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Dr. Micuer M. CaLLe
Dr. ALonso REsTrREPO

Contribucién al estudio de los Flujos Genitales y
de manera especial al producido por Trichomonas
Vaginalis, Donne, 1836 [

(NOTA PRELIMINAR)

Ponencia pare lo Academia de
Medicing de Medellin, sesién del
5 de Noviembre de 1941,

Los flujos genitales, nombre que debe reemplazar al an-
tiguo y génerico de Leucorrea en que solian englobarse para
prescindir de complicaciones diagndsticas, aportan un sinnt-
mero de casos de la practica médica corriente y exigen la mas
esmerada atencién del profesional que por sobre diversas con-
sideraciones persiga el bien de sus enfermos y el progreso y
la estabilizacién de su reputacién cientifica. i

Como fundamento del éxito terapéutico precisa ante todo.
y como siempre, un diagnéstico correcto, y como base indis-
pensable de éste, un conocimiento completo ¥ profundo de la
Fisiologia del aparato genital femenino, cuyos detalles mas
salientes resumimos brevemente, estudidndolos de manera con-
junta con la patologia de las secreciones.

Desde luego, a raiz del nacimiento, la nifia alberga en sus
genitales externos la flora banal, toda, de la piel, ¥y en los doz
tercios inferiores de la vagina el Bacilo Acidéfilo de Doderlein,
grueso bastén Gram-positivo, cuya labor simbiética ha de man-
tener la mucosa sana y a la defensiva de las graves infeccio-
nes que la amenazan de continuo, al largo todo de la vida.

Como lo demuestran las téenicas histoldgicas especiales

(1) Publicado en Boletin Clinico — Afio VII — N° 12 — Enero de 1942
Por estar interrumpidas las ediciones de los Anales de la Academia.
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la mucosa, de grandes células pavimentosas, es sumamente rica
en glicogeno.

Diastasas especiales al actuar sobre éste lo desdoblan en
glucosa y maltosa, a expensas de las cuales vive el Bacilo de
Doderlein produciendo Acido Lactico indispensable para la in-
tegridad misma del epitelio, para la vida del germen encargado
de estas elaboraciones vy para la persistencia de una reaccion
inadecuada para la supervivencia y proliferacién de las bacte-
rias patégenas.

La experimentacién demuestra que los jugos vaginales de
la mujer sana corresponden acidimétricamente a una solucién
al 5 por mil de Acido Lactico, equivalente a un equilibrio hi-
drogeniénico (pH) de 3.8 a 4.6. Medio incompatible con la
proliferacién de los gérmenes patégenos y muy especialmente
de los pidgenos habituales.

Tal la barrera defensiva y auto-depuradora de la mucosa
sana. :

El tercio superior de la vagina se mantiene practicamente
desprovisto de gérmenes, aun de los simbiéticos, y del cuello
hacia arriba el resto de las cavidades genitales permanece
aséptico.

Hay méas: el tapén mucoso normal del cuello asi como las
demés secreciones normales del resto de los epitelios genitales
superiores, poseen reaccién alcalina franca.

El mucus cervical sobre todo tiene una alcalinidad fuerte
y aparte de su funcién mecénica protectora de la cavidad ute-
rina y de favorecer la vitalidad de los zoospermos, ha de estar
neutralizando la acidez excesiva que pueda resultar de las ela-
boraciones del Bacilo de Doderlein a expensas de los azilicares
vaginales.

Se estima en 2 a 8 gramos la cantidad de mucus que
diariamente elaboran las glandulas cervicales, con pH de 7.2
a 9 para cumplir su cometido. Pero muchas y muy diversas
causas conspiran de continuo para alterar estas condiciones de

normalidad.
; 0

L&

Desde el punto de vista bacteriano los autores dividen la
Flora en tres grupos:

Tipo I.—Bacilog de Doderlein en cultivo practicamente puro.

Tipo IT.—Algunos Bacilos de Doderlein, mas, primando
sobre ellos, bacterias diversas: estafilococos, estreptococos, co-
cobacilos, diplococos, colibacilos.
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Tipo III.—Bacilos de Doderlein totalmente desaparecidos
y polimicrobismo variadisimo con los elementos del tipo II,
mas bacilos fusiformes, corinebacterias, sarcinas, hongos, y
trichomonas. y

Como se ve, los tratadistas han englobado en el Tipo II
la flora pidgena y en el III a mas de ésta toda la saprofitica
v la parasitaria. :

Nosotros al estudiar los acopios estadisticos base de la pre-
sente nota, hemos creido mas céomoda, v quizids mas légica, la
clagificacion etiologica que se vera mas adelante y que puede
sintetizarse asi:

I.—Flora Normal:

Bacilos de Doderlein, y cuando méas unos cuantos elemen-

tos saprofiticos. No existe flujo, ni mucho menos lesiones.
IT.—Flora Anormal: :

1) Predominan las bacteriag cocciformes.

2) Predominan los gérmenes baciliformes.

3) Mixta, en que practicamente se equilibran unos ¥y

otros.

4) Gérmenes especificos.

Esquematicamente, para los flujos inespecificos, que cons-
tituyen la mayoria, algo parecido a lo que ocurre en el intes-
tino cuya flora se divide en Amilolitica (de fermentacién) y
Proteolitica (de putrefaccién), con la diferencia de que su equi-
librio contribuye a sostener el quimismo digestivo normal, en
tanto que en la vagina las asociaciones polimicrobianas dan
quizas los flujos mas rebeldes.

0

En cuanto a la patogenia de las supuraciones genitales de
la mujer, para proceder con orden hemos de repasar somera-
mente region por region, que asi verificando la lesién es po-
sible localizar la procedencia del flujo y por ende establecer el
tratamiento.

VULVA: En todas las edades puede encontrarse la Vul-
vitis simple primitiva, o secundaria a pequefios traumatismos,
heridas o neoplasias infectadas; en ellas la vagina puede con-
servarse normal hasta que sea invadida a su vez por extensién
ascendente.

Vulvitis secundarias consecutivas a infecciones de los ge-
nitales superiores: Vaginitis, cervicitis, endometritis.
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Vulvitis especificas: Estafilococo, estreptococo, gonococo,
chanero sifilitico, chancro blando, micosis, difteria, vulvitis por
condilomas.

Flujo vulvar de origen psiquico, en mujeres autistas, obse-
sionadas por su salud o por el estado de sus genitales.

Hipersecrecién vestibular de las vagotdnicas.

El tratamiento deriva de los hallazgos clinicos v bacterin-
logicos.

VAGINA,—Desde luego encontramos flujos primitivos no
inflamatorios por factores constitucionales congénitos o ad-
quiridos :

Hipoplasia - Astenia - Disendocrinias - Alergia

O por modificaciones del estado general:

Amnemiag - Diabetes - Gota - Escrofulosis.

O por factores irritativos exégenos v que pueden ser mi-
canicos, fisicos o quimicos.

Tenemos varios casos de mujeres en quienes un sentido
exagerado del aseo intimo ha provocado un flujo tenaz y soste-
nido por la aceién mecanica de irrigaciones vaginales repetidas
que impiden las elaboraciones biolégicas normales, agravado por
la temperatura misma de las soluciones (factor fisico) y por
las sustancias quimicas mas o menos irritantes, ciusticas, siem-
pre agresivas que suelen emplearse.

La supresién de las duchas vaginales, cuando hemos lo-
grado hacerla aceptar, ha traido consigo la desaparicién rapi-
da, casi sorprendente del flujo.

Mas una gran parte de estas pacientes no admiten ni las
explicaciones ni la orden del médico y de ahi que los flujos da
este grupo suelen pasar fatalmente, y casi siempre a breve
lapso, a los de origen inflamatorio por infeccién secundaria,
y sobre todo cuando persisten las causas productoras que alte-
ran las condiciones normales y defensivag de la vagina.

De la mayor frecuencia son los flujos originalmente infla-
matorios sea por la pululacién de todas las variedades de gér-
menes pidgenos (Vaginitis simple, generalmente polimicrobia-
na), sea por agentes especificos diversos con el Neisseria Go-
norrhae en primera linea, el Trichomonas Vaginalis de hallazgo
frecuente (cuarta parte de los casos estudiados para el presen-
te trabajo), Espirogquetosis, Micosis, ete. hasta el Bacilo Dif-
térico encontrado por algunos autores.

Vaginitis secundarias a lesiones inflamatorias; Endome-
tritis, Neoplasias infectadas cervico-uterinas,
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Y por ultimo en la pracfica no es raro encontrar, afec-
tando también el cuello, secreciones exageradas en mujeres psi-
copaticas, vagoténicas, o alérgicas.

CUELLO UTERINO.—EIl flujo puede deberse a lesiones
inflamatorias no especificas por infeccién polimicrobiana de
lesiones traumaticas directas, quirGrgicas u obstétricas, o por
hiperemia o ulceracién de neoplasmas. :

Las diversas vaginitis, ademas, rapidamente invaden por
lo menos la porcién vaginal y llegan a producir erosiones 3
hasta ulceraciones del hocico de tenca.

Se han sefialado cervicitis tuberculosas, leprosas, coliba-
cilares, ete.

La de mayor frecuencia v de considerable importancia
clinico-social es la cervicitis blenorragica, cuya deseripeion por-
menorizada huelga, siendo si del caso recordar que el gonococo
en el periodo agudo provoca un flujo francamente purulento,
en su fase sub-aguda se hace muco-purulento y en estado cré-
nico se vuelve mucoso, de diagnéstico etiolégico imposible sin
el concurso del laboratorio.

Nos ocuparemos mas tarde de las lesiones cervicales que
puede ocasionar el Trichomonas.

UTERO.—EI examen clinico revelard si el f]u)o derlva de
una endometritis o de neoplasmas, y el bacteriolégico sefialard
los elementos de la flora para establecer el tratamiento sea
médico, sea post-quirirgico, sea coadyuvante de la radium-
terapia.

TROMPAS DE FALLOPIO.—Sus exsudados inflamatorios
o no (pio-salpingitis, hidrosalpingitis), no encajan en el pre-
sente trabajo, porque nunca surgen al exterior por el canal
genital; el Ostium se cierra precozmente en sus lesiones, y el
contenido se enquista ocasionando sindromos especiales, y gra-
ves complicaciones cuando su contenido se vierte, por ruptura,
en el peritoneo.

0]

Tal el recuento rapido de las lesiones v de los principales
agentes productores de secreciones patologicas de los genitales
femeninos, recuento que indica, desde luego, lo prolijo que debe
" ser el examen clinico v la necesidad incuestionable e imperiosa
de que el laboratorio sefiale los factores etiolégicos, el pH y la
citologia de los exsudados. Sefiala ademés lo complejo y vario
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que puede ser el tratamiento, acorde siempre con las lesiones
encontradas y con el agente especifico o con la flora predo-
minante. i

Bajo este aspecto la quimioterapia actual proporciona te-
rapéuticas excelentes, pero que en todo caso exigen una juicio-
sa seleccién, y téenicas irrreprochables. De ahi que la mayoria
de los tratamientos debe aplicarlos el médico mismo.

La biogquimica vaginal muestra de una vez el peligro ex-
tremo que entrafian las irrigaciones alcalinas (Bicarbonato,
Perborato de Sodio), que se han puesto ahora tan en boga, la
inutilidad de no pocas drogas populares y la obligacién profe-
sional de establecer perfectamente las caracteristicas locales’y
generales de cada caso antes de prescribir los medicamentos
adecuados,

(9]
U

El problema de los flujos genitales, insoluble enantes en
sinntimero de casos, ha empezado a ser mas claro y de mas
f4cil dominio desde que las técnicas de laboratorio intervinie-
ron en su estudio.

Sintoma de numerosos estados generales y locales del or-
ganismo femenino, englobado antes en los montones comodos
o indeterminados de las vulvo-vaginitis, cervicitis, metritis y
salpingitis, cuando no en el complejo global del tramo repro-
ductor de la mujer, gracias ahora al microscopio y a la bio-
quimica, ha sido posible ahondar en sus modalidades, recono-
cer sus formas, aislar sus tipos y establecer su base etiologica
precisa con indicaciones directas y fijas, consecuentes, de tra-
tamiento y con extraordinaria mejoria en el pronodstico para
las enfermas.

La terapéutica ha venido a cambiar fundamentalmente des-
de que la profesién comenzd a preocuparse por perseguir los
agentes productores.

Las grandes irrigaciones vaginales al permanganato y los
évulos al ictiol, de empleo ampliamente generalizado y casi que
exclusivo hasta hace poco tiempo, por suerte para las pacientes,
pasaron a la historia en el archivador de-las terapias indefini-
das, desesperantes e ineficaces.

La Cirugia misma, no necesita ya emplear sus métodos de
resecciones radicales definitivas en muchos casos, porque la
vacunoterapia moderna ha venido a reemplazarla con ventaja
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considerable para la vida sexual de la mujer, para la tranqui-
lidad de muchos conyuges y hasta para €l psiquismo femenino,
transformado irremediablemente en las castradas.

Nuestro caso ntimero 32 de la serie, fue un éxito rotundo
de las vacunas polivalentes y de un tratamiento local basado
en la microbiologia del tramo genital: esta enferma con una
Metroanexitis doble, con alternativas de agudizacién y cronici-
dad, condenada a la mesa de operaciones por varios colegas,
recibié el gonococo de su marido (puesto al cuidado del Doctor
Samuel Uribe Escobar), y le cedié a él numerosas trichomonas
de las que albergaba en su vagina.

Va para seis meses que ambos gozan de perfecta salud y
la encuesta frecuente de sus mucosas se mantiene negativa
para la bacteria y el parasito.

Después de haber comprobado ocasionalmente la presencia
del flagelado en algunas de nuestras pacientes de Laboratorio,
v en vista del crecido ntimero de leucorreicas que frecuentan
lag clinicas hospitalarias y los consultorios particulares, resol-
vimos, a partir de febrero del afo pasado, examinar de una
manera mas completa y sistematica los casos que cayeran en
nuestras manos.

De entonces acd tenemos recogidos 100 casos cuyas com-
probaciones tabulamos en seguida.

Nuestra encuesta especial sobre el Trichomonas Vaginalis
Donné, 1837, se lleva, como: se ve en el cuadro, el 25% de los
flujos examinados.

Kl parasito posee los caracteres todos de los libros clasicos,
v una patologia mas ruidosa y mejor definida de la que solia
asignarsele y que todavia algunos le sefialan.

Los ejemplares que hemos examinado poseen tres flagelos
anteriores; nuestras coloraciones nunca han dado cuatro.

Y en cuanto a las dimensiones, los ejemplares estudiados
en fresco, nos dan un promedio de:

Largo: 12,03 micras,
Ancho: 10,05 micras

Con maxima (en ciertas formag muy alargadas) de 21,12
por 7,68 micras, y minima ide 8,83 por 7,68 micras,

0
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RESUMEN DEL CUADRO ESTADISTICO GENERAL

Lo hemos dividido en las columnas siguientes:

Niumero de orden

Namero del Diario de Trabajo

Nombre

Estado civil

Trichomonas (presentes o ausentes - Abundantes o escasas)

Gonococo (id., id. - o dudoso)

Bacilo de Doderlein (presente o ausente - Abund. o escaso)

Flora predominante (coccus - bacilos - o - mixta)

PH (en las enfermas que han venido para su examen al
laboratorio).

‘Observaciones - y nombre del médico tratante.

Q)
B e R R 4%
Solteras s dios il SRl T 28
Easadasil o rim et et i 63

Sin datos sobre el estado civil 10

Trichomonas Positivo en 25 casos, asi:

Entisolberas P die . SRS 9%
Wineasadas e i mn o ls 14
Con estado civil indetermina-
doNenmete, sl Lo il 2
Predominio “de Bacilos en ... 21%
de Coccus en ... 46
Flora IVista ent & = o .. fo oo 26
Flongasi entet e e A IS 4
. Espiroquetas y Hongos en .. 1
Coccus y Espiroquetas en ... 2

E1 Bacilo de Doderlein se encontré en el 37% asi:

Abundanteen .......... 26
Ve Hseasoten s S 11
Asociado a Flora Bacilar predominante en 15 casos,
a Flora Mixta en .. ... 17
a Coccus diversos en ....... 4
AN ORI S OSHEN 3y i e 1

En el 63% restante no fue posible evidenciarlo.
El Gonococo fue positivo en casos (21%) v
dudoso en 6.
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E]l N9 14, nifia hija del N? 13, tenia 6 afios y el numero
97 contaba 8 afios (ambas gonocéceicas).

Los casos que hemos llamado dudosos, corresponden a ague-
llos en los cuales por la abundancia de Coccus de toda clase a
la vez que con gran reacci6n leucocitaria, nos era imposible
afirmar rotundamente su presencia basindonos en la simple
morfologia. ,

Los Bacilos a que nos referimos son bacterias de diversas
clases con exclusion del Lacto-acidéfilo de Doderlein, en su gran
mayoria Gram-negativas, entre las cuales resulta muy frecuen-
te un diplo-bacilo pequefio, delgado, ligeramente mas grueso
en la extremidad libre y un tanto granuloso. A veces hemos
encontrado también un Corynebacterium con una o dos granu-
laciones metacroméaticas, muy semejante al diftérico, y siempre
en cantidad escasa.

La identificacién de tantas y tan variadas especies coccifor-
mes y bacilares, para hacerla como se debe, de acuerdo con las
normas de la Asociaciéon de Bacteridlogos Norteamericanos,
constituiria una labor ardua, casi que interminable, ¥ apenas
posible en medio y con tiempo dedicados exclusivamente a
semejante tarea. '

O

El pH se midio en las enfermas gue fueron enviadas para
tomarles el flujo directamente; las demés muestras fueron re-
cibidas en pequefias cajas de Petri, estériles, que proporciona-
ba el Laboratorio a los médicos que asi lo solicitaron.

O

W

Los caracteres de la secrecién los hemos clasificado en
cuatro grupos:

IBUS S firan Cone ik i, v e w0 53 casos
1 B (AT s Dot b L SRR, e o e 3 casos
NICOPUSTEn. Si . i i s e 14 casos
BN formaice Enemmaiiy S S 30 casos
1 Trichomonas lo hemos encontrado:
NEOCOTRISTEN: vt o i s et o 20 3 casos
TEAV ISl TSN E0) (00 o e e e s 1 15 casos
R e, e oo R e e T casos

Clasificamos como Muco-pus un flujo denso, coherente, se-
mejante a los esputos de lag viejas bronquitis, y que cuesta
bastante dificultad extender en preparacién uniforme; y como
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Crema unas magas blancas, semejante al queso ‘“Petit-Suisse”
parisiense, que se disuelve rapidamente en solucién fisiolégica,
contiene una enorme cantidad de células epiteliales, caracteristi-
cas del Hiperestrogenismo, y es muy frecuente en las emba-
razadas. (1)

0O
|

Desde el punto de vista microbiano pueden clasificarse las
supuraciones genitales de la mujer en:
1) .—Especificas:
Por Trichomonas

”  Blenorragia
* Sifilis

”?  Tuberculosis
”  Lepra

?  Espiroquetas

rh B

Hongos, ete.
2) —Polimicrobianas:
Por gérmenes pidgenos de una u otra clase que han
colonizado en los 6rganos generativos v
3).—Endocrinas:
En las cuales el exceso o la falta de hormonas genita-
les ha creado un medio propicio para la pululacién de
gérmenes saprofiticos o pidgenos (hiperestrogenismo
0 hipoestrogenismo).
Los Flujos de etiologia francamente Neisseriana alcanzan
el 21%, y los dobles, a base de Gonococo Trlchomonas al
3% con otros dos casos dudosos.

O

L9

(1) Las enfermas examinadas se distribuyen asi:
del D Dlionel Mer@alles, cimia il e e il 58 cagos
el U e Gh s N R e e e e e L 14
? Dr. Alberto Gémez Arango ..........
? Dr. David Velasquez C ..............
e Carl o ST obon Wl e R R
2D Garlog B MBobon! Zie . ot v, s
Zalr s Hievndnt Bosadal il el e e o0l
S R ratili o NIVISTa 8 s N S
REbnsbirl o MR o ble diols Sote s B S el
28 Dy Gustave Uribe U Hscebar . i et
2 Dre. S AdbertoiSaldarriaeai .t e . e
’ Dr. Jorge Castro Duque .............
”? Dr. Samuel Uribe Escobar ...........
e D Joaguin, cAristizaball 1wl oaloa i :
Ry ests Alvarer G ol i S,
i B AL e e L B B o S B R

el et e 2R SO0 W R CURULR Sy R
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Como Metritis Sifiliticas, por comprobacidén serolégica, te-
nemos dos casos, no incluidos en los cuadros, del Dr. José An-
tonio Sierra, quien los envié con intervalo de unos tres afios
entre uno y otro; se trata de dos pacientes en condiciones
analogas. Una de 16 y otra de 18 afos, hijas ambas de viudas
jévenes, de la mejor clase social, virgenes, con flujo continuo,
caustico y de muy mal olor; las reacciones de Wassermann y
de Kahn ordenadas por el Dr, Sierra dieron cuatro cruces
(4-+4); las dos enfermas curaron rapida y totalmente con el
tratamiento especifico.

No nos ha sido dable todavia encontrar el Bacilo de Koch
ni el de Hansen en la secrecién genital de ninguna de nues-
tras enfermas.

De las micésicas que hemos sefialado, cultivamos una Mo-
nilia (caso N? 38) que las necesidades de nuestro trabajo no
nos permitieron ver de clasificar,

0]

A

Respecto a los flujos polimicrobianos, no especificos,
creemos que asi como en el intestino se divide la Flora en
proteolitica y amilolitica, con patologia especial segln la ex-
clusividad o el predominio de la una sobre la otra, la observa-
cién de nuestras preparaciones nos ensefia que existen Flujos
por Coccus y por Bacilos.

Los hay con bacterias tnicas de cada clase, o mixtas en
que unos gérmenes hacen mayoria sobre los otros.

Y no creemos aventurado afirmar que tienen un caracter
purulento mas franco los Flujos Céccicos que log Bacilares, y
que ademads, en los primeros el pH se eleva siempre hacia la
alcalinidad con las consecuencias de desaparecer por -completo
el Bacilo de Doderlein, factor indispensable de la Ac1de7 nor-
mal de las vaginas sanas.

Creemos indispensable la investigacion sisteméatica del pH
y nos parece preferible hacerlo tanto en las paredes vaginales
como en las secreciones directas del cuello.

Agimismo consideramos méas l6gico estudiar preparaciones
independientes de una y otra parte, y en este sentido pensamos
orientar nuestras futuras investigaciones.

0

A

De origen endocrino, por exceso de Estrona, debemos cla-
sificar los casos de los niimeros 1, 6, 12, 15, 17, 18, 21, 25, 29,
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36, 49,54, 55,68, 70, 73, v 75, cuyas caracteristicas pueden
dividirse asi:

Clinicas: Prurito intenso, irritacion de las mucosas, ero-
giones y excoriaciones en la piel. La cantidad no suele ser muy
abundante y el olor es el femenino muy acentuado.

Fis muy frecuente en las virgenes y en las embarazadas.

Se diagnostica como vulvo-vaginitis en ambog casos.

Macroseopicas: Crema blanca, caseosa, en blogues algunas
veces, que se disuelve facilmente en solucion fisioldgica.

En algunas ocasiones se presenta bajo la forma de mucus
blanco, espeso.

Mieroscopicas: Crema: abundancia considerable de células
epiteliales, cornificadas y la gran mayoria gin ntecleos.

Mucus: predominan las células todavia nucleadas.

En ambos casos, v mas en el primero que en el segundo,
son de una rareza extraordinaria los leucocitos, v en la flora,

reducida, predominan los bacilos. En las embarazadas suelen
encontrarse casi siempre filamentos de micelium.

0)

Otro grupo, del cual quizas hayamos tenido algunos casos
entre manos, sin parar mientes en la cuestion, nos lo ha sefia-
lado nuestro colega y amigo el Dr. José Miguel Restrepo, quien
en Paris recogié las siguientes ideas emitidas por André Jac-
quelin en el Hospital San Antonio v por M. Palmer en el Hos-
pital Broca en el afio de 1936: la- Diatesis exsudativa puede
también manifestarse a nivel de las mucosas genitales feme-
ninas con catarros puriformes asépticos y con secreciones pu-
rulentas verdaderas; corresponden a lo que Brocq denomind
fluxiones y alternancias morbidas.

Son exsudaciones prolongadas, tenaces a las terapias di-
versas, con tendencia persistente a la cronicidad; dependen en
veces de perturbaciones vaso-motoras mas o menos importantes
en que ¢l flujo domina traduciendo los esfuerzog de eliminacién
de lo que en otra época se llamé “wveneno artritico” en una
nutricion tisular viciada o desviada. -

Es posible que muchos flujos de los que a diario se obser-
van son verdaderas metastasis diatésicas cuya supresion brus-
ca equivale a cegar una via de eliminaciéon capaz de desenca-
denar manifestaciones auto-toxicas como pruritos, complejos
eczemoideos, eritemag en calzoncillos, ete. y

Hstas exsudaciones anormales dependen en mucha parte
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del mal funcionamiento del higado y de las desviaciones nu-
tritivas por deficiencias glandulares, sobre todo tiroidianas o
tiro-ovarianas.

En terrenos nerviosos de predisposiciéon alérgica es comin
observar que, cuando por motivo de una vaginitis gonocéeeica
o de otro origen, se emplean tratamientos locales demasiado
enérgicos, con soluciones antisépticas muy concentradas, aun-
que desaparezcan los gérmenes responsables, puede venir una
fase de catarro muco-purulento de cronicidad desesperante que
se sostiene por la terapia intempestiva; el destete terapéutico
suele dar alivios v a veces curaciones definitivas.

Esos flujos diatésicos benefician muchisimo de los trata-
mientos que persiguen la mejoria del estado general, como las
sales de calcio, la opoterapia hepatica, la endocrina, la medi-
cacion remineralizante, por las substancias minimales, ete.

ALGUNAS -NOTAS DEL CUADRO GENERAL

N¢ 35.—Del Dr. Miguel M. Calle.—Espiroquetas en canti-
dad congiderable y Hongos. - Flujo purulento, blanquecino,
muy abundante, muy ciustico y de una fetidez extraordinaria
que hizo de la enferma una cenobitica. - Curacién, lenta, a basa
de Arsenicales.

N¢ 84.—Del Dr. J. Aristizabal.—Soltera y virgen. - Lleva
8 afios de flujo en crema, muy abundante. - Negativo para
Trichomonas y Neisseria. - Bacilo de Doderlein muy escaso. -
pH: 35 (N: 3,8 a 4,6). - Prurito y edema vulvar; aquél tan
intenso que la obliga a masturbarse con frecuencia, y con un
estado psiquico intolerable por remordimientos de orden reli-
gioso; de ahi una gran hipertrofia de los pequefios labios. - El
microscopio revelé una flora bacilar escasa y una gran cantidad
de células epiteliales en su mayoria sin ndeleos. - Diagnoéstico:
LEUCORREA Hiperestrogéniea, a la cual se sumaba induda-
blemente un factor alérgico, por sensibilizacién al caballo, por-
que cuando esta enferma montaba, el flujo se hacia mas fluido,
mas abundante y mas caustico. Bl Dr Aristizdbal me la confié
para su tratamiento y con 8 dias de hormonoterapia antagé-
nica y alcalinos al interior y pulverizados localmente, se modi-
fic6 en un T0%, tornando a su pueblo con instrucciones pre-
cisas. (Restrepo).

No ha dado informes ulteriores.

N 87.—Enferma del Dr. Hernian Posada.—Cuarto emba-
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razo en el 59 mes. - Pus en cantidad considerable. - Negativo
para Trichomonas, Gonococo y Bacilo de Doderlein. - Flora
mixta, - pH. 5,8 - Ardido todo el periné y la cara interna de
la mitad superior de los muslos.

N¢ 88.—FEnferma del Dr. Calle—Cervicitis blenorragica
tipica. Tratamiento por el Dr. Calle en el pensionado del Hos-
pital. A los 18 dias examinada de nuevo (N© 93 de la estadis-
tica) : Gonococo desaparecido; flora rica en B. de Doderlein,
ausente en el examen anterior, unog cuantos bacilos Gram-
negativos y unos pocos Diplococcus fallax. - Clinicamente: bo-
rrada la erosién del cuello que era muy amplia, no existe flujo.

Un examen del marido, que vino por ella, previa expresion
prostato-vesicular, fue también negativo para gonococo; se ha-
bia tratado intensamente.

N? 89— Del Dr. Calle.—Trichomonas positivo. - B. de Do-
derlein ausente. - Coccus como Flora predominante. - Pus de
una fetidez extrema y muy abundante.

N¢ 90.—Del Dr. J. Alvarez O.—Negativo para Trichomonas
vy Gonococo. - B. de Doderlein ausente. - Presencia de Coccus,
Hongos y Espiroquetas. - pH. 7,4 - Crema escasa. - 17 afios de
matrimonio sin hijos. - Suben a 600 las férmulas de lo que
se ha hecho contra la esterilidad.

El marido da numerosos ZzoosSpermos.

Diagnéstico: esterilidad por Alcalosis vaginal. - No hay
flujo apreciable y las comprobaciones fueron hechas en la es-
casa cantidad de crema que arrastré la cuchara inferior del
espéculo.

N¢ 91.—Del Dr. Calle.—Flujo cremoso compuesto casi ex-
clusivamente por células de descamacién, la mayoria sin niclen, -
y Bacilos de Doderlein. - Dos hijos: el primero a los 27 meses
de matrimonio v el segundo a los 22 meses del primero.

Diagnéstico microscépico: hiperestrogenismo.

N©¢ 95.—Del Dr. Restrepo.—Operada hace quince meses de
Histerectomia Abdominal Total por Epiteliona incipiente del
cuello (tipo malpighiano), ¥y hace tres meses, de eventracién
postoperatoria. - Crema escasa que barniza el fondo de la ci-
catriz, blanda y ligeramente escoriada. - Positivo para Tricho-
monas. - Negativo para Gonococo v B. de Doderlein. - Coccus
como Flora predominante. pH 6,3.

Curacién rapida con pulverizaciones de picrato de plata.

N? 96.—Del Dr. Restrepo.—Negativo para Trichomonas y
Gonococo, - B. de Doderlein ausente. - Flora predominante,
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Cocecus. - pH. 5,8 - Crema abundante. - 7 afios de matrimonio
sin hijos. - Dolores hipogastricos desde quince dias antes de las
reglas, regulares pero muy escasas. - Hipoplasia uterina; fon-
dos de saco libres; ovarios peguenos, sanos. - Vello abundante
en lag extremedidades, mas escaso en la cara; presente alrede-
dor de las areolas y del surco inter-mamario (aqui largos ¥
lisos) ; el pubiano sube hasta el pecho. - Obesidad de tipo
Frolich. - Metabolismo Basal —2. - Diagnéstico: Adiposis Ce-
falégena, con hiper-suprerrenalismo e hiperestrogenismo.

La estoy tratando con Apoidina y Hormona Folicular y
Lateo mas pequefias dosis de Tiroides, sin tratamiento local. -
En un mes ha perdido un kilo, se siente mejor, el flujo ha
disminuido, no es tan caustico y enfermd menor tiempo y ma-
vor cantidad.

El marido da pocos zoospermos pero muy méviles y se
esta tratando con Testosterona y Vitamina E.

N¢ 97.—Del Dr. Restrepo.—Nifia de 8 afios con una Bleno-
rragia muy aguda que empezd hace cuatro dias. - Vino por
consejo de un amigo mio y de su padre: el médico que la vid,
no obstante haber hecho el diagnéstico clinico, le preseribid
tinicamente ASEO EXTERNO CON SOLUCION DE ALUM-
BRE Y POLVO DE TALCO!... Es curioso que no se le hu-
biera ocurrido siquiera el viejo permanganato.

CONCLUSIONES

El Trichomonas Vaginalis Donné, 1837, olo, asociado con
mayor frecuencia al Streptococcus sub-acidus y a muchas otras
bacterias, provoea inflamaciones del tramo genital de la mujer,
susceptibles de curarse de manera radical con parasiticidas
adecuados.

Sea cual fuere el diagndstico clinico en toda mujer con
flujo para que el tratamiento repose en base s6lida y cientifica,
v por ende eficiente y oportuna, es indispensable un estudio
muy cuidadoso microseopico y bioquimico de la secrecién genital.

Tanto la Trichomonosis como las demés infecciones de los
6rganos generadores de la mujer, cuentan hoy con terapéuticas
especificas imposibles de aplicar sin estos medios de diagnos-
tico preciso.

Tales investigaciones son susceptibles de librar a muchas
enfermas de la extirpaciéon radical de sus organos reproduc-
tores.
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En los casos inevitablemente quirargicos, los trabajos de
laboratorio permitiran establecer el méas acertado tratamiento
previo, capaz de evitar no pocos accidentes post-operatorios
inmediatos y tardios, entre los cuales el menos grave pero
muy molesto para la enferma y para el ecirujano es sin duda
el flujo rebelde y caustico de no pocas histerectomizadas totales
v subtotales.

En Obstetricia, el estudio de las secreciones vulvo-vagina-
les, permitiendo un tratamiento adecuado y oportuno, evitars
seguramente multitud de infecciones puerperales mas o menos
graves, agudas y crénicas.

Ante los éxitos crecientes del cambio del pH., modificable
a voluntad con terapéuticas apropiadas, de la Vacunoterapia,
de la Quimioterapia Sulfanilamidica, de la Hormonoterapia,
del Picrato de Plata, -especifico de la Tricomonosis, vale la pe-
na ensayar siempre un tratamiento de prueba razonable y pru-
dencial, antes de intervenir quirtdrgicamente, en toda genital
con flujo ecuyo caso no fuere de urgencia.

Miguel M. CALLE
Alonso RESTREPO

(i

Medellin, 1941.



Dr. ALonso REesTREPO

- Contribucion al estudio de los Flujos_
Gcnitales Femeninos (1)

Nueva FEstadistica.
Casos y Apuntes Clinicos.

Segunda comunicaciéon a la Academia
de Medicina de Medellin.

Convenido con el Profesor Dr. Miguel M. Calle, en febrero
de 1941, el estudio microbioldégico, sistematico, de las secrecio-
nes anormales, ginecolégicas, que viniesen a la consulta, en
Nota Preliminar presentada a la Academia de Medicina de Me-
dellin, en la segion del 5 de noviembre del mismo afio, estable-
cimos la imperiosa necesidad de un esmerado estudio de la-
boratorio y nuestra concepcién de cémo deben clasificarse los
agentes etiolégicos; dimos un vistazo a la fisio-patologia de las
diversas estructuras integrantes del tramo genital femenino,
revistamos nuestra estadistica vy, tras algunos comentarios cli-
nicos, expresamos en forma de conclusiones nuestra experien-
cia sobre los 100 primeros casos debidamente estudiados.

En este nuevo ensayo, segundo de la serie que proyecto
sobre cuestién tan importante, he de dar cuenta de las eompro-
baciones hechas en un nuevo centenar de casos, comparar los
hallazgos con los anteriores v resumir, en casuistica comenta-
da, la experiencia adquirida en el examen, diagnéstico y tra-
miento de las enfermas que, por orden de distinguidos co-
legas y amigos, han pedido mi concurso de laboratorista y de
las que han solicitado mi asistencia profesional.

ESTADISTICA

En gracia de brevedad prescindo en esta vez, como en la
otra, de los cuadros pormenorizados de trabajo analitico, mi-

(1) BOLETIN CLINICO - Afio 7° N 12 - Enero de 1942,
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croscépico y bioquimico, dando s6lo los resultados numéricos
que de ellos se desprenden.

Condiciones sociales de las enfermas:

Promedi:

12 Serie 22 Serie . 3500 Fneos
INIR AR S R e 4% 6% by - B
Solterasia. o0 23 % 36 % 29,5%
(Casadasiistr n il oo s 63 % 53 % 58 %
Sin datos sobre el Is-
tado Civil ....... 10% 5% 7,5%

Los flujos producidos por TRICHOMONAS VAGINALIS
DONNE, 1837, se distribuyen asi:

En soltenas. ... .o i . 9% 12% 10,5 %
Hn casadas . e o 14 % 15% 14,5%
Con Estado Civil inde- :
terminado ....... 2% 2% A
Totales) it e 25 % 29 % 27 Yo

Sobre el total de casos positivbs para TRICHOMONAS
tenemos :

Primera serie Segunda serie
Solteras:
36% 41,3%
38,6 %
Casadas:
56% 51,7%
| 53,8%

Sin Estado Civil determinado:

8% 6,9 %
7,6%

Por el momento, vy mientras numerosas pacientes solterag
prescinden de un pudor mal entendido para permitir el examen,
precisa suponer que el parasito predomina en las casadas por
exponer a mayor trabajo y cuidado su aparato genital.
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NEISSERIA GONORRHAE:

12 Serie 22 Serie
Positivo. ..ot 21% 13% VL e
PHIAGE0 | . bl 6% 4% b
BACILO ACIDOFILO DE
DODERLEIN:
Posttivo oo e e ol 37 % 26 % 31,6%
asi: Abundante .......... 26 % 15% 31,6%
TOSCAN0 e & bt e LS s 11% 11% e o
FLORA PREDOMINANTE :
Bacilogan:E, b onit, e 21% 12% 16,5%
16707 1os o e e R 46 % 59 % 52,5%
Mixta: ... R 26 % 8% 17 %
HOTIo 08 e b b, Sglliss, 4% ' 8% 3,5%
Espiroquetas y Hongos .... 1% e 0,5%
Coccus y Espiroquetas .... 2% — 1 %
Estafilococo (cultivo puro) — 1% 0,5%
Gonococo (eultivo puro .... — B 1 %
Cocobacilo (cultive puro).. — 1% < 0,6%
Bacilo de Doderlein en cultivo puro 11 % 5,5%
agsociado a:
Bactlog =t i 16% 5% 10 %
Flora Mixta ......... 17 % 6% 11,5%
(MOCCUER S e e o 4% 4% 4 %
Hongese e doriat) 1 (’];) — 0,5 ‘%)
CARACTERES DEL FLUJO: :
Pusifranco e bl 53 % 46 % 49,6%
MIGHERT o 3% 8% 5,5 %
@rema’ geaiil e 30% 25% 22,5%
Pus chocolate ........ — 1% 0,56%
Mucozpas o 14 % 16 % 15 %
Pus lechoso .......... — 1% 0,5%
Pus seroso .......... — 2% T

Grumos micéticos .... — 1% 0,5%
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TRICHOMONAS se encontraron en:

Flujo purulento ...... 15%
Muco-pus ..... Ahaald 3%
Crem Al s . T %

Pus chocolate . ....... ==

pH

— 94

16 % 15,6%
5% 4 %
5% 12,6%

1% 0,5%

En 79 enfermas a quienes examiné personalmente, la in-
vestigacién del equilibrio Acido-basico vaginal dio las compro-
baciones siguientes:

pH N9 de casos

23,2

3,5
3,6
3,7
3,8
4,0
4,2
4,4
4,6
4,8
5,2
5,4
5,6
4,2
5,8
6,3
6,4
6,3
7.9
7,6
7:8
8,2
8,4
8,6
8,8
5,6
6,2

Especificaciones
Germen predominante

Hongos

Bacilo de Doderlein

3 ” ”
i3] ” "
” ” ’”
” 1] ”
13 3] 2]
3] ” ’
’ ’” 1
tE] L] 2
3] 3] ””
2 ” ”

2 ” »”

Trichomonas

”
”
»
1
”
”
”»
”
2
»”

»

Gonococo
”

=l U0 b DO R ke b GO DD 0O DO RO OO e O b e

Caracteres del flujo.

Pus

Jrema

»”
»

3

Mucus
Crema

L2

1-Mucus 1-Crema
Crema

2

»

Mucus
Muco-pus
Pus

2

3
2
2”2

b

Muco-pus
Pus
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pH N de casos Especificaciones .
Germen predominante Caracteres del flujo

7 b2

6,4
6,8
7.2
7,4
7.6
8,4
8,5
8,8

? »
” 2
2 2
L £
3] ey
” ”

” 32

GO TT DD b = =D

3,5
3,8
4,0
4,2
4,8
5,4

Bacilo Gram-negativo Crema
% i Mueco-pus

2 $4 ) 2

% 2 Crema-Mucus

Crema
" ” "

D DD DD =t

3.2 Hongos y Espirilas Pus

5,4 2
6,2

Hongos

” 2

4,2
5,6
6,2
8,2

Flora Mixta Muco-pus
b3 L3 Pus

bRl 2 2

DO B

29 1 22

Tan corto niimero de casos no permite conclusiones defi-
nitivas, mas, no obstante, dan sugestiones de gran interés.

El Bacilo de Doderlein desaparece en las secreciones por
encima de pH 5,6 v va siendo mas abundante, hasta prevalecer
en cultivo puro, a las cifras comprendidas entre pH 3,6 y 4,1

Se le encuentra siempre en los flujos cremosos hiperes-
trogénicos.

Y ello prueba una vez mas, y como lo explicaré mejor mas
adelante, el absurdo terapéutico de las irrigaciones vaginales
de toda clase v de manera especial con bicarbonato de soda

“tan en boga ahora.

Las Trichomonas ocupan la escala comprendida entre pH
4,2 a pH 8,8, siendo por tanto poco exigentes, pero su numero
asi como su patogenicidad aumenta a medida que el medio se
hace méas alcalino.

Acaso a ello obedezca la mejoria innegable que acusan algu-
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nas enfermas cuando se han practicado duchas con antisépti-
cos acidos.

Y por eso nos resulta indispensable estudiar siempre los
flujos desde el punto de vista de su reaccién.

0]

El Gonococo, como se desprende de mis observaciones,
necesita pH de cifras mas préximas a la neutralidad, y preva-
lece y sefiorea en medio francamente alcalino.

Ademaés, y de acuerdo con los anamnésticos, los cuatro
casos comprendidos entre pH 6,4 v 5,6 han sido infecciones
de vieja fecha, por donde cabe deducir su adaptacién a medios
modificados por otros gérmenes.

Las cifras comprobadas sefialan también una contraindi-
cacion categorica de los lavados alealinos.

0]

Los nueve casos en los cuales encontramos como germen
predominante (y a veces exclusivo) un Bacilo fino, delgado,
mas o menos curvo y torcido, de extremidades muy aguzadas
y Gram-negativo, ocupa el espacio entre LB R s

Es por tanto acidéfilo y poco patégeno segin parece.

Coincide, en mis notas, con flujo mucoso una vez, dos ve-
Ces con muco-pus, y cinco veces con crema hiperestrogénica.

Ignoro la especie taxonémica y no me ha sido dable en-
tregarme a las largas labores que exige el estudio de su clasi-

ficaciéon y de su biologia.
0]

0

Los Hongos se muestran francamente acidéfilos en nues-
tras pocas observaciones, y el polimicrobismo que denominamos
Flora Mixta se muestra poco exigente y estd pidiendo inves-
tigaciones més cuidadosas y completas.

GLICOGENO

A la luz de los datos anteriores nuestras investigaciones
cualitativas, con solucién de Donaldsen, nos permiten afirmar
su gran cantidad en los flujos acidos y sobre todo en lag cre-
mas hiperestrogénicas, y su desaparicion completa con pH su-
periores a 7,6- de donde hemos derivado, con resultados muy
satisfactorios, la indicacién de agregar Glucosa a los antisép-



97 — " Flujos Genitales Femeninos — Restrepo

ticos que empleamos sea en lavados, sea sobre todo en pulve-
rizaciones.

O

Los nuevos casos estudiados se digtribuyen asi:
Personalesycs it w R Sy s e R 36
Del, D Misuel M aCallet. e s 21
Del Dr. David Velasquez C. .......... 12
Del Dr. Alberto Gémez Arango ........ 5
Del Dr. Gustavo Uribe Escobar ....... 3
Del Dr. Jests Alvarez O. ......c.ovoin.. 3
Del Dr. Alberto Saldarriaga .......... 2
Del Dr. Alberto Uribe Uribe .......... %
Del Dr. Gabriel Norefia Angel ........ 1
Del Dr. Carlos E. Vélez S, .o vie st 1
Del Dzx. Rafael Villegas Arango ....... 181
Delt e SBraylinaMe jiae 8 Lt o s 1
Del Dr. Samuel Uribe Escobar ........ s
el e SHernan Posada b et il
Del Dr. Ernesto Rodriguez L. ......... 1l
Del Dr. Cipriano Mejia M. ........... 1
Del Dr. Gonzalo Botero Diaz .......... i

NOTAS Y CASOS

TRICHOMONAS VAGINALIS DONNE, 1837
Etiologia

El problema de la transmisién del Trichomonas Vaginalis se
discute todavia y estd aun por resolver de una manera ca-
tegérica. : i |

La teoria que invoca la contaminacién de los genitales
femeninos por el Trichomonas Buccalis o por el Trichomonas
Hominis (o Intestinalis), resulta insostenible, v tanto méas des-
de que Shelanski en cultivos sostenidos por mas de 9 meses,
de las tres especies, no encontrd cambio alguno en sus carac-
teres morfolégicos, lo que prueba, plenamente, que son orga-
nismos muy diversos por més que pertenezcan al mismo género.

Por nuestra parte sostenemos que la contaminacién se ve-
rifica por el agua, apoyados en las siguientes observaciones,
sobrado demostrativas y concluyentes ademas:
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N°? 123.—La sefiora de I, con 4 hijog y muy sana, de paseo
en Bogota, por sugestién de una amiga compra un bock y se
aplica una irrigacién con el agua del grifo de su cuarto, en el
Hotel Granada. Le desagrada la operacién y no la practica
més; a los 6 dias empieza a supurar y viene a la consulta con
una verdadera Tricomonosis aguda.

N? 145.—Sefiora de 35 afios. Apendicectomia en una eclini-
ca de la ciudad. En la post-operatoria le hacen una ducha
vaginal. Sale con una Tricomonosis intensa. Infecta al marido
v tras dos reinfecciones, marcha bien cuando ambos se tratan.

NO 148.—Sefiorita de 50 afios, muy sana siempre. Meno-
pausa a los 43, sin contratiempos. Tan escrupulosa en cuanto
a higiene que cuando viaja lleva hasta su propio vaso de no-
che. Pasea en la Navidad de 1941 por el litoral del Pacifico,
y en Buenaventura no resiste a la tentacién de bafiarse en la
piscina del Hotel: 8 dias después, tras prurito progresivo, ad-
vierte, horrorizada, un flujo abundante y de una fetidez que
la exaspera. '

Tras muchas cavilaciones pudorosas, consulta al Dr. David
Velasquez C., quien me la envia con una sospecha, muy fun-
dada, de Epitelioma del Meato por amplia ulceracién, dura,
rojo-azulada, que rodea el orificio y que produce gran ardor
a la miceién. :

Comprobada la presencia de numerosas Trichomonas, de
acuerdo con Velasquez, difiero la biopsia proyectada hasta
que untratamiento preliminar ponga en buenas condiciones
aquellas mucosas infectadisimas. Picratol, instilaciones uretra-
les, interdiarias , de Acriflavina, por el pus abundante que se
obtenia al exprimir el canal.

Con satisfactoria sorpresa de Velasquez y yo, el flujo y la
ulceracién desaparecieron en poco tiempo.

Un examen reciente muestra que contintia bien.

N? 166.—Seflora muy sana, con 6 hijos. Adopté las du-
chas, con agua sin hervir, para librarse de nuevos embarazos.
Tricomonosis con reaccién intensa de la mucosa cervical. Infec-
t6 al marido v ha sido preciso tratarlos a ambos.

N9 177.—Sefiorita, Maestra de Escuela Primaria, muy sa-
na. Desde diciembre, en un bafio en Puerto Ospina, adquiere
una Tricomonosis que soporta hasta mediados del afio en que
viene a examinarse por orden del Dr. Calle.

Hasta argumentos contundentes en contra, los casos ante-
riores nos permiten afirmar el origen hidrico del parasito.
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Diagnéstico

Procedemos asi:

Enferma sin tratamiento alguno desde la vispera.

Posicion ginecoldgica.

Inspeccion cuidadosa de los genitales externos.

Expresion, con el indice, de la uretra, desde el cuello de la
Vejiga, a través de la pared vaginal, para ver si el canal esta
infectado.

Insistir un poco sobre las paredes laterales de la mitad
anterior, para comprobar una posible infeccion de las Glandulas
de Skene.

- Expresiéon suave sostenida, entre el pulgar y el indice, de
la mitad posterior del anillo vulvo-vaginal, para asegurarse de
la contaminacién de las Glandulas de Bartholin.

Si el flujo abunda, por medio de una espatula para cortes
histolégicos 0o de una cureta roma, previamente esterilizada,
tomar una muestra, que se diluye inmediatamente en un poco
de Solucién Salina estéril.

i Tomar el pH en pleno anillo.

Limpiar bien y aplicar el espéculo.

: Tomar nuevas muestras de la Cervix y de los Fondos de
Saco.

Verificar el pH en las porciones media y profunda de la
Vagina, asi como de la superficie del Cuello.

‘Cuando el flujo es muy abundante, resulta més ventajoso
retirar €l espéculo, entreabierto, cuya valva inferior trae el
‘material,” que se junta a la primera muestra, en una caja de
Petri, lista con Solucién Fisiolégica.

Encontramos ello mejor que la toma, recomendada por
algunos, con pincel de algodén, porque en éste se quedan nu-
merosos ejemplares, y la mayoria de los restantes se maltratan
¥ se hacen irreconocibles con las manipulaciones de exprﬂe%lo,l
en el liguido en que han de suspenderse.

‘Practicar inmediatamente el examen entre ldmina y lami-
nilla.

Estudiando la influencia de la temperatura ambiente (229
media en nuestro laboratorio, con oscilaciones que varian entre
82 hasta 17% en Medellin, por dia), encontramos, en pruebas
seriadas, que durante las 4 primeras horas los parasitos per-
sisten en gran mayoria activos, v luégo van desapareciendo
rapidamente hora en hora.

Mas en los dias de temperatura mas uniforme, en material
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rico y con examen prolongado, a las 24 horas pueden compro-
barse, a veces, algunos ejemplares maviles.

A pesar de ello, para mayor eficacidad en el diagnéstico,
en muestras tomadas fuera del laboratorio, es recomendable no
dilatar el envio, y sobre todo cuando no se hayan suspendido
en Solucién Salina, porque aun los principios de la desecacién
son fatales para el parasito. ;

=

Coloracion

En todos los casos es preferible el diagnoéstico por examen
directo, en fresco, v dentro del menor tiempo posible después
de obtenida la muestra.

Para estudios morfolégicos resulta muy interesante el ul- -
tramicroscopio, y méas todavia una buena coloracion.

Con el Gram, en excelentes preparaciones, el experto pue-
de reconocer algunos parasitos, mas no es posible ninguna
diferenciacién estructural.

Ensayamos numerosos métodos ajenos y propios y al cabo
de 42 ensayos diversos, paramos en la siguiente técnica que se
ha mostrado espléndida y superior a nuevas tentativas acome-
tidas después:

Suspension uniforme del flujo en solucién salina al 8,5%
0o en Ringer N9 2,

Poner una pequenia gota en un porta-objeto absolutamente
limpio, pasado por la llama, al lado de otra gota de Solucién
de Donaldsen.

Mezclar rapidamente con la esquina de otra lamina y ex-
tender aprisa, uniforme y un poco mas grueso que una pelicula
de sangre, ordinaria, y un poco menos que si se tratase de
investigar microfilarias.

Secar rapidamente en platina tibia o en la estufa.

Fijar en alcohol a 96° hasta desecacién por evaporacién
al aire.

Tefnir durante una hora, la pelicula hacia abajo, con una
solucion preparada en el momento de usarla asi:

Agua destilada neutra (pH :7) 208 eoe
Solucién de May-Griinewald XX gotas
Solucion de Giemsa XXX gotas



101 — Anales de la Academia de Medicina de Medellin

El nicleo, alargado, aparece en violeta oscuro, el protoplas-
ma en azul claro, las inclusiones v las flagelas en rojo vivo,
muy destacadas.

Tal coloracién nos ha permitido confirmar la presencia de
4 flagelas invariables en el Trichomonas Vaginalis de todos los
casos estudiados, antes de conocer los trabajos sobre el particu-
lar que el Dr. Shelanski nos hizo el honor de enviarnos en mayo
del presente afio, y cuyo cuadro diferencial fraducimos y copia-
mos en la pagina siguiente.



CARACTERES DE LOS TRICHOMONAS ENCONTRADOS EN EL HOMEBRE

Eisecies Loculiniiss Tamaiio N? de fla- Naclao Cuerpo Granulos cro- Membrana on-
P gelas parabasal maticos dulante
T. vaginalis| Vagina 10 a 4 Ancho, oval, Ancho, Presentes. 1/3 a 1/2 de la
86 m. tefido intenso. tefiido longitud del
intenso. cuerpo.
T. hominis | Intestino 8a 3,4,0 Pequefio, redon-| Inadverti-| Inadvertidos Total de la
16 m. 5 do, tefildo mas| do hasta | hasta ahora. longitud del
débil. ahora. cuerpo.
T. buccalis | Cavidad bueal 6a 4 Pequefio, oval, Pequefio, | Presentes. 2/3 de la
12 m. tenido intenso. teiido longitud del
RN el |2 : intenso. cuerpo.

Segtan L. J. Golub, y H. A. Shelanski.
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Cultivos
Shelanski recomienda Suero de Loffler al 0.1% en solucidn

de Ringer N° 2, cuya f6érmula, tomada de Drobhlav, es la
giguiente :

Cloruro de Sodio 6,0 gms.
Cloruro de Potasio [l -
Cloruro de Calcio ' 0,1 = %
Bicarbonato de Sodio O 10 st

Agua destilada C. S. para 1.000 c.c.
Técnicas :

Comprobar en fresco la presencia del parasito.

Sembrar una buena cantidad del flujo en 10 c. ¢. del medio.

Incubar a 37°.

A las 24 horas, verter el contenido del tubo en 500 c. c. del
mismo medio. )

Incubar otra vez a 37°.

El Trichomonas pulula a las 48 horas y perdura en el cal-
do hasta 10 dias, conservando intacta su morfologia y su mo-
vilidad.

Estos cultivos han permitido a Shelanski, estudiar el efec-
to de los diversos parasiticidas, encontrando la superioridad del
Picrato de Plata sobre todos los demaés.

SINTOMATOLOGIA
Caracteres del Flujo

Las secreciones por Trichomonas suelen ser francamente
purulentas, verdosas o verde-amarillento, profusas, irritantes
¥y causticas, casi siempre espesas, a veces con burbujas e in-
variablemente de un olor penetrante, persistente y fétido.

En crema caseosa, hiperestrogénica, y poco numerosas,
g6lo dos veces he comprobado la presencia de parasitos: Obs.
N° 95, relatada en la Nota Preliminar, y

N 183.—Sefiora menopausica, unipara, longilinea hipero-
variana. pH de las paredes vaginales: 6,2. Sobre el Cuello y en
los Fondos de Saco, velo blanquecino, espeso, positivo para
Trichomonas. Ausencia del Bacilo de Doderlein, leucocitos es-
casos, numerosas células de descamacién, muy desprovistas de
Glicogeno.
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Curacién rapida con Picrato de Plata y tratamiento endo-
crino. La veo con frecuencia y marcha bien.

Sintomas subjetivos

La enferma experimenta dolor sordo, molesto, sub-continuo
y mas o menos acentuado en los lomos y en el hipogastrio.

A veces hay solamente sensacién de peso, de fatiga tenaz
‘en la Regién Lumbar, al punto de que persiguiendo datos para
el diagnéstico de una posible Litiasis Renal, hemos tropezado
en dos casos con Trichomonas, en el centrifugado de la orina.
Se trataba de enfermas de otros médicos, que no examiné per-
sonalmente y quienes confesaron la presencia del flujo.

Stntomas locales

Las mucosas siempre congestionadas, dan al tacto una
sensacién aspera, granulosa, y presentan erosiones y despulidos
amplios; con frecuencia tienen un aspecto de quemadura de
primer grado, acentuado, sobre todo, en la horquilla y en la
foseta vestibular.

En los casos méas agudos, asi como en los de vieja fecha,
hemos obgervado una verdadera Cervicitis difusa: la Cervix
aparece enrojecida, infiltrada, llena de granulaciones rojas y
obstruida por un tapén muco-purulento, dificil de desprender.

El punteado granuloso hemorragico, suele extenderse a la
mucosa vaginal dandole, en los casos intensos, un aspecto de
fresa.

La sensacion de quemadura pruriginosa, insoportable .en
general, provoca soluciones de continuidad que se infectan se-
cundariamente por pibégenos gque aumentan y modifican los
caracteres de la secrecidn.

CLASIFICACION DE LOS CASOS

Desde el punto de vista de las comprobaciones microscépi-
cas, Shelanski divide sus casos en tres grados:

1) Trichomonas, Diplococos y Estreptococos, asi como Leu-
cocitos, escasos. Células epiteliales y Bacilos de Doderlein nu-
mMerosos.

2) Disminuida la Bacteria acidégena y menos elementos
celulares. Mayor nimero de leucocitos y Flora Cocciforme.

3) Células epiteliales desaparecidas o sumamente escasas
y ausencia completa de Bacilo de Doderlein; en cambio Tricho-
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monas vy Leucocitos muy numerosog con Flora Pidgena y ex-
trafla muy copiosa.

TOLERANCIA

En contra de lo que afirma Brumpt, la indiferencia de la
mucosa vaginal a los Trichomonas resulta absolutamente excep-
cional en los casos que llevamos estudiados.

Nuestra enferma N¢ 95 consulté para prurito y la 183
para el aumento de sus reglas y apenas ésta no habia adver-
tido flujo que valiera la pena.

RECURRENCIAS

Shelanski las sefiala por persistencia del parasito en el
tapén cervical y para evitarlas recomienda aplicar un Gel de
Hidréxido de Aluminio y Kaolin, para extraerlo.

Siguiendo esta excelente norma, desde que la conocimos,
en nuestras enfermas mas recientes, obtenemos una limpieza
muy satisfactoria de las paredes vaginales v del Cuello mismo,
por coagulacién de todas las secreciones, que se retiran facil-
mente por medio de tapones de algodén humedecido en Solu-
cién Salina estéril.

Las pulverizaciones actGian directamente sobre las muco-
sas sin perderse en las secreciones, y podemos afirmar que los
resultados son mas rapidos.

Las recurrencias son inevitables con los tratamientos hi-
medos que no llegan a muchos repliegues. En cambio no hay
depresiones inaccesibles a los tratamientos en seco con pulve-
" rizadores a presién de aire que distiende la mucosa.

Con mayor frecuencia las recidivas se deben a la infeccion
de las Glandulas de Skene y de Bartholin v mas, todavia, a
la invasién de las Vias Urinarias por Trichomonas, la uretra
especialmente, que nos ha llevado a un tratamiento comple-
mentario sistematico, de instilaciones.

Cuando las Glandulas estan contaminadas el tratamiento
se alarga y dificulta considerablemente; es preciso apelar a
suave masoterapia interdiaria, por lo menos, y si se logra
localizar los orificios, aplicar con presién muy ligera y con
aguja roma inyecciones intra-caniculares de Acriflavina, ase-
gurandose del reflujo.

Por ello fue particularmente dificil y resistente mnuestro
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caso N? 157 en una soltera de 30 afios, que lleva un mes seca
y que todavia esperamos que regrese supurando otra vez como
al principio,

Por contacto sexual se tienen reinfecciones legitimas: la
enferma N9 122 ha curado por dos veces con Picrato de Plata
y vuelve a empezar a poco de reanudar su vida conyugal. Ocu-
rrida la tercera contaminacion, el examen del marido, previa
expresion prostato-vesicular, revela la presencia del parasito.
Una vez tratados ambos, la curacién se ha hecho definitiva.

Y en los casos Nos. 145 y 166, el tratamiento no surtié
su resultado hasta que comprobé el papel de portagérmenes de
los maridos respectivos y se hizo a todos la desinfeccién de sus
organos genito-urinarios.

En todo caso, las pacientes deben controlarse, re-exami-
nandolas, por un perfodo de 3 a 9 meses, en la semana siguien-
te a cada menstruacién, para intervenir rapidamente al iniciar-
se una recidiva por parasitos que pudieron escapar a los trata-
mientos anteriores.

Asi mismo, en toda mujer casada, victima del Trichomonas,
debe ser sistematico el control del marido: aleccionados por la
experiencia, salvamos nuestra responsabilidad ante los cényuges
reacios. Practicamos un cuidadoso masaje prostatico, vesicular,
uretral y deferencial, v luégo en la orina emitida inmediata-
mente, tras centrifugacién a poca velocidad por unos minutos,
investigamos el parasito.

- El tratamiento masculino con Hexylresorcinol nos ha dado
excelente resultado.

SOBRE TRATAMIENTO

Antes de iniciar la terapéutica por el Picrato de Plata es
indispensable comprobar la reaccién de la orina y mejor atn
investigar, en serie, el pH urinario.

Tengo adoptada la préctica de proveer a la paciente de 6
fraseos de vidrio neutro, numerados y esterilizados, con tapa
al esmeril o parafinada, de 60 c. c. de capacidad. ;

Cada 4 horas ha de recoger la orina, por su orden, en los
frascos, e irlos llevando inmediatamente a la nevera,

Completada la serie de muestras de 24 horas, hacerles una
prueba de orientacién con papeles-reactivos de pHL 30 a. pH
10, y luégo una medida més exacta mediante el Colorimetro de
Lovibond.
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Ello, a la vez, presta el servicio de permitir el estudio de
los sedimientos, v sobre todo de las descargas cristalinas y
deméas elementos anormales en los diversos momentos del dia.

Asi hemos encontrado glicosurias alimenticias y oxalurias
v uraturias post-prandiales, desconocidas, y que vinieron a
explicar fenémenos patolégicos cuya causa habia escapado a
minuciosas encuestas clinicas. 2 :

Cuando la orina se mantiene cerca o dentro de la escala
alcalina, es preciso acidificarla previamente antes de aplicar
el Picrato de Plata, para evitar una violenta reaccion de las
mucosas consistente en edema intenso, ardor insoportable y
grande irritacién del epitelio, accidente que en nuestro caso
N? 133 durd 4 dias y 3 en el N° 143 tratada para Hongos.

Creimos se trataba de intolerancias personales al medica-
mento, v mas tarde encontramos explicada la causa en uno de
los trabajos del Dr. Shelanski.

Ninguna de nuestras enfermas con orinas acidas, o acidi-
ficadas exprofeso, se ha mostrado refractaria al Picrato.

Los lavados son absolutamente ineficaces. Varias de nues-
tras pacientes vinieron después de ensayar, indtilmente, una
larga serie de soluciones antisépticas.

Los 6vulos medicamentosos suelen servir de coadyuvantes;
pero en general no se difunden lo suficiente y quedan muchos
repliegues al abrigo de su accidn.

Salvo indicaciones precisas, debe darse la preferencia a
insuflaciones de los diversos agentes terapéuticos, prescritos
siempre de acuerdo con las comprobaciones microscopicas v
bioguimicas, que por la distensién, graduable de las mucosas
y por la finura de lag drogas tamizadas, cubre la totalidad de
la Cervix y de la Vagina.

MONILIASIS

Las Moniliag ocupan un lugar intermedio entre los Hongos
propiamente dichos y las Levaduras, ya que a la vez dan mi-
celium v fructifican en ascosporas.

Se han descrito innumerables especies productoras de tras-
tornos patologicos: Desde las Aftas-de los nifios atrépsicos y
de los enfermos acidésicos y caquécticos, hasta septicemias mor-
talés con grandes abscesog cerebrales, pulmonares, hepiticos
y renales, pasando por numerosas dermatosis.
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T.a Monilia Psilosis y la Monilia Entérica, de Castellani,
producen la terrible Diarrea de Cochinchina o Esprio.

Ta Monilia Albicans susceptible de transformarse en in-
feccién general con abscesos miultiples, es htiesped trivial y
frecuentisimo en las mucosas humanas, permaneciendo inofen-
siva en la mayoria de los casos, y provocando a veces lesiones
que exigen un diagnéstico causal preciso y un tratamiento ra-
pido 'y correcto.

En nuestros casos Nros. 160, 170, 188 y 197, la encontra-
mos asociada a una flora cocciforme muy variada, como agente
etiologico de flujos considerables y sumamente causticos, sobre
todo en embarazadas.

Fuera de su secrecion contmua e irritante, las enfermas
se quejan de quemazén insoportable en sus genitales y a lo
largo de los muslos, que suelen presentar un estado erosivo y
a veces eczematoso.

Predomina la sensacién de quemadura sobre la de prurito
que casi siempre la acompafa.

En el tercio superior de la cara interna de los muslos y
en veces en toda la superficie hasta la rodilla, asi como en el
periné y en las nalgas, la piel aparece rojiza y cubierta a ve-
ces de pequefios puntos pustulosos.

La superficie de los grandes labios estd roja y tumefacta.

El interior de la mucosa se ofrece con caracteres de una
quemadura de primer grado salpicada de pequefias Areas blan-
quecinas que se extienden hasta el cuello.

El flujo es abundante, seroso y turbio, o francamente pu-
rulento pero siempre rico en grumos amarillentos, miliares y
hasta gruesos como un grano de alpiste; en ellos pululan los
micelios intrincados entre células de descamacion y leucoeitos
vy abundan las ascosporas.

Posee un olor rancio especial y es sumamente corrosivo.

El tratamiento para que sea eficaz exige una. limpieza
preliminar al gel de Hidréxido de Aluminio-Kaolin y luégo pul-
verizar el Picrato, que, entre paréntisis, nos ha fracasado en
un caso reciente de nuestra tercera serie.

El beneficio terapéutico suele ser inmediato, mas la apli-
cacién debe repetirse con méas o menos frecuencia segiin la in-
tensidad y la rebeldia, y la enferma debe revisarse por varias
semanas consecutivas para evitar las recidivas, sobrado fre-
cuentes.

Intitil advertir que en las embarazadas, y sobre todo en
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las de pocos meses, el esmero y la cautela para abordar e in-
tervenir en sus genitales debe llevarse hasta el maximo en sua-
vidad y delicadeza.

Algunos Casos Interesantes
Trichomonas e Hiperestrogenismo

N9 107.—Muchacha de tipo asténico franco ¢ Hiperadre-
nia (muy vellosa, varonil). - Metabolismo basal: —8. Presion
arterial Mx.: 124; Min.: 78. - Dismenorrea uterina. - Trico-
monosis franca que desaparecié con el tratamiento.

Un afio después, flujo hiperestrogénico, con pH: 5,8, con
muy pocos bacilos de Doderlein. - Células nucleadas, muy nu-
merosas y pobres en Glicogeno. - Mejoria rapida con tratamien-
to local (pulverizaciones de Glucosa - Lactosa) y medicacién
endocrina.

N¢ 162. —Senorlta tratada con éxito para sus Trichomonas.
Desaparecidas y concluido el flujo purulento, persiste una cre-
ma blanca, espesa sin leucocitos, rica en células y en bacilo de
Doderlein. - Como mo la molestaba gran cosa no volvié para
el tratamiento.

Hipoestrogenismo

De flujos por insuficiencia genil de las gonadas, destaca-
mos los dos casos siguientes:

N? 117.—Soltera y virgen de 54 afios. - Menopausa hace 8.

En log 3 dltimos meses flujo mucoso, fluido, corrosivo. -
Verdadero estado inflamatorio agudo perineal y lesiones ecze-
matosas en la cara interna de los muslos, hasta las rodillas. -
Ardor y prurito insoportable, mas acentuado por la noche. - De-
presién profunda. - Flora mixta. - pIl: 6,4.

Hormones, Vitaminas y duchas con solucién lactica débil.
Mejoria rapida y completa. - Reaparece 2 meses después y fra»-
casan los estrdgenos. - Hormonoterapia cruzada por inyece-
¢ién (4 unidades-gallo por semana) y en pomada para aplica-
cién bi-cuotidiana, establece la curacién que se sostiene con do-
sis esporadicas que la misma enferma se aplica cuando siente
alglin escozor.

N9 190.—Del Dr. Cipriano Mejia. También soltera y vir-
gen. Lesiones internas y sintomatologia iguales a las de la



Anales de la Academia de Medicina de Medellin — 110

anterior, agravadas por infeccién secundaria por Hongos. -
pH 8,2 :

Esterilidad

N¢ 124.—Enferma del Dr. Gustavo Uribe KEscobar, quien
galantemente la confia a mi cuidado. - 8 afios de matrimonin
sin hijos. - Cervicitis blenorrigica de antigua fecha. - Cura-
cién a los 3 meses de tratamiento asiduo. - Embarazo de mar-
cha normal que debe ya haber tocado a su fin. - Vive en po-
blacion distante.

N® 178.—Un afio de matrimonio. - Mujer bien confor-
mada. - Muco-pus de flora cocciforme. - Sulfanilamida-Glucosa-
Lactosa. La flora se transforma y el flujo concluye. - Embara-
zo. - Desde el 2° mes nuevo flujo por Monilias que se trata
actualmente, con resultado muy mediocre por inconstancia de la
enferma que s6lo viene cuando se “siente muy quemada’.

Cervicitis post-partum y post-abortum

Los casos de este grupo en que hemos intervenido y es-
pecialmente los Nros. 159, 172, 189, 192 y 193, demuestran
infecciones por estafilococos y estreptococos asociados que ce-
den presto al tratamiento si la afeccion es reciente . (Nros. 189
y 193) vy que-lo hacen muy largo, accidentado y dificil en los
de antigua fecha.

La enferma N? 159 vino al afic y medio de un aborto,
con una amplia Cervicitis erosiva, y apenas ahora, a los &
meses de tratamiento constante, empieza a verse la mucosa
sana y a ponerse claro el grueso tapdén muco-purulento, wver-
doso y espeso, como un gran esputo de tragueo-bronquitis,
que arrojan tales pacientes periédicamente, y con los esfuer-
zos y las sacudidas de los transportes.

De ahi que debiera establecerse el examen profilactico de
toda mujer que aborta -o pare, de la sexta a la décima semana
después del accidente o del parto.

Flujo por infeccion secundaric. en lesiones graves

N°¢ 106.—Enferma del Dr. Miguel M. Calle. - Pus de
fetidez extrema. - Cuello deformado, con boseladuras de du-
reza inequivoca. - Amplia uleeracién. - Diagnéstico: epitelio-
ma uleeroso del cuello. - Tercer grado (Gtero inmévil). Medio
alealino fuerte: pH: 8,2,
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Intervenciones quirdrgicas

En el trabajo preliminar sefialamos la importancia del
examen y el tratamiento previo de las candidatas a interven-
ciones ginecologicas, su urgencia resalta, imperiosa, de los
casos:

N° 119.—Amputacion del Cuello en multipara. - Flujo
tenaz; cesaba apenas unas horas después de Jlavados astrin-
gentes preseritos por.el cirujano. - Amplia uleceracion circular
que mo permitié sino en dos angostos trechos la coaptacién
de las mucosas. - Tricomonosis; curacién con cicatrizacion de
los cortes.

N? 187.—Metritis hemorragica en multipara de 43 afios.
La menstruacion, muy regular siempre, en los ultimos meses
venia siendo mas copiosa y durable; una noche revistié tal
intensidad, con weaccién pseudo-peritoneal hipogastrica  que
hube de solicitar la colaboracién del Dr. José Miguel Restrepo,
ante la gravedad del cuadro cuando me llamaron a verla. -
Cuatro dias después de yugulada la metrorragia, el examen
da flujo sero-purulento, abundante, con pH 6,6. - Bacilo corto,
delgado, de extremidades finas, Gram-negativo. - Coccus va-
riados y numerosos. - Bacilo de Doderlein ausente. - Numero-
sos leucocitos v pocas células muy pobres.en Glicogeno. - Utero
grande, muy duro, semi-fijo vy cuello engrosado con la muco-
sa saliente, tomentosa. - Mientras titubea para operarse la
trato con pulverizaciones de Sulfatiazol y o6vulos ictiolados,
amén de terapéutica endocrina. - El flujo disminuye hasta
dar apenas una pequena mancha mucoga diaria. - Nuevas me-
trorragias, menos draméaticas que la descrita, mas el temor
de un neoplasma del Cuerpo Uterino, al fin la deciden a ope-
rarse. - Cirujano Dr. Pedro Nel Cardona: Histerectomia Ab-
dominal sub-total con reseccién de ambos anexos, adheridos
v quisticos. - Utero grande, fibromatoso con un gran nicleo
intra-parietal posterior, hacia el fondo; mucosa hiperplasica,
poliposa. - Post-operatoria sin incidentes. - Restablecimiento
rapido. s

N 200.—Nulipara con flujo muy fétido, rico en Coccus.
pH: 6,5. - Neoplasma incipiente del Cuello; Histerectomia
Abdominal Total. sin tratamiento previo del flujo. - Histodiag-
néstico (en mi laboratorio) : Epitelioma Malpighiano. - Dos
meses después de la intervencion el flujo contintia, muy abun-
dante y molesto. - Mucosas edematosas, ulceracion alargada mar-
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ca los cortes, flora cocciforme, pH: 6,4. - Curaciéon rapida con
pulverizaciones de Sulfatiazol.

Efectos funestos de las irrrigaciones wvaginales inconsultas

N¢ 109.—Caso del Dr. Calle—Seifiora alemana, joven,
muy bien conformada, estéril, sin flujo. - Marido, aleméan-
también, con abundantes zoospermos. - Viene para investiga-
cién del pH que da 6,2; mucosas maceradas. - Hechas estas
camprobaciones advierte que dos horas antes se ha hecho el
lavado alealino que acostumbra diariamente. - Las peliculas
exhiben unas pocas células pobres en glicogeno y no se encuen-
tra Bacilo de Doderlein.

Tres dias después, en que ha prescindido de las irrigacio-
nes, compruebo pH 4,2, células mejor previstas de Glicégeno
v flora compuesta por pequenos bacilos Gram-negativos; el de
Doderlein continta ausente.

A poco estos esposos salieron del pais e ignoro su suerte,
pero estoy seguro de que la esterilidad de esta sefiora obedecia
al sostenimiento artificial de un pH alto y de un medio vagi-
nal antibiolégico, ¥ ello con base en un caso muy semejante
estudiado con el Dr. Hernan Posada, en 1939, cuando no me
preocupaba a fondo por estas cuestiones, v que fue seguido
de éxito rapido y completo.

N? 167.—Madre de 7 hijos. - Desde hace 2 meses, a con-
_secuencia de lavados anti-concepcionales al Biearbonato de
Sodio, flujo muy abundante de flora exuberante en Coccus,
ausencia de Bacilo de Doderlein y pH: 8,8

N 175.—Del Dr. Ernesto Rodriguez L. - Hasta dos la-
vados al dia. - Mucosas muy irritadas. - Flujo de flora mixta
con pH: 5,4.

N 194.—Sefiora con 3 hijos. - Irrigaciones anti-concep-
cionales sistematicas y a veces con pretexto de aseo hasta 3
veces al dia. - Vaginitis v Cervicitis con amplia erosién en el
Hocico Tenca. - pH: 7,6 - Coccus polimorfos. - Falta el B. de
Doderlein. - Descamacion abundante. - Supresién de las du-
chas y tratamiento local. - Curacién rapida sin recidiva hasta
ahora. ‘

N® 198.—Sefiorita que en un afan excesivo de “aseo in-
timo”, se ha fabricado un Vulvo-vaginitis intensa, con flujo
purulento franco. Las paredes vaginales dan un pH de 6,8,
flora cocciforme y B. de Doderlein ausente, no obstante célu-
lag ricas en Glicogeno.
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Por falta de higiene

Asi como el exceso conduce a una irritacién mecanica,
fisica y quimica por irrigaciones mas o menos calientes v
causticas, el desaseo Ileva a veces a fermentaciones produc-
toras de lesiones genitales infectadas secundariamnte:

N? 110.—Nifia de dos afios v medio que solia arrastrarse
sin pantalones. - Vulvitis intensa con pus espeso, amarillento,
muy abundante y fétido. - Flora compuesta por todos log coe-
cus Imaginables. - Curacién rapida.

Ne¢ 163.—Slrv1zenta con frecuentes relaciones sexuales,
que se bafia poco y nunca se le ha ocurrido hacerse ninguna
ablucién en sus genitales.

Vulvitis intensa con mucha secrecién amarillenta, rica en
bacilos de Doderlein, a pesar de todo y con pH de 4,0. - Cu-
racion rapida tras unos pocos hemicupios con solucién salina.

CONCLUSIONES

Reinsertamos las del trabajo preliminar y, fundados en
las nuevas adquisiciones hechas, agregamos otras:

El Trichomonas Vaginalis Donné, 1837, solo, asociado
con mayor frecuencia al Streptococcus sub-acidus y a muchas
otras bacterias, provoca inflamaciones del tramo genital de
la mujer, susceptibles de curarse de manera radical con para-
siticidas adecuados.

Sea cual fuere el diagnéstico clinico en toda mujer con
flujo, para que el tratamiento repose en base sélida v cienti-
fica, v por ende eficiente y oportuna, es indispensable un es-
tudio muy cuzdado‘so microscépico y bioquimico de la gecre-
cién genital.

Tanto la Trichomonosis como las demAis infecciones de
los é6rganos generadores de la mujer, cuentan hoy con tera-
péuticas especificas imposibles de aplicar sin estos medios de
diagméstico preciso.

Tales investigaciones son susceptibles de librar a muchas
enfermas de la extirpaeién radical de sus organos repro-
ductores. i

En los casos inevitablemente quirdrgicos, los trabajos
de laboratorio permitiran establecer el més acertado trata-
miento previo, capaz de evitar no pocos accidentes post-ope-
ratorios inmediatos y tardios, entre los cuales el menos grave,
pero muy molesto para la enferma y para el cirujano, es sin
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duda el flujo rebelde y caustico de no pocas histerectomizadas
totales y subtotales.

En Obstetricia, el estudio de las secreciones vulvo-vagi-
nales, permitiendo un tratamiento adecuado y oportuno, evita-
ra seguramente multitud de infecciones puerperales mas o
menos graves, agudas v cronicas. _

Ante los éxitos crecientes del cambio del pH, modificable
a voluntad con terapéuticas apropiadas, de Vacunoterapia, de
la Quimioterapia Sulfanilamidica, de la Hormonoterapia, del
Picrato de Plata, especifico del Tricomonosis, vale la pena
ensayar siempre un tratamiento de prueba razonable y pru-
dencial, antes de intervenir quirtrgicamente, en toda genital
con flujo cuyo caso no fuere de urgencia.

El bock de irrigaciones vaginales constituye un vicio
inttil y peligroso.

El “aseo intimo” es un pretexto sofistico.

La mucosa vaginal posee mejor que las otras, medios
biolégicos (B. de Doderlein) y quimicos (Acido Lactico) para
mantenerse limpia y defenderse sola.

A mnadie, con fines de aseo, se le ha ocurrido lavarse las
mucosas ocular, nasal y rectal. Y quien lo hiciere tendra por
castigo desde la simple irritacion hasta inflamaciones graves.

Como medio terapéutico, las duchas, pueden prestar gran-
des servicios pero estin indicadas en muy pocos casos es-
peciales. '

Hasta donde fuere posible, debe practicarlas el médico
mismo con €l cuidado, la técnica v las canulas del caso.

Los agentes medicamentosos se prescribiran de acuerdo con
las comprobaciones microbiolégicas y quimicas.

El Bicarbonato de Sodio, tan socorrido, constituye, en la
mayoria de los casos, un contrasentido bioquimico, y el Per-
manganato de Potasio ha creado una verdadera esclavitud al
bock v no ha curado ninguna enferma. ;

El aparato genital femenino es sumamente delicado, sus
lesiones sobrado serias y trascendentales y su pronéstico de-
masiado sombrio para confiar a las enfermas mismas el trata-
miento que necesitan.

Para librar a numerosas mujeres pobres de la invalidez
que les acarrea flujos indefinidos, curables mas o menos ri-
pidamente, de la esterilidad y de graves intervencionns en sus
6rganos generadores, debe fundarse un Dispensario Gineco-
légico, servido por expertos, capaces de practicar como se debe
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los tratamientos necesarios, y de preparar las enfermas para
una cirugia eficaz en los casos irremediables.

Un Dispensario tal serviria, a la vez, para descubrir
oportunamente ‘los neoplasmas incipientes del aparato genital
de la mujer, que, por falta de consulta ficil v precoz, aumen-
tan de manera tan extraordinaria las estadisticas de morta-
lidad por cénceres del Cuello Uterino y .de las Glandulas
Mamarias. ;

Alonso RESTREPO

Villaluz, | noviembre de 1942,
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Con mis mejores votos y mi reconocimiento.—A. E.

Prolegémeno

En mis trabajos anteriores, hecho el primero con la muy
honrosa colaboracién del Profesor Miguel M. Calle, (12) hube de
abordar el problema de la patologia pélvica femenina partiendo
del sintoma Secrecion Andémala con insistencia especial en la
producida por el Trichomonas Vaginalis Donné, 1836.

El estudio de 700 casos en total ahora, la lectura de co-
piosa bibliografia que he logrado coleccionar y la practica
adquirida en 5 afios de observacién continua de numerosas
enfermas atendidas personalmente, me germiten ofrecer un nue-
vo trabajo sobre el particular y me consienten una apreciacion
mas amplia y mas completa de tan atrayente e importantisimo
problema profesional. 3

Y, una vez mas, al referirme a este tipo continuo y ruti-
nario de consulta ginecolégica, he de recalcar, por imperativos
de conmiseracion hacia las enfermas y de respeto hacia la pro-
pia dignidad, sobre la incalificable actitud de numerosos mé-
dicos que, sin ahondar en pormenores, sin intentar un diagnoés-
tico, ni preocuparse cristianamente siquiera por este género de
sufrimientos, deprimentes, molestos y peligrosos siempre, aten-
tos sélo al mezquino valor de la consulta, despachan las enfer-
mas con una férmula trivial, mis o menos inttil y costosa.

Actitud que ha producido, y sigue produciendo, consecuen-
clas desastrosas en el organismo femenino: metrorragias cre-
cientes, reacciones pélvicas inesperadas y froavisimas, metro-
anexitis explosivas, agobiadorag, abortos repetidos, avance e
intratabilidad de mo pocos canceres, psicosis de angustia, esta-
dos obsesivos espantosos, complejos de inferioridad inmodifica-
bles, de un lado, y del otro la sanciéon, muy merecida, del
desprestigio profesional que, por desgracia, del caso personali-
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simo, por generalizacién simplista, se extiende y castiga injus-
tamente a todo el gremio,
Poseo, en mis archivos, historias deplorables de esta laya.

O

s

Clasificacion
Con algunas modificaciones he adoptado la de Calatroni y

Ruiz (18) que permite encagillar rapidamente cada caso:

Procedencia :

I — Vestibulo
IS Vo g
IV — Cuerpo Uterino
V — Trompas de Falopio
I — Tlujo Vestibular:

A — Primitivo:

a — No Inflamatorio:
Psicoégeno
Vagotonico
b — Inflamatorio:

. 1) — Especifico:

Vulvitis blenorragica

Chancro Sifilitico

Chancro Blando

Micosis

Difteria

* Condilomas

Tuberculosis
Granuloma por Bacilo de Donovan
Linfogranuloma por Virus Filtrable

2) — No especifico:

Vulvitis Simple
Heridas infectadas

Tumores uleerosos e infectados
B — Secundario:

Vaginitis
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Cervieitis
Endometritis
II — Flujo Vaginal:
A — Primitivo:
a — No inflamatorio:
1) — Por factores constitucionales

de origen congénito o adqui-
ridos:

Hipoplasia
Astenia

Hiperemia y factores hormé-
nicos de la gravidez

Vaginitis Senil
Alergia
Disendocrinias.

2) — Por modificaciones del esta-
.do general:

Anemias
Diabetes
Tuberculosis
Nefritis cronicas

Congestién pasiva de las Cardiopatias
Cirrosis
Gota

3) — Por factores externos:
Mecanicos
Fisicos
Quimicos

(lavados, 6vulos, pesarios, contra-conceptivos)

Todos los de este grupo pasan fatalmente, y a breve lap-
s0, a los de origen inflamatorio por infeccién secundaria, al
persistir las causas. productoras que alteran las condiciones
defensivas normales de la Vagina.
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B — Inflamatorio:
1) — No especifico:

Vaginitis Simple, polimicrobia-
na, por exaltaciéon de la viru-
lencia de gérmenes triviales.

2) — Kspecifico:

Neigseria — Trichomonas
Espiroquetas — Hongos i
Bacilo de Klebs-Loffler — B. de
Koch. B. de Hansen — Estrepto-
cocos — Colibacilo - Micrococeus
Catarrhalis. Streptococcus Subaci-
dus — Miecrococeus Gazogenes Al-

calescens, efte.

B — Secundario:

Cervicitis
Endometritis.

I — Flujo Cervical:
A — No inflamatorio: i
Hiperestrogenismo

Descargas mucoides de la Ovulacién y
pre-menstruales en mujeres hipergenitales
e hipersexuales.

Hipersecrecion de la Hemorragia Ute-
rina Funcional (mucoso y casi siempre
escaso)

Psicégeno
Vagotonico

B — Inflamatorio:
1) — No especifico
.. Polimicrobiano:

Laceraciones purulentas
Neoformaciones benignas y
malignas.
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2) — Especifico:

Neisseria: agudo: purulento
sub - agudo: muco - purulento
cronico; mucoso

Tuberculosis — Lepra v demas
agentes enumerados en las
Vaginitis.

IV — Flujo de la Cavidad Uterina:

Retencion de Restos ovulares o fetales
Desviaciones
Endometritis
Neoplasias.
V — Flujo Tubérico:
Hidrosalpinx
Piosalpinx
No aparecen nunca al exterior, directa-
mente,. por clausura del Ostium Tubar.

Se enquistan distendiendo la Trompa y por efrac-
cibn pueden verterse en la Cavidad Peritoneal ocasio-
nando los graves sindromos consecutivos.

Pero generalmente, y sobre.todo el Piosalpinx, se
asocia a un estado inflamatorio uterino o provoca un
estado congestivo reaccional Utero-Ovarico, mas o me-
nos intenso, susceptible de traducirse en un aumento,
mas o menos anfémalo y apreciable, de sus secrecio-
nes normales.

En cuanto al punto de vista microbiolégico, en los flujos
inflamatorios, la experiencia me ha confirmado en la clasifica-
¢ién propuesta en mi Contribucién Preliminar, (12) que, sin
pretension alguna se me antoja por lo menos més practica que
la sentada por los textos clésicos:

I — Flora Normal:
Bacilos de Doderlein y cuando mAs unos
pocos gérmenes saprofiticos.
No existe flujo, ni mucho menos lesiones.

Il — Flora Anormal:

1)—Predominan las bacterias coccifor-
mes.
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2)—Predominan los gérmenes bacili-
formes.

3)—Mixta, en que practicamente se equi-
libran unos y otros.

4) —Gérmenes especificos.

Estadistica :
Total deslaso it v s b s e 700
Casadas . ........ A0 (TR AR 70 %
Solteras ........ e e 26 %
INias s D8 i 4 %
Edades: '
1 lienores deibafion . . oty ik es s 3.9 %
derboa sblhafios vic et e c i 18
decliQ=as2BBanogen o e 5.20%
det 20 A B0 Anes el e ] 67,4 %
deanas de pfbafos ool i o 1 0,2 %
Sin datos sobre la edad .......... 21,4 %

No se ha hecho, que yo sepa, un estudio de la edad media
de la Menopausia de nuestras mujeres, y por mi parte he lle-
vado hasta 50 afios la Edad Genital de mis casos (la gran ma-
voria antioguefias) porque ‘no es rara aqui la paridad todavia
en las proximidades de esta fecha y frecuentisimo el Climac-
terio méas alld del medio siglo.

Agentes infectantes:

Por Trichomonas Vaginalis ...... 2R C AR S I 3297
asivsSelberasdls oo b RS 10 % :
Gasadas il i w5 20 %
S b oS I 2 %
Por Neisseria Gonorrheae ....... 61 ea808 i e o 28 %
PoriHOIEOR il vl ol =t s 49808 ks %
RoraHapisoqiietas. eatis Do nis st T CABOSky S 159
Por Asociacion Fuso-espirilar .... 4 casos ........ 0,6 %
Por Pidgenos diversos .. ... -0 242 ca808 . e 34 %

El Bacilo de Doderlein se encontr6 en cultivo puro en 13
casos: 2% v presente en 256% de los flujos examinados, ds
suerte, que desaparece en tres cuartas partes de este género
de enfermas,
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Investigaciones del pH

Se practicaron 236 determinaciones, encontrando;
Tricomonas desde pH: 4,2 hasta pH: 8,8
mas por encima de pH: 8,0 se comprobaron apenas

2 casoside PRl 82 e 0,8 %
6 casos de pH: 84 . oh ...k 2,56 %
Licaso . de pHi: 86 .l 0,4 %
S ases ge MELISIE T 10729

Sea 5% sobre el total, todos ellos correspondian a historias
muy antiguas, y en 4 de estas pacientes el parasito estaba aso-
ciado al Gonococo.

En globo mis investigaciones concuerdan con las de Kiss-
ling de que el Tricomonas se desarrolla en un medio apenas
acido, casi neutro o débilmente alcalino.

Y mejor ain con las de Pérez y Blanchard quienes en-
cuentran:

pH entre 55y 6.5 .. ... 15 %
pH entre 65 ¥ 1.5 un e 60 %
pHE entEet T by Rihyni s 25 %
0
H ON DB e Bk desde pH: ‘3,2 hasta pH: 6,2
Neisseria y Piogenos desde pH: 5,6 hasta pH: 8,8
Eloradmixtaies & al desde pH: 4,2 hasta pH: 8,2

Bacilos Gram-negativos desde pH: 3,5 hasta pH: 8,6
Bacilo de Doderlein . ...desde pH: 3,2 hasta pH: 6,0

Y por encima de pH: 5,0 va siendo cada vez mdis escaso.

Fischer observa que en los cultivos cuyo pH: éptimo es
7,1 a 7,4, cuando el pH: baja a 5,° se inhibe el crecimiento
v con 4,5 las resiembras resultan negativas.

Pero es preciso reconocer que en las vias genitales el pa-
rasito posee una facultad de adaptacién considerable de una
parte, v de otra es posible que su mutualismo o su simbiosis
con algunos piégenos, ¥y muy especialmente con el gonococo lo
hagan més tolerante todavia como he podido observarlo en va-
rios casos.

()
4o

Investigaciones de Glicdgeno:

He preferido a la técnica de Mack, en peliculas secas; el
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empleo de la Solucién de Donaldsen, entre ldmina y laminilla,
utilizando una gota de la suspensién del flujo y otra del reac-
tivo iodo-iodurado; asi estudié el contenido celular en thog’eno

de 76 casos, de los cuales presentaban:

RrIChOBTONAS. 1y et s e s 38
HOTIOCACO. L. ienls eerr s o 31
Moniliag ....... i e ) o
Asociacion Fuso-E %plrllar ..... 2

con los resultados que, a titulo informativo y como base para
ulteriores estudios, se tabulan:

- 30

B 0 R S L et SR
Menos de 10 % 3 0 0 0
10220 % 13 8 0 2
20 a 30 % 11 8 1 0

a 40 % : 2 6 2 0
40 a 50 % 4 4 il 0
50 a 60 % ; 3 1 | 0
60 a 70 % ) 1 0 0
70 a 80 % 0 3 0 0

Donde, a pesar del corto nimero de observaciones, se ad-
vierte que estos agentes provocan una fuerte reduccion del
contenido de Glicégeno celular.

O

La Vagina, desprovista de glindulas, se mantiene hiimeda
por las secreciones del Cuello Uterino y por transudados de si
propia superficie.

Su epitelio pavimentoso, de grandes células poligonales
cuyo estudio, con la técnica de Papanicolau, permite seguir v
diagnosticar las variaciones horménicas del ciclo genital, posee
un alto contenido en Glicdgeno apreciable entre un 75 y un
95% de los elementos descamados, segin mis observaciones.

Al inflamarse disminuye considerablemente el porcentajz
de células portadoras de esta sustancia esencial para el biolo-
gismo femenino e indispensable para la correcta funcién auto-
depuradora ejercida por los Bacilos Acidéfilos de la Vagina.

La nutricién del epitelio se modifica, sus defensas dismi-
nuyen v los bacilos- simbiéticos perecen,
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El medio va virando hacia una alcalinidad creciente y
favorable a la proliferacién pidgena que rapidamente se impone.

Desde un pH de 5,0 a 6,0 todavia acido, la Vagina se
hace apta para el establecimiento del Trichomonas y de las
Monilias.

La presencia del primero de éstos agentes, sobre todo.
activa la alcalinizacién y abre y mejora el campo a los pidgenos
cuya concentracidon en hidrogeniones més propicia se halla
siempre entre pH: 6,0 a 8,0. :

Por ello, aparte de los tratamientos exclusivamente anti-
septicos y parasiticidas, es preciso proveer al restablecimiento
normal de Ia mucosa procurando sostener una acidez convenien-
te y lo mas constante posible, y abonando asi el terreno para
la repoblacién por el Bacilo de Doderlein mdlspen%b]e a la
integridad biolégica.

Objetivo que se cumple introduciendo Glucosa y Lactosa
en lag prescripeiones terapéuticas.

Particularidades de algunos Casos:

Carvicitisi Pt o e e a7 on 210
Flujos en embarazadas ....... Y o 4 %

Uleeras del Meato ... .. 2 casos
Condilomas Vulvares . .. i
Neoplasmas Cervicales. . 4
Pélipos del Cervix ..... 5
Angioma del Cuello .... AL
Mufiones de Histerectomia 5
Fibromiomas Uterinos .. 7

Hiperestrogenismo ........... Sl B 5 %
del embarazo .......... e
Hi oo VaArISTo: Wut pn s e s T
yHiperadrenia s s e i s LR e 13 2
Hipoadtenras il coiis v Dt
AleTioicasin et arans S L i T Bl
Hallazgo de Trichomonas en Semen TR

Trichomonas Vaginalis
Sintesis historiea

Como homenaje, harto merecido, casi que ineludible, a los
estudiosos que abrieron, dilataron y mejoraron este trascenden-
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tal capitulo de la Ginecologia, acarreando la curacién de enfer-
mas innumerables, invalidas enantes, vaya este resumen crono-
légico de sus investigaciones y descubrimientos:

1836—Donné: descubre el Trichomonas.

1838—Fhrenberg: da al pardsito el nombre que lleva
todavia.

1855—Kolliker v Scanzoni: lo sefialan en el 55% de las
embarazadas y lo reputan como agente venéreo.

1883—Kunstler: describe la infeccién de las vias urinarias
en la mujer.

1896—Doclk : hace el primer estudio de la Trichomonosis
en Estados Unidos.

1909—Bensen : estudia el Trichomonas Vaginalis y el In-
testinalis:

1914—Arnold: lo encuentra en orinas de gestantes.

1916—Hoehne: describe la Vaginitis Aguda Trichomond-
sica.

1919—FEscomel : hace la diferenciacién con el Trichomonas
Gingivalis.

1921—Hoehne: estudia la simbiosis con otros gérmenes.

1922—Lynch : hace los primeros cultivos.

1922—Hegner: estudia el papel patégeno.

1923—Liss: investiga la frecuencia en las embarazadas v
su importancia etiolégica en las infecciones puer-
perales.

1924—Haupt : ensaya la contaminacién de mujeres sanas.

1927—Capek: describe la Uretritis Masculina Tricomoné-
sica y sefiala la coexistencia del parasito en los
conyuges.

1928—Lewis y Carroll: lo encuentran en ambas Pelvis Re-
nales, la Vejiga y la Vagina de una misma paciente.

1929—Riba y Perry: lo sefialan en el Liquido Prostatico
de dos pacientes.

1930—Rodecurt: establece definitivamente el papel pa-
togeno.

1930—Kleegman : describe la Cervicitis Tricomondsica.

1933—Hibbert: estudia la simbiosis con el Streptococcus
-Subacidus.

1934—Kissling : vuelve a insistir sobre la importancia pa-
togénica mal aceptada todavia.
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1929—Visher:

1930—Grim: ; i
1931—Rosenthal : dTeS.crlb'%n. 5 Uretrll‘gs
1931—Riba ricomoésicas masculinas.

1933—Jenkins : Fobt

1986—Szendi : sefiala la disminucién del Glic6geno Vaginal.
1937—Wagner y Hess: aislan el parasito de la Sangre, del
Peritoneo y del contenido de Cistadenomas del

Ovario.

? —Pattyson: afirma que el Trichomonas produce por si
mismo numerosas Vaginitis sin neecesidad alguna de
los gérmenes de asociacién con que suele encontrar-
se, tras un esmerado estudio de 250 casos.

1940—Trussell y Plass: prueban dicha afirmacion con in-
fecciones experimentales concluyentes. !
Tales las fechas, los nombres y las adquisiciones mas des-
tacadas en la y4 muy copiosa y magnifica bibliografia sobre
el Trichomonas y sus extraordinaria importancia en Clinica
Ginecolégica y ain en la Clinica Genito-urinaria masculina.

O

et v/

Frecuencia de los flujos por Trichomonas

Varia considerablemente segiin los medios, como se des-
prende de los datos recopilados, y de los cuales va el siguiente
cuadro que en buena parte, he compuesto de la excelente mo-
nografia de Pérez y Blanchard (49), en la cual practicamente
existe tanta cita bibliografica como texto expositivo:

Frecuencia de los Flujos por Trichomonas

N? de casos Trich. en el:
Julien y Puga 214 14 %
Gwellessian y Papitachwill 1,000 17 %
Rast 2l 20 %
Buxton y Shelanski 532 31 %
Peterson B 12 24 %
Calle y Restrepo 100 25 %
Kissling : 260 32 %
Tempe 340 32 %
Bagnati 96 82 %
Restrepo 700 32 %

Buxton y Shelansky 319 34 %



129 — Flujos Genitales Femeninos — Restrepo

N? de casos Trich. en el:
Corbit, MacElroy y Clarck 4,850 : 34 %
Pérez y Blanchard 3,819 35 %
Wille 0. 183 40 %
Witte J. : 188 40 %
Bykhovsky vy Gouchansky : 192 52 %

(58% en campesinas, 429% en mujeres urbanas)

En Embarazadas

Bernstine 1.250 10 %
Bland, Goldstein y Wenrich 500 24 %
Szendi . 200 44 %
Pérez y Blanchard 3,200 45 %
Buxton y Shelansky : 213 28 %
Rolleri 650 34 %

Frecuencia de log Flujos por Trichomonas
Sin especificacién del niimero de casos examinados
Porcientajes de - diversos autores:

10 % Stein y Cope

13 % Moench

15 9% Debiasi

17 % Liston y Liston

17 % Angelucei

18 9% Potter

18 % Jiirgens

19 % Pérsico

20 % Hochloff

20 % Reuling

20 % Riff

20 % Andrews

20 % Schellenberg

20 % Gavioli

21 9% Molfino, Pérez y Orihuela
21 % Bianchi

23 % Bland, Goldstein y Wenrich
28 % Vasilova

28 9% Haussmann

28 % Bland y Rakoff

29 % Regalsky y Loizaga

31 % Brollo y Parcerida

32 % Pérez, Arenas y Blanchard
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36 9% Malpas

37 % Collis y Karnaky

50 % Hegner

50 % Kolliker

50 % Orlowa y Tomaschewitsch
52 % Mohr

61 % Ganewskaja y Werbatus
T0 % Schmid vy Kanmiker

88 % Rodecurt

Cifras variables:

Del 13 a 23 % Chipault
Del 30 al 40 9% Haupt

En Embarazadas:

10 9% Brumpt

10 % Rodrigo-

10 % Bland (raza blanca)

12 % Liddo

14 % Buxton y Shelansky (raza blanca)
19 % Liss

20 % Peterson

21 % Traugott

24 % Schmid y Kammiker

25 % Seitz

25 % Gragert

25 % Buxton y Shelansky (razas de color)
30 % Gavioli

32 % Bland (razas de color)

34 % Hoehene

34 % Jurgens 3
35 % Vasilova

40 % Haussmann

40 % Liston y Cruickshank

44 % Regalsky y Loizaga

48 % Pohl

50 % Correa Méndez

95 % Masciotra y Etcheverry

Cifras wvariables:

Del 50 al 70 % Pérez, Blanchard y Arenas
Del 72 al 91 % Bland y Rakoff

— 130
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Acaso ningln otro parasito ha sido, como el Trichomonas
Vaginalis, rechazado de la Patologia por tanto tiempo y de
manera tan recalcitrante.

Como puede verse en la sinopsis que precede, fue grands
el lapso trascurrido entre su descubrimiento y su primera ad-
mision en los cuadros mosolégicos.

_ Seguramente el paso mis decisivo lo dieron Trussell
y Plass (17-(44)-(45) al obtener, en mujeres sanas, Vaginitiz
tipicas por inoculacién de cultivos puros.

Y todavia quedan autores como Kaser y atin Greenhill (25)
que creen que los Tricomonas no son patdgenos, fundandose
en el hecho de que aparezcan a veces en condiciones vaginales
de normalidad completa.

Lo que equivale a negar también la patogenicidad del Ba-
cilo Diftérico, del Pneumococo, del- Estreptococo Hemolitico,
del Colibacilo, de los Protozoarios intestinales, etc., porque

muchas personas sanas los albergan en la boeca, en las fauces,

en el intestino.

No obstante sus afirmaciones, Greenhill lo considera “Su-
mamente perjudicial como pueden testificarlo numerosas mu-
jeres”, agregando ademds que “en la mayoria, si no en todos
los casos de Vaginitis por Trichomonas, los Estreptococos pu-
lulan en la Vagina.

Y como estos organismos son causa temible de infeccién,

&

no debe emprenderse intervencién ginecolégica alguna hasta

que las secreciones vaginales se hayan restablecido a su nor-
malidad”,

'§)
0,

Para Novak “Los flujos constituyen 1/3 de las consultas
ginecologicas”. (44)

Y Petérson en su brillante serie de 5.712 exdmenes en-
cuentra el parasito en el 24%.

Ciertamente los flujos son un sgintoma y no una enferme-
dad en el sentido estricto, salvo los casos en que los produce
un germen especifico; en una gran mayoria de mujeres, mas
que un sintoma y que una enfermedad, constituyeén una invali-
dez y una desgracia, y en la parte restante, por su molestia
desagradable, continua, protuberante, el medio de llegar al diag-
néstico de mas o menos graves lesiones insospechadas.
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Origen de la infeccidn

Para la mayoria de las mujeres casadas resulta indudable
la contaminacidén por via sexual durante el coito, v asi lo de-
- muestran continuamente las reinfecciones en numerosos casos
propios y ajenos.

No son los hombres lo monbégamos que se quisiera, el pa-
risito vive con excesiva frecuencia en las vias genito-urinarias
masculinas y se le ha encontrado en el prepucio (Novak).
(44) - (45)

Mas para las solteras virgenes, es preciso investigar otros
medios de contaminacién, variables seguramente, inhallables. en
gran parte de las encuestas, pero en los cuales sin duda el
agua juega papel predominante.

Tal se desprende de los datos de mis enfermas que han
podido precisar el momento de la infeccion:

Caso N9 123—Seiiora casada. - Primera y tnica ducha va-
ginal con agua de un grifo del Hotel Granada.

Caso N9 145-—Sefiora casada. - Ducha en la post-operato-
ria de una Apendicetomia en una clinica de la ciudad.

N¢ 148—Sefiorita post-menopausica. - Bafio en la piseina
del Hotel Buenaventura. Tuvo una ulceracion del meato que
simulaba un epitelioma.

N° 166—Sefiora casada. - Duchas contraconceptivas con
agua sin hervir. )

N© 177.—Sefiorita virgen. - Bafio en Puerto Ospina.

N9 282.—Sefnora casada. - Bafio en el rio de Andes.

N9 325.—Sefiorita virgen. - Bafio en Monteria.

N¢ 353.—Sefiorita virgen. - Bafio en Santafé de Antioquia.

N¢ 354.—Piscina de un internado de sefioritas.

N¢ 393.—Sefiorita virgen. - Bafio en el rio San Jorge,

Departamento de Bolivar.

N¢ 419.—Sefiorita virgen. - Bafio en una piscina.

N°¢ 512 —Sefiorita virgen. - Bafio en la piscina de una

residencia particular.

Bykhovsky y Couchansky encuentran el origen hidrico en
los antecedentes del 62% de sus enfermas.

Rodecurt sefiala que en medios himedos, bidets, banelab,

inodoros, toallas, ete. la perdurabilidad del Trichomonas es ma-
yvor que la del Gonococo.

Y al respecto resulta de interés considerable la observa-
cion de Hess (no el paracaidista nazi, sino un sagaz médico
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de Wiesbaden) quien encontré en las aguas del Rhin proto-
zoarios idénticos al Trichomonas Vaginalig, salvo su menor ta-
maifio, en tanto aumentaban las infecciones en el verano en que
las gentes de la zona templada se ven forzadas al bafo.

0
U

Patogénia

En las virgenes las recidivas se deben a tratamientos in-
completos. Necesitan atencién mas larga y cuidadosa por la
dificultad de secar previamente las mucosas.

En las casadas es un hecho constante la reinfeccién por
los maridos que rehusan tratarse.

Rara vez se ha fracasado investigando el Tricomonas en
el producto de expresion prostato-vesicular de la gran mayo-
ria de los coényuges de mis pacientes, y por dos veces lo he en-
contrado en el semen, en el caso de la enferma N? 669, en
el examen con que sistemiticamente inicio el estudio de los
problemas de esterilidad y en el examen N¢ 23842 de mi la-
boratorio (17/I11-45). '

- En el hombre suele producir Uretritis y Prostatitis.

Roth encuentra el parasito en 27,4% de log negros y en
el 4% de los blancos examinados al respecto en el Hospital de
Johns Hopkins.

Y afirma que no ha encontrado tratamiento eficaz, por
mas que ha ensayado varios.

Por mi parte puedo afirmar que tres o cuatro series de
los buenos antisépticos urinarios actuales me han dado muy
buen resultado.

Sugiere ademas Roth que el nombre de Trichomonas Va-
ginalis sea cambiado por el de Trichomonas Genitalis en vista
de sus comprobaciones.

0

Hess siguié la infeccion ascendente por todo el tramo ge-
- nital y logré cultivar el parasito del Endometrio, lag Trompas,
Quistes del Ovario, peritoneo y alin de la corriente circulatoria
de sus enfermas, asi como de las visceras de un feto y del
-semen, :

0O
S
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Los caracteres espumosos de la mayoria de estos flujos
tricomonésicos se deben a la asociacién, simbidtica, con el Mi-
crococcus Gazogenes Alcalescens, que Jordan y Burrows inclu-
yven en el género Neisseria.

La Simbiosis frecuentisima con el Streptococcus Subacidus
ha hecho que numerosos autores atribuyan a éste el papel pa-
tégeno predominante, dejando al Trichomonas al margen como
elemento exclusivamente saprofitico.

Mas las experiencias con cultivos puros prueban que cada
uno de estos agentes es patogénico por su cuenta y que las
lesiones difieren clinicamente, faltando sobre todo en las Vagi-
nitis por Subacidus el punteado hemorragico tipico de las por
Trichomonas.

0O
J

Cuando la paciente se ha practicado un lavado, las Tri-
chomonas aparecen inactivas en el campo microscépico y a ve-
ces son muy dificiles de identificar; la luz del condensador
¢ de un ligero calentamiento suelen revivirlas.

Por las dificultades del diagnéstico microscopico en tales
condiciones he adoptado la practica sistemética de no examinar
enferma alguna que se haya hecho tratamiento en las 24 y
aun las 48 horas que preceden al examen.

¢
A

Flujos Blenorrdgicos

El Gonococo abunda en ellos y a veces se le encuentra en
cultivo puro en los casos agudos; mas tarde, sobrevenida la
cooperacion de los pidgenos, se hace mas escaso.

En las infecciones de muy antigua fecha puede hacerse ca-
si imposible de encontrar en los flujos mucosos de aspecto
trivial.

Una investigacién cuidadosa y el cultivo son indispensables
a veces para esclarecer el diagnéstico.

Y no debe diagnosticidrsele hasta que se encuentren sus
agociaciones tipicas en el interior de los polinucleares.

En todo caso es indispensable, también, su investigacién
en el cényuge, ayuno de sintomas generalmente, pero en quien
el masaje adecuado de la préstata, de las vesiculas y aln del
canal uretral, una centrifugacion cuidadosa, una encuesta mi-
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crosedpica esmerada y un uro-cultivo, si fuere preciso, acaba-
ran por descubrirlo. :

0O
v

Puede encontrarse en toda clase de flujo, desde el puru-
lento, verdoso, tipico, inconfundible del periodo agudo, hasta el
mucoso escaso del aspecto méas inofensivo.

Tietze sefiala como muy sospechosa la presencia de éste
germen cuando en la secrecion examinada se comprueban gran-
des conglomerados de leucocitos.

En sentir de numerosos autores, en los casos crénicos, an-
tiguos, €l Gonococo degenera y puede transformarse en Gram-
positivo tornando a sus caracteristicas de colorabilidad en con-
diciones especiales.

Por otra parte estd demostrado que Ias sulfas modifican
sus reacciones colorantes, por donde resulta el imperativo de
ser muy cuidadosos en el examen y muy circunspectos en el
diagnéstico de no pocos sindromos conyugales.

0).

A

En la mujer adulta el epitelio pavimentoso del Vestibulo
v de la vagina es tan resistente al Gonococo como la piel sana
a los demas gérmenes patbégenos.

En cambio las mucosas glandulares de la Uretra, la Vulva,
v del Cervix, constituyen lugares de eleceién para el Neisseria
en particular y para toda la caterva de los pibgenos.

Mas la irritacién continua por estas secreciones anorma-
les, concluye por no dejar indemne de la accién bacteriana
parte alguna del tramo genital.

En cuanto atafie a las Vias Urinarias femeninas llama la
atencién la tenacidad con que a veces se defienden de la inva-
sién infectante periférica, ya que en numerosas infecciones agu-
disimas y en muchas de lag crénicas de vieja fecha, a lo sumo
se encuentran comprometidos el Meato, las Glandulas de Skene
y s6lo la mitad inferior de la Uretra, por accién mecanica v
antiséptica indudables de la orina.

0)

A

Flujos no especificos

El pretendido “Aseo intimo”, tan propagado por la prensa
en avisos de farmacos més o menos perjudiciales, y méscara
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tras de la cual suelen ocultarse a veces deseos anticoncepcio-
nales hipocritas, a espaldas de preceptos religiosos perentorios,
nos ha proporcionado los siguientes casos de etiologia hidrica
y mecanica y acaso también fisica y quimica indudables.

Casos Nros. 109 - 198 - 222 y 543,

En el caso N® 575 la enferma declaré abiertamente que
se hacia sus duchas a titulo contraconceptivo.

En el 192, después de un aborto, en una clinica, le hicie-
ron unos lavados con agua muy caliente, que le provocaron
una infeccién polimicrobiana muy intensa y muy rebeld.e.

El caso N© 543 después de un ligero tratamiento astrin-
gente para flujo quimico y de abandonar el habito de las irri-
gaciones inutileg, adquirié una Moniliosis en una eclinica en la
que atendia a su sefiora madre en una post-operatoria.

Y el N° 634, casada estéril a quien una amiga se los acon-
sejo antes del matrimonio, se los practicaba muy calientes con
solucion de permanganato y tenia las muecosas sumamente
maceradas.

“Curé con el simple hecho de suspenderlos.

Un tratamiento al marido, oligospérmico, trajo rapidamen-
te el embarazo que anhelaba.

0

Arnold y Brody en 262 casos de cuellos infectados en-
contraron;

Estafilococos ........ TO T 26,7 %
Enterococos el 06T 36,6 %
Estreptococos ........ roY Bl e e 32,0 %
(No Hemoliticos)

Estreptococos

(Hemoliticos) ....... 1Ay e 4,5 %

Mucha parte de la demas flora, pertenece a tipos fecales,
muy adaptados a este medio dado que su comportamiento cul-
tural presenta algunas diferencias con las cepas similares ais-
ladas del tubo digestivo.

(0]

Vaginitis por Streptococeus Subacidus

Hibbert y Falls la estudiaron concienzudamente aislada y
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luego como factor simbibtico agravante de las infecciones por
Trichomonas Vaginalis. ;

La terapéutica, en los casos puros, fue eficaz con vacuna-
cion especifica.

De sus trabajos concluyeron:
. El Streptococcus Subacidus es patégeno conforme a todas
las pruebas experimentales prescritas por Koch.

Las pacientes presentan un sindromo andlogo al que oca-

siona el Trichomonas.

Produce una reacciébn de inmunidad (Sero-aglutinacion)

cuando se le inyecta por via hipodérmica.

~

La mejoria clinica fue mas rapida y al parecer méas du-
rable cuando la reaccién general por anticuerpos se estimulo
con la vacuna, en tanto se la provocaba localmente por medio
de filtrados.

El pH de la Vagina se encontré relativamente alto cuando
abundaba el Streptococcus Subacidus, e iba descendiendo hasta
desaparecer, sus modificaciones, hubiese o né Trichomonas aso-
ciados.

El tratamiento biolégico (vacunas y filtrados) domina
rapidamente la infeccién y constituye un factor coadyuvante
de primer orden cuando coexiste con Trichomonas.

0]

Buaeilo de Doderlein

Descrito en 1892 y llamado también Bacillus Vaginalis
v Bacillus Crassus, mantiene el medio tan 4cido que sélo pue-
den prosperar a su lado los gérmenes acido-resistentes.

Sy actividad estia subordinada al tenor en Glicogeno de las
células vaginales.

.Y a su vez las variaciones del Glicégeno celular dependen
de las actividades horménicas del sistema endocrino.

Por ello falta en la nifiez y en el post-climaterio.

Ha sido identificado con el Lactobacillus Acidophilus, sin
certidumbre completa todavia.

0

Apuntes sobre flujos

Las secreciones vulvares consisten en un muecus muy vis-

. coso que aumenta mucho con las excitaciones sexuales.
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Al inflamarse la mucosa se hacen francamente purulentas.

Las vaginales suelen ser lechosas, caseosas, espesas, y de
una acidez franca se vuelven alcalinas.

- Las cervicales son muco-purulentas.

Estriadas de sangre o de una vez sanguinolentas, obligan
a buscar ulceraciones, pélipos, neoplasmas, metriosis, y en las
mujeres de edad la Endometritis senil.

Existe una verdadera Hidrorrea, seguramente alérgica,
como en los casos nimeros 286 y 316, en que las enfermas
expulsan un liquido seroso en cantidad tal que mas parece und
miceién involuntaria al decir de las pacientes mismas.

O

La descamacién del epitelio vaginal es continua y de ahi
que su contenido, de aspecto caseoso en condiciones normalea,
sea muy rico en células pavimentosas.

Ello se intensifica durante la gestaciéon, y sobre todo en
la segunda mitad, molestando a veces, por su cantidad, a buen
ntimero de embarazadas.

El olor de estas descargas se debe a las transformaciones
producidas por los miicroorganismos infectantes.

0

La secrecion del Cuello, mucosa, abundante, transparente,
alealina, al modificarse se convierte en uno de los flujos maés
frecuentes y tenaces. :

Dentro de lo normal varia en cantidad y en viscosidad en
las diversas fases del ciclo menstrual.

Las investigaciones recientes demuestran que su permea-
bilidad a los zoospermos aumenta en el momento de la ovulacién.

En las etapas precursoras del Céncer, hase advertido un
transudado acuoso, mucho antes del liguido claro sanguinolento
habitual de las primeras fases.

- La secrecién uterina, existente sobre todo en la fase post-
ovulatoria del ciclo obedece a propésitos nutritivos para el caso
de gravidez.

Parece que no influye en el aumento apreciable de las
secreciones normales del tramo genital.

Puede acrecentarse a veces por 1nﬂu;|0 de factores vascula-
res y endoerinos.
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De aspecto purulento franco y muy abundante en las En-
dometritis Agudasg, suele ser escasa en las Croénicas. '

Toma un olor putride en las retenciones de fragmentos
placentarios por invasién saprofitica del Utero.

Los Pélipos, los Miomas sub-mucosos, los Carcinomas, etc.
son causas muy frecuentes de flujo, sobre todo cuando se in-
fectan secundariamente y cuando se presentan alteraciones
necrdticas de la -superficie.

0

Las glandulas de Bartholin secretan un liquido espeso,
tilante, de olor acentuado, destinado a lubricar la Vulva.

Aumenta, a veces mucho, hasta constituir una verdadera
eyaculacién femenina” con las excitaciones sexuales y .sobre
todo con el coito.

" Nuestro caso N? 663 consulté precisamente por eso: “por-
que ensopaba al marido”.

0

En las Tricomonosis, en los casos agudos o recientes, en
que las infecciones secundarias no han tomado fuerza, perma-
nece indemne el orificio cervical que en medio del pus aparece
con su tapdn mucoso, normal, claro.

En cambio en la Blenorragia, la Vagina puede presentarse
mé4s o menos inflamada pero predomina la intensidad de la
reaceidon cervical y sobre todo la presencia del pus verde que
reemplaza el tapén y que va fluyendo continuamente por el
Hocico de Tenca.

0)

En las Vaginitis Seniles, al abrigo también del secunda-
rismo pibégeno, la vagina aparece uniformemente enrojecida, el
flujo es escaso, mucoide, claro y el frote de la pared provoca
pequenas sufusiones hematicas.

0

En las Moniliosis la secrecién suele ser también escasa y
"mas o menos transparente, pero el aspecto de las mucosas es
inconfundible gracias a los conglomerados mic6sicos, miliares,
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‘capaces en los casos descuidados de alcanzar hasta el volumen
de un grano de arroz, como he podido apreciarlo en varias
pacientes.

Hesseltine afirma que el 10% de las mujeres portan Hon-
gos del grupo de las Levaduras.

Proporcién que en su concepto, sube hasta 1/3 en las em- :
barazadas, provocando apenas en unas pocas, signos patologicos.

0]

En el Cervix la infeccién ascendente, durante largo tiempo
suele verse detenida por el Ostium interno.

Mas si se trata de gérmenes de extrema virulencia, o de
una disminucién considerable de las defensas orgéanicas, los gér-
menes invaden el Endometrio aprovechando los periodos mens-
truales, y si la intervencién terapéutica oportuna no llega, ni
las condiciones de la paciente se modifican, el papel defensivo
de la renovacién endométrica mensual no alecanza a cumplirse
en su cabalidad salvadora, y se establecen Endometritis rebel-
des que a veces por invasion del Miometrio, s6lo pueden domi-
narse con una Histerectomia siempre lamentable.

O
A

La Menstruacién disminuye la acidez vaginal, exponiendo
Ja mucosa a mayores posibilidades de infeccion, y provocando,
en las ya infectadas, una recrudescencia de los sintomas, y por
tanto un retroceso en las ventajas adquridas con el tratamiento.

De ahi que no deba suspenderse durante el periodo mens-
trual, sin que haya contraindicacién alguna.

Duchas lacticas tibias no aumentan ni disminuyen la san-
gria normal y tampoco hay inconveniente en continuar la apli-
cacién local- de 6vulos y de polvos.

Es preciso si, exagerar las precauciones asépticas en su
manejo.

Y por ello mismo los controles de curacién han de practi-
carse siempre en los tres a cinco dias post-menstruales, previa
suspensién de toda terapéutica en el perfodo elegido para ve-
rificar el examen. .

0O
Ao

El marido ha de examinarse siempre, sistematicamente, y
en diversas ocasiones, teniendo cuidado de no confundir el: Go-
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noco con Estafilococos y con el Micrococcus Catarrhalis, dema-
siado frecuente en el aparato genito-urinario masculino.

Y sea cual fuere la flora que se encuentre, precisa trata-
miento intenso hasta la desinfeccién completa, dado que una
flora apenas saprofitica en el hombre puede ser patégena para
la mujer, y viceversa, como he podido comprobarlo muchas
veces. )

Es preciso investigar ademés el pH de la orina, ya que
su reaccién Acida constituye un excelente medio de defensa -
natural y acaso explique el hecho de que algunos maridos se
muestren reiteradamente negativos para el Tricomonas espe-
cialmente v para otros agentes pidgenos, en tanto sus esposas
padecen infecciones en plena actividad.

Vulva y Periné

La piel, como en cualquier otra parte del cuerpo, puede
ser asiento de diversas dermatosis, propagables a las mucosas,
v que se trataran de acuerdo con la etiologia y la indole de
la afeccidn.

Se ven con demasiada frecuencia:

Herpes genital

Eritrasma

Eczema, que casi siempre reviste el tipo rezumante.

Tricoficias por diversos hongos.

Acné y grandes Forunculos aislados o antraxiformes, cuyo
lugar de eleccion suele ser el borde cutaneo-mucoso.

Erisipela

Psoriasis

Vitiligo, ete.

El Intertrigo de las mujeres gordas por maceracién e irri-
tacién sudoral, suele infectarse frecuentemente con toda clage de
pibgenos y con Monilias que suelen extenderse a las mucosas
genitales,

Vulvitis Evitematose Aguda

Muy frecuente en las mujeres obesas y con mayor frecuen-
cia en los dias célidos,
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La produce ¢l sudor macerando la piel, y se extiende a veces
hasta la mitad de la cara interna de los muslos, por lag deso-
lladuras debidas a la friccidn.

Los labios vulvares y la piel adyacente aparecen hinchadas
v enrojecidas.

Las infecciones secundarias no se hacen esperar y agra-
van la situacion.

Bl sintoma subjetivo predominante es una insoportable
sensacion de quemadura.

Aparte de la Hiperhidrosis y de las escaldaduras en las
lipodistréficas, son causas frecuentisimas el desaseo y lag ex-
coriaciones producidas por los flujos de zonas genitales mas
altas. '

En algunas mujeres, ciertas clases de servilletas menstrua-
les pueden provocar estas dermatitis por su estructura misma
en que influye sin duda, acaso la no muy repetida renovacién.

En otras por repeticiéon continua de este tipo de brote in-
flamatorio, he visto producirse una amplia Melanodermia con
piel muy dspera y desigual al tacto, por eczematizacién y por
hipertrofia papilar, que alcanzd una intensidad muy grande en
el caso de la Sefiorita N? 668.

He comprobade también, la Vulvitis Eritematosa Aguda,
por pura accién quimica y mecénica, en mujeres fanaticas de
su aseo, por abuso del agua, del jabén y de diversos antisép-
ticos, como en el caso de mi enferma N¢ 606.

Como tratamiento tanto profilactico como curativo resultan
muy utiles los bafios con soluciones tanicas débiles (té, hojas
de guayabo, de cordoncillo) y aplicaciones de crema al Oxido
de Zinc. ' '

En los casos muy agudos, pincelar las superficies con so-
lucién de Nitrato de plata al 1% y aplicar Picrato de Butesin,

0

Vilvitis Micésica

Aparte de un caso de Erythrasma (N¢ 206) y de una Tri-
coficia Perineal (Caso N° 334) nuneca la he visto como afec-
ciébn primaria,

En cambio es muy frecuente como secuencia de las Mo-
niliosis Vaginales. :

Clinicamente hay rubor intenso con punteado més obscuro,
amplio, edema subcutdneo y a veces conglomerados blanque-
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cinos micésicos en que el microscopio descubre verdaderos fiel-
tros micelianos.

El prurito y el ardor fueron intolerables en los casos
nameros 267 - 533 - 559 y 685.

El mejor tratamiento es el Violeta de Genciana en solu-
cién acuosa al 1%, pero desgraciadamente es muy mal tolerado
a veces, v entonces el ungiiento al Picrato de Butesin es muy
satisfactorio. ¥

Q)
Infecciones locales
A veces se encuentran:
Uretritis
Skeinitis

y Bartholinitis
aisladas, sin propagacién a las mucosas circundantes, por in-
fecciones propias v exclusivas de la mucosa uretral o de estas
glandulas vulvares.

o

Vaginitis Senil

Se debe a la atrofia de los epitelios genitales por falta de
los hormones estrogénicos de una parte y de las vitaminas
E y A de otra.

Como causa invocan algunos también un pequefio flujo
uterino que macera el epitelio vaginal y favorece la invasién
bacteriana.

Aparte del tratamiento general del caso, sirven 'mucho las
irrigaciones lacticas débiles y las soluciones de Argyrol.

0)

Leucoplasia Vulvar

La edad influye considerablemente, dada su frecuencia en
mujeres post-menopausicas.

La ausencia de hormones gonadotrépicos y ovaricos resulta
factor incuestionable. : :

Las biopsias demuestran lesiones degenerativas de los nex-
vios, pero no se ha dilucidado si son primarias o secundarias.
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Nuestro caso N? 233, en sefiora de 56 afos, coexlstla con
una Vulvitis Senil tipica.

Pero puede también presentarse en mujeres jovenes a con-
secuencia de Eczema, de la Ovariectomia doble, de lesiones in-
flamatorias crénicas de los genitales externos y sobre 'todo por:
flujos cérvico-vaginales cronicos como en el caso N 582, infec-
tada por Gonococo y Trichomonas a la vez, mujer de 27 afios,
que me ha dado mucho que hacel y de cuya curaciéon no esth
muy seguro todavia.

Uretritis .

En el 99% de los casos de su invasién primaria, predomi-
na el Gonococo, y las Glandulas de Skene estan siempre com-
prometidas.

El pus espontaneo que fluye por el meato y el que se’ obt1ene
por expresién revelan siempre el germen infectante.

En las Tricomonosis muy agudas v en lag crénicas de larga
fecha el pardsito se encuentra invariablemente, si se le busca
bien, y es preciso un tratamiento adicional de masajes expre-
sivos y de instilaciones para impedir recidivas tan desagrada-
bles para la enferma como para el médico.

Las Sulfas deben prescribirse desde el principio y en los
casos intensos o de abundante flora cocciforme, aplicar Pe-
nicilina. v

Skeinitis

Invariable también en los procesos agudos y de gran fre-
cuencia en los sub-agudos y en los crénicos muy antiguos, es
preciso tratarlas con instilaciones cuidadosas intra-glandulares.

Si no ceden, su mejor tratamiento es la electro-coagulacion
a la cual procedo cuando la Vagina estd sana o en la. misms
sesién en que se trata el Cervix.

0

Bartholinitis

Parece que se defienden mejor las Glandulas del Bartholin
que las de Skene, dado que, al microscopio, sus productos de



145 — Flujos Genitales Femeninos — Restrepo

expresién resultan infectados en menor escala que en las otras.

En el caso N© 136 encontramos Estafilococo en cultivo
puro y fue preciso abrir el gran dbscebo en que se transformod
la Glandula.

En el N? 478, también incindido, en medio de un polimi-
¢robismo considerable pululaban log Trichomonas.

En el N? 621 el Dr. Gémez Arango extirpd el quiste vo-
luminoso en que se habia transformado una de las glindulas
de esta enferma afecta de una antiquisima Blenorragia con-
yugal con gran aparato clinico en sus comiezos.

Se han encontrado también el Bacterium Coli y el Micro-
coccus Catarrhalis, pero la mayor frecuencia corresponde al
Gonococo.

La glandula enferma, muy aumentada de volumen, hace
relieve al exterior, produce un dolor lancinante y dificulta la
marcha.

El bisturi eléctrico resulta irreemplazable para dar salida
al pus: se opera en unos segundos, no hay sangre, ni el peligro
de difundir la infeccién por los capilares sanguineos y linfati-
cos, v, procediendo con rapidez mno hay el dolor terrible de la
incisién cruenta.

Moniliosis

La infeccién pueden producirla las manos mismas de la
enferma contaminadas por alguna sustancia organica donde el
hongo prolifere como simple saprofito.

: Es muy frecuente en las embarazadas y muy comin en los
prolapsos, a veces suele ser el signo objetivo inicial de una
Diabetes que habia pasado inadvertida.

No es raro que el pH vaginal se mantenga dentro de la
‘escala normal.

“Ha de sospecharse también cuando el coito produ-ce mo-
Testia y sensacién de quemadura por uno o dos dias, en los
partenarios, sin trastornos en otros momentos ” (Crossen)
(17, advertencia que me llevé al diagnéstico de nuestro caso
nimero 221).

En sentir de Plass, Hesseltine y Borts, individuos normales
pueden ser portadores del Hongo por largoq periodos, sin pre-
sentar fenémenos patolégicos.
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La hiperacidez del medio favorece la infeccién, pero no es
necesario que exista; hasta un pH préximo a la neutralidad

(pH: 6,4) puede observarse Moniliosis que exijan una esme-
rada atencién terapéutica.

En muchas virgenes hemos tenido Trichomonosis muy re-
beldes sin comprobar la afirmaciéon de Greenhill (25) de que
los tratamientos prolongados favorecen la implantacién del
Hongo. :

Llama la atencién el hecho de que las Moniliosis, dema-
siado frecuentes durante la gestacién, concluyan espontinea-
mente en el post-partum. '

La asociacién con el Trichomonas no es rara y entre otros,
es muy interesante el caso N9 285 en que por falta de examen
microsedépico se cometié un error fundamental de diagndstico:
Muchacha con flujo antes de la desfloracion, que se agravé con
ella v que, seglin afirma, apenas tuvo otros dos contactos
sexuales, muy penosos, en los dias consecutivos; a la cuarta
intentona le fue imposible admitir el macho; y es de creerle
porque desde entonces “no ha tenido dia bueno” por la con-
siderable inflamaciéon de sus mucosas. :

La trataron como Blenorragica por mas de un afio en
“La Samaritana” de Bogotid y por algunos meses algunos mé-
dicos de Medellin.

Un tratamiento anti-parasitario, doble, fue eficaz rapida-
mente.

Cervicitis

En 149 de mis enfermas, o sea el 21% se comprobaron
lesiones inflamatorias del Cervix clagificables asi:

Cervicitis Blenorragica ........... AR eAS08 s 32 %
del Postpartiim .. 29 easos L L ns 21 0%
del Post-abortum ....... 6 CABOR . e 4 9%
por Trichomonas ....... L9 Seasos i s i 13 %
por: Monilias ~.-. ..o . b i v 0,6%
Polimicrobianas ........ 438casosy T 29 %

Se encontraron asociados el Gonococo y el Trichomonas
en 8 casos (5%) que se incluyen en el grupo de las bleno-
rragicas.

cm L e R
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En el caso N° 216 hubo una infeccién por Gonococo al
129 dia de un aborto.

En el N® 192 sobrevino una infeccién pélvica violenta tras
un aborto provocado, que por suerte logré dominar el pseudo-
médico (carece de titulo) que practicé las maniobras.

La enferma quedé con una Retroflexién y un Cuello muy
infectado.

En el N? 469 el Cervix se ulceré ampliamente por una Mo-
niliosis cuyo tratamiento especifico, exclusivo, trajo la cicatri-
zaciéon completa.

Y ello mismo ocurrié con Tos 19 casos anotados al Tricho-
monas en el cuadro, verdaderas Cervicitis Parasitarias en que
el diagnéstico etiolégico vino a confirmarse también con la te-
rapéutica.

La Cervicitis, o mejor la Metritis del Cuello, dice Perreve,
(47) es “la chispa que pondrd fuego a todo arbol genital”.

Y esta chispa debe apagarse antes de que el incendio
comience.

Su frecuencia es tanta que Fulkerson la encontrdé en el

383% de 6,483 mujeres adultas.

Y segtin Wallace “prevalece sobre todos los trastornos gi-
necolégicos. Ocurre en el 85% de las mujeres, es insidiosa en
su principio y en su marcha, es sumamente rehacia a los mé-
todos terapéuticos habituales y muestra muy poeca o ninguna
tendencia a la curacién espontdnea.”

Es preciso buscarla en mujeres que se quejan “de los rifio-
nes”, de dolores sordos en el hipogastrio y sobre todo en aque-
llas que ofrecen pérdidas mucosas o muco-purulentas més o
menos abundantes.

0]

Las Cervicitis Blenorragicas, caidas en una silenciosa ecro-
nicidad, constituyen la mayoria de los casos reputados como
“inexplicables” de contagio gonocéeeico masculino, v con mayor
razén cuanto que el flujo puede ser muy escaso, casi nulo, mu-
coso, v, sin ayvuda del microscopio, del aspecto mas normal e
inofensivo.

Tenemos de ello pruebas numerosas, bacteriolégicas v cli-
nicas. _

Los traumatismos, a veces leves, pueden desencadenar una
Salpingitis, una Metro-anexitis completa y atin una Pelvi-peri-
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tonitis en las portadoras de Cervicitis poco ruidosas ¢ inad-
vertidas.

_Tal ocurrié en el caso N? 434, sefiora afecta de muy anti-
gua Cervicitis Blenorragica ya poco molesta. - El tratamiento
venia dando cuenta de la lesién erosiva cuando hizo una cabal-
gata en un trotén de los que tanto estan abusando ahora
las mujeres.

La tempestad se desencadend esa misma tarde y el caso
revisti6 una gravedad extraordinaria.

A la primera mejoria, por urgencias de familia, la lleva-
ron- en avién a Bogotd donde, al cabo de seis meses conclu-
veron el tratamiento.

0]

- Las Endo-cervicitis sin erosién del Hocico de Tenca, sé
reconocen por el muco-pus gleroso, adherente, que obstruye
el orificio. ‘

Coexiste siempre con ellas, mas o menos acentuada, una
linfangitis del Parametrio, vy no pocas veces reacciones infla-
matorias tubo-ovaricas méAs o menos ruidosas y apreciables.

Las caracteristicas de la mucosa cervical ofrecen nume-
rosos refugios a los agentes patégenos con las condiciones
6ptimas para una supervivencia indefinida, si acaso no se in-
terviene, y para una resistencia tenaz a toda suerte de proce-
dimientos terapéuticos.

Realiza a perfeccion los ideales perseguidos para nuestras
estufas de cultivo: .

Medio nutritive excelente

Protecciéon contra todas las adversidades exteriores.

Humedad continua e invariable

Temperatura apropiada, constante, eugenésica

Oscuridad propicia a todas las fases de sus ciclos biolégicos.

Y si a todo ello se agregan las ventajas de un Cervix
traumatizado o ulcerado, se tiene Ja explicacion de las disemi-
naciones, en veces sorpresivas, por vias ascendente, linfatica
0 sanguinea a las estructuras circundantes, v la razén misma
de su cronicidad desesperante.

La mucosa endocervical infectada se edematiza, se ectro-
piona y pierde sus pestainas vibratiles, en tanto la externa, en
los alrededores del Hocico de Tenca, presenta un area de proli-
feracién glandular. ;
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El estado inicial de la infeceién, en la Portio, se caracte-
riza por una zona infiltrada, desprovista de epitelio pavimen-
toso, con maceracion y necrosis de los tejidos superficiales.

Si la superficie es lisa, con glandulas escasas y poco hiper-
trofiadas, se trata de una Erosién Simple.

- Si el desarrollo de las glandulas es mayor en su ntmero
vy en la dilatacion de sus canales se tiene una superficie to-
mentosa tipica de la Erosion Folicular. _

Y si las glandulas son muy numerosas, salientes que pro-
vectan hacia afuera las papilas del estroma, se dice que la
Erosion es Papilar y ofrece un aspecto entre polipoide y ver-
micular. -

. Las actividades bacterianas de una parte y de otra la con-
gestion continua reaccional, més la hipertrofia consecutiva de
las glandulas, provocan una hipersecrecién continua de un lado
v del otro una. hiperplasia y una hipertrofia progresivas del
tejido conjuntivo circundante.

Por todo ello los diverticulos y los canales glandulares se
obstruyen ocasionando, al dilatarse, la formacién de los Quis-
tes o Huevos de Naboth que cuando existen y sostienen una
_ pequenia area de Krosién Cervical, basta puncionarlos con la
aguja de diatermo-coagulacién y hacer luego unos cuantos
lavados astringentes.

Si la cicatrizacién no sobreviene, sera preciso una electro-
coagulaciéon superficial.

0

La clinica de las Cervicitis se compone del siguiente sin-
dromo en que unos elementos pueden faltar o predominar
sobre los otros:

Flujo muco-purulento caracteristico, mas o menos continuo
y abundante.
Dolores lumbares
Hiperstesia y dolor hipogastricos
Coceigodinia
Disuria
- Dismenorrea
Menorragias
Metrorragias
Prurito vulvar
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Dispareunia

Esterilidad

Cefalalgias

Astenia

Psico-neurosis

El Cuello Uterino una vez curado difiere del Cuello ante-
rior a la infeccion en que el epitelio pavimentoso de la Portio
ha reemplazado al epitelio cibico del Endocervix y en que las
glandulas acinosas han sido colmadas por este mismo tipo de
revestimiento epitelial.

" Semejante proceso, normal para el organismo en su es-
fuerzo de cicatrizacidon espontanea, se provoca, se secunda y
se abrevia sea con la electrocoagulacién, sea con la conizacién
seglin fueren €l tipo y las caracteristicas de las lesiones cer-
vicales.

0]

El diagnéstico es imposible sin el espéculo y sin el examen
microscopico de las secreciones, y resulta exasperante que to-
davia ocurran casos como estos que destacamos de nuestra
coleccion: 5

N 830—=Sefiora que fue muy sana; sin trastornos siquiera
durante sus dos embarazos concluidos por partos normales.

A rafz del Gltimo, hace 10 meses, flujo tenaz, muy abun-
dante, muco-purulento por flora cocciforme y amplia Cervici-
tis Folicular. k

Requerido varias veces su tocdlogo, a quien profesaba ver-
dadera veneracién, declaré que ‘“‘eso no valia la pena y que
s6lo debia asearse con frecuencia”, sin tomarse el trabajo si-
quiera de un examen SOMero.

Tres meses de tratamiento médico.

Curacién seguida de un nuevo embarazo.

N 590-——Senora de 38 afos, casada a los 28 y que ense-
guida tuvo su uUnico embarazo junto con una Blenorragia tan
seria que, por Artritis, le quedé anquilosada la rodilla izquierda.

Desde entonces flujo constante y reacciones pélvicas fre-
cuentes.

La tratan varios médicos sin ordénar nunca un examen
microscopico.

9/VI/45—Tanto ella como su marido resultan muy posi-
tivos para Neisser. :
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21/VII/45—Previa una cuidadosa preparacién se electro-
coagula el endocervix y la vasta erosién que rodeaba el orifi-
cio externo.

25/X /45—Flujo desaparecido. totalmente; Cervix de as-
pecto normal. - El marido tratado por el Dr. Posada Trujillo,
lleva ya 3 examenes negativos.

N? 686—Seifiora de 45 afios que fue muy sana hasta su
‘segundo hijo de 15 afios ahora. :

Flujo rebelde desde entonces, tratado por dos médicos, in-
cluyendo una Conizacién sin que le hubiesen ordenado nunca
un examen microscopico.

Lesiones tipicas, intensas en los Fornix y en la Portio.

Trichomonas en cantidad considerable y abundante tanbién
en la orina, centrifugada del marido.

El estado psiquico de esta enferma era lamentable.

Al mes de iniciado el tratamiento se ve “por fin seca” y
las mucosas han cambiado totalmente.

6/XII/45—En prevencién de una recidiva, que lleva sélo
45 dias bajo mi control, se le da un tratamiento ambulatorio
para las vacaciones de Navidad.

0-

Las Cervicitis constituyen, ademas, la primera etapa, lar-
ga, muy larga, casi siempre silenciosa, en muchos casos hasta
benigna de los neoplasmas del Cuello.

Frankl] sefiala que el 89% de Canceres Uterinos son Cer-
vicales.

Y Camperman afirma que el 4% de las consultas gineco-
légicas corresponden a Neoplasmas del Utero.

Por su parte Craig encuentra que en sus 2,895 casos de
Cervicitis tratados como se debe y seguidos por 10 o méis afios
no se presenté ningin Cancer del Cervix,

Hoy no son admisibles ya los métodos radicales, mutila-
dores, con que enantes se resolvia el problema de numerosas
condiciones genitales més o menos rebeldes, y sin estudios cli-
nicos y de laboratorio, adecuados, preliminares.

La bioterapia, la quimioterapia, la electroterapia, en sus
multiples formas de aplicacién y la radiumterapia han vuelto al
terreno médico salvador numerosas lesiones y atn neoforma-
ciones genitales que, por falta de estos excelentes medios con-
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temporaneos, era preciso entregar, hasta hace poco, a una ciru-
gia todo lo experta y brillante que se quisiera, pero que al fin
dejaba a innumerables mujeres, la gran mayoria jovenes, cas-
tradas, incompletas, méas o menos esclavizadas de los hormones
comerciales, siempre con el complejo deprimente de su invalidez
biolégica y arrastrando muchas de ellas, una vida intolerable
por desequilibrios psiquicos.

Ahora, con un poco de esmero y de paciencia las Cervicitis
sanan, las metrorragias de origen endocrino desaparecen, los
Céanceres Uterinos se curan, y hasta grandes tumores se borran
sin las grandes intervenciones cruentas, que al lado del 6rgano
cercenaban a la vez una buena e importantisima parte de la
personalidad.

Algunas de mis enfermas me han dado hasta 20 meses de
trabajo, ¥y no pocas sin posibilidades de retribuirlo, pero me
han dejado la satisfaccion intima, profunda, de haberlas de-
fendido de una histerectomia decretada en muchas de ellas por
uno o varios colegas eminentes.

Yo mismo, que fui cirujano por 10 ahos estoy seguro de
haber castrado unas cuantas mujeres que, sin los recursos con
que contamos ahora, se habrian curado con un simple trata-
miento médico asiduo, de los que todavia utilizamos a veces,
v ello por juzgar los casos, como sigue aconteciendo, con un
criterio exclusivamente quirtdrgico.

Por suerte, ya, algunos de nuestros cirujanos van entran-
do por el camino de los diagndsticos correctos, utilizando las
téenicas de laboratorio y los servicios del patdlogo, y s6lo in-
tervienen cuando la indicacién es precisa, perentoria. - Tam-
bién con gran satisfaccion, algunos de ellos me han confiado
casos de ésta indole para tratamiento médico.

Y siempre sera labor mas bella y méis cientifica curar un
Utero que extirparlo. ..

O
U

Flectrotermia en las Cervicitis

Hasta Julio del presente afio confié las enfermas que la
necesitaban a distinguidos colegas poseedores de los aparatos
del caso.
: Desde que llegé mi equipo Westinghouse, de Liebel-Flars-
heim, he practicado 26 intervenciones asi:
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Conificacion con €l Asa Angular de Crossen ........ 15 casos
Coagulacion con el Electrodo Bipolar de Cherry .... 3 7
Coagulacién Bipolar con el Electrodo de Bordet .... 8 7

Con las siguientes indicaciones:
Para Cervicitis del Post-partum, todas de antigua

fechal Bl Bl o vty SRR SRR LR et s rsye st i J A
Numeros 558 - 566 - 581 - 605 - 612 - 613 - 615 - 656 - 665
694 - 695 - 696 - 693 - £99). :

Para Cervicitis Blenorragicas, también antiguas .... 9 casos
(Ntmeros 561 - 578 - 590 - 614 - 621 - 623 - 646 - 667 - 672).
Polipectomia v Coagulacién superficial de la mucosa 2 casos

(Numeros 649 y 697).

Para biopsia por sospecha de neoplasia .........:... 1 caso

(Nimero 700).

Hechos los estudios clinicos v etiolégicos indispensables,
se procede a un tratamiento previo, general y local de acuerdo
con las caracteristicas del caso, hasta obtener la mayor desin-
feccion posible de las vias genitales y concluir con la sensibi-
lidad y la infiltracién del Parametrio.

Algunos casos han necesitado 3 meses de tratamiento pre-
liminar,

Cuando eclinicamente el caso estd en condiciones satisfac-
torias, para evitar la posibilidad de reacciones anexiales, pric-
tico, sistematicamente, un Leucograma y una Eritro-sedimenta-
cion tres dias después de concluida la menstruacién.

Cuando los datos estin dentro, o préximos, de las cifras
normales, se procede al tratamiento electrotérmico.

He observado, sin embargo, que los Cuellos muy lesiona-
dos siguen dando reacciones hematicas altas y a veces dis-
cordantes, casos en los cuales resulta justificable guiarse por
las comprobaciones clinicas: desaparicion de la sintomatolo-
gfa ruidosa, si a la vez concuerda con Indices leucocitarios
satisfactorios, indicadores siempre de buenas defensas orgé-
nicas.

Asi, después de largos tratamientos preparatorios, pude
intervenir sin contratiempo alguno en los siguientes casos:

N? 561--Estéril por Endocervicitis Blenorragica desde su
luna de miel, que remonta a 3 afios. - Electro-coagulada ya por
un colega, a principios del afio, muy superficialmente para
evitar la estenosis. - Vuelve en condiciones deplorables y con
flujo abundantisimo. - Después de Vacunoterapia, Sulfas y tra-
tamiento local intensos, le practico una segunda Electrocoagu-
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cion cuando el Utero esta movil, no hay'dolores hipogastricos
v ha desaparecido el empastamiento y la sensibilidad de los
fornices, con estos datos de laboratorio:

Leucocitos: . v by s 6,200 mm?
Neutrotulosiemashs: 62 %
Indice de Arneth ..... 73
Indice Nuclear ....... 270
Indice de Panza-Ducco . ... 0,52
Eritro-Sedimentacién . ... 28 mm en 2 horas.

La evolucién fue excelente y ordené un severo tratamiento
del marido, muy positivo, que la reinfecta continuamente.

N? 581—Cervicitis del post-partum. desde hace 3ahos. -
Coagulacion en Bogota hace 1 ano muy superficial. - Cuello
en balén, muy grueso, con el endocervix muy ectropionado.

Lieteoeitost. L 10,400

Neutréfilos ......... 66 %

Indice de Arneth .... 69

Indice Nuclear ...... 256
Indice de Panza-Ducco ... 0,6
Eritro-sedimentaciéon . ... 41 mm en 2 horas.

Amplia Conizacidon con curaciéon completa; a la octava se-
mana el cuello aparecia como nuevo.

N? 672—Unipara que recibié una intensa Blenorragia en
las primeras relaciones post-puerperales, hace 15 meses. - Cer-
vix bilabiado con una ulceracion muy amplia. - Utero fijo,
muy doloroso, asi como los fondos de saco. - Tratamiento pre-
liminar de 3 meses.

Telicocibosi s itan b 6,200

Neutrofilosi . .y oo 44 %

Indice de Arneth .... 64

Indice Nuclear ...... 266
Indice de Panza-Ducco ... 0,36
Eritro-sedimentacién ..... 32 mm en 2 horas.

Electro-coagulacién extensa, sin ninguna reaccién anexial
consecutiva. - En la primera semana de Diciembre, quinta des-
pués de la -aplicacion, el flujo se ha reducido a una pequefia
cantidad de mucus claro, matinal, y la superficie cervical apa-
rece con los caracteres finales de una cicatrizacién correcta.



185t Flujos Genitales Femeninos — Restrepo

La Electro-coagulacion esti indicada en las Erosiones y
en las Endocervicitis.

La Conizacién debe reservarse para Cuellos muy ulcera-
dos, con ectropién de la mucosa hipertrofiada; casos en los
cuales el tratamiento habitual seria muy aleatorio y conside-
rablemente largo.

Para los Crossen (17) presenta las mayores ventajas:

Reseca todos los tejidos infectados al rededor del Orificio
externo, incluyendo los quistes de Naboth que se extienden
_ hacia afuera.

Da una buena pieza de tejido para el diagnéstico histolé-
gico, en el cual queda siempre incluida el irea donde el epi-
telio cilindrico se une al pavimentoso, lugar de eleccion para
iniciarse el Carcinoma, y por tanto hace posible su diagnéstico
precoz, su extirpacién completa y la vigilancia ulterior que ha
de darse a la paciente. '

Reemplaza, con mejores resultados anatémicos y funcio-
nales,  sin hemorragia, los métodos cruentos de amputaciéon y
de vaciamiento a que enantes era preciso someter la mayoria
de estos casos.

0

Cuando existen Quistes de Naboth, encuentro preferible
puncionarlos antes con la aguja electrotérmica aplicindola a
la superficie, dando luego paso a la corriente y dejandola pe-
netrar hasta que un anillo blanquecino rodee el instrumento,
se evita asi el dolor que provocaria la explosién brusca del
vapor de agua, y se procede luego a la coagulacién de las
zonas erosionadas.

La escara suele caer del décimo al vigésimo dia, segtn
fuere la profundidad del tejido coagulado, y la cicatrizacién ha
de ser completa a la sexta semana y se verifica por prolifera-
cibn del epitelio pavimentoso por debajo de ella.

Es preciso cerciorarse de que no existen Skeinitis y Bar-
tholinitis, productoras de recurrencias, vy en tal caso, en la
misma sesion se electro-coagulan también 51gu1endo la téenica
de Corbus y de O’Connor.

Como contra-indicaciones sélo existen la Prefiez  (y hay
autores que no la toman en cuenta) y los estados agudos y
subagudos de la infeccién, sean exclusivamente cervicales o de
una vez pélvicos.
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En todo caso, ain en los mis crénicos, el éxito se asegura
tanto mas cuanto mejor fuere la preparaciéon de la enferma,
que la cicatrizacion se verifica sin contratiempos en una Va-
gina limpia y en tejidos fortalecidos para la defensa.

O
£y

“La Conizacién —dice J/E/Wallace— (71) no se funda
en teorias especulativas. s un sélido principio basado con fir-
meza en hechos demostrables de la anatomia, de la histologia
y de la patologia del Cervix.

El proceso natural de la 'cicatrizacion no s6lo no se impide,
sino que se facilita y.se apresura”.

“Y como la cirugia del Cancer Cervical estd generalmente
contra-indicada, el Asa Electro-térmica debe usarse para des-
truir todo el tejido enfermo posible antes de aplicar el Radium”.

-Para casos clinicamente indiagnosticables, la Conizacion
viene a ser un auxiliar poderoso o, mejor, un revelador de le-
siones insospechadas.

Tal ocurrié con nuestra enferma N© 558, de 27 aiios, que
vino de su pueblo para tratarse un flujo de aspecto cervical,
aparecido hace 4 meses, a raiz de su cuarto puerperio, abun-
dante en Gonococos, que se comprobd también en las vias
genito-urinarias de su marido.

El cuello aparecia ampliamente balonado y con el tono
rojo de las erosiones en toda la superficie visible.

Dos meses de tratamiento y Conizacién amplia.

El examen del cono revelé Angioma y Fibrosis del Cuello
(Dr. A. Correa Henao), y efectivamente los cortes, que con-
servo en mi coleccion, dan el aspecto de que fuesen de un
Cuerpo Cavernoso.

La cicatrizacién fue rapida, el flujo persisti6, en menor
cantidad, transforméandose en mucoso.

Hube de plantear la necesidad de una intervencién radical,
gue aun no ha sido aceptada.

Vino a revisarse en la 1ltima semana de Noviembre, y
s6lo la molesta la secrecién mucosa; 'y sus reglas, como siem-
pre, tienen un ritmo regular de 30/3-5; mas el Cervix, de su-
perficie roja bien tapizada, hace un balén como de medio
huevo de gallina.

Los antecedentes y el aspecto mismo de las lesiones eran
evidentes; no habia indicacién para biopsia; se hizo sblo por
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sistema, el resultado fue sorprendente y practicada de la ma-
nera corriente, cuila con cuchillo o pinzas de Ruault, se ha-
bria tenido una hemorragia inquietante, en tanto con el Asa
Electro-térmica no dié siquiera una gota de sangre.

O

Fraeasos

Salvo reinfecciones maritales, por desgracia las de mayor
frecuencia, con diagnéstico preciso y lesiones circunseritas
solo al Cuello, apenas reconocen una causa: la timidez en la
intensidad de la corriente y en el tiempo de aplicacién.

Mas en determinados casos resulta forzosa y es preciso
pecar por prudencia y mas bien proceder ulteriormente a un
segundo tratamiento.

Si se extrema el procedimiento se tendran estenosis cer-
vicales deplorables, y ya .conocemos un caso que ha tenido una
repercusion nefasta en la vida de una sefiora de nuestros mas
altos circulos sociales y contra cuya dismenorrea y esterilidad
ha luchado en vano hasta el famoso especialista Cary de New
York. i

Por ello, aparte de los casos nimeros 561 y 581 ya rela-
tados y cuyo primer tratamiento electro-térmico fue practicado
por otros colegas, en mis todavia pocos casos personales he de
apuntarme ya unos cuantos insucesos:

N° 578—Sefiora de 26 afios, tipo de la pienica esténica,
con 7 anos de Blenorragia y de matrimonio sin hijos.

Infantilismo Uterino con retroflexién. - Cervicitis y Vulvo-
vaginitis intensa; clitoris muy desarrollado.

Largo tratamiento previo. - Electro-coagulacién superfi-
cial por temor de una estenosis en el canal cervical de suyo
estrecho. ‘ .

Da apenas una apreciable disminucién del flujo; se pro-
veeta una segunda interv‘énci-én para enero.

N? 614—Sefiora de 30 con 10 de vida conyugal estéril,
por Blenorragia desde los primeros contactos, y un deseo ob-
sesivo de maternidad. - Al revés de la anterior, es ésta un tipo
muy puro de longilinea asténica.

Fluye continuamente pus del Endocervix y -los 6rganos
pelvianos forman un solo bloque sensible. - Al lado del Gono-
coco se encuentra Trichomonas en los cényuges.

Después de una muy larga preparacién, conizacién ligera
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del Ostium muy estrecho y electro-coagulacién superficial del
Endocervix.

No da resultado y se proyecta una nueva intervencién
para 1946.

Fuera de que la prudencia en estos casos imponia aplica-
ciones superficiales, hay también, seguramente, en ambas, una
infeccion endométrica, por la antigiiedad de las lesiones, v pien-
50 someterlas a una mas intensa vacuno, penicilo y diatermote-
rapia antes de recomenzar.

En el caso N° 561, en pleno periodo de cicatrizacion la
reinfectd el marido, que viene a ser, mas que los microbios,
el peor enemigo de quien practica Ginecologia Médica.

O

Munones de Histerectomia

En las grandes lesiones en que resulta forzoso sacrificar
el Utero, debe hacerse un tratamiento previo para desinfectar
las mucosas; si el Cuello estd muy comprometido, hacer la
Histerectomia total o, por lo menos, practicar por via electro-
térmica la destruceion de la mucosa enferma.

Asi se evitarian graves accidentes post-operatorios, pade-
cimientos indefinidos y decepciones profundas a las pacientes.

Y acaso por lesiones de los nervios tréficos este género de
enfermas se defienden mal y son muy rebeldes a la terapéutica.

Puedo afirmarlo porque tengo de ello una exasperante ex-
periencia.

En mis casos nameros 149 - 418 y 424 tuve que luchar
con Trichomonosis que, acantonadas en el fondo de saco de los
restos del canal, se negaban a ceder al tratamiento méas esme-
rado y a los parasiticidas méas enérgicos. 5

FEn el 313 una infeccién estreptocdecica, que tuvo en jaque
la vida de la operada, al principo, y siguié dando luego graves
accidentes locales y generales,

En el caso 340, casada a los 18 afios tuvo su dnico hijo
a los 19, a log 21, segtin su médico habia hecho dos Blenorra-
gias sobre-agudas, y le practicaron una Histerectomia sub-total
con salpingo-cooforectomia doble. - Desde entonces, y tiene ya
32 afos, el flujo no ha cesado un solo dia, su vida intima ha
sido un desastre, y confiesa no haberse suicidado por sus pro-
fundos sentimientos religiosos; por sus sufrimientos y sus ne-
gativas el marido se entregé a una cripula desenfrenada; es-
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clavizada del irrigador, maldice del matrimonio, de los cirujanos
v de cuantos médicos la han tratado.

Por el ascendiente que tuve la suerte de asegurarme en
su familia consintié en ponerse en mis manos y considero como

acaso la mejor v mas bella de mis labores profesionales haber
curado ese flujo, haber levantado el estado mental de la pa-
ciente y haber contribuido a la rehabilitaciéon de su marido que
es hoy un ciudadano ejemplar. '

Y en los casos 424 y 667 fue preciso combatir contra Go-
nococos v Trichomonas atrincherados en los mufiones, mas en
ésta dltima el éxito fue mas rapido porque una vez rehecha
de la intervenciéon (por esclerosis y fibromiomas), practica-
mente le resequé el gran cuello que le dejaron, con el Coni-
zador de Crossen.

)

Flujos de Origen Endocrino

A menos que haya errado en el diagnéstico he atendido
los casos que clasifico como sigue:

Hiperestrogénicos :

Pobdlig w0 e ok B CaS08 i - 5 %
Que se distribuyen asi:
En Solteras virgenes ....... 27 casos T3 %
Soltera no virgen ...... 1 22 3 %. (N? 163)
Casadass . gie Sl i Lo EEIRS VLY e

De las cuales 3 por hiperfoliculinemias del embarazo:

La N9 268 al 5° mes; multipara
la N? 378 al 42 mes; multipara
v la N 503 al 2° mes de su primer embarazo.

En el easo N9 208, soltera de 25 anos, diagnostiqué una
Ovaritis Esclero-quistica v fue preciso extirparle el Ovario de-
recho y gran parte del izquierdo. - Kl flujo no ha vuelto a
presentarse, y la dismenorrea desaparecié por completo.

La del N° 243 presentaba signos francos de Apendicitis
v el tacto rectal revelaba un Ovario derecho aumentado de
volumen y extraordinariamente sensible. - La intervencién de-
mostré que estaba apenas congestionado y fijo por una gruesa
adherencia al Apéndice,
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El N° 585 corresponde a una sefiora de 36 atios afecta de
un Sindromo de Cushing: estéril, s6lo tuvo una hija hace 12
anos, que murié pequena y tiene un loco afian de fecundarse,
cada menstruacion le acarrea una psicosis de angustia con
grandes crisis de risa y llanto espasmodicos y escenas violentas
con su excelente marido, a quien quiere y trata muy bien
cuando le pasan las rachas.

Queda luego, de 8 a 15 dias con un abundante flujo mu-
coso y una libido frenética.

En sus genitales no se advierte nada anormal y examinado
el esposo dio una muestra de 4 c. c. de semen con 116,000,000 de
ZO0Spermos por c. ¢. muy moéviles y activos en el 92% ; ambos
dan reacciones serolégicas negativas.

Podria servir de tipo de la picnica hipersexual.

En todo caso he fracasado completamente en afio y medio
de tratamientos bien estudiados y para los cuales he tenidy
la colaboracién del psiquiatra Dr. Jorge Goémez Jaramillo.

Y estoy seguro de que si esta mujer no concibe ird a dar
mas o menos pronto al manicomio.

0]

El flujo de estas pacientes, mezcla de crema caseosa y de
mucus abundante, caustico a veces, se disuelve rapida y total-
mente en solucién salina dando un caldo lechoso que, al mi-
croscopio, ofrece considerable cantidad de células con muy es-
casos leucocitos.

El prurito que lo acompaia, feroz a veces, se debe segu-
ramente a la reaccién de los filetes nerviosos saturados de
Estrona. ;

En la Flora predomina siempre el Bacilo de Doderlein,
asociado a bacterias de tipo mixto, introducidas tal vez por el
acto de rascarse y se encontré en cultivo puro en 13 casos o
sea el 85%.

En el N? 199, sefiorita de 16 afios, tipo de la hipergenital
delgada, comprobé que el orificio del himen apenas admitia
una sonda de Nélaton N? 12. - El flujo que fluia al examinar-
la, gris-amarillento, de fuerte olor rancio, muy pruriginoso,

- demostré un pH de 5,6 y al lado del Doderlein, Coccus de in-
fecci6n secundaria, fermentadores indudables de la secrecién
cremosa retenida que salié en grandes cantidades con un lava-
do a la Acriflayina.-
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La madre no congintié en una prudente dilatacién del ori-
ficio, mas las investigaciones de prueba fueron demostrando
la disminucién progresiva de esta flora de asociacién y el in-
cremento del Bacilo Acidéfilo, en tanto la enferma mejoraba
rapidamente de su prurito y de su flujo.

En el caso N? 191, junto al Doderlein existia, en grandes
cantidades, el pequefio bacilo Gram-negativo, incurvado, poli-
morfo, de extremidades muy aguzadas, sefialado en los apuntes
de las Infecciones Vaginales no especificas, v a cuyo estudin
y determinacién no me ha sido dable dedicar el tiempo ne-
cesario.

0

En 22 de estas pacientes investigué el pH, y tabulando los
resultados se observa una reaccién Acida constante, presumible
desde Tuego por la abundancia invariable del Bacilo de Doder-
lein y la coexistencia de un elevado porcentaje de células con
Glicégeno

3,2 — No. 416 - virgen

3,4 — No. 498 - casada - No. 525 - virgen

3,9 — Nos. 341 y 381 - virgenes

4,0 — Nos. 163 - soltera no virgen - 297 - casada - 378 -

embarazada
41 — No. 255 - virgen :
4,2 — No, 268 - casada y embarazada - 243 - virgen (tam-

bién con Apendicitis)

4,4 — No. 242 - virgen

4,6 — Nos. 112 - 207 - virgenes

4,8 — Nos. 291 - 217 - 273 - virgénes

5,2 — Nos. 199 - virgen (con flora cocciforme y muy esca-
sos leucocitos) - 208 - virgen (con Ovaritis
Esclero-quistica) y 300 - virgen

5,6 — Nos. 505 y 515 - casadas

Llama ademéas la atencién el hecho de que 17 de estas
consultantes fuesen solteras y se piensa si el flujo y no pocos
fendmenos psiquicos en las mujeres de semejante constitueién
endocrina tengan mucho qué ver con la insatisfaccién sexual,
maxime que algunas acusan haber tenido “flores blancas” de
novias y se curaron, al completarse biolégicamente, con el ma-
trimonio.
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Numerosos estudios de los endocrindlogos contemporaneos
han venido a demostrar que no es tampoco el Foliculo Ovarico
el tnico productor de Estrona.

~ Su producecidén, ciertamente disminuida, perdura en las
castradas.

El hombre y los machos de los vertebrados también la
fabrican, v el caballo, especialmente, se destaca por la gran
cantidad que posee.

Se ha confirmado plenamente que durante el embarazo, la
placenta mantiene, en la sangre materna, un tenor considerable.

“KFuera de la gravidez, la Foliculina, ejerce una poderosa
accién sobre el desarrollo del tractus genital y particularmente
sobre el Utero” (J. Harteman) (27).

En los roedores al 3° y 49 dia de una inyeccién suficiente
del hormon, el Utero, muy crecido, se distiende con un liquido
amarillento, y entre los mamiferos superiores, en la fase fo-
licular del ciclo, presenta la hembra del Macacus Rhesus una
serdadera leucorrea fisiologica.

A la vez, con los aumentos normales de esta increcibn, al
lado de log somaticos aparecen los efectos psiquicos del hormon:
irritabilidad, alteraciones diversas del caracter, aumento de la
libido, apreciables atn con muy somera observacion.

En las perras, durante el celo, se tiene una verdadera lo-
cura erdtica, v dos fox-terriers, de las que he tenido, han pre-
sentado durante sus prefieces un exagerado furor homosexual
activo que debe corresponder, seguramente, a una accién enér-

gica de la Foliculina sobre las Adrenales.

0

En todo caso las mujeres de éste tipo, hipersexual neto,
son siempre de constituciéon muy femenina y de fuerte libido,
muy diferentes, sin embargo, a las hipergenitales, muy feme-
ninag también, pero de mayor armonia somatica y de un per-
fecto equilibrio psiquico y metabolico, nacidas para la materni-
da v para excelentes administradoras domésticas, de sexualidad
normal y a veces también sexualmente frias.

En periodo que varia entre 3 y 15 dias antes de la mens-
truacién, las hiperovaricas presentan tension mamaria y mas-
talgias a veces muy intensas.

Tal efecto hiperplasiante de la Estrona se extiende a todas
las glandulas cutdaneas; aumenta el sudor, y con él la acentua-
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cion del “odor fémina”, y la actividad de las glindulas seba-
ceas, asi como la secrecién habitual de las glandulas cérvico-
uterinas, por donde la expulsién de un gran tapén Mucoso, en
algunas de ellas, en los momentos de la ovulacién y la humedad
més o menos acentuada’en los dias premenstruales.

Y tenemos los caracteres psico-somaticos inconfundibles de
las hiperestrogénicas: feminidad incitante que los *“ cineastag”
han dado en llamar “sex-appeal” y “glamour”, excitables e
irritables, mazopldsicas y mastalgicas, con hipersecrecién méas
0 menos abundante y mas o menos molesta de sus genitales,
que las arrastra, a veces preocupadas de su aseo y de su salud
“intima” a la consulta, y en las cuales debe siempre el gino-
endocrinélogo intervenir, frenando las hiperactividades incre-
toras, y porque asi fuere una simple exageracién de procesos
fisiologicos, crea en ellas, por razén misma de su peculiarisimo
psiquismo, un malestar y una obsesién continuos, anexos a un
verdadero complejo de inferioridad y de retraimiento.

A las anteriores caracteristicas morfolégicas y funcionales
es preciso agregar, ademas, los dolores hipogéstricos que van
desde una mortificante tensién difusa hasta algfas intensas y
localizadas en las zonas ovaricas, acentuadas muy especialments
en el momento de la ovulacién, :

Y a la vez, la exploracién revela un aumento de volumen
v la hiperestesia del ovario, tan exquisita que ha producido
estados vertiginosos en algunas de mis pacientes.

Y no es rara una pequefia hemorragia intermenstrual,
aparente o apreciable al microscopio, y aun verdaderas menn-
rragias de origen netamente congestivo, o metrorragias por
hiperplasia endométrica, con expulsién de la mucosa uterina
en molde completo de la cavidad, por donde semejante ocu-
rrencia ha recibido los nombres de Dismenorrea Membranosa
y de Metritis Hemorrdgica y que ha sido muy interesante por
lo completo del cuadro en la Sefiora de mi observacién N¢ 627.

Por lo que atafie a la influencia de la Estrona en el
revestimiento cervical, los estudios de Wollner demostraron que
estimula la proliferacién de epitelio cilindrico, dando el aspecto
de una hiperplasia glandular con hiperemia y edema, como g
advierte de ordinario en las Endocervicitis.

En cambio la Progesterona estimula v activa el desarrollo
del epitelio pavimentoso.

Y al combinar ambos hormones, la Estrona parece acentuar
la acciéon de la Progesterona sobre el epitelio pavimentoso, en
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tanto ésta inhibe el efecto de la Estrona sobre el epitelio ci-
lindrico (Crossen) (17).

(@]

Hipoesirogenismo

De este tipo de insuficienca ovarica tuve ocasién de es--
tudiar 7 casos.

El flujo es mucoso franco con gran abundancia tamblen
de células de descamaciéon, muy pocos leucocitos y muy dismi-
nuidos los Bacilos de Doderlein asi como el Glicogeno:

N¢ 117 — virgen, post-menopausica
N? 190 — virgen, pH vaginal de 3,2
N¢ 249 — virgen, Sindromo de Addison frustro, Flora
Mixta
N©? 5183 — casada, Sindromo de Babinski-Frolich muy
completo; hijo Gnico hace 7 afios.
N¢ 556 — casada, Sindromo de Babinski-Frolich; es-
téril
N? 619 — casada, Sindromo de Babingki - Frolich; es-
téril :
N° 683 — virgen, Sindromo de Addison frustro.
Tienen largas amenorreas y ciclos irregulares, que unas
de suyo y las otras por sus retrasos ilusionan vanamente a las
estériles, ansiosas siempre de una maternidad que no llega.
En otras el ciclo menstrual puede conservar su regulari-
dad pero la sangria es muy escasa y dura poco, -desde un rato
a dos dias maximo.
Se observa, mis o menos acentuada, la obesidad trocante-
riana tipica, v todas ellas se quejan de sofocos.
Mantienen las extremidades frias y una acentuada ner-
viosidad,
Tanto que se las despacha, con demasiada frecuencia, de
los consultorios con el diagnéstico de Neurasténicas. _
En gran parte de estas mujeres prima la insuficiencia de la
Pre-Hipéfisis constituyéndose el Sindromo del Hipogonadismo
Hipofisario con sus caracteres bien definidos, en otras las
funciones hipofisarias son normales pero los Ovaries no respon-
den al estimulo del Factor Gonadotrépico, como ciertas Tiroides
vy Adrenales no re%ponden tampoco a los Factores Tiro y Adre-
notropos.
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El esfuerzo endocrino- inttil hace que la Hipo6figis se hi-
pertrofie provocando cefaleas retro-orbitarias, temporales o
cervico-occipitales, estados vertiginosos, naugeas y vomitos, o
del todo jaquecas completas de una sugestiva periodicidad,
trastornos por los cuales se consulta de preferencia y cuyo
diagnéstico s6lo es posible con un examen esmerado.

Psiquicamente, seglin la acertada frase de Binet (5-6)
“se asemejan al mediocre feliz”, con una acentuada disminu-
cién del sentido genital que las hace cerebralmente asexuadas.

La Estrona obra en ellas prodigios y una buena parte
mejoran con el matrimonio y sobre todo con el embarazo; mas
no es rara la tendencia al aborto y las que no se salvan, no
se maduran hormdénicamente con los contactos sexuales, tienen
una fecundidad muy aminorada y forman el 1nteresante 2rupo
social de las estériles de un solo nifio.

El examen ginecolégico revela una Vulva estrecha, la Va-
gina corta, la Cervix pequena y el Utero hipoplasico.

El Clitoris, las Ninfas y atin los Grandes Labios estan
muy mal desarrollados.

Por hipotrofia se tiene un exsudado mucoso claro, un me-
dio inhéspito para la proliferacién del Bacilo Acidéfilo y una
menor resistencia a la invasién por toda suerte de agentes
saprofiticos y patégenos.

La terapéutica contra estas infecciones secundariasg, v muy
especialmente para el Trichomonas, puede llegar a ser indefi-
‘nida si no se modifican las precarias condiciones horménicas
de la paciente.

En cambio la adecuada administracién de hormones (es-
trogénicos, hipofisarios, tiroideos y adrenales) que exija el ca-
so debidamente estudiado, simultaneamente con los tratamien-
tos que se deduzcan del examen microscépico de las secreciones,
transforman de manera rapida y sorprendente los trastornos
locales y generales de las pacientes.

O

Werner (72) estudiando 197 casos de hipoestrogénicas que
comprenden
53 castradas
96 menopausicas y
48 melancoélicas involutivas,
fija en los siguientes sintomas, enumerados por su orden de
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frecuencia, el sindromo de la Insuficiencia Folicular, que por
su utilidad para el diagnéstico traduzco :

1) — Alteraciones menstruales
2) — Nerviogidad, subjetiva
3) — Sofocos

4) — Excitabilidad
5) — Fatigabilidad y lasitud

6) — Depresion y lloriqueos

T) — Constipacién

8) — Irritabilidad

9) — Tagquicardia, palpitaciones y dlspnea

10) — Vértigos

11) — Disminucién de la memoria y de la capacidad
; de concentracién

12) — Alteraciones del suefio

13) — Amenorrea

14) — Cefaleas

15) — Psicosis

16) — Dolor occipito-cervical

17) .— Escotomas

18) — Entumecimientos y sensaciéon de pxcaduras
19) — Enfriamiento de las extremidades

20) — Horm1gueos

21) — Dolores vagos diversos.

Es preciso advertir que es excepcional encontrar en una
misma enferma el indice completo de perturbaciones, per»
siempre, con un interrogatorio minucioso se comprueba un pro-
medio de 15 de los trastornos enunciados como he podido
advertirlo en mis propias observaciones.

Ademas encuentro en ellas retardo de la Menarquia, Dis-
menorrea uterina por el infantilismo y por hipertimia (espas-
mofilia y facies lunar pueril), muy distinta a la Dismenorrea
Ovarica de las hiperestrogénicas, y acrocianosis cuando el hi-
potiroidismo asociado se revela por un Metabolismo Basal bajo.

A la inspeccién se advierte que las cejas y las pestafias
son ralas v escaso el pelo axilar y pubico; los senos grandes,
pobres en tejido glandular y ricos en grasa por la disfuneién
hipofisaria concomitante.

A menudo tienen estas enfermas una estatura elevada por
retardo de la osificacion de los cartilagos epifisarios.

Y cuando entra en juego, frecuente, la Hipoadrenia, apa-
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rece una flacura, extremada a veces, con grande astenia y al-
teraciones digestivas.

o

Flujos en Hiperadrenicas
Estudié los siguientes casos:

Nos. 107 y 121 - virgenes

No. 123 — virgen con Hirsutismo franco

No. 141 — virgen con Hirsutismo franco

No. 207 — virgen - pH: 4,8

No. 217 — virgen - pH: 4,8

No. 242 — virgen - pH: 4,4

No. 300 — virgen con Hirsutismo franco; pH: 5,2

No. 341 — virgen - pH: 3,9

No. 3842 — casada

No. 381 — virgen - pH: 3,9 - B. de Doderlein
: en cultivo puro

No. 399 — virgen con Hirsutismo franco

No. 585 — casada; Sindromo de Cushing

La hiperplasia y los tumores de la corteza de las Adre-
nales, dan un sindromo cuyos elementos clinicos principales
son la tendencia al virilismo, con obesidad del tronco (tipo
Cushing), enronquecimiento de la voz, distribucién masculina
del sistema piloso, desarrollo del clitoris y amenorrea.

Sindromo andlogo al del Basofilismo Hipofisario y al del
Arrhenoblastoma y para cuyo diagnéstico diferencial precisa
apelar a todos los recursos de la clinica y del laboratorio in-
cluyendo cuidadosos clisés radiogréficos.

La Adrenosterona, hormon androgénico, incretado por la
corteza de las Adrenales, viene a ser el factor desencadenante
de esta notoria y sorprendente serie de transformaciones de
la mujer asi como de la produccién del hipervirilismo masculino.,

0]

Como ejemplos muy demostrativos tengo la observacién
N® 585 relatada en el grupo de las hiperestrogénicas y el
caso N9 121: A

Sefiorita de 21 afios. - Blanca. Talla: 157 cms. Peso: 47.5
kilos. - Didmetro bis-acromial: 35.5 cms. - Didmetro bi-trocan-
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terino: 20.4 cms. - Longilinea asténica. - Sistema piloso muy
desarrollado. - Ciclos muy irregulares, con oligo y dismenorrea
intensa; la menstruacién se anuncia desde 10 dias antes por
acné y mastalgia creciente. - Metabolismo basal de —38. - Pre-
si6n Sistélica: 124 mms.; Diastélica: 78 mms. - Examen 6 dias
antes de una menstruacién: pelé abundantisimo desde las aréo-
las v el surco intermamario y en todo el periné; grandes
labios delgados v firmes; pequefios labios grandes, desbordan-
tes y gruesos: clitoris muy desarrollado; mucosa vulvar y ves-
tibular de aspecto macerado; himen intacto, anular, con orifi-
cio pequeio; Utero y Ovarios libres, de volumen normal. -
Prurito molesto. - Flujo mucoso, abundante, con pH: 4,0, Ba-
cilo de Doderlein en cantidad considerable y muy escaos leu-
cocitos; Células nucleadas: 97%, sin nticleo: 3% ; con Glicoge-
no: 72%, sin Glicogeno: 28%.

)
)

Flujos en Hipoadrénicas

E] Sindromo de Addison completo sélo se comprueba en
los casos extremos, en cambio con bastante frecuencia se en-
cuentran insuficiencias Adrenales de todas las intensidades,
verdaderos Addisonismos larvados, frustros que dicen la ma-
yoria de los tratadistas en castellano, y que van desde una-
Astenia a la que no suele darse mayor importancia, hasta si-
tuaciones lamentables de decadencia orginica en la cual falta
apenas la pigmentacion, cuya presencia nunca fue indispensable
para el diagnéstico.

Con flujo genital he recogido los casos nimeros 249 - 581 -
660 - 683 y 699 que con otros de la laya formarian base para
un trabajo que proyecto sobre nuestra patologia endocrina.

De estas enfermas la N? 683 presentaba pigmentaciones
multiples v tipieas, y ha sido tratada por diversos médicos
bajo todos los diagnésticos posibles.

Son todas ellas mujeres hipoestrogénicas, con una secre-
cién genital analoga a la desecrita en los apuntes correspon-
dientes: mucus abundante, continuo, con gran cantidad de ce-
lulas de descamacién, en que predominan las superficiales, con
muy contados leucocitos y muy disminuidos el Glicogeno y ol
Bacilo de Doderlein, que falta del todo a veces.

La triple Astenia: muscular, circulatoria y nerviosa, mas
las perturbaciones digestivas, invariables: anorexia con males-
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tares epigastricos, nauseas y vémitor mas o menos ciclicos,
distensién abdominal y alternativas de constipacién y de dia-
rrea, constituyen las ramas cardinales del diagnostico.

El Metabolismo Basal suele permanecer dentro de las ci-
fras normales o encontrarse un poco aumentado y el tratamien-
to y la dietética del caso perfectamente regulado ahora, trans-
forman de manera rapida y sorprendente a las enfermas.

0

Flujos Alérgicos

Creo que como tales puedo clasificar los de las enfermas
ntimeros 84 - 204 - 205 - 286 y 316.

En la primera, sobre un hiperestrogenismo franco, apa-
recia una sensibilizacién neta al caballo, en las deméas no me
fue posible tropezar con el alérgeno desencadenante.

Se trata en todo caso de flujos hidrorréicos, mis o menos
continuos pero siempre con exacerbaciones subitas, pobres en
flora ¥ en elementos celulares y con presencia invariable de
eosinofilos.

En los ntimeros 204 y 286 coincidia con brotes urticaricos
y en el 205 con hidrorrea nasal.

0

Flujos y Esterilidad

Fuera de mujeres y de matrimonios que consultaron ex-
presamente para ello, y de los cuales estoy llevando un fichero
especial, entre los 700 casos de flujos que fundamentan este
trabajo, poseo 78 historias de esterilidad, que estudié como
sigue:

Investigacién de Zoospermos en los maridos de 36 casos: 46%

Sin examen del Semen: ADSS 549
Azoospermia u Oligospermia, s/36: g Bl Sl 47 %
Zoospermos normales, por encima de 50 millo-

nes x c. C.; FO1- 2 53 %
Mujeres fecundadas hasta ahora, s/78: 2350 2 29 %
Siguen en observacion R 24 9%
Perdidas de vista: B 2 47%

Esterilidad bilateral : A 11%
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Esterilidad en mujeres con marido positi-
vo, 8/36: . '

Se logré la fecundacion en

Contindan sin fecundarse:

Mujeres fecundadas después del trata-
miento sin que hubiesen sido examinados los
maridos : : '

sobre 42 casos: 30 %
sobre T8 casos: 17 %

Fecundacién Artificial: caso N9 698, ma-
rido con s6lo 2 zoospermos moéviles por cada 3
campos microscdpicos (méaximo de varias in-
vestigaciones), con éxito a la 4* inseminacion;
embarazo sin grandes contratiempos, parto
por forceps; nifia muy normal y sana s/23

(§]
=

—oy 170

19, 7L 4 B2

R AT

11 . |58
13

1 Sl

Resumen etiolégico y estadistico de las historias

Por Cervicitis Blenorragica:

Se fecundaron 3 (Nos. 124 - 542 y 623)

18 % sobre 16

Por Blenorragia y Trichomonas

(perdida de vista)
Por cervicitis del Post-partum

N° 159 - Fecundadao
Por Cervicitis Estreptococcica .

- N 210 - perdida de vista - N°® 638

Por infecciones Cervico - Vaginales -no Es-
pecificas: . :
N¢ 115 — pH: 8,6 - Bacilos Gram-negativos -
N¢ 116 — pH: 4,6 - Bacilos Gram-negativos -
N? 129 — Flora Mixta - perdida de vista
N9 148 — Flora Cocciforme - Fecundada
Ne¢ 152 — pH: 8,4 - Bacilos Gram-negativos
N°¢ 156 — pH: 8,6 - Bacilos Gram-negativos -

16 casos 20 %

"9 casos 11 %
perdida de vista
perdida de vista

perdida: de vista
perdida de vista

N¢ 275 — pH: 5,4 - Marido positivo - perdida de vista

N¢ 616 — Flora Mixta - Fecundada

N¢ 652 — Flora Mixta - Marido positivo - perdida de vista
Anoto tabulados estos datos porque al recogerlos de la es-
tadistica general, resulta muy sugestivo que de 5 determina-
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ciones del pH, 3 estén por encima de 8,0 y que en 4 se haya
encontrado un mismo Bacilo aguzado, Gram-negativo como ger-
men dominante; comprobaciones que imponen una cuidadosa
investigacién ulterior sobre el particular.

Por Infantilismo Uterino: 6 casos 8 %
N® 155 — Fecundada
N? 198 — Fecundada _
N® 205 — Fecundada - Flujo alérgico
N° 322 — Fecundada
N? 516 — Fecundada
N? 679 — perdida de vista
Por Metro-anexitis antigua (bloque pél-

vico y, seguramente Trompas obstruidas) : 1 caso N° 571
Metro-anexitis muy antigua y gran tu-

mor del Ovario Derecho: I N GG
Tumor de Brenner: AL R

Diagndstico de la pieza operatoria por el Dr. Correa Henao
Tumor del Ovario izquierdo, voluminoso

perdida de vista ' \ s NI
Fibromiomas y atresia cervical: IS NI TG
Bstenosis Tubérica (diagnéstico radio-
grafico al Lipiodol (Dr. M. Echeverri D.) s NIOL G B by
Por Trichomonas: } 3 casos 4 % -
Nos. 465 - 508 v 517 - Fecundadas
Por Trichomonas y Monilias: 1 caso
N? 213 - Fecundada
Por Monilias: 3 casos %

Nos. 178 y 197 - Fecundadas - N® 469 - Perdida de vista
Por Hipovaria - 1 caso N° 409, perdida de vista

Por Sindromo de Babinski-Frolich 5 casos 6 %
N¢ 221 - Fecundada - Nos. 586 - 619 - 642 y 648
Por Sindromo de Cushing 2 casos

Nos. 538 y 585
En las Esterilidades Bilaterales, encontré:
Azoosperma e Infantilismo Uterino: 1 caso N9 562
Cervicitis Blenorragica y Oligospermia: 1 7
N° 570 - Fecundada
Azoospermia y en ella Hirsutismo: L N B
Infantilismo Uterino y el marido “muy
frio”, acaso impotente, a pesar de su aspecto
sanguineo, fuerte, y de su juventud; apenas
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cohabita de 2 a 4 veces por afio, y alega

motivos religiosos para explicar a la esposa.

su retraimiento, negandose a su instancia de

hacer una consulta: e e aN Qe 292
Infantilismo Uterino y marido con sélo

11 millones de zoospermos y apenas 36%

moviles; 6 meses de tratamiento a los dos:

N¢ 205 - Fecundacion
Marido Oligospérnico, ella Cervicitis Ble-

norrigica. - Tratados ambos. - N9 450 Fe-

cundaecion
Azoospermia, Cervicitis blenorragica vy
grandes lesiones utero-anexiales: 3 casos

Nos. 502 - 578 vy 625
Por empleo sistematico de Contra-conceptivos: N? 501
Esterilizadas artificialmente : 3 casos
Nos. 323 y 591 - Salpingectomia doble
N° 455 - Ligadura y Seccién de las Trompas.

Marido Tabético: N© 514

Azoospermia y mujeres muy normales: 12 casos 156%

Por lavados que modifican el pH cérvico-vaginal N° 109

Por Hiperinvolucién Uterina: N© 355 - Fecundada

Con mayores detalles proyecto un trabajo especial cuando
complete un mayor nimero de casos.

Y como dedueccién somera de esta revista, precisa sefialar
que sin duda alguna la causa méas frecuente de Esterilidad
Femenina, no es otra que las cérvico-vaginitis, cuya secrecién
séptica, sea cual fuere el agente productor, no consiente el
paso y disminuye la vitalidad de los zoospermos.

0

Conelusiones

Dos solamente sefialaré a propdsito de esta rapida ojeada
sintética de mis observaciones :

Los Flujos Vaginales Femeninos, sean especificos o sin-
tomaticos, constituyen un azote social, evitable y remediable,
v no han merecido nunca la atencién que les corresponde en la
Asistencia Publica, vy, por desgracia, tampoco en considerable
nimero de consultorios particulares.

En el estado actual de la Ginecologia Médica rev1ste los
caracteres de un delito cualquier intervencién mutilatoria de
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los érganos genitales de la mujer sin un estudio previo y muy
consciente de cada uno de los casos.

Sin un fundamento cientifico irrecusable ningtin médico
decreta una castracién masculina. 5

Y ningun marido se dejaria castrar con la facilidad con
que consiente en que le practiquen una brillante castracién a
su esposa.

La utilidad de la Cirugia es incuestionable, cuando se ne-
cesita, pero se abusa de ella demasiado.

Alonso RESTREPO
V:llaluz, Diciembre de 1945.
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En pro de la Autonomia de la Higiene

y en contra del Seguro Social obligatorio

El Comité del Colegio Médico de Antioquia, en su reunién
del 81 de Julio, aprobd lo siguiente:

I

El Comité del Colegio Médico de Antioquia, de la Fede-
racién Médica Colombiana, aprueba de manera irrestricta la
Resolucién de la Directiva Nacional referente a la Creacion
del Departamento Nacional de Higiene, propuesta por el Pro-
fesor Jorge Bejarano, como organismo auténomo, desligado de
las camarillas politicas, forma la mas indispensable y Unica
para la marcha eficiente de la Sanidad Publica.

II

El Comité del Colegio Médico de Antioquia, de la Fede-
racién Médica Colombiana deja constancia de su inconformi-
dad con el proyecto de “Seguro Social Obligatorio” que cursa
actualmente en las Camaras. i

Bstima que atenta violentamente contra las libertades in-
dividuales vy contra la liberalidad inherente a las profesiones
que exigen altos, prolongados y costosos estudios, y entre las
cuales la Medicina impone una independencia y una autonomia
imprescindibles para el beneficio del enfermo y del progreso
cientifico personal y colectivo.

Hace notar, ademéas, que los resultados han sido desastro-
sos para la comunidad, para el individuo y para el médico en
los paises donde se implanté dicho sistema, experiencia sufi-
ciente vy demasiado probatoria de lo indtil de su ensayo en
la Republica.

Sus inconvenientes, desde luego, saltan a la vista estu-
diando imparcialmente su estructura, en pequeno, realizada en
nuestras fabricas: médicos muy mal pagados que han de en-
frentarse a un trabajo agobiador y por ello victimas de una
rutinizacién dafiina y progresiva, en tanto, del lado obrero,
pacientes atendidos sin el esmero que se debiera y que con-
tinuamente han de buscar, por su cuenta, al médico particular.
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Punto éste de tanta consideracién que el Estado debiera
legislar sobre el numero de médicos que ha de tener cada
empresa de acuerdo con su personal, sefialando ademas los
honorarios minimos por mes y por persona conforme a la
morbilidad global y a la propia de cada industria.

Trancribase lo anterior al Exemo. Sr. Presidente de la
Republica, al Excmo. Sr. Presidente Electo, al Sr. Ministro
de Trabajo, Higiene y Previsién Social, al Sr. Ministro de
Educacién, al Sr. Director Nacional de Salubridad, a las Ca-
maras Legislativas, a las Directivas de la Federacién Médica
Colombiana y a los Colegios Médicos Departamentales, y a
la Prensa.

El Presidente,
Alonso Restrepo

El Secretario,

Rodrigo Correa

“CAMARA DE REPRESENTANTES
SECRETARIA
BOGOTA, agosto 12 de 1.946
Sefores :
Drs. ALONSO RESTREPO M.,
RODRIGO CORREA, Presidente y
Secretario de la Federacién Médica.
MEDELLIN

Atentamente me refiero a su comunicacién, fechada el 2
del mes en curso, relacionada con la creacién del Departa-
mento Nacional de Higiene.

- Comunico a ustedes, que la comunicacién en mencién ha
sido pasada al estudio de la Comisién Quinta de la H. CAmara.
‘De ustedes servidor atento,
Andrés Chaustre B.
Secretario General,
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Buenos Aires, 10 de Abril de 1946

Revista
de
Psiaquiatria y Criminologia
Ayacucho 1084

Oswaldo Loudet saluda muy atentamente a su eminente
amigo el doctor Julio Ortiz Velasquez y le agradece el envio
de los “Anales de la Academia de Medicina de Medellin”, don-
de ha leido con mucho interés su trabajo sobre “HEstudio Psi-
colégico de un homicida por celos”, por lo cual lo felicita. Le
ofrece con este motivo las piginas de la revista que dirige
para sus colaboraciones.

COLEGIO MEDICO DEL VALLE
CALI

Cali, Agosto 13 de 1946
Sr.
Presidente del Colegio Médico de Antioquia
Medellin.

. Acusamos recibo de su atenta nota del 2 del mes en curso
¥y con nuestro agradecimiento va nuestra voz de aplauso por
tan elegante gesto de protesta.

Queremos también decir a Uds. que con anterioridad ha-
biamosnos unido a Uds. en esta cruzada; en €l mismo sentido
nos dirigimos a la V Comisiéon de la H. Cimara de Represen-
tantes encargada de resolver el problema del Seguro Social
Obligatorio y al Colegio Médico de Cundinamarca para que nos
representara ante esa entidad.

Esperamos que nuestros esfuerzos se vean coronados por
la justicia y que nuestra profesiéon siga por los derroteros lu-
minosos de la independencia cientifica y social.

De Uds. attos. colegas y amigos.

SERNA
Presidente



