5 dias;
tiene temperatura y nauseas. Esta enferma, que
tiene ‘varios hijos sin ningtin incidente, siem-
pre ha sufrido por alternativas de estrefiimiento
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-




ces vivo al nivel del colon transverso. En el mo-
mento de nuestro examen presenta una fuerte
reaccién peritoneal alrededor de una' tumora-
cion pélvica, comprendiendo el
izquierdos.

utero y los
Transportada a Necker,
puesta en. descanso con hielo- sobre el vientre,

anexos

la reaccion peritoneal cede, pero la masa no
disminuye. El examen de las pérdidas indica la
presencia muy abundante de colibacilos. Se va-
cuna le enferma por el método de Poincloux:
vacunacion-al nivel de la mucosa rectal con un
stock-vacuna, autocolibacilar. Muy rapidamen-
te la enferma cura, presentando a cada inyec-
cién una reaccién térmica elevada y un shoek
general marcado por herpes en el labio, p en la
primera inyeccion una anuria que dura treinta
horas.

Peri-metro-salpingoovaritis aguda con
reaccion peritoneal, provocada por un mi-
crobio intestinal de la que se puede cono-
cer el punto de partida descubriendo la
presencia, en las pérdidas uterinas, de co-
libacilos.

He aqui pues dos observaciones (entre
muchas otras) en las que estos gérmenes
intestinales han sido un factor de infec-
cién ginecolégica, donde clinicamente, ni
el gonococo ni el estreptococo no podian ser
tenidos en consideracién.

Tenemos empefio, al exponer la obser-
vacién siguiente, en insistir sobre este he-
cho de que ciertas infeceiones genitales
agudas pueden tener un orvigen intestinal
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. I edad 40 afios, ha
sido operada 10 afios antes por metritis ylce-
rosa del cuello (amputacién cuneiforme del
cuello).

Durante estos diez afios ha sufrido brotes
congestivos uterinos a mitad del periodo mens-

trual. exteriorizandose por algunas pérdidas par-
duzcas y por un ‘poco de pesadez en la parte
baja del vientre (reglas suplementarias en un
érgano atacado de esclerosis).
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Fuera de esta fatiga intermenstrual, ninguna
pérdida anormal, solamente. brotes: frecuentes
de calitis, con estrefiimiento y sensibilidad del
cuadro célico. En Mayo 1932, una purga intem-
pestiva provoca una reaccion intestinal violenta
con elevacion térmica, produciéndose ‘esta cri-
sis en el periodo de la regla suplementaria; se
produce muy rapidamente bajo nuestros ojos
un’ brote inflamatorio, englobando ‘el fitero y
los. .anexos de los Pelviperitonitis
bloqueando la peqitefia pelvis y elevandose bas-
tante en la
fenémenos

dos lados:

excavacion
retroceden

pelvitica. Todos los
lentamente gracias al
descanso, al hielo y a la cura dietética severa.
Sin embargo, un nuevo brote se declara algu-
nos meses después, practicindose una serie de
inyeciones con el stock-vacuna que nos prepara
el Doctor Fiscw, Jefe del ldboratorio del Hos-
pital Necker, y'la enferma cura ripida y defini-
tivamente.

Completamos estas observaciones con
una ultima, perteneciendo a una joven

partera:

Obs. IV.—Sra. R..., edad 31 afios, ha dado
a luz en Tarnier, el 5 de Julio de 1933. Tem-
peratura normal hasta el cuarto dia'en el que,
en el momento de la subida de la leche, el ter-
moémetro. indica 40°3 y al siguiente 30°; la
temperatura vuelve a ser normal hasta 12 dias
después en que vuelve a subir a 39°,5 por la no-
che y 38 a la mafana. Después de 4 dias
vuelve a ser normal durante 20 a 21 dias, des
pues de los cuales vuelve a subir la temperatura
y oscila de una manera regular, durante 3 nie-
ses. El propidéon no ha dado ningtin resultado
en Tarnier. Examinada por nosotros el 24 de
octubre, se encuentra: un ftero 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 bajo el peritoneo
hasta cubrir el ala iliaca jzquierda, a lo largo
de la cual sube hasta un través de dedo por
encima de la c.\'pinz’ anterior y superior. La
enferma no puede extender la pierna izquierda
que tiene en semiflexién. La hacemos entrar
el mismo dia en Necker. UUn examen de pus
da la indicacibn, segin los cultivos, de wuna
infeccion de estafilococo blanco y de enterococo.
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El 7 noviembre ‘se practica  una inyeccion
con la vacuna de FiscH; la temperatura cede
la

efecto, alcanzd solamente 37°5 y el

inmediatamente; - a mafiana = siguiente, en
derrame
purulento se seco completamente.

Desde entonces (salvo algunos dias) la tem-
peratura oscila entre 36%4 ¥ 379,5; €l 18 de no-
viembre la enferma podia extender la pierna con
$6lo un poco de dolor. El examen practicado dos
horas después del tratamiento que no ha cons-
tado mas que-de ‘5 inyecciones, ha mostrado una
resolucion de todos los elementos inflamatorios
pelvi-peritoneales. S6lo persiste. un anexo iz
quierdo atn del tamafno de una ciruela. El 14
diciembre la mujer entraba en la normalidad.

He aqui 4 observaciones que ilustran la
relacién clinica que puede existir entre una
perturbacién intestinal y una inflamaecion
genital. ;Cudl es la via de propagacion se-
guida por los gérmenes infeeciogos?

Habiamos pensado, y crefamos aun que
en ciertos casos la infeccién puede propa-
garse por via vanicular, por proliferacién
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 adherencias que modifican la cir-
culacién al nivel de los revestimientos pe-

toneales de los 6rganos genitales y del in-
testino, la via linfatica es una via de po-
sible diseminaecion.

Sin embargo. estas vias de transmisién
no son més que vias secundarias, vias me-
nores. La via principal, la via mayor de
propagacién la ha mostrado Fisch, es la
via sanguinea.

FiscH ha demostrado que el colibacilo,
en presencia de una irritacion, de una in-
flamacién de la mucosa intestinal donde
vegeta normalmente, l)\lwl(' atravesar esta
mucosa y penetrar en el medio interno.
Alli en la sangre circulante el microbio se
encuentra en condiciones de existencia des-

favorables y soporta diversos estados de
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desintegracién: se fragmenta, se disgrega
y puede aun desaparecer. Transportado de
esta manera por la via sanguinea, FIscH,
ha podido encontrarlo bajo diversos aspec-
tos, fragmentado, disgregado, en la orina
de estos enfermos. Se concibe por lo tan-
to, que este germen funesto no puede en-
contrarse ni en el examen directo ni tam-
poco en hemocutlivos, en el caso que la
lo

intensa’ para no poder permitir al micro-

disgregacion microbiana see bastante
bio desarrollar su actividad.

En fin. Fiscu, ha mostrado que si por
una causa cualquiera, el microbio llegase
a una zona donde la sangre estd estanca-
da, se encuentra alli en condieiones favo-
rables a su proliferacién, que sera tanto
mds marcada, cuanto menor haya sido su
disgregacion en la sangre circulante.

Esta teoria. basada sobre investigaciones
bacteriolégicas numerosas y preeisas tiene
el gran mérito de dar-una explicacién bio-
l6gica general de las infecciones colibaci-
lares o enterocécicas extra-intestinales.

Explica la patogenia del sindrome ente-
ro-urinario de HEerrz-Boyer. s 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 infecciones
genitales que estudiamos en este articulo.

IEn resumen: en un enfermo con pertur-
baciones intestinales, los gérmenes que pu-
lulan a nivel del tubo digestivo al emigrar
son descubiertos en los érganos genitales.
[istos tltimos por una u otra razén (per-
turbaciones de

congestivas de todas clases, perturbaciones

estatica, perturbaciones
inflamatorias preexistentes, ete.), presen-
tan modificaciones que favorecen el estan-
camiento primero, el desarrollo después de
los gérmenes que acaban de ser llevados
por la sangre circulante, asi 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 nocién debidamente estable-
cida de esta variedad etiolégica de las afec-
ciones ginecolégicas, nosotros hemos saca-
do de ella una conclusién terapéutica: la
vacunacién. Bien entendido que hay al
mismo tiempo que poner en juego la te-
rapéutica habitual de las inflamaciones gi-

o
necolégicas (descanso, calor o hielo) y la

dietética intestinal apropiada a cada caso.

Esta vacunacién (como lo demuestran
nuestras observaciones), ha sido utilizada
segin 3 modalidades diferentes; auto-va-
cuna, el método de Porncroux, la vacuna
de Fisch.

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

El método de Porncroux da muy bri-
llantes resultados pero provoca choques
violentos,

La vacuna de Fiscu (Stock vacuna,
anticolibacilar, antienterocécica y anties-
tafiloc6eica) estd basada sobre el hecho de
que las asociaciones microbianas de ori-
gen intestinal las forman méds a menudo
dos o tres de estos gérmenes, Damos cinco
inyecciones de esta vacuna.

Lle debemos muy buenos resultados, sin
choque, sin elevacion térmica, y con raras
reacciones focales,

RESUM

Exposen els autors diversos casos per ells
observats en els que es fa patent la possibili-
tat de qué certes infeccions genitals de la dona
tinguin una etiologia intestinal essent provo-
cades especialment per Uenterococ i el coliba-
cil. Descriuen amb tota amplitud els metodes
de tractament indicats en cada modalitat - auto-
vacuna, métode de Poincloux i la vacuna de

Fisch,

RESUME

Les auteurs décrivent plusieurs cas observés
par eux, dans lesquals il est évident que cer-
taines infections génitaur de la femme ont une
étiologie intestinale, etant provoqués spéciale-
ment per Uenterococque et le colibacile. Ils
exposent en detail les méthodes de traitement
pour chaque modalité : auto-vaccine, méthode de
Poincloux et le vaccin de Fisch.

SUMMARY

The authors describe several cases they ob-
served in which it was wvery obvions that cer-
tain_genital infections in women were of in-
testinal etiology, being caused particularly by
the enterococaus and the bacillus coli. They

describe in detail the methods of treatment for
each modality: auto-vaccine, Poincloux’s me-
thod and Fisch’s vaccine




