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La persistencia normal de un foliculo madurante produce en |
g’eqitales, y sobre todo en el endometrio, alteraciones completarnenct)s
tipicas, que convierten a la anomalia en una entidad patoldgica, pere
fectamente circunscrita y caracteristica. .

El miometrio, muy jugoso, se afloja, reblandeciéndose unas Veces v
endureciéndose otras. Por eso resulta la matriz en general algo mas vO).
luminosa que de ordinario. La portio y la vagina misma adquieren 5
menudo una coloracién azulada, como al empezar el embarazo, y el
conducto cervical, y sobre todo el orificio externo, resultan tan amplios

Fig. 22.—Hiperplasia quistica glandular.

que no oponen gran resistencia al paso de los dilatadores de HEGAR
numeros 8 al 10.

En el endometrio las alteraciones, aunque macroscopicamente per-
ceptibles también, no son de la misma clase. En la mayoria de los ca-
sos la mucosa resulta tan sélo muy gruesa, pero de superficie lisa o muy
débilmente irregular. Apenas se diferencia de la del premenstruo. Un
examen detenido permite, no obstante, descubrir por todas partes pe-
queflos y pequefiisimos quistes, emplazados en tejidos blandos.

También puede ocurrir que la densa mucosa presente abultamler}—
tos superficiales, vellosidades y pliegues irregulares, fungosidades y Po-
lipos. Cuando esto sucede, el cuadro de los quistes, de desigual tamano
resulta todavia mas claro (figs. 21 y 22).

Tal es la imagen de la endometritis fungosa a que antes hice refe-
rencia. Otras veces se descubren algunos puntos en que los tejidos, com-
pletamente descompuestos y dislacerados, aparecen repletos de’Sanre'
Estos puntos muestran preferencia por el orificio interno, anatémico Y

la regién del istmo.
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En otro grupo de enfermas, una gran Parte de est
reemplazada por una superficie Cruenta, desnudy o rea mucosa aparece
Jos. Si en tale's circunstancias se hace up lavado, no vestida de codgu-
en la superficie colgajos y particulas de i mucésa ss ;aro que ﬂoten
la destruccion, spbre todo a nivel de] conducto ce?‘,le lan resistido a
digo, la superficie cruenta puede estar también complelié1 - Como antes
o cubierta por una tenue pelicula o Por codgulos san u?rlflente desnuda
A este cuadro macroscépico corresponde una imaggen erc:i.croscépica

Fig. 23.—Hiperplasia glandular.

también caracteristica. En tanto que en las mucosas que presentan al-
guna alteracidn ciclica se descubre inmediatamente la fase especial de la
Misma, en estos casos la estructura de los tejidos resulta irregular y algo
exXtrana, tanto en su conjunto como en sus detalles (figs. 23 y 24). Las
glandulas, de trayectoria irregular, unas estiradas, otras enlazadas y
Otras irregularmente distendidas, se presentan en su mayoria afectas de
dilatacign quistica. En su interior alojan una masa granulosa, més o
Menos homogénea, o dispuesta en forma de panal. Dicha masa con-
tene a menudo particulas célulares. Los epitelios resultan de muy dis-
nta altura; casi siempre son cilindricos, altos, y estin muy apretados
los unos contra los otros, pudiéndose ver incluso varias ﬁ]as,’ en algu-
10s puntos, Ias paredes glandulares aparecen, por tanto, més densas,



392 ROBERT SCHRODER

=

consistentes y voluminosas. No se encuentran los signos de secr
que tan claramente caracterizan a la segunda mitad del ciclo norma]
A lo sumo, las células situadas en el perimetro de la luz abombap 5 ést.
irregularmente. ‘Pero pueden ser también bajas y planas, sobre todo 3
nivel de las partes quisticas. El estroma resulta desigualmente gruesoa
En ciertos puntos, los haces celulares, fusiformes, se aprietan unos con:
tra otros y forman densificaciones que se distinguen del resto por su

ecién

Fig. 24.—Hiperplasia glandular quistica.

tonalidad oscura; en otros, el tejido parece como aflojado, disociado,
edematoso. También son frecuentes los estados transitivos entre estos
extremos. )
Los vasos resultan desiguales. Por debajo de la superficie, especm!-
mente, se ven con frecuencia dilataciones capilares o venitas distendi-
das. En sitios impregnados de sangre aparece ésta trombosada en las
venas, y los tejidos préximos, afectos de necrosis, estin surcados por
fibrina y leucocitos. En otros puntos se ve una destruccion tisural mas
o menos extensa (figs. 25 y 26). En los puntos destruidos se c9nservan
las capas mucosas mas profundas, faltando el epitelio superficial, ¥ los
mufiones glandulares y el estroma aparecen desnudos y abiertos por dé
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_ deilos codgulos sanguineos y de 135 partes
bajo ia todavia a menudo la estructura de [
se aprlecestu dio comparativo de 15 patogenia de

,E tan caracteristico, permite deducir conclusi
utermo'ran numero de casos. Después de |5 lti
ciaen g un nuevo foliculo que origina » Su vez
madur;" de la funcional. Por causas todavis des
notmas, embargo, que en vez de estallar e referi
pri, sin continde viviendo mas de lo preciso, E
tlemcfecl)’ciclo pasado ha ido desapareciendo mjs
teo
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conocidas, puede ocy-
do foliculo a gy debido
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Fig. 25.—Hiperplasia glandular, con necrosis.

) n tales casos
te, por involucién. Pues bien; de la misma lm aneerz;ngil:; con su gra-
persiste el foliculo madurante, con - gran;foiztiva sobre el endome-
nulosa hipertrofiada, persiste su o excesivamente prolon-
trio funcional. Por efecto de estas e},{atac{onese alarga y produce irre-
gadas y acaso reforzadas, la fase pr,c’llfer'améalsestroma y de los vasos,
gularidades en los tejidos de las glindulas Zbiosis, asi como por una
que se traducen por trombosis venosa y }r;ecré1 ida, cuando, por efecto,
destruccién lenta que sélo adql'nere magcs: ;rle)ce ;1 factor excitador e
d? la atresia del foliculo p.ers1stenteli Iaenefzrobiosis en la mucosa, que
hiperemiante. [.os vasos abiertos 122 iferacién, empiezan entonces a
todavia se conserva en estado de proli eriznci[;io distinta de las pér-
sangrar. La hemorragia resulta, pues, entrlz)x como se sabe, en la super-
didas menstruales, cuyoleH SEniEee lllculfxl;lifo;me descamacién de la fun-
ficie Cruenta, que deja en pos de si o ecretor.
cional, después de pasar por el estadio s
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La denominacién de esta anomalia tropieza con grandes dificu]¢
des. Tratase de una ovariopatia, con metropatia hemorragica secunda-
ria. Su cuadro es idéntico al de la endometritis fungosa descrit, .
OLSHAUSEN y BRENNECKE; pero la enfermedad nada tiene que Iz,:r
con procesos inflamatorios, y este ultimo nombre resulta demasiad;
unilateral. Aconsejo, por tanto, que se reserven para tan especial ano-
malia las palabras “metropatia hemorrigica” empleadas por ASCHOFR
y PANKOW para designar los titeros sangrantes, pero palpatoriamente
normales, sin tener en cuenta para nada si la hemorragia es ciclica o
aciclica. Es decir, que no debe hablarse de metropatia hemorragica mas
que cuando puedan descubrirse en el ovario foliculos persistentes (cogy

Fig. 26.—Hiperplasia glinduloquistica, con necrosis
superficial.

facil, calculando la edad del Gltimo cuerpo ldteo) y en el utero los fe-
némenos de proliferacién patoldgica (hiperplasia quistica, glandular).

Los 250 casos de observacién personal de metropatia hemorragica,
que he tenido ocasidén de estudiar, me permite describir de la siguiente
manera el cuadro clinico del indicado proceso, o sea de la supradicha y
caracteristica anomalia funcional del ovario, con su peculiar estado en-
dométrico consecutivo (hiperplasia glandular).

La edad de las pacientes se distribuye en la siguiente forma: del 8
al 9 por 100 de todos los casos, entre los dieciséis y los veinte afios; del
8 al 9 por 100, entre los veinte y los treinta y siete, y del 82 al 84 por
100, entre los cuarenta y uno a los cincuenta, o sea que al dltimo pe-
riodo de la actividad sexual corresponde la mayor frecuencia.

Las molestias se traducen en la inmensa mayoria de los casos POr
hemorragias irregulares. Lo mas frecuente es que a la altima regla sig2
una amenorrea de cinco a ocho semanas, que puede prolongarse hasta
seis meses. Excepcionalmente dura més de un afio. Pero también'se han
citado casos de cuatro. A dicha amenorrea sucede una hemorragia pro-
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de luego, o que va acentuéndos'e de mpdo pro
fusa des te varias semanas, con débiles oscilaciones
sistir duf;‘n ocurrir que la pausa entre la Gltima regla
bién pue esulte mas corta ain que el mismo intermen
3normr21‘tlorrfce s, igualmente, por su intensidad y mayor
zase € g

gresivo para per-
(fig. 27). Tam-
¥ la hemorragia
struo. Caracteri-
duracién. Antes

Fig. 27.

ducirse la primera metrorragia, y sobre todo en las mujeres que
de pro iman al climaterio, suelen haberse manifestado ya algunas 1rfre—
O s i u frecuencia como en su profu-
i riodos, tanto en s
ades en los pe
gularid
: pri isticos.
SIOHL(ﬁg demas sintomas varian mucho y no son nada ;aractir?;;c e
1 oy te preponderan los fenémenos consecutivos a la pobr
Solamen
: jeti a anor-
e, lo que se refiere al examen objetivo, no se observg nada e
: res
IJ:n las ?ios terceras partes de los casos. En algunas mujeres ap ;
mal en

haya
en, aunque no
sin embargo, el Gtero muy aumentado_ﬂ; 301;1?1121;1% libres de infil-
: L i vilidad. i-
. > 6n ni su mo dos sus movl
erdido ni su configuraci d rvan to
?rados los anejos y los parametrios, guedc?nts:maﬁo de un huevo de
. o ae ue
: ios, a ment - no es raro g
mientos. Uno de los ovar o uiste, ¥
gallina, pero indoloro, da la sensacién de un q
, sl g del utero
estalle durante la exploracién i el tamafio y el peso :
Antiguamente se discutié ya mucho st {a de los autores admite
nti ri
eran caragcteristicos de este proceso. La maiyomujeres que ya han dado
hoy que s6lo se manifiesta el fenémeno en fai'Culo favorece, sin embat-
a lzzq El efecto proliferativo anormal C-lel (;nlia del miometrio. F
! i e : : a
o, en tales casos, la hiperplasia y 1a hiper adecen dicha persistenct
go, ) te de las mujeres que P inecolégicas, como
En una tercera par bren otras afecciones g
folicular, anormal, se descu



396 ROBERT SCHRODER

desplazamientos, tumores benignos y malignos, inflamaciones de I
trompas, del peritoneo pelviano, etc., etc., sin que unos procesos rePers
cutan esencialmente sobre los otros. .

Fuera de los genitales sélo se observan en el cuerpo los sintomag de
la anemia secundaria, que alcanza a veces proporciones verdaderament,
alarmantes. En la literatura figuran incluso algunos casos de muerte por
hemorragia.

No siempre se hallan, sin embargo, de acuerdo las pérdidas efecti.
vas con la acentuada anemia que presentan las enfermas. Muchas veces
esta enormemente disminuido el valor hemoglobinico y el nimerq de
corpusculos rojos, pero ro puede afirmarse que la secrecién del folicylg
anormalmente persistente, por larga y activa que sea, ejerza influjo t4-
xico sobre la medula désea. Quiza investigaciones mas detenidas resue]-
van el problema en el porvenir.

Como sintomas de la anemia secundaria merecen citarse: la excesi-
va palidez de la piel y de las mucosas; la disminucién de la sustancia
colorante de la sangre y de los corpusculos rojos, con persistencia de]
nimero normal de glébulos blancos o ligero aumento de los linfocitos.
En el corazén se oyen a menudo soplos anémicos. Gran cansancio y
sensacién de suefio inhabilitan a las pacientes para todo trabajo. Estos
fenémenos s6lo resultan, sin embargo, excesivamente acentuados, en
los casos muy graves o de hemorragias de larga duracidn.

También puede ocurrir que nada extrafio se observe en el resto del
organismo y constituya la hemorragia anormal el Unico sintoma pato-
légico.

En algunas enfermas se instala una diatesis hemorragica, a conse-
cuencia de la anemia secundaria, que complica naturalmente el pro-
nostico. i :

Se basara, en primer término, el diagndstico en el estudio de la gé-
nesis de la hemorragia anormal. Segin ya afirmé al ocuparme de las
anomalias ciclicas, en las pérdidas completamente atipicas hay que bus-
car siempre una fuente uterina patoldgica. Descubrirla es misién que
compete al especialista.

El caracter de la hemorragia podrd por si solo establecer el diag-
nostico diferencial cuando la palpacién no descubra ningun trastorno
patolégico. Se tendran en cuenta, a este fin, el aborto incompleto o la
endometritis post-abortum, los pdlipos mucosos o submucosos, los pe-
quefios miomas, y los carcinomas del cuerpo, recurriendo en caso nece-
sario al legrado explorador.

Muy conveniente es recoger todo el material obtenido por el ras-
pado y fijarlo y endurecerlo en seguida en alcohol, en solucién de su-
blimado al 1 por 100 o en formalina al 10 por 100. Luego, ,Po,d’:a
examinarse el referido material con arreglo a los métodos histologicos
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asuales (inclusién en p'araﬁna, cortes,
anélisis 2 un 1ab0fator1o'. A mi juicio
en parafina, después de fijado y endurec
con hemateina y all}mbre y mucicarmin, por ser el procedimiento que
mejor pone de manifiesto la estructura celular y los productos funcio-
nales. También puede recurrirse al método recomendado por UNNA-
PAPPENHEIM para colorear las células plasmicas.

Los restos a}bortivos,.con o sin exudados inflamatorios, de la mu-
cosa ¥ 1(’)s 'carcmoma’s, 'tlenen caFacteristicas inconfundibies. Respecto
al diagnéstico de los ultimos, remito al lector al capitulo de esta misma
obra a ellos consagrado.

Si el legrado proporciona una mucosa ciclica, normal, podrs ocu-
rrir que el proceso productor de la hemorragia haya evolucionado ya
(aborto) , en cuyo caso se observardn las caracteristicas de un nuevo ci-
clo, o que exista un trastorno local que no afecta para nada a la mu-
cosa (polipo de amplia base, mioma submucoso, de cuya capsula puede
proceder la sangre) . ¥

En general, el diagndstico de la anomalia funcional que me ocupa
resulta facil por el caracteristico cuadro de la mucosa patolégicamente
proliferante, en el que descuellan las formas glandulares, irregulares, con
numerosas dilataciones quisticas, los epitelios a menudo altos y muy
apretados, las partes desigualmente gruesas del estroma, la falta de todo
caracter ciclico preciso, y, finalmente, los territorios necréticos, con las
trombosis venosas y las dilataciones vasculares.

Reforzaran el diagnéstico histolégico los demés sintomas produci-
dos en el cuerpo por la hemorragia anédmala. Por eso serd preciso exa-
minar detenidamente a la enferma y practicar un detenido anélisis de
la sangre.

Evolucién.—Como anomalia funcional, el cuadro patoldgico es
pasajero. Puede persistir, no obstante, varias semanas y ser causa de
enormes pérdidas de sangre. Si no ocurre asi, la hemorragia cesa espon-
tAneamente al cabo de mas o menos tiempo. El foliculo persistente ter-
mina, en efecto, por experimentar la involucion espontanea, y, en al-
gunos casos, hasta se restablece después la ovulacién, con su desarrollo
correspondiente de cuerpos liteos. Entre las glindulas irregularmente
proliferadas se ven entonces indicios de secrecién, distribuidos con gran
uniformidad. i

Lo general es que se retraiga el endometrio prohfergnte'
plenitud vascular, anormal y deteniéndose la hemorragia. Tampoco es
1aro que, después de una pausa més o menos larga, se r.establezcan las
reglas o vuelva a salir sangre. Lo segundo ocurre en la mitad de las mu-
Jeres, sobre poco mas o menos. - !

Después de haber cesado la metrorragia puede instalarse,

coloracién) o enviarlo para su
es preferible incluir el material
ido en alcohol, y tefiir los cortes

cesando la

por ulti-
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mo, la amenorrea del climaterio o, si se trata de mujeres jévenes, resta
blecerse definitivamente la menstruacién normal, ciclica. i

El pronéstico depende, como es' natural, de la evolucién de] pro-
ceso, es decir, de la cantidad y de la repeticién de las pérdidas y de Ton
perjuicios que la hormona folicular persistente haya producido en ¢l
aparato hematopoyético. Algunas mujeres de edad, y sobre todg las
jévenes, se ponen gravemente anémicas. En casos aislados, se obserya
propensién a la didtesis hemorrigica.

No puede contestarse atin categéricamente en sentido afirmative o
negativo a la pregunta de si en el terreno de estas hiperplasias funcig.
nales se desarrolla con mas frecuencia el carcinoma que en condiciones
fisiolégicas. Por mi parte, puedo afirmar que sélo conozco un caso de
carcinoma ovarico foliculoide. De todas maneras, y mientras la expe-
riencia no demuestre lo contrario, deben mirarse siempre con recelo lag
hiperplasias en las mujeres cuya amenorrea date ya de algiin tiempo,

El tratamiento de la metropatia hemorragica en el sentido antes in-
dicado, es imprescindiblemerite necesario. Los casos que se presentan a
la observacién pueden dividirse en dos grupos:

a) Tratamiento de las metropatias hemorrdgicas juveniles.—Per-
tenecen a este grupo, en primer término, las irregularidades que se pre-
sentan inmediatamente después de la menarquia o en los primeros afios
de la maduracién sexual, o sea en las mujeres jovenes, y en segundo,
los casos en que es imprescindible restablecer y conservar la funcién ge-
nital, ciclica. La misién es dificil, sobre todo en estos tltimos, porque
aun residiendo muchas veces la causa propiamente dicha en la organi-
zacién ovular, permanece ignorada casi siempre. El legrado de la mu-
cosa, aunque no esté condicionado por el diagndstico, constituye, sin
embargo, un buen punto de apoyo, porque la mitad de las veces, apro-
ximadamente, el proceso vuelve a adquirir clara marcha ciclica, regu-
lar o irregular. En la otra mitad se produce, en cambio, la recidiva y la
terapéutica contintia envuelta en tinieblas.

Las hemorragias de la pubertad han llamado siempre la atencién
de los ginecélogos, sin que haya habido nunca acuerdo entre ellos. Pa-
rece ser que en las muchachas jévenes no pueden intervenir otros ele-
mentos etioldgicos que los que actan en épocas posteriores. Sin em-
bargo, en ellas el desarrollo muscular defectuoso, por insuficiencia ova-
rica primaria, condiciona las hemorragias copiosas con mucha mas fre-
cuencia que en periodos posteriores.

La diferenciacién de las hémorragias de la pubertad en ciclicas ¥ 1
ciclicas, es tan importante en este periodo de la vida como en los demas.
Conviene separar el grupo de casos en los cuales las reglas, muy abun-
dantes, se repiten con excesiva frecuencia o gran retardo, de aquellos

y o
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otros en que existen_ hemorragias genitales no cj
cién o sin interrupciones. En aquéllos habra
;rregularidad dg I'a maduracién gvular’(muerte precoz, maduracién len-
ta) v en l.a debilidad fnuscular infantil; en los ltimos, en la anormal
persistencia de los foliculos madurant.es. En ambos desempefian indli«
dablemente un grzﬂ p?pel l?S factores infantilicos. Por eso estaran indi-
cados entonces todos los métodos expuestos al ocuparme de la manera
de favorecer el desarr'ollc? de'l’os gemtales:- buen y ordenado género de
vida, con z}d‘ecuada distribucin del tr-’j‘baJO_ y del reposo, alimentacién
sana, ejercicio de deporte ;| de gimnasia, hidroterapia y métodos hipe-
remiantes y sobre'todo <_i1aterxp1a. En las muchachas jévenes conviene
modificar en seg’ulda la 1nt?ns1dad de las hemorragias. El legrado ex-
plorador lograra esto la primera vez; pero, en caso de recidiva ya no
serd necesario recurrir a tal procedimiento para establecer el diagnds-
tico. Sin embargo, un segundo legrado, sabiamente puesto en practica,
podra contener de nuevo la hemorragia; sangran, en efecto, las venas
abiertas por la necrosis en los restos de mucosa enferma que todavia se
conserva. Pero seria mds importante producir la atresia del foliculo
persistente, responsable. Algunos atribuyen al legrado esta propiedad,
por paraddjica que parezca la cosa; otros arguyen, con razén, que las
hiperemias que experimentan los genitales después del raspado modifi-
can las condiciones nutritivas en el ovario y favorecen de este modo el
estallido de los foliculos. Por otra parte, durante la exploracién en nar-
cosis estallan también muchos foliculos. Finalmente, después del ras-
pado, la mucosa resulta poco proliferante hasta que se repone de nue-
vo, y esto facilita la atrofia folicular espontinea.

No creo que constituye el método de eleccién en estos casos la com-
presién de los foliculos, porque lleva consigo numerosos peligros. En
Veterinaria se acostumbra, no obstante, a desmenuzar desde el recto los
quistes foliculares.

En muchos casos produce resultados la reseccién de los ovarios. Asi
lo ha afirmado recientemente THALER. A medida que aumente la ex-
periencia se irdn encontrando otros medios de accién directa sobre el
parénquima ovular madurante y maduro. Entre tanto, recordaré las
ya mencionadas inyecciones de adrenalina a la dosis de 0,7 3’0,8 cc
de la solucién al 1 por 1.000, con espacios de tres a cuatro dias, y las
de pituglandol (un c. c. en el tejido subcutineo) en nimero de 12 Y
aplicadas con los mismos o més cortos intervalos. Por lo menos a mi
me ha valido esta cura bastantes éxitos. Buenos resultados se obtienen
asimismo con la calcioterapia y el tratamiento con el suero gelati-
nizado.

Cuando haya distesis hemorragica podré :
del bazo o Ia extirpacién de esta viscera. La primera

gllcas, de mucha dura-
que buscar la causa en la

practicarse la radiacion
ha sido ya utili-
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zada contra hemorragias muy intensas, aunque de caricter ciclico, per
su accién equivale aqui a la de la excitoterapia no especifica, %

].En' las hemorragias de la pubertad, la principal misidn del médico
con_smt%ré en vigilar convenientemente a las enfermas durante e] tiem.-
po peligroso, protegiéndolas ante todo contra las pérdidas eXcesivag
porque de ordinario, a las pocas semanas el ciclo adquiere su march;;
normal, restableciéndose la salud genital y general.

b) La terapéutica de la metropatia hemorrigica climatérica es
mucho mas sencilla y de mejores resultados. El raspado exploradoy
también produce aqui el 50 por 100 de curaciones, que se traducen por
la recuperacién de las funciones ciclicas, o por la menopausia. Ep la
otra mitad de casos recidiva la anomalia. Teniendo en cuenta la rel,-
tiva inocuidad de las pérdidas, cuando no son excesivas, no habri in-
conveniente alguno, por tanto, en esperar. Pero, si de nuevo vuelve 3
sangrar en exceso la mucosa, la terapéutica de eleccién no serd ya ¢]
raspado, estard indicada la castracién roentgen, a no ser que la primera
hemorragia haya ido seguida de un largo periodo de amenorrea, por-
que entonces serd mejor practicar un nuevo raspado explorador, en
busca de un posible carcinoma desarrollado entre tanto.

La roentgenterapia profunda, es decir, una irradiacién homogénea
de todo el espacio pelviano, con una dosis de 35 a 40 por 100 de la
U. D. C,, constituye un seguro método de destruir los foliculos anor-
malmente funcionantes y de alcanzar la retraccién del endometrio hi-
perpléasico, falto ya de sustancias estimuladoras.

La accién de los rayos es tan rapida que bastan a menudo dias u
horas para que-cese la hemorragia uterina y desaparezca definitivamen-
te. Condicién precisa para esta terapia es que los aparatos de que se dis-
ponga sean lo suficientemente potentes para actuar sobre grandes cam-
pos de incidencia, manteniendo por debajo de la dosis de unidad cuté-
nea la dosis superficial, sin que disminuyan por ello los efectos a pro-
fundidad, pero evitando seguramente toda lesién de la piel. Con dichos
aparatos basta por regla general un gran campo anterior (15 X 20 cm.
620 X 20 cm.) y dos mas pequefios posteriores (10 X 15 cm.), con
una distancia de foco-piel de 40 cm. (por detris 30). Procediendo ast
se obtiene el objeto deseado en dos y media a tres y media horas (en 1‘215
dosis profundas procentuales, es decir, a 23 cm. de distancia foco'-ple1
y 10 de profundidad sobre campos de 6 X 8 cm., se alcanza el mismo
efecto con el 13 al 14 por 100 de la dosis superficial), sin necesidad de
emplear mas que una dosis superficial equivalente al 75 u 80 por 100
dela U. D. C.

Para los especialistas que no dispongan de aparatos roentgen de
gran rendimiento, les recomiendo los siguientes métodos:

e . i
a) Repeticién del raspado de la mucosa, con atmocausis. Hace 2
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gunos anos se empleaba mucho este
separarse el nombre (%e PIN}(US, por
pica ¥ el que formuld sus indicacion
uterina mediant'e vapores a la tempera.tura de 115 a 120 grados.

Tomadas ciertas medidas (operacidn en seco, es decir
salga sangre, dilatacién suficiente del conducto cer s
protectores d'e cuello, que rpantienen a distancia
los vapores circulantes, limitacién del tiempo op
cincuenta segundos a dos m'inutos, drenaj"e del titero, exclusién de todas
las en‘fermedades de los. anejos, etc.), el sistema produce buenos resulta-
dos si se trata de especialistas expertos y puede reemplazar a los rayos
roentgen cuando no deban utilizarse éstos por cualquier causa, prote-
giendo a las enfermas contra el peligro de operaciones muy cruentas.
Han limitado, sin embargo, su empleo las ‘atresias parciales subsiguien-
tes y la formacién de hematometras con los dolores célicos que los ca-
racterizan (segin PINCUS, solamente ha ocurrido esto en el 0,6 por
100 de los 60.000 casos publicados), asi como algunas defunciones
por parametritis, peritonitis, necrosis de pequefios miomas (17 casos
entre 7.000, segiin PINCUS). Algunos ginecdlogos le rechazan, ademis,
porque el vapor hipercalentado es de muy dificil, ya que no imposible,
dosificacién.

b) La reseccién del cuerpo del titero, con escisién cuneiforme de
la mucosa, segin los métodos de RIECK (desfondacién del titero), de
PFANNENSTIEL, de SELLHEIM, etc. El acto operatorio puede practicar-
se, sin grandes dificultades, por via vaginal.

¢) La extirpacién total del dtero, por via vaginal o la amputa-
cién supravaginal, abdominal, del cuerpo de la matriz, dejando los
anejos. .

4.  Los quistes de cuerpo ltiteo.—En 1915 llamo la atencién HAL-
BAN sobre un sindrome aparentemente tipico, constituido en clinica,
por la falta de las reglas durante varias semanas, y por el hallazgo a la
palpacidén de un ovario engrosado y quistico, del tamafio de un huevo
de gallina o de una manzana, pero sin aumento de volumen del ttero.
El diagnéstico anatémico es el de quiste de un cuerpo luteo.

HALBAN creyé ver en esto la confirmacién de su teoria de que los
cuerpos lteos paralizan la produccién de las reglas, fendmeno en cuyo
apoyo viene, ademss, el hecho de que después de extirpado el quiste la

emorragia adquiere de nuevo el caricter menstrual.

Faltan, sin embargo, todavia investigaciones més exactas que ex-
pliquen el cuadro con diafanidad. Es preciso, en efecto, escudrinar en
2 estructura interna de las paredes quisticas y, por tanto, en Ia fase del
cterpo liteo, asi como en las trompas y en la cavidad uterina, por st se

trata de productos de la gestacién (R. MEYER sosp shibies eX:St:Gnm
Tomo VI—

procedimiento, de] que no puede
haber sido ef inventor de su téc-
es. Se basa en destruir la mucosa

cuando no
vical, empleo de los
de la mucosa cervical
eratorio de cuarenta a
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en estos casos de embarazos fantasmas), sin olvidar el endometriq
sus distintas arquitecturas ciclicas. %

De ser cierta la teoria de HALBAN, es decir, si continda funcio
nando bien el cuerpo lateo después de transcurrido el tiempo en u~
evoluciona de ordinario, quedaria demostrada también, recordand;l le
fisiologia del endometrio, la persistencia de la fase secretoria, de un:
decidualizacién mayor de la que tiene generalmente lugar ante menses
La mucosa uterina adquiriria, por tanto el mismo aspecto que present;;
en los embarazos extrauterinos. CARL RUGE I describié hace algtin
tiempo un proceso de esta indole, sin lograr descubrir en la mucosa
punto alguno de nidacién del huevo; pero nada dice que se relacione
con cuerpos liteos quisticos.

En mi propio material he tenido ocasién de encontrar distintos
quistes de cuerpos luteos, habiendo publicado los resultados de mi ex.
periencia en el Tratado de Ginecologia de que soy autor. A mi enten-
der pueden distinguirse tres o cuatro grupos:

a) El de los cuerpos luteos quisticos, maduros, es decir, en flora-
cién. En tales casos, ni estdn plisados, por tanto, y ni su concavidad
aparece tan limitada como en los ordinarios. Cualquier cuerpo ltteo
podria inflarse lo mismo si fuera posible aislar del ovario su membrana
luteinicogranulosa, fuertemente plegada y retraida. La estructura de
esta membrana es absolutamente igual en los cuerpos amarillos quisti-
cos que en los normales, tanto en lo que se refiere a su caracter celular
como en lo que atafle a su vascularizacidn.

La causa de la escasa plisacién y, por consiguiente, del desarrollo
del quiste reside, probablemente, en una tensién ovirica defectuosa.
Quizé desempefien en esto un papel importante los procesos inflama-
torios, crdnicos, de las inmediaciones.

En tales casos, el cuadro endometrial corresponde a la fase que fijan
el interrogatorio del ciclo y la estructura de la membrana luteinicogra-
nulosa (tamafio de las células, progreso de la vascularizacién, extension
y espesor de la capa de revestimiento interna), es decir, todo como en
las menstruaciones normales. La hipetrofia quistica del ovatio puefie
provocar dolores punzantes o tractivos. Extirpado el cuerpo luteo, quis-
tico, se restablecen las reglas, como vuelven a presentarse después de 1n-
tervenciones analogas.

Semejantes hipertrofias afectan a veces a los cuerpos lteos del em-~
barazo y se comprende que se exteriorice el sindrome de HALBAN en
los casos en que exista una gestacién extra o intrauterina, larvada, cuyo
producto murié muy pronto y no fué eliminado. 4

b) El grupo de los cuerpos liteos quisticos, que se encue'rlt‘ra e‘
involucién. Los mismos cuerpos liteos que acabamos de de’scrlbxr e}f‘
perimentan la involucién y de analoga manera que los demas. Las c¢
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e a5 i oo,
'€Z mas en forma de cocos y la
e h’ac.e mas densa y mas gruesa, Después
ac ute}nlcogranulosas, N0 se puede ya reco-
nocer el sitio de que proce’de. el quiste; lo mismo puede tratarse, en efec-
to, de un cuerpo luteo quistico que de un foliculo atrésico. Eq tales cir-
cunstancias se restablece la menstruacidn,
ciclo y no se observa ya trastorno alguno.
¢) Si procede el quiste de un foliculo atrésico, 1a granul
suele desaparecer por completo, y por efecto de las excitaciones de otro
4vulo que ha madlfrado entretanto, o de su foliculo madurante, o de
un nuevo Cuerpo ll,lteo persistente, produce las mismas modificaciones
que el anterior. Tratase aqui de las franjas atipicas de luteina descritas
por ROBERT MEYER', que, como se deduce de lo dicho, no son forma-
ciones auténomas, sino que dependen funcionalmente de los nuevos
cuerpos liteos formados.

Los quistes pueden conducir a errores de diagnéstico, sobre todo
desde el punto de vista de la etiologia, aunque un analisis exacto de-
muestre en seguida de lo que se trata, es decir, que son manifestaciones
secundarias. Supongamos el caso de una amenorrea en cuya ultima fase
madura un foliculo y otro degenera quisticamente. Si en este tiltimo
persisten restos de granulosa, bajo los efectos de la continua transfor-
macién funcional del primero en cuerpo liteo, se hipertrofian las refe-
ridas células y se vascularizan. Entonces puede descubrirse un cuerpo
liteo quistico y pasar, en cambio, desapercibido el principal.

d) Los grandes foliculos quisticos, antes descritos con el nombre
de foliculos persistentes, se caracterizan por su efecto sobre el endo-
metrio, y pueden ser confundidos con cuerpos liteos quisticos si no se
los somete a una detenida investigacién microscépica. El cuadro clinico
de la hemorragia después de una amenorrea mas o menos corta, coin-
cide también con el sindrome de HALBAN.

De todo lo dicho, facilmente puede deducirse que sobre estos gru-
pos de anomalias quisticas no existe claridad alguna. La experiencia
recogida en animales tampoco es muy demostrativa, aunque allgunos
veterinarios afirman que los cuerpos liteos persistent'es obstaculizan el
celo y producen la esterilidad. Pero un aborto retenido y 1a endome-
tritis purulenta pueden originar los mismos sintomas.

5. Inflamaciones y tumores del parénquima ,Ou‘f”"o"_Los foe
l}cul'os pueden infectarse por via linfatica, por contmu}dad 0 metas;a—
Sicamente, anidando primero los gérmenes en 1 theca interna, por de-
3jo de la granulosa y trepando después hacia ésta. Asi se conylertfe en
un foco de pus el contenido del foliculo. Desde el punto de ‘"Sfa i
Qonal, conviene advertir que estos foliculos estan excluidos de la acty

(a8 de granlﬂ?sa se retraen,
as células teca 1r}terna.sobresal
o de reve'sglrmento 1n’terna S
de la retraccién de las células |

Se pone en marcha el nueva

0sa no
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vidad incretora. Pe:o los sustituyen otros, sin grandes trastornos, T
bién el cuerpo litec. puede experimentar en su capa Iuteinico-granulos-
una linfangitis reciexte, con necrosis locales y pequefios abscesos. Otr:
veces, sufre la membrana luteinicogranulosa la destruccidn purulentas
desarrollandose un verdadero flemén. No es raro que entonces se anti:
cipe la regla préxima. Ahora bien: como en tales enfermas existe ip-
flamacién ascendence de los demés genitales, nada tiene de Particular
que el cuadro ciclico resulte cubierto por hemorragias irregulares, con-
dicionadas por la endometritis propiamente dicha que se desarrolls al
mismo tiempo.

No se han descrito hasta ahora tumores del parénquima funcional
de las células ovaricas. Los tumores de las células de la granulosa, casj
siempre carcinofoliculoides, de que hablan algunos autores, son mas
bien acumulaciones celulares. En un caso de observacién personal ob-
servé tan enorme proliferacién hiperplasica en el endometrio, que me
recordd la hiperplasia glandular. Algunos brotes me permitieron sos-
pechar, ademds, la malignidad. Lo mismo les ocurrié a NEUMANN y a
ASCHNER.

a) Como particularidades han sido descritos el prolapso y la ex-
pulsio corporis uteri (STOLPER y SUPPOW) . Parece ser como si el cuer-
po luteo, desprendido probablemente por su capa theca, pudiera con-
tinuar funcionando durante algin tiempo. La hemorragia que acom-
pafia al fendmeno y la formacién de un hematocele pueden entonces os-
curecer el cuadro clinico. El fenémeno no ha sido aun estudiado con
detenimiento. Hasta pueden encontrarse tales cuerpos en el espacic libre
del douglas. _

b) Hematoma de cuerpo liteo.—Normalmente la irrupcion de
sangre en la granulosa, después del estallido folicular, es insignificante.
Casi nunca se desarrollan, por tanto, verdaderos hematomas.

Los cuerpos liteos hemorragicos, de origen primario, son relativa-
mente raros y conducen a la completa destruccién del epitelio funcio-
nable de la granulosa. Cuando esto ocurre, se retrasa la proxima mens-
truacién una o dos semanas, porque primero tiene que formarse nuevo
foliculo, con subsiguiente desarrollo del cuerpo luteo.

No tengo por qué ocuparme aqui del estudio de los derrames san-
guineos intraperitoneales, que dimanan del cuerpo liteo. Los mencio-
naré, sin embargo, advirtiendo que la hemorragia rara vez procede del
sitio de la explosién, suministrando la sangre los capilares de la th‘_eca§
es mas bien debida al desgarro de una vena desplazada, al mismo tiem-
po que el estroma, por efecto del crecimiento folicular. No es raro que
en las inmediaciones de los grandes foliculos se dilaten varicosamente

las venas.
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B) Las anomalias estructurales del endome

su importancia para la evolucién del ciclo,

ro yTo dos estos procesos serdn descritos por el Dr.

ttulo Enfermedades del endometrio,
pitt=

trio del cuerpo del to-

L. ADLER en ¢l ca-
de esta misma obra.
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CLINICA INTERNA DEL CLIMATERIO

Por el Dr. José Wiesel,

Profesor de Medicina interna en la Universidad de Viena. Director cel Hospital Kaiser F. Josef.
e als ‘ranz-Josef.

En las pégi'nas que siguen, voy a intentar una detenida descripcidn
del sin'droxr}e chmateruzo desde el punto de vista de la medicina interna.
Es indiscutible la n}ecemdad de tratar en esta obra de tal materia, porque
la inmensa mayoria de las molestias subjetivas que experimentan las
mujeres en la época del cambio, y muchos de los hallazgos objetivos,
pertenecen al terreno de los internistas.

En mi tema prescindiré, como es natural, de todos los problemas
relacionados con las modificaciones del aparato sexual femenino, tanto
desde el punto de vista anatémico como desde el clinico, limitindome
a consignar con cuantos detalles considere necesario, el cuadro interno
del proceso.

Tampoco pertenecen al asunto que va a ocuparme la exposicién
detallada de las teorias del climaterio y el estudio de la fisiologia nor-
mal y patoldgica del mismo. Todas estas cuestiones serdn tratadas, en
efecto, en otros capitulos de este mismo libro por especialistas compe-
tentisimos.

No es misién mia, igualmente, criticar la literatura, casi toda fir-
mada por ginecdlogos. El lector encontrard por lo demas consignadas
en los indices bibliograficos las citas que més pueden interesatle a este
respecto. ;

Como antes digo, voy a intentar una descripcién muy detalllada del
sindrome interno del climaterio, a base de la enorme experiencia reco-
gida en el transcurso de los afios. He tenido en cuenta, ante todo, lo que
mas puede interesar en la practica.

No sélo los ginecélogos y los internistas tienen que resolver a ’ca'da
momento problemas relacionados con el climaterio; cualqulef médico
Prictico es consultado con extraordinaria frecuencia por mujeres que
notan molestias en la edad del cambio. A base de esta posit}v? verdad,
dedicaré mas amplio espacio a la descripcion 'pura.mente _chmca de 12:5
molestias climatéricas (incluyendo su diagnostico dxferegcml en las mas
distintas enfermedades y su terapéutica) que a las consideraciones te:i)-
ricas, porqie, aun siéndo éstas muy interesantes, no bastan, en modo
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alguno, para explicar, sin objecidn, los hechos fisiolégicos y Patolégi.
cos que acontecen durante el periodo de la vida femenina que me ocupa

Podra ver el lector que no hago exuberante relacién de cifras estal
disticas en lo que se refiere a la iniciacién de las molestias climatéricag
seglin la edad, el clima y el género de vida; pero es el caso que los ny_
meros que aparecen en los tratados de Ginecologia son tan poco cyay,.
tiosos que resulta muy dificil o aventurado deducir de ellos conclusjq.
nes seguras. En cambio, me ha parecido muy importante ocuparme,
con la debida extensién, de las relaciones entre el climaterio y los djs.
tintos tipos constitucionales, admirablemente descritos por el Dr. Ma.
THES. Expondré también, aunque resulta limitado el material de que
dispongo, los resultados de la investigacién familiar. A mi juicio, estog
dos tultimos factores tienen enorme importancia practica. Lo mismo
puede decirse del exacto conocimiento de las enfermedades pasadas, y
de su influencia en la marcha de esta época de la vida. Respecto a las
relaciones sociales, como factor modificador de la iniciacién y de la mar-
cha del climaterio, es poco lo que puede decirse alin, porque falta ex-
periencia.

También me parece de interés insistir en ciertas analogias del sin-
drome climatérico con algunas enfermedades organicas, que demuestran
la preponderancia del trastorno de determinados 6rganos especiales, y
el papel que ha desempefiado en los periodos anteriores de la vida. Qui-
z4a alglin lector encuentre incompleto este capitulo, porque no describo
en el mismo el proceso ginecoldgico puro, es decir, los trastornos mens-
truales y los tipos climatéricos. Pero salgo al encuentro de tal objecidn,
advirtiéndole que, en cualquier tratado de Ginecologia y en otras par-
tes de esta misma obra, puede encontrar los datos que desee, porque mi
trabajo es sélo complemento de tales exposiciones.

Respecto a las enfermedades mentales que coinciden con el clima-
terio, no considerindome competente para ocuparme de ellas, he cedido
su descripcidn a especialistas experimentados.

Mi trabajo se limitara, por tanto, a describir el sindrome climaté-
rico desde el punto de vista de la clinica interna, con especial referencia
a los factores enddgenos y prescindiendo, en lo posible, de las disgre-
siones tedricas.

Examinando los trabajos dedicados a esta materia desde el punto
de vista de la medicina interna, son pocos los que resultan interesantes.
Cierto es que abundan las indicaciones casuisticas; pero son raras las
monografias y los trabajos, y el principal objeto es el estudio de las re-
laciones de la ginecologia con la clinica interna. Entre los estudios an-
tiguos merecen citarse, en primer término, los de BORNER, KISCH ¥
FRITSCH. Entre los modernos, aunque ya datan de més de diez afios:
continta preponderando el de JASCHKE. En la conocida obra de ASCH-
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NER Die Blutdriisenerkrankungen des Weipes se encue
uevas Co‘ncepcion’es,. Pero no una verdadera recopila

uede decirse del ultimo articulo publicado por Fra
el libro de KRAUS y BRUGSCH, y considerado com
De importancia me parecen las conclusiones
ticulo de PELNAR.

Prescindiendo de la antigua comunicacién de
ocupado del climaterio més que los ginecdlogos,
collado ultimamente HALBAN, sobre todo en 1o
refiere.

Todas estas ci§cunstancias justifican el que quizi por primera vez -
colabore un internista en un tratado de esta naturaleza para estudiar el
problema a que hago referencia, porque la misma Memoria de Jacic
recientisima y con numerosos detalles interesantes, ,
mucho menos.

ntran muchas y
cién. Lo mismo
\Z y ZONDEK en
0 algo extraordinario.
que figuran al final del ar-

KIscH, casi no se han
entre los que ha des-
que a la terapéutica se

no es completa, ni

Como en la exposicién de los procesos de la pubertad, la mayor di-
ficultad que se presenta para describir el complejo climatérico es la de
deslindar lo normal de lo patoldgico. Muchos autores se han ocupado
de esta cuestidn, y, JASCHKE, principalmente, ha intentado trazar fran-
cas fronteras.

La evolucién fisiolégica, normal, del climaterio es muy rara. Re-
sultan, en efecto, excepcionales las mujeres que no presentan trastorno
alguno. Pero las diferencias graduales oscilan entre limites amplisimos.
Cierto es que, a veces, se pasa desde la edad de la actividad sexual a la
de la menopausia sin que se presenten molestias y de un modo paula-
tino: cesa la menstruacién y con esto ha terminado todo, porque ya
no se presenta ninguna clase de desorden. Con este solo hecho se ha
agotado la descripcién de los climaterios libres de desérdenes. Pero es
lo general que, en cuanto cesa la hemorragia, empiecen otras alteracio-
nes, cuya intensidad y duracién varian extraordinariamente, resonan-
do, de no ser insignificantes, en las portadoras, hasta el punto de cons-
tituir una especie de enfermedad. o e

En la mayoria de los casos el climaterio es, por consxgulente, clini-
camente considerado, un padecimiento, un complejo de innumerables
sintomas, que no respeta a menudo 6rgano alguno. del ’cuerpo; pero
que, en un analisis mas exacto, puede descomponerse en sintomas prin-
cipales y sintomas accesorios. Este fenémeno no deja de tener su im-
portancia. Prescindiendo, sin embargo, de las mujeres que, durante .el
climaterio, presentan trastornos en todos los 6rganos, 1r.xcluso obJetll‘
vos, hay otras en que las molestias preponderan, por ejemplo, ﬁe’,‘e;
musculatura orgénica y vascular y otras en que se establecen insu C:r da
cias o disfunciones pluriglandulares incretoras, cuya evolucion recu
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la' de algunas modalidades patoldgicas, que nada tienen que ver cop al
climaterio. También puede ‘ocurrir que el sindrome sea principalmente
vasomotor o que evolucione casi exclusivamente, entre sensaciones dq.
lorosas, en los huesos, en las articulaciones y en la piel. Otras veces, log
que llaman la atencién son los trastornos metabdlicos (adipocia, cop
fenér'nenos que afectan en primer término a la pigmentacién de 1a epi-
dermis o con cuadros de virilificacién o de enfermedades de los huesog
y de las articulaciones, que agradecen indudablemente su desarrollo al
climaterio) . De modalidades podria hablar todavia mucho mas,

Un detenido estudio de estos diversos sindromes permite, sin em-
bargo, descubrir siempre determinados rasgos de procesos que nada tie-
nen que ver con el climaterio, ni constituyen una entidad patoldgica
auténoma en otras épocas de la vida. Dichos fendmenos no hacen mis
que iniciarse unas veces y se traducen otras por complejos sintomaticos
muy acentuados, pero que no presentan novedad alguna.

El climaterio evoluciona, por tanto, en muchas mujeres bajo la
forma de cuadros patoldgicos larvados, entre cuyos sintomas subjeti-
vos y objetivos pocos son los que pueden considerarse como especifi-
cos de él. ‘

Me propongo, persiguiendo la finalidad practica a que antes hice
referencia, agrupar estos distintos tipos de los procesos climatéricos, cosa
relativamente ficil en clinica, aun cuando ocurra a menudo que se mez-
clan unos con otros, porque, como es sabido, el climaterio evoluciona
individualmente de muy distintas maneras, no sélo en intensidad y ex-
tensidn, sino también en la agrupacién de los sintomas, cuyo origen no
siempre tiene las mismas raices.

La causa comin, la difuminacién de la actividad de las glandulas
germinales, produce en unas mujeres un complejo sintomético en el
que preponderan, por ejemplo, los fendmenos pluriglandulares y en
otras los vasomotores.

El conocimiento de que un anlisis mas exacto de cada caso per--
mite hilvanar la sintomatologia en forma mas o menos tipica, y de que
el climaterio rara vez constituye un compuesto mixto, con todos los
sintomas imaginables, constituye un gran progreso, porque facilita
una meticulosa clasificacién de las distintas formas evolutivas.

Muchos son los autores que han intentado agrupar los sintomas.
Basteme recordar los conocidos trabajos, a este respecto, de IDUBOIS,
MOSSBACHER y MEYER. Pero como dice JASCHKE, a mi juicio con ra-
z6n, semejantes clasificaciones mas corresponden al climaterio, artifi-
cialmente anticipado, que al climaterio normal. También afirma diC,hO
autor que convendria delimitar con mayor exactitud los distintos sin-
tomas, segiin los sistemas organicos de que proceden. Tampoco 1a de
SCHICKELE estd fundamentada en casos de mas normal evolucion.
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Me int.eresa hacq consta‘r, sin embargo, que, exce
manifestaciones, pudiera d(ECI.r especificas, durante ¢] c
nada que no se vea en la cl'lmca interna de otras edad
eso debe cc'mceders'e a los sintomas especificos de dicho proceso toda Ia
jmportancia que Gieen: 'No conviene, pues, hablar solamente de tras-
tornos subjetivos, sensitivos, de fenémenos vasomotores, etc
dichas alt?raCIOnes no .adquleren el caricter preponderante en la
sa mayoria de las mujeres, y por si solas constituyen simpleme
de los (Iiesérdenes que acompaﬁar} a procesos muy distintos, de evolu-
cién mas o menos larvada. Un ejemplo reforzara todayia mas esta hi-
potesis: obsérvase el sindrorpe cara’cteristico de la hiperexcitabilidad va-
somotora en los casos de Cllmate{lo. cuya marcha recuerda a la hiper-
tirosis, en tanto que falta la referida 'hlperexcitabilidad en las pacientes
méas o menos ml?(edematosas, es decir, hipotirdticas. En las primeras,
la facilidad especial con que contestan los vasomotores a las excitacio-
nes constituye uno de los sintomas de la hipertirosis, cuyos demis ca-
racteres es dificil que pasen desapercibidos, aun cuando sélo estén ini-
ciados. Las mujeres que durante el climaterio acusan en primer término
dolores en los mas distintos territorios vasculares (aortalgia, algias en
otros grandes vasos, como cardtidas, arterias femorales, etc., ataques
que simulan la angina de pecho, etc.), detenidamente examinadas, pre-
sentan también otros fendmenos que acompafian a los espasmos o do-
lores vasculares, fuera del climaterio y que a veces padecen los mismos
hombres.

Muchos procesos articulares que se desarrollan durante esta época
de la vida no son sdlo caracteristicos del climaterio, sino que se los com-
prueba igualmente en otras enfermedades, entre las que merece men-
cidn la artritis deformante juvenil, acompafiada muy a menudo de tras-
tornos de las reglas. No quiere esto decir, sin embargo, que no haya
artropatias climatéricas, especificas. )

Los ejemplos de esta indole podrian multiplicarse hasta lo infinito.
Basta, no obstante, con lo dicho para demostrar que el sindrome clima-
térico se desenvuelve en la inmensa mayoria de los casos bajo la I}'lés—
cara clinica de conocidisimas enfermedades, pudiendo resultar mas o
menos enturbiada la claridad de las mismas por la adicién de otros fac-
tores psiquicos o funcionales. y

Un examen atento de las mujeres preclimatéricas y el estudio de los
antecedentes familiares y personales, respecto a las enfermed'ade's pasa-
das, facilitardn la inmensa mayoria de los casos, por no d.ec1r siempre,
el conocimiento de la direccién en que ha de moverse el climaterio.

Algunos gineclogos afirman que los embarazos y los partos eJerceln
gran influencia sobre el momento de la presentacion, la marcha y la

Uracién de dicho proceso. Pero yo creo que se ha exagerado n\111[1c}217o en
Toso VI.—

}_)tuando algunas
limaterio no hay
es de la vida. Por

porque
inmen-
nte uno
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esto. En cambio, es indiscutible que ciertas enfermedades de og genit
les pueden modificar la edad critica. Nadie duda de que las afecqona-
de los ovarios y del titero influyen sobre el principio del climaterizs
Pero lo ocurrido en los érganos en cuestion no deja marcado par, ei
porvenir su sello climatérico especifico. Una excepcién merecen, degd,
este punto de vista, ciertas formas de miomas, que act@ian decisiVamen_
te en la direccién en que ha de moverse el periodo del cambio, hast, el
punto de que puede afirmarse que las miomatosas presentan especial
tendencia durante el mismo a los trastornos circulatorios como s g,
corazdn fuera de clase especial.

Asi como las constituciones individuales resuenan en la marcha ge-
neral de los acontecimientos normales y patoldgicos de la vida de Jog
hombres, también influyen en el sindrome que me ocupa. La condiciép
momentanea resulta mucho menos activa. Toda mujer soporta la for.
ma del climaterio que corresponde a su constitucién, resultando mjs
dificil modificarla por influencias externas de lo que hasta ahora g
creia.

No es misién mia describir los tipos normales y patoldgicos de la
constituciéon femenina. Lo ha hecho ya en esta misma obra y de una
manera brillantisima el malogrado Dr. MATHES, y también se encuen-
tran admirablemente resefiados en las obras de J. BAUER, STILLER y
FRIEDRICH KRAUS y sus discipulos.

Seleccionando las descripciones que comprenden la evolucién total
de la vida de mujeres de distintos tipos constitucionales, aspiro a de-
mostrar, no obstante, que los trastornos climatéricos mantienen inti-
mas relaciones en los diversos casos, con la constitucién individual. En
este proceso no sélo desempefia un papel importante el estado somatico,
sino el psiquico. Lo mismo puede decirse de la herencia, puesto que, en
algunas familias el climaterio evoluciona siempre seglin determinada
direccién. A este respecto, me parecen muy interesantes los datos reco-
gidos durante varias generaciones y en mujeres gemelas. La analogia
en esto es tan evidente, como en la marcha del desarrollo puberal y de
ciertas enfermedades organicas. Por muy variables que resulten los pe-
riodos extremos de la vida de las hijas y de las nietas, con respecto 2
los de la madre o abuela, en los estadios mds importantes, o sea en los
que conciernen al principio o a la cesacién de la actividad sexual, siem-
pre se comprueban coincidencias esenciales. Y estas coincidencias no s
difuminan por el hecho de que en las generaciones siguientes se h.ayan
modificado las circunstancias vitales, externas (clima, etc., condic1o.n€S
sociales, etc.). Vese, en efecto, que las hijas de mujeres que han nacido
en climas meridionales y han empezado a menstruar, por tanto, ,con
arreglo al tipo de la localidad, presentan la menarquia en la misma €po”
ca que su madre, aunque ellas nazcan en regiones del Norte. Las nietas
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de tales mujer’es también tienen la primera regla al llegar 2 I3 eq d
la que presento au Qbuela, vean la luz donde 15 vieren. Lo mism el
Jecirse del climaterio. En algunas familias, conserva, en efect 0 puede
caracteristico, sin que ejerzan sobre §] influjo alguno lag circtolln:tn oo

aramente locales. ancias

De tales observaciones se deduce, ademis,
¢l transcurso 'de’la vida acontecimientos que tr
mal de la actividad sexual (S(?bre todo graves enfermedades generales
algunos procesos de los ¥anoss del ttero), tampoco resulta alteradz
ol momento de presentacion, ni la evolucién del climaterio, a no ser
que le trastornen ciertas afecciones infecciosas e intercurrentes, el ni-
mero de partos, etc., etc. Cuando la vida de las abuelas, de las hijas y
de las nietag ha experimentado'influencias andlogas, por efecto de en-
fermedades ?ntercurre'ntes parec@as, el tipo de la aparicién cronoldgica
del climaterio y del sindrome mismo resulta también idéntico.

Desgraciadamente, no es facil acumular gran material de esta in-
dole; pero los hechos mencionados presentan grandisimo interés desde
muy diversos puntos de vista.

Algunos ejemplos iluminan con peculiar claridad el paralelismo que
ocasionalmente se observa en la aparicién y en la marcha de la edad
critica.

Una sefiora que nacié en un clima meridional menstrué por pri-
mera vez a los doce afios, y casé a los diecisiete; cuatro partos normales
y un aborto, a consecuencia de una caida. Todos los hijos (tres nifias y
un niflo) nacieron en Dinamarca. La referida sefiora padecid, durante
su vida, una pneumonia y un proceso febril poco claro (probablemente,
tifus) . No estuvo nunca enferma de los genitales, pero sufrié contra-
riedades, que causaron graves alteraciones psiquicas (matrimonio infe-
liz). Las reglas de la madre cesaron, segiin indic6 una de las hijas, inte-
ligente mujer, a los cuarenta y cinco afios, prevaleciendo entre los tras-
tornos preclimatéricos los fenémenos vasomotores. Durante el clima-
terio mismo, intensos dolores vasculares y exaltacion de los sintomas
vasomotores. Todos los desérdenes desaparecieron en el transcurso de
afio y medio, aproximadamente. En el momento de examinar a la hija,
tenia la madre sesenta y siete afios. La hija, que fué ’reconoc1da pet-
sonalmente por mi, contaba cuarenta y seis, y empez0 a menstruar a
1a misma edad que su madre; tuvo también Gres: Parcos BT abolrtg,
¥, salvo pequefias alteraciones, habia gozado siempre d‘f buena sa u{;
A los cuarenta y tres afios empezo a notar andlogos fenomenos qze :)s
madre, incluso los dolores vasculares, ¥, aun cuando distintos En:v;; a
2 indicaron que padecia una verdadera angina de pechics o El la-
Manifestar que crefa no se trataba més que de un estado pasajero, reia

i . feti descubrié, en efecto,
clonado con la edad critica. El examen objetivo 1o

que cuando no ocurren en
astornan la evolucién not-
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el mas pequefio desorden en que fundamentar la existencia de yp pad
cimiento organico del aparato circulatorio. Los demds fendmen g cle'-
matéricos coincidieron también con los que presentd su madre. [ 5 niet;-
actualmente en plena madurez sexual, tuvo la menarquia a Jog docé
anos.

Otro caso muy interesante, que demuestra igualmente la importay.
cia de los datos anamnésicos para la interpretacién de los estados clima-
téricos, es el siguiente:

Mujer de cuarenta y ocho afios. En el transcurso de su vida, cinco
partos, viviendo tres de los nifios (los otros dos murieron en 1a mjg
tierna infancia). Primera regla, a los catorce afos. Siempre molestiag
dismenorreicas, que resistieron a todo tratamiento y no se difuminarop
hasta el preclimaterio. Durante la edad critica, preponderaron desde e
primer momento los dolores (sacralgias), sin que fuera posible encon-
trar substrato anatémico alguno que los justificase. Simultdneamente,
obesidad anormal (la enferma era antes delgada), con sintomas claros
de adipocia dolorosa en las extremidades superiores, producidos por
numerosos lipomas subcutidneos, pequefisimos. No se observaron tras-
tornos vasomotores ni del aparato cardiovascular de ninguna clase.

Anteriormente, habia tenido yo ocasién de examinar a la madre
de esta sefiora. Tratibase de una mujer de setenta afios, que habia pre-
sentado igualmente adipocia dolorosa de las extremidades superiores,
con acentuada obesidad general. En ella el climaterio se tradujo tam-
bién por intensisimas sensaciones dolorosas a nivel del sacro y del coxis,
que coincidieron con el desarrollo de la grasa. Espontdneamente, me
manifestd que su madre sufrié los mismos fendmenos que ella y que
ahora padecia su hija. '

Como éstos podria citar otros muchos casos, que justifican la ne-
cesidad de distinguir una edad critica de tipo vasculonervioso, mejor
dicho, de tipo neuradlgico, hereditaria hasta cierto punto.

Al lado de estas analogias hay, naturalmente, desviaciones del cli-
materio llamado familiar. Pero son més raras de lo que podria supo-
nerse, sobre todo si no evolucionan durante la vida procesos que alteran
gravemente la actividad sexual.

Aunque la experiencia de que dispongo sobre esto en mujeres geme-
las es muy pequefla, considero muy interesantes algunos acontecl-
mientos.

El siguiente caso tiene gran importancia:

Tratabase de gemelas de cincuenta afios, que habian vivido en muy
distintas condiciones exteriores. En tanto que una casé con un hom-
bre rico y gozé, por consiguiente, de lujos y comodidad, permanecio
soltera la otra, ganidndose la vida como maestra. La casada tuvo dos
hijos sanos y un aborto. Entre las enfermedades intercurrentes graves
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i padecié figurag 'repetidas ir}flamacione
fica. La soltera, facilmente excitable Y ner
crario de su hg_rmana, no recordaba habe
cantes; solo dijo que, durante'toda su v
grandes molestl'as antes c%e! per1oc_lo: Nin
Las molestias climatéricas Se Iniciaron casi simultineamente en las
dos herma’nas, a pesar de l'alshferenc}a en las condiciones exteriores de
ja vida, asi como en la posicidn econdmica Yy en la actividad, a log cua-
renta y dos anos. CesarOI} las r’egla.s a ?os cuarenta y cinco. Ambas pre-,
sentaban el acentuado tipo hipotirético (més adelante insistiré sobre
esto) , con gran desarrollo de grasa. Es curioso el fenémeno, porque las
dos fueron muy delgadas durante la época de la actividad sexual, I a
hermanas, que, segun sus indicaciones, debieron presentar el habito en-
teroptotico, algo oculto ahora por la acentuada obesidad, padecieron
intensas flebectasias desde el principio del climaterio, que no fueron
menos acentuadas en la que permanecié virgen que en la que dié a luz
varias veces. El tipo climatérico, segiin ya he dicho, era acentuadamen-
te hipotirdtico, no sélo por el aspecto exterior, sino por todos los de-
més caracteres. Ambas se quejaban de gran cansancio al menor esfuerzo,
de debilidad intelectual, de sequedad de las mucosas, de prurito, de caida
del pelo y de reduccién de la movilidad de las extremidades superiores
por la enorme cantidad de grasa acumulada en las mismas. Muy cu-
rioso es el fenémeno de que coincidieran exactamente en las dos mu-
jeres la clase y la marcha de las flebectasias de las piernas. En ambas se
produjeron después acumulaciones dolorosas de grasa en los maléolos
externos. En cambio, faltaron todos los fenémenos graves por parte del
aparato circulatorio. Tampoco deja de tener interés el hecho de que el
parecido del rostro, perdido en el transcurso de la edad sexual, se res-
tableciera con el principio del climaterio, observacién que no puede
discutirse a la vista de las correspondientes fotografias. ;

Como antes digo, estos pocos ejemplos bastan, a mi entender, para
demostrar la existencia del tipo familiar del clima.tgrlo. .

No menos importante me parece la manifestacion, de‘cluc1d§ de gran
nimero de casos, de que, en general, en la march'a del’chmateno se e;:
cuentran sintomas que recuerdan a otros de la misma indole que Z;ECO ol
Pafian a las alteraciones puberales y, sobre todo, al enlbarazcl). er;ta‘
littratura aparecen citados varias veces los que acompanan a 2 ugrante
€ién; pero no se dice nada, en cambio, de los que se observan S
la época de 1a pubertad y en el climaterio. 'Y, sin embargo,.rejs o
Un interrogatorio minucioso, sobre todo si se trata de mlujerindicadas
gentes, se descubren numerosos fenémenos analogos en a8 0s, COmMo
épocas, de Ia misma manera que ciertos trastornos orlganllcc)rc;sis.
los desérdenes sanguineos climatéricos, que recuerdan a la ¢

slpulmonares Y una afeccién
V1053 en su juventud, al cop.
r padecido afecciones impor-
1fia menstrual, habia sentido
gun parto ni aborto,
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Dejando a un lado el comportamiento psiquico de las climat
muy parecido al que presentan las muchachas que se aproximan , 1
época de la maduracién sexual, con sus extravagancias, su tendenciy 2
llantos inmotivados, su cambio de_carécter, etc., etc., sorprende o] hechg
de que los trastornos del tractus gastrointestinal, frecuentes en 1, pu-
bertad (falta de apetito, tendencia a los vémitos, estrefiimiento, etc.)
se reproduzcan a menudo en el climaterio. Puede comprobarse, ademés’
que las mujeres hipertirdticas, durante la edad del desarrollo (aunqué
después desaparezcan o no den sintomas de existencia todas las moles.
tias), presentan al principio del climaterio el cuadro de la hipertirosis,
si no se instala un basedow acentuado. Lo mismo puede decirse de Jag
pigmentaciones cutaneas, que tanto suelen llamar la atencidn de las pi-
beres.

Las mujeres con trastornos climatéricos vasomotores muy acentua-
dos y con anomalias de secrecién del sudor recuerdan mucho a procesos
analogos de la pubertad. Con las acumulaciones anormales y excesivas
de grasa y con el adelgazamiento ocurre otro tanto. En ambos periodos
de la vida se observan fendmenos enteroptdticos de las mas diversas
clases. Muchachas que, durante la pubertad, presentaron un crecimien-
to longitudinal extraordinario, suelen ofrecer en el climaterio aspecto
acromegalico. .

En los dos periodos son constantes la seborrea y la tendencia a los
eczemas. Interesante me parece la observacion realizada por una de mis
clientas: durante la época del desarrollo surgié en su melena un me-
chén de pelo tan blanco como la nieve; este mechdn, desaparecido por
caida de los cabellos blancos en el primer embarazo, al empezar la me-
nopausia, volvié a presentarse con la misma extensién e intensidad.

Pertenecen al mismo grupo otros fenémenos del revestimiento pi-
loso. Segilin cierta enferma, una hipertricosis que se desarrollé duran-
te la pubertad y permanecié estacionada hasta la menopausia, adquiri6
entonces caracteres alarmantes, sobre todo en las extremidades supe-
riores.

Respecto al comportamiento del aparato circulatorio en las distin-
tas épocas de la vida femenina, coinciden las mas diversas formas de
arritmias y taquicardias con y sin participacién de la tiroides e indepen-
dientemente de las hipoplasias vasculares y de los corazones en gota,
que se acostumbra a considerar como consecuencia del desarrollo car-
diaco, a mi juicio por error. En ambas épocas de la vida es analoga,
asimismo, la tendencia a las poliurias y aun a las verdaderas diabetes
insipidas. ;

Todos estos ejemplos, que podrian aumentarse hasta lo infinito:
demuestran, de forma indudable, que la sintomatologia de la pubertad
tiene muchas concomitancias con la del climaterio.

ericas,
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De tr,asce?ienlaa en‘orm]; para el problema que me ocu
constitucional de a mujer. Este factor resuena me
Je iniciarse _la edad critica que sobre |

2. No es cierta, de seguro, la creencia de que las mujeres de v:

resentan los primeros fenémenos climatéricos g eV’lda sexual

Jemés, como tampoco es verdad que el infantilismo achiuei ((qiue la§
sempre de menarquia .tardia, sea causa de |3 anticip’acién é’eallla 0 casi

ausia. LO_ﬁmCO poslljtlvo es que las moleSFias climatéricas se haacer:e;(e?:
1n0S ostensibles, muchas veces, en las mujeres hipoplasicas que en |
bien constituidas. En opinién de JASCHKE, esta ley no debeq a 1in 5
sin embargo, mas que a los grados acentuados de infantilismo pc o
terilidad, o a las infantiles que permanecen virgenes. Segtin dic};o ;Illtes“
los embarazos equilibran en este aspecto la balanza. En cambio, el nci'lr:
mero de partos no tiene influencia alguna en el mo '
los trastornos del cambio.

Quizé'co-nviniera hablar aqui del climaterio precdz, no artificial.
No entraré, sin embargo, en grandes detalles, en primer término, por-
que las indicaciones estadisticas son inexactas Y POco numerosas, y en
segundo lugar, porque se desconocen las causas que originan el anticipo
de la edad critica. A mi entender, no es posible enunciar las circunstan-
cias que condicionan el climaterio precoz. Todas las enfermedades pue-
den ser incriminadas desde este punto de vista y todas pueden ser ex-
cluidas. Lo mismo puede decirse de los procesos constitucionales y de
las infecciones crénicas. :

Ciertas enfermedades producen, en verdad, en determinados casos,
amenorreas muy prolongadas, pero que nada tienen que ver con los
fenémenos criticos. Las pacientes en que esto ocurre no se quejan, por
otra parte, mas que de la falta de las reglas, no presentindose en ellas
los verdaderos sintomas climatéricos hasta la época en que fisiolégica-
mente deben aparecer.

A mi juicio, los procesos glandulosanguineos y, sobre todo, los de
la hip6fisis, son los que mas principalmente intervienen en la anticipa-
cién de la edad critica. También se ha sefialado la cesacu?n precoz de
las reglas en algunos cuadros sintomaticos en que ipterwenen las'su-
Prarrenales, como, por ejemplo, en el mal de Add1sop. Ahora b{en:
como las enfermedades glandulosanguineas deben ser siempre conside-
radas como pluriglandulares, aunque una de las glandulas prepondere
en el proceso, clinica, funcional o anatémicamenfe, se comprende que
los ovarios constituyan uno de los eslabones mds importantes dedlz :;_
dena hormonal que favorece la anticipacion del climax. Cardez(cios s
Periencia de lo que sucede a este respecto con las enfermedade
Mente,

En general, puede decirsz que las afecciones consu

Pa es el tipo
: i nos sobre el momento
evolucion individua] de 1a mis-

Jarga P

mento de iniciarse

ntivas, muy fre-
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cuentemente acompaiiadas de la cesacién de las reglas, no producep Ve
daderos fendmenos climatéricos, aunque la amenorrea date de 15 ed:(;
juvenil y se prolongue durante muchos afios. También es cierto, gjp
embargo, que, por causas desconocidas, puede presentarse la Menopay.
sia en las edades juveniles. Asi ocurre a2 menudo como consecuenciy de
intensos traumas psiquicos, de procesos infecciosos agudos, graves o des.
pués del parto. Yo he observado dos casos de esta naturaleza en dog en-
fermas que contrajeron la escarlatina y que permanecian amenorre;.
cas a los ocho afios de haber pasado la enfermedad. En tales circunstay ,
cias, la evolucién del climaterio, si asi puede llamarsele, es muy distjp.
ta que cuando se inicia en la época fisiologica, documentindose tan sé]q
por trastornos de las combustiones, en el sentido de la disminucigy
de las mismas, lo que lleva consigo gran almacenamiento de grasa, A
estos fendmenos pueden afiadirse algunos sintomas vasomotores. Es ex.-
cepcional que las molestias adquieran caracteres graves, salvo por [a
parte psiquica, en donde el proceso resuena a menudo con violencia,

Que el climaterio precoz no es consecutivo a la cesacién de las fun-
ciones ovaricas lo demuestra el hecho de observarse embarazos y partos,
a pesar de haber cesado las reglas.

Resulta muy interesante la coincidencia de la edad critica prematu-
ra con ciertas enfermedades articulares, de las que mas adelante me ocu-
paré.

Algunos autores han hablado de climaterio precoz, familiar, y yo
mismo podria citar algin ejemplo.

Sabido es que los trastornos menstruales de las mas diversas géne-
sis van acompafiados a menudo de sintomas que recuerdan a los clima-
téricos. Durante la misma evolucién normal de las reglas, y sin nece-
sidad de que éstas sean ni muy largas ni muy intensas, se presentan a
veces clertos signos que pudieran catalogarse en el mismo grupo. Me re-
fiero a la preponderancia de la excitabilidad vasomotora, a las sofoca-
ciones, etc., etc.

Las largas amenorreas también van acompafiadas a veces de feno-
menos climatéricos, que recuerdan igualmente a los que proporcionan
algunos 4rganos internos en el momento del embarazo y que nunca
son tan graves como los que origina la brusca exclusién operatoria de
los ovarios.

Puede decirse, en resumen, que si, por causas internas (enferme-
dades de las mas distintas clases), se produce la menopausia (yo no sé
hasta qué punto puede hablarse aqui de climaterio), se presentan algu-
nos sintomas de la edad critica; pero nunca todo el sindrome de 13
misma. La expresion climaterio precoz deberi quedar, pues, reducida a
un concepto artificial, puesto que la amenorrea no puede equipararse, e
modo alguno, al proceso de la edad critica. La primera no condiciona



CLINICA INTERNA DEL CLIMATERIO

425

al segundo, segun lo demuestran lag frecuente
glas y los embarazos que tienen lugar en mu
{a denominacion de climatéricas.

As{como es Fie gran importancia, en la evolucién vital de una mu-
jer, el tipo constitucional a que corresponde, también o es,
he dicho, para la marcha individual de su climaterio, En 1
que se conservan los rasgos del tipo hasta en las edades mis
como ocurre en las picnicas, que tan admirable des
cido en el capitplo de MATHES, es decir, en las mujeres con diferencia-
cion sexuzrl'umlateral, las .moles’tlas corporales y animicas suelen ser
poco manifiestas, p.asando insensiblemente de la época de la actividad
sexual a la que la sigue (’KRETSCHMER). En este tipo, verdaderamente
raro en su form'a pura, s6lo se observan, en efecto, ligerisimas molestias
subjetivas y objetivas. Las primeras son ocasionadas principalmente por
la -exagerada acumulacién de grasa, con los trastornos circulatorios a
ella consecutivos. La tendencia a las sofocaciones y a las llamaradas es
también caracteristica de los tipos rubios.

Las intersexuales suelen tener tanto peor climaterio cuanto mis
acentuado es su tipo constitucional. Dichas mujeres, que padecen a me-
nudo durante toda su vida molestias corporales y conflictos animicos,
presentan también en el cambio todos los trastornos imaginables, en
concordancia con su caracter intersexual. En ellas predominan los ras-
gos viriles, externos, con tendencia a la demacracién a causa de la falta
de concordancia entre los érganos hormonales, y aunque no mucho, el
climaterio se presenta en las intersexuales antes que en las picnicas. La
glandula tiroides es la que parece intervenir con mas actividad.

El climaterio de las basedowianas e hipertirdticas ofrece, en efecto,
una marcha muy caracteristica. Ademés de graves molestias vasomo-
toras (algias vasculares), que dominan el cuadro sintomatico, acusan
otros fenémenos nerviosos, entre los que descuellan el insomnio, los
cambios de caracter, los estados de excitacién, los mareos, etc. etc. Por
parte del tubo intestinal, las diarreas estin en este tipo a la orden del
dia. .

Las mujeres pertenecientes al status hipoplasticus presentan, asl-
mismo, una clase especial de edad critica. PerFenecen a este grupo los
tipos infantiles y miseros. En los grados muy 1ntensos 'de xnfant1}1§mo.
con trastornos esenciales del sistema endocrino (1nd1v1'duos cretinicos,
mixedematosos), falta, en cambio, el climate’rio estrepitoso, porque la
amenorrea constituye la regla general, observandose a lo sumo durartlte
la vida algunas pérdidas aisladas. En la literatura no abun'dan, poriatra
parte, las comunicaciones referentes a los fenomenos climatericos en
estos casos de acentuadas suspensiones del desarrollo general.dLlas mu:
jeres de tal constitucién presentan ademés otros trastornos el crect

§ reapariciones de las re-
Jeres, cuya edad justifica

COmo antes
0s casos en
avanzadas,
cripcién han mere-
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miento en el térax, en la pelvis y en los genitales. Pero repito que, ho
por hoy, nada puede afirmarse respecto a la actuacién de dichos fen(Z
menos en la marcha y en el tipo del climaterio.

En los estados hiperplésicos, acentuados, tampoco se sabe gran cosa
respecto al comportamiento especial de la edad critica. Tratase de my,_
jeres anormalmente grandes y de precoz desarrollo, a pesar de lo cual
no es raro que presenten fendémenos infantilicos. Ahora bien: como,
segln ya he dicho, la precocidad de la maduracién no supone precoci-
dad de la menopausia, resulta muy dificil precisar, en términos gene-
rales, la forma en que este tipo constitucional actia sobre el climaterio,

En cambio, la clase y la evolucién de la edad critica en las mujeres
con status asthenicoptoticus presentan algunas particularidades inte-
resantes. STILLER y MATHES fueron los que precisaron la significacién
del concepto, y el dltimo de dichos autores le ha descubierto admirable-
mente en el trabajo tantas veces citado. De acuerdo con ¢l considero que
en este tipo constitucional se trata de un conjunto de anomalias congé-
nitas y adquiridas, que pueden permanecer, sin embargo, latentes du-
rante mucho tiempo y no dar pruebas de su existencia, sino con oca-
sién de un ataque asténico (MATHES). La caracteristica de este tipo
constitucional (descenso de las visceras de la parrilla costal y de toda
la masa sanguinea) se reproduce exactamente o reforzada durante el
climaterio.

Cierto es que, a pesar del descenso de casi todos los tejidos y érga-
nos, las manifestaciones patoldgicas varian mucho, en el transcurso
de la vida, sobre todo en lo que se refiere a la enteroptosis. Pero no es
menos cierto que en el climaterio los fendmenos, lejos de atenuarse, pre-
sentan marcada tendencia a la agravacién. Las enfermas, afectas gene-
ralmente de estrefiimiento grave, ven elevada al maximum esta mo-
lestia durante la edad critica, al mismo tiempo que descienden mas atin
otros érganos abdominales, aumentando las varicosidades de las extre-
midades inferiores y desarrolldindose todas las modificaciones cutaneas
a que el estado de las venas puede dar lugar. Tampoco son raros, en
tales circunstancias, los sintomas del pie plano y las acumulaciones do-
lorosas de grasa, sobre todo en los maléolos. Gran actividad muestran
en estas mujeres, durante el climaterio, los procesos esclerodérmicos, que
alteran mucho la capacidad de movimientos y contribuyen, por tanto,
a favorecer la adipocia con las consiguientes consecuencias sobre el de§-
censo visceral. Por eso no son raras en este tipo las nefroptosis, con hi-
dronefrosis consecutiva. :

Las mujeres padecen estados hiperémicos en el vientre, porque el
aparato cardiovascular suele funcionar mal. )

Todos estos sintomas, en el tipo asténicoptético, hacen dificil-
mente soportable el climaterio, agravando atin mas la situacion las fre-
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cuentes artropatias y osalgias que padecen las enfermas Hay que afi
. e afia-

dir que en la mayoria de los casos no se atenfian ni dega
lestias, terminada la edad critica, sino que se prolon Pa(riecen }as' mo-
finidamente, ensombreciendo el prondstico, B

En cambio, es muy escasa, durante 15 ¢
dencia a los verdaderos ataques asténicos,
MATHES.

I.Defde el punto de vista psiquico, Se trata casi siempre de mujeres
deprimidas, que soportan con resignacién sus justificadag quejas y cons-
tituyen un ma'nantlial inagotable de hallazgos y sintomas,

La' hlperhldrosw y los eczemas hiimedos suelen atormentarlas ex-
traordinariamente.

Parece ser tgmbién que las representantes de este tipo muestran es-
pecial preferencia por los estados hipotiréticos, mixedematosos o escle-
régenos, mas o menos acentuados. En ningin momento mejor que
durante el climaterio pueden aplicarse a las asténicas las palabras de
MATHES: “No viven la vida; la padecen”.

Carezco de experiencia acerca de la conducta del climaterio en las
mujeres que sufren trastornos de la vegetacién y del crecimiento, es
decir, en las distintas formas del enanismo y del gigantismo, tan admi-
rablemente descritas por GUGGISBERG en el tomo IV de-esta misma
obra. En un caso de eunucoidismo y, por tanto, de puro hipogenita-
lismo, logré comprobar que faltd el climaterio propiamente dicho, no
agudizandose tampoco, durante la edad critica, las molestias depen-
dientes del hipoovarismo ni acentudndose los caracteres heterosexuales
que presentaba la enferma.

poca del climaterio, [a tep-
tal y como los ha descrito

Problemas muiy dificiles de resolver son los relacionados con el mo-
mento de empezar el climaterio y con su demarcacion cronolégicgt.
Tampoco es facil precisar el instante en que puede considerarse termi-
nada la edad critica. En muchos casos se arrastran, en efe<‘:to, las mo-
lestias indefinidamente, siendo pocas, en realidad, las mujeres (y h.an
de pertenecer a-tipos constitucionales especiales) que durante la vejez
se ven libres de todos los sintomas que presentaron para hacerse meno-
pausicas. En cambio, las hay que contintian sufriendo, aunque adqulle'—
ran grados insospechados de ancianidad, toda clase de trastornos cli-
matéricos.

Compréndese, pues,
mente entre muy amplios limites,

que la cesacion del climaterio varia 1nd1.v1dua1-
dependiendo, en primer termino, del

: : os datos
tipo constitucional, dnico factor que puede proporcionar algun

. .z tadO.
respecto al principio, a la marcha y a la terrfl,macwn dedtall esinci io de
La menopausia no constituye demostracion alguna del princip

i sandose en
la edad critica. Tampoco pueden establecerse conclusiones, ba
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la forma de desaparecer las reglas. En esto se hallan conformes todag
las comunicaciox}es ginecoldgicas, i mi expenenc%a personal tambyig,
lo comprueba. Sin embargo, si los ginecdlogos tuvieran mis en Clenta
en general, los tipos constitucionales en la mujer, quizad pudiesen mar:
car determinadas normas sobre la forma de difuminarse las reglas. [ 5
cesacién del periodo, en la edad correspondiente, presenta tan escaso
carcter esencial del principio del climaterio como la continuacién de|
ciclo, incluso con arreglo al tipo normal, constituye débil argumentq
para descartar la edad critica, que puede encontrarse ya en plena eyo.
lucidn. La cessatio mensium, constituyendo un importante sintoma del
climaterio, no es, por tanto, un hecho sine qua non del mismo. Asf |o
demuestran las multiples observaciones de embarazos tardios y el he-
cho de que se comprueben a veces molestias climatéricas en mujeres cuya
juventud no permite hablar del apagamiento del proceso ovarico.
Repito que resulta extraordinariamente dificil delimitar cronolégi-
camente el climaterio y que en la mayoria de los casos las conclusiones
s6lo pueden deducirse de la impresién general que produce la enferma
y de la edad de la misma. Las estadisticas sobre duracién del climaterio
tienen, por consiguiente, muy problematico valor.
~ Ya he dicho que durante la vida de la mujer, incluso en el periodo
de mayor actividad, pueden presentarse sintomas muy parecidos a los
del climaterio. Ocurre preferentemente esto en las que, en cualquier
momento de su existencia, han padecido trastornos en el equilibrio de
las correlaciones quimicas o nerviosas entre los distintos érganos hor-
monicos. El sindrome resulta, sobre todo, caracteristico cuando la fun-
cién tiroidea ocupa el centro de la desarmonia hormonal general.
Pero, prescindiendo de esto, debo recordar que las tirosis del tipo
basedéwico, mas o menos acentuado, se documentan a menudo en sus
estadios iniciales, por la sintomatologia climatérica, y hasta pueden ser
confundidas con el climaterio precoz, si el sintoma premonitorio estd
constituido por trastornos de la menstruacién. Los fenémenos cardio-
vasculares vasomotores y los procedentes del canal gastrointestinal (neu-
rosis viscerales), también resultan muy parecidos, en ocasiones, a cier-
tos trastornos del climaterio. Lo mismo puede decirse de las demas en-
fermedades de las glandulas incretoras, por ejemplo, del mal de Addi-
son. Si la diabetes se desarrolla durante la época de la actividad sexual,
no es tampoco raro observar fenémenos clinicos vasomotores (algia}s
vasculares), que recuerdan igualmente a los sintomas del periodo criti-
co de la vida. En anélogo sentido puede hablarse de determinados pro-
cesos patoldgicos que, sin afectar directamente a los érganos hormona-~
les, resuenan de modo desfavorable sobre su funcién. Me refiero, por
ejemplo, a la tuberculosis. Hace ya algtin tiempo publicamos LOWY ¥
yo un trabajo con esto relacionado.
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El hecho de que en determinadas circu
fermedades pueden ir acompafiadas,
femenina, de sintomas climatéricos,
16gico solo circunstancialmente adqui
to especial; pero no representa, en
matico especifico. Unicamente esta
tOdas,lf‘s dificultades que se presentan para saber lo que es el climaterio
definitivo y lo que pertenece al climaterio pasajero.

Desde ?1 punto de Vista antes considerado, las molestias preclimaté-
ricas sélo tienen valor condicional, y no pueden ser interpretadas como
tales mas que cuando las enfermas presentan Ia edad ¢
pueden descartarse, con completa seguridad, otras enfermedades, inclu-
so las del aparato sexual, de mayor o menor duracién, cuya sintoma-
tologia es idéntica a la del climaterio. La expresién climaterio precoz se
reduce, por tanto, cada vez mads, y serfa preferible que desapareciera,
porque la tnica base diagndstica reposa en la cesacidn de las reglas, lo
que no es privativo del proceso ni mucho menos.

Los sintomas climatéricos, acompafiados de diversas irregularida-
des menstruales, que hacen su aparicidn estando la mujer en plena ac-
tividad sexual, excepcionalmente podrin justificar el diagndstico de
climaterio precoz verdadero.

No creo posible, en vista de lo dicho, establecer conclusiones numé-
ricas exactas acerca del principio y terminacidén de la edad critica. Casos
hay en que, coincidiendo con las postrimerias de las reglas, el orga-
nismo resulta conmovido por el climaterio como por un rayo. Pero a
estos casos hay que oponer los muy raros también en que evoluciona el
estado sin sintoma alguno. .

Puede considerarse como terminado el climaterio cuando las moles-
tias subjetivas mas importantes han desaparecido, o un substrato ana-
témico justifica su persistencia. Asi ocurre, preferentemente, con elh sin-
drome cardiovascular. Las dificultades aumentan, por supuesto, si en-
tran en el climaterio mujeres ya enfermas orgénicamente. Entonces es
imposible separar los sintomas que corresponden a cada uno de ambos

rocesos. )

’ La exigencia de trazar un cuadro bien demarcado del concepto cli-
nico del climaterio no ha recibido tampoco potentes focos de l'uz pOf
parte de la anatomia patolégica. Ni en el ovario ni en los de’mgs :Omue
Pponentes del aparato se?{ual se encuentran mod1fxcac1ox1ce;s;>re§(acre1§;ogall
caractericen la edad critica; pero aunque se encuentren, 1 e
el hallazgo no debe ser interpretado en sentido unlla.tera ; plc?:;latéricos.
Poco hay nadie capaz de deslindar los campos seml(ejs ¥ Zluna iy
Hay que afiadir que no habiéndose aun dado el caso de qu'onados -
muera de resultas de su climaterio, todos los datos proporct

nstancias las mas diversas en-
en cualquier momento de la vida
demuestra que el climaterio fisjo-
ere el caricter de up acontecimien-
modo alguno, un complejo sinto-
comprobacién hace comprensibles

orrespondiente y
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la autopsia carecen esencialmente de valor. Las investigaciones en glan-
dulas dotadas de secrecién interna, sobre todo, han resultado complet,.
mente infructuosas. Se habla, a lo sumo, de mayor riqueza de lipoides
de Ia cortical de las suprarrenales y de fenémenos vasculoesclerdsicos de
la tiroides, como mas frecuentes en este periodo de la vida que en Jog
demas. Las modificaciones halladas en el corazén y en los vasos, Y que
consisten en trastornos degenerativos de las fibras elasticas y de los
musculos, son tan poco caracteristicas, como la pérdida del tejido elas-
tico de la piel y de los demas érganos. A mi juicio, puede afirmarse que
cuando hay modificaciones patolégicas no son peculiares del clima-
terio.

De todas maneras, faltan todavia estudios detenidos sobre la ana-
tomia del climaterio, como faltan los de la anatomia de la pubertad.
No espero yo, sin embargo, que tales investigaciones iluminen la esen-
cia de la edad critica, porque, al fin y al cabo, no se trata de una en-
fermedad propiamente dicha, sino de un sindrome que varia de mujer
en mujer, de un trastorno de la correlacién humoral y nerviosa, coman-
dado por el ovario. Abogan en favor de esta hipdtesis los ya mencio-
nados casos de aparicién de sintomas climatéricos antes de tiempo.

A las dificultades resefiadas hay que afiadir una mas, quiza inven-
cible. Me refiero a la imposibilidad de diferenciar, morfolégicamente,
las perturbaciones que produce la edad en los diversos érganos y tejidos.
Y si no se puede hablar de trastornos seniles, menos atin puede pensarse
en el hallazgo de desdrdenes climatéricos, faltos de toda caracteristica.

Todos estos problemas, admirablemente planteados en los trabajos
de ROSSLE sobre “Crecimiento y edades”, no han encontrado todavia
indicios de solucidn.

sk %k

Voy a ocuparme ahora de la sintomatologia clinica de los distintos
tipos del climaterio. Descompdnese, naturalmente, en molestias subje-
tivas y objetivas, y conviene anticipar que las tiltimas son mas escasas
que las primeras, y rara vez se consigue encontrar trastornos locales que
justifiquen los mas graves fenémenos.

La investigacién clinica y los estudios farmacodinidmicos no han
podido hallar todavia explicacién a la inmensa mayoria de los sinto-
mas de la edad critica, entre los que preponderan las més distintas a!—
gias. Pero, con ser estc muy importante, desde el punto de vista clini-
co, tiene mas trascendencia la imposibilidad de medir su valor, de redu-
cirlos eventualmente a lo efectivo, por tratarse de épocas de la Vida} en
que las mujeres son, hasta cierto punto, indiferentes a los padeci{nlen'
tos corporales y no sienten inclinacién alguna por las exageraciones
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g ldlflcu-lta.d Sl c.ad.a momento aparecen nuevos
trastornos, que suelen coincidir con el alivio y [, supresién de otros. §
da asimismo el caso, muchas veces, de que, alrededor de un d° ros. Se
to, Ilamémoslle central, se agrupan numerosos sintomas secuﬁga:,clmzn-,
ocurre pr’inc1palmente en las asténicas, cuyas molestias se amo:l(t)(s;na ;1
enmascarandose las unas con las otras. :

'A'pesar de t.oc?o, VoY a intentar la clasificacién de los hallazgos en
subjetivos y Ob'Jet‘VOS para, a base de la misma, formular los diversos
grados patologicos mas esenciales, y me anticipo a solicitar perdén del
lector, si mi trabajo resulta incompleto.

' Ala pregunta: el aspecto exterior de la mujer jresulta caracterfs-
ticamente modificado en cada caso por el climaterio?, debe contestarse
negativamente. Las alteraciones son, por lo menos, inapreciables, y a
mi juicio deben figurar entre las de génesis senil. :

Respecto a la diferencia que hay entre climaterio y senium, el cri-
terio de NOVAK ha sido compartido por ASCHNER. Muchas mu jeres no
experimentan, en efecto, otras consecuencias climatéricas que las de ha-
cerse viejas. Pero también pueden retardarse las modificaciones exterio-
res. Antes de que se modifique el aspecto femenino, empiezan general-
mente a declinar las molestias climatéricas, y en algunos casos han des-
aparecido ya hace mucho tiempo. Légico parece, pues, admitir que esta
clase de modificaciones es consecuencia del envejecimiento de los 6rga-
nos, incluso en el sentido anatémico considerado, y que los trastornos
de la edad critica en tales circunstancias no dependen tanto de los des-
6rdenes morfoldgicos de las partes correspondientes como de los tras-
tornos de su actividad funcional correlativa, siendo el trabajo ovarico,
que se difumina, el que actiia en primer término. Tales hechos justifi-
can la hipdtesis de que las molestias climatéricas agradecen su origen

no sélo a los trastornos anatémicos de los érganos hormonales, sino a
los fenémenos irritativos del sistema nervioso simpético, que se tradu-
cen por exaltacién del simpaticotonismo (1). '

En los casos en que el climaterio coincide con acentuada decrepitud,

10 es raro encontrar modificaciones seniles en los érganos y, sobre todo,
en los hormonales, en el sentido de aumento del tejido conjuntivo con
desaparicién del parénquima, es decir, los mismos procesos que s qb-
servan en la castracidon precoz y que algunos anatomicos han descrito
con gran detalle en los eunucoides femeninos. Siempre que se descubran
modificaciones en el habito externo deberd pensarse, pues, en que la
edad critica coincide con el principio de la seneFtud, _pquUev la ma-
yoria de las veces, la vejez es independiente del climaterio.

. dio del clima-
(1) A pesar de estas comprobaciones, en gran parte CXPF;XEen;:IZSs’t:lpiitigdo qe Ivida,
terio desde el punto de vista clinico permite aﬁrmaf con segurl ad q
como el de la pubertad, es acentuadamente heterotonico.
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Durante el senium preponderan los caracteres heterosexuales, sobye
todo si se trata de mujeres delgadas y de robusto esqueleto. En cambjq
las gruesas conservan en la ancianidad los rasgos infantiles de su figg.
nomia.

Entre ambos tipos existen, naturalmente, todas las transaccioneg
imaginables; pero repito que el proceso es mas frecuente después de]
climaterio que durante el mismo. ;En qué consisten las diferencias? [ g
érganos de las viejas gruesas contienen mas cantidad de lipoide que Jog
de las delgadas, es decir, que los de las que se aproximan al tipo viri],
De todas maneras, es muy dificil describir el aspecto exterior de las cli-
matéricas, porque, segin ya he dicho, presenta grandes dificultades [,
delimitacién de lo que corresponde a la vejez en cada caso particular,
Por otra parte, hay que tener en cuenta que las molestias climatéricas
no siempre coinciden con los hallazgos objetivos en los érganos inter-
nos. Por lo que se refiere al aspecto exterior, no pueden establecerse,
pues, limites precisos entre el climaterio y la senectud.

En la descripcién que sigue tengo que hacer, por tanto, referencia
a muchos sintomas que mas que al climaterio pertenecen a la anciani-
dad. Quiza ulteriores estudios, sobre todo, en la esfera de la farmaco-
dinamia, demuestren lo que corresponde al climaterio y lo que es pro-
pio de la senectud propiamente dicha. Desde el punto de vista clinico,
me parece indudable, sin embargo, que en la vejez desaparecen las ma-
nifestaciones irritativas por parte del sistema nervioso vegetativo, en
tanto que se conservan otros fendémenos acentuadamente climatéricos,
pero que, por este solo hecho, pierden su calidad de caracteristicos. No
es raro, en efecto, que las mujeres de edades avanzadas, cuando ya ha
evolucionado el climaterio en el sentido clinico de la palabra, presen-
ten de repente y durante méas o menos tiempo, estados que también se
dan con frecuencia en las que todavia no han pasado de la edad criti-
ca. Me refiero a los fenémenos subjetivos, que consisten en sofocacio-
nes, hiperhidrosis, etc., es decir, en desérdenes vasomotores de muy dis-
tintas clases; pero absolutamente iguales a los que acompafian al cli-
materio.

Las circunstancias que en esto intervienen son tan desconocidas
como las causas de la brusca obesidad o del acentuado adelgazamiento
de las ancianas. Ni clinica ni anatémicamente se observa en ellas el me-
nor substrato en que poder fundamentar la génesis de tales trastornos.

Pocas son las comunicaciones que aparecen en la literatura acerca
de estos problemas y también son muy escasas las que se ocupan de re-
cidivas de los fenémenos climatéricos en la ancianidad o de modifica-
ciones del metabolismo durante la vejez. Entre ellas merece citarse, en
primer término, la obra de ROSSLE titulada “Crecimiento y vejez”.
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Después de estos cortos preliminares ac
las mujeres cli'matéricas, voy a describir
tipos de l.as mismas. También aqui desem
portanti31mo papel. Las sexualmente bje
cho al ocuparme del aspecto exterior, ¢
graves trastornos. Prescindiendo de una obesidad uniforme, con des-
arrollo de fO{maS ‘redond'eadas, pero sin perder la proporcidn, las fac-
ciones contintan siendo lx§as v la piel conserva durante largo tiempo, a
veces hasta c%urante la anc1ag1dad cieFto turgor, que las comunica el as-
pecto infantil, a que antes hice mencidn. Tratase, pues, de mujeres que
conservan inalterada la fisonomia y arménicas las proporciones, a pe-
sar de la edad y de las vicisitudes de la vida, que en ellas no suelen de-
jar huella alguna de su paso.

Las modificaciones exteriores mas acentuadas corresponden al tipo
intersexual, y se traducen por el desarrollo de caracteres heterosexuales
muy marcados, tanto durante el climaterio como después. Predominan
aqui las grandes estaturas, con esqueleto muy voluminoso, y de delga-
dez relativa, al contrario de lo que ocurre en el picnico, caracterizado
por la pequefiez y por el cuello corto.

En las astenotopticas el climaterio favorece el descenso de los érga-
nos, y hay considerable acumulacién de grasa en el vientre, adquirien-
do, en algunos puntos, el paniculo adiposo especial sensibilidad, prin-
cipalmente a nivel de los maléolos. Prodticese alopecia sin desarrollo. de
pilificacion heterosexual, y las modificaciones artriticas y osteiticas
obligan a las mujeres a adoptar determinadas posiciones y hacen que
anden con dificultad. ‘

Estudiando las alteraciones exteriores, hay que tener en cuenta, en
primer término, la piel, porque es el asiento, hasta cierto punto, de pro-
cesos peculiares, independientemente de los eczemas, de l_as urticarias y
del impétigo. La tensién de la epidermis resulta produc1dz'1,fn primer
término, por el paniculo adiposo subyacente, y la desaPle‘lClOﬂ d‘? aste
no sélo conduce a la formacién de arrugas y surcos, sino que origina
fendmenos atréficos con mucha frecuencia. No puede decxrse,. sin em-
bargo, que haya sitios caracteristicos para las arrugas del T}”lete:t;

Mas importantes que este sintoma, art1f1c1a1 rriejcéf quz :iclf:sln o
otras-relaciones de tirantez de la piel, dgbldas ala .e‘sapd g
grasa subcutinea, y que consisten en laxitud y movilidad ano
'8 ptieics R dquiere cierto cardcter pe-

Respecto a la distribucién de la grasa, adquier lomitadine
culiar cuando es excesiva; asienta, en primer termino, en tanto que
ferior del cuerpo (nalgas, caderas, muslos y pantorrillas), en iy

; : sélo se produce abu
Permanecen libres las extremidades superiores, y

. disten-
; : iel, enormemente
tamiento adiposo en la nuca, sobre la cual lap Towo VI.—:8

erca del aspecto exterior de
detalladamente los distintos
pena la constitucién un im-
n diferenciadas, como he di-
aMpOco presentan en general
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dida, todavia se deja plegar y aparece como atréfica. Tambiép DPued
acumularse grasa durante el climaterio en la regién de los malég ¢
en las fosas claviculares, siendo causa a menudo esto ultimo de S
ciones dolorosas.

En los miembros superiores y, sobre todo, en el dorso de og bra-
zos, s6lo se desarrolla grasa en la adipocia general. Cuando esto no ocu-
rre, la piel, muy flacida, cuelga, como si sobrara, en estos puntos, por
el contrario de lo que sucede en el muslo.

En los sitios sefialados, la acumulacién adiposa adquiere a veces
proporciones extraordinarias, y es poco influenciable por la terapéy-
tica. Puede observarse el fendmeno incluso después de las enfermedades
consuntivas.

La disposicién de la grasa es igualmente muy distinta que en épocas
mas precoces de la vida. Férmanse, generalmente, pequefios ntcleos
adiposos, que no se tocan unos a otros y que, a la palpacién, impre-
sionan de una manera muy distinta que las masas continuas.

En la cara se producen, principalmente, acumulaciones de grasa en
las mejillas y en el mentén, permaneciendo flacidas las sienes o descen-
diendo ligeramente. Este fendmeno se observa con especial frecuencia
en las mujeres de tipo hipotirdtico, con engrosamientos cutineos, mix-
edematosos.

Las manos y los dorsos de los pies son asiento frecuente de procesos
esclerodérmicos, con atrofia cutidnea, muy caracteristica.

Pigmentacién de los tegumentos externos.—En las mujeres grue-
sas rara vez se observan grandes diferencias en la coloracién de la piel
en las distintas épocas de la vida, sobre todo si son de cabellos rubios
y de cutis blanco.

Entre las pigmentaciones que pueden atribuirse al climaterio deben
citarse, en primer término, las que se localizan en la espalda y en la
superficie anterior de las extremidades, constituyendo manchas irre-
gulares, de color moreno sucio, mis o menos claro, y que no forman
prominencia en la superficie. En la mayoria de los casos, aparecen mez-
cladas con pequefios angiomas, los cuales, si suelen abultar. En la cara
se observan, de cuando en cuando, acumulaciones pigmentarias, circum-
orales, que recuerdan al cloasma uterino; pero_que, segin las propias
mujeres afirman, “existiendo ya antes, se acentian durante el climate
rio”. También pueden palidecer.

En las mujeres delgadas, con piel muy atréfica, constituye un acon”
tecimiento muy frecuente la formacién de manchas y flecos de efélides
en la superficie anterior de las extremidades. Se las puede comparar COI;
las pigmentaciones de los hombres y constituyen mas caracter senil gV
climatérico. :

los y
ensa-
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Pigmentaciones peculiares bien delimitada
se presentan en el climaterio, salvo en las muj

Los puntos que han estado sometidos con
siones, como l'a cintura, etc., ofrece'n, durante el climaterio, acentuada
tendencia a pigmentarse. En cambio, la marcada pigmentacién de 1
piel del vientre, condicionada por los embarazos, se aclara o desaparecz
en 'la edad critica. Asi como las cicatrices de Ia gestacién no se colorean
casl nunca, tampocc? se tinen generalmente las estr{as que surgen a me-
nudo, en la edad critica, en algunas partes de] cuerpo y, sobre todo, en
Ja més alta de los hombros y en el tercio inferior del muslo,

Respecto a la§ mucosas, es excepcional que se pigmenten. El iris
se pone a veces mas claro durante' el climaterio o cambia de color.

Lag menc1ona}das manch.as pigmentarias no suelen desaparecer en
los Gltimos estadios de la Vl(;la postclimatérica; a lo sumo palidecen.
Asi ocurre, sobre todo, con cierta pigmentacién de los brazos, que re-
cuerda a las pecas. .

Al lado de estos fendmenos no es raro observar en la piel tenden-
cia a la formacién de arrugas, de fibromas, de papilomas, de estructu-
ras mixedematosas, etc. El asiento de predileccién para el desarrollo de
los fibromas es la cara y la espalda, adquiriendo a veces en esta tltima
el cardcter de tumores pediculados. Algunos autores hablan también del
desarrollo de hemangiomas, y yo me permito recordar que, precisa-
mente en la época del climaterio, la piel padece muy a menudo forma-
ciones tumorales de naturaleza epitelial. También se han mencionado
los xantomas, mas frecuentes en las mujeres gruesas que en las del-
gadas.

No debe olvidarse el comportamiento de las ufias. Ademés de una
fragilidad especial, presentan gran tendencia a los engrosamientos, des-
arrollandose, a menudo, formas bultuosas o de garra.

En la superficie de extensién de las articulaciones de los dedos pe-
quefios se forman muchas veces engrosamientos de la piel, de color ro-
jizo, que son extraarticulares, y nada tienen que ver con los nédulos de
HEBERDEN. Constituyen paquidermias aisladas.

Las climatéricas presentan importantes modif1caaones en su reves-
timiento piloso. También en esto es de mucha importancia la consti-
tucién. En las sexualmente bien diferenciadas, es dec1.r, en las picnicas,
el revestimiento piloso se limita, durante la épgca misma d.e la activi-
dad sexual, a los sitios fisiolégicos, sin ofrecer ninguna desv1acu_)1} heFe—
rosexual. En el climaterio tampoco experimenta grandes modificacio-
nes. Su escasa pilificacién (suele también ser poco'abu'ndante la meler;:z
aun en pleno vigor sexual) traspasa el climaterio sin alterarse o cca_
muy poca variacién. Encanecen, en general con leantud;dperO st To
beza puede llegar a ponerse completamente blanca, sin perder un pelo.

$ ¥ muy oscuras rara vez
eres muy morenas,
frecuencia a grandes pre-
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—
Es excepcional que en este tipo se desarrollen bulbos pilosos ey siti
donde no los habia. Os

Muy distintas cosas ocurren en las mujeres del tipo intersexya] 7
las cuales es constante la formacién de pilificaciones pronunciadisir;m;1
lo que se comprende considerando el cardcter masculino de su reVesti:
miento piloso durante la plenitud misma de su vida. En lo que g e
fiere a la melena, la caida del pelo de las entradas de la frente o s
que inicia la calvicie, a no ser que el referido punto se hallase Ya libre
de ¢l y no tuviera, por tanto, el tipico aspecto femenino. Los trabajog
de STEIN sobre la calvicie explican, de manera muy razonable, estog
fenémenos. En tales mujeres no es raro tampoco que empiece a caerse ¢
pelo del vértice de la cabeza al iniciarse la edad critica, porque padecen
casi siempre seborrea. Tampoco es raro que la alopecia sea muy pau-
latina, pero progresiva; entonces cada uno de los pelos es mas grueso
que de ordinario y presenta estructura masculina.

La canicie no es uniforme. Empieza, como en los hombres, por las
sienes y progresa poco a poco hacia atras, en donde conservan todavia
numerosos elementos su primitivo color. Su melena es, por tanto, una
verdadera mezcolanza de matices. Tales mujeres no llegan a tener la
cabeza blanca hasta que son muy ancianas, y, aun asi y todo, no resulta
raro encontrar todavia pelos con gran cantidad de pigmento. Hasta
puede ocurrir que se tiflan de nuevo de negro, como sucede en la puber-
tad con los que son rubios.

En lo que se refiere al revestimiento piloso del cuerpo, en muchas
mujeres adquiere el tipo viril durante el climaterio. Crecen, en primer
término, con especial fuerza elementos hasta entonces solamente inicia-
dos en el territorio que separa el pubis del ombligo, sobre todo si se
trata de mujeres en que nunca ha existido la.limitacién femenina hori-
zontal y se ha prolongado algo el monte de Venus en forma de colina
o en linea recta hacia la cicatriz umbilical. Muchas veces persisten tam-
bién, durante el climaterio, la pilificacién y la pigmentacién de la li-
nea alba que HALBAN considera como caracteristica del embaraze, o s2
acentia todavia mas. Cuando esto ocurre, no es raro tampoco observar
el desarrollo de nuevos pelos a los lados del monte de Venus y el au-
mento de los que ya existian en los muslos y las nalgas. Las extremi-
dades superiores y las mismas axilas conservan, en cambio, su pilifi-
cacién originaria.

El desarrollo excesivo de pelo durante el climaterio suele ser,
embargo, puramente accidental, porque, durante la ancianidad, desapa-
rece todo vestigio del mismo.

Muy distinto es, en cambio, el comportamiento,de la pili
anormal de la cara. Crecen, en primer término, algunos pelos aislados
mAas 0 menos gruesos, en el mentdén y por debajo del mismo, mostran~

sin

ficacion
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D s o %OS Sltio-s €N que existen verrugas o naevi. Tambié
se ven algunos en los carrillos, formando 2 veces verdader bien
muy oscuras. Es raro, no obstante, que nazca toda la barh as patillas,

No puede atin hablarse de la participacisn que tom a. '

. ; 2 a el paraovario
como resto de 1a gléndula germinal, masculina, en el desarrollo de 1
tricosis de tipo heterosexual (ASCHNER). Muy interesante a; o de da
este punto de vista, el acentuado crecimiento de barba enplasce, esde
enfermas de la mente, y sobre el cual ha insistido ASCHNER a Tuﬁfr@
to de un trabajo de HEGAR. Pero el porqué del fenémeno cgntli)ngsom‘
mido en las tinieblas. S

En las mujeres que adelgazan durante el climaterio en Ja caracte-
ristica forma antes descrita es en las que mas intensa resulta la pilifi-
cacién de la cara; en cambio, en las gruesas, sélo crecen pelos aislados
a gran distancia unos de otros. En las primeras tampoco es raro obser-
var pilificaciones entre los pechos, formadas por elementos aislados, y
una especie de lanugo en la nuca, combinado con manchas de efélides.

Cuando se trata de mujeres con acentuado status asthenio-ptoticus,
la melena, precozmente emblanquecida, sufre, durante el climaterio,
gran conmocién. En cambio, la pilificacién del resto del cuerpo no ex-
perimenta cambio alguno y va desapareciendo poco a poco con el
tiempo.

Entre los demas caracteres externos debe citarse la excesiva acumu-
lacién de grasa en las mamas y en la parte superior del pecho, o, por
el contrario, si son mujeres delgadas, la casi completa desaparicién de
aquéllos, con acentuada procidencia de los pezones y gran pigmenta-
cién de las areolas, en las que se ven, de vez en cuando, largos pelos
aislados.

Me parece conveniente recordar aqui el desarrollo de int_ensas ec-
tasias venosas, muy frecuentes en las climatéricas. No me refxer(? a las
vérices de las extremidades inferiores, sino a las dilataciones estasicas de
las venas cuténeas de la cara, de las extremidades superiores y de la

parte superior del vientre.

El esqueleto sufre de por si escasas modificaciones,' salvando las
correspondientes a las artropatias y osteopatias. Podrian citarse, no ob;-
tante, ciertos engrosamientos, sobre todo en 'Ias extremidades y en la
nariz, que recuerdan a los estados acromegéhcgs: Tampoc9 son raras
1a prominencia y bultuosidad de la frente, condxc'1onadas .asml;nllo pc:f
un aumento en el espesor de los huesos. El cambio de actltud1 e ;ufn g
Po, el encorvamiento, es siempre originado por trastornos de la colu
na vertebral, debiéndosele descartar, por tanto, de los sintomas carac-
teristicos del climaterio.
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Nada de particular se observa en las mucosas. La lengua resulty
maés gruesa que de ordinario y en su superficie se forman surcos,

A medida que progresa la edad se hacen més pequefias las tonsilag
y mayores las papilas linguales.

Conviene insistir, aunque sea brevemente, en las modificaciones de
los rasgos fisonémicos, ya mencionadas, haciendo resaltar que las pic-
nicas no sélo conservan su aspecto juvenil, sino que la expresidn de su
cara resulta atin mas infantilica en la época del climaterio. En cambio,
en las intersexuales, a consecuencia de los trastornos en la distribucigy
de la grasa y de las eventuales pilificaciones, la expresién se hace msg
dura y recuerda, hasta cierto punto, a la masculina. Cuando la acumy.
lacién de grasa es grande, la cara pierde su rasgos caracteristicos, des-
apareciendo incluso todo vestigio de la individualidad originaria.

No tengo por qué ocuparme de las variaciones anatémicas y clini-
cas que experimenta el aparato genital, porque serdn expuestas en los
capitulos correspondientes de este mismo libro.

Los trastornos climatéricos (;seniles?) de la configuracidén exte-
rior del cuerpo son, pues, tan considerables o mas que los de los érga-
nos internos, en los que faltan a veces hallazgos patolégicos objetivos,
a pesar de que las mujeres presentan los mas diversos y molestos fend-
menos subjetivos. Por otra parte, los primeros no concuerdan a me-
nudo con los segundos, sobre todo con los dolores, con las parestesias,
etcétera. Esta discrepancia hace muy dificil el diagnéstico diferencial
de las molestias climatéricas con respecto a otras enfermedades y, du-
rante el ejercicio profesional, nos vemos obligados muchas veces a con-
siderar como exageradas las indicaciones a este respecto, o las atribui-
mos con excesiva frecuencia a trastornos funcionales o histéricos, sien-
do asi que un exacto anélisis descubriria muchas veces el nticleo o cen-
tro en torno del cual se agrupan. Considero, por tanto, més 16gico
achacar la poca claridad del cuadro a insuficiencia de nuestros actuales
conocimientos cientificos que negar o dudar de la realidad de las mo-
lestias.

A pesar de la desproporcién entre los sintomas subjetivos y los ha-
ilazgos objetivos, resulta posible establecer algunos tipos semicaracte
risticos.

No tengo por qué repetir que la exploracién clinica, minuciosa ¥
repetida permite muchas veces reconocer el caracter climatérico de ,135
‘molestias y que también se yerra a menudo, considerando como un sif
toma de la edad critica cualquier fenémeno precoz de otras enfermeda”
des, como ocurre, atribuyendo a la hipertirosis, es decir, a un proces® de

s



CLINICA INTERNA DEL CLI

MATERIO
B LD .

439
plzofund'as raices, la demacracidn que con tanta constancia acompafia al
climater10.

Antes de describir .Ios tipps climatéricos, patolégicos, creo nec
rio enumerar las molestias subjetivas, en virtud de las cualés ha de,s(;a_
ser establecidos y cuya causa no pasa desapercibida. rat

En general, los desérdenes de esta clage que experimentan las clj
matéricas pueden agruparse de la siguiente manera: -

Fenémenos (dolores, hipersensibilidades, parestesias, etc.) que agra-
decen su d'e§arrollo a un aumento de la excitabilidad o 2 trastornos de
la correlac1c3n'entre los vasomotores. Peftenecen a este grupo los esta-
dos espasmod}cos de los musculos }1so§, incluso de los bronquiales, los
sintomas cardiovasculares de 13§ mas distintas clases, los trastornos ner-
viosos gen_erales (est?dos de exc1Fac1én) Y todos los procesos depresivos,
el insomnio, etc. Nllnguna de dichas alteraciones suele estar justificada
por hallazgos objetivos, aunque se considere como tales a las asfixias
localizadas que acompafian a las sacroparestesias y a las paresias vascu-
lares de determinados territorios cutineos, en las mujeres con tendencia
a las llamaradas. También puede ocurrir que los hallazgos objetivos
correspondientes a las molestias subjetivas no hagan su aparicién hasta
después de alglin tiempo de existencia de las segundas. Asi ocurre, por
ejemplo, con los dolores articulares que preceden a las artropatias.

Interesa recordar que determinados trastornos, sobre todo del co-
razén y de los vasos, que podrian considerarse como causantes de las
molestias subjetivas, no constituyen sintomas climatéricos, en el ver-
dadero sentido de la palabra. Lo mismo podria decirse refiriéndose a
otros muchos érganos.

Las primeras molestias obligan a las mujeres a pensar que se en-
cuentran en la edad critica o muy préximas a ella; son individualmen-
te percibidas de muy diversas maneras. Sin embargo, la irregularidad
de las menstruaciones suele bastar para conmover la psiquis mds o me-
nos, segun el temperamento, y producir, como consecuenci:{, ‘fenéme{los
reflejos en el resto del cuerpo. Las alteraciones més insigmf1caans, in-
cluso las muy pasajeras, son atribuidas entonces a la presentacion del
climaterio. Las mujeres ven a través de la lupa todg lo que han oido o
leido a este propésito, y consideran como climatéricos, por l'o menos,
en los estadios primeros, desérdenes puramente autosubjetivos, que
nada tienen que ver con dicho periodo de la vida. Ahora }?1en: tenien-
do en cuenta la enorme dificultad de delimitar las alteragones verga-
deramente climatéricas de las que no lo son, .més vale considerar a todas
como tales y tratar de modificarlas terapéuticamente. e o

Cuanto mayores son los trastornos exteriores y mas rapt arkr:'etivas
desarrollan, mas estrepitosas suelen ser también las molestias subj 2

Y Viceversa.
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La inseguridad de conocer el instante en que empieza la edad o
tica aumenta también las dificultades para la valoracién de log Sinto-
mas subjetivos realmente pertenecientes al climaterio. Ahora biey. te:
niendo en cuenta todo lo que he dicho acerca del aspecto eXterior de
las mujeres climatéricas, no sera imposible, sobre todo conociendo 5 I
enferma con anterioridad, encontrar el momento somatico que correg.
ponda al climaterio incipiente, si se procede con método y rigor en i
exploracién clinica. El problema resultard entonces tanto mas f4cil
cuanto mayores sean los trastornos, es decir, cuanto menos diferenci,.
das sexualmente resulten las mujeres, porque, como ya he dicho, |5
picnicas, las de absoluta sexualidad unilateral, se ven libres a menudq
de toda clase de sintomas, durante la edad critica.

En cambio, si por primera vez acude a la consulta una sefiora acy-
sando determinadas molestias, un simple examen no siempre basta para
establecer el diagnéstico de climaterio incipiente, aunque parezca condy-
cir por este'camino la edad de la enferma y la falta de toda lesién or-
ganica. Sin conocer la psiquis de la mujer correspondiente pueden pro-
ducirse tantos dafios hablando de climaterio, como se originan fijando
el diagndstico “arterioesclerosis incipiente” en los hombres de alguna
edad, sobre todo si son propensos a los estados de angustia y a la hipo-
condria. La frase “climaterio incipiente” no debe pronunciarse, por
tanto, sin mas ni mas, aunque las molestias subjetivas existentes puedan
disculpar cualquier error. No me cansaré de recordar que el organismo
femenino, desde que nace hasta que muere, puede presentar infinidad
de manifestaciones mas o menos equiparables a las de la edad critica.
Por eso no debera apoyarse nunca el diagndstico en las alteraciones sub-
jetivas o en el resultado de un solo examen. Es excepcional, en efecto,
que las mujeres se muestren encantadas al oir las palabras edad critica,
porque temieran la existencia de una enfermedad del corazdn, del es-
témago o de los intestinos.

La rigurosa observancia de este precepto en el diagnéstico del cli-
materio, después del primer reconocimiento, preserva a muchas enfer-
mas de numerosas molestias y de la falsa interpretacién de otros sin-
tomas. :

Las molestias subjetivas.—Como ya he indicado, rara vez evolu-
ciona el climaterio sin producir trastorno alguno. Pero también aqui es
aplicable 1a ley de que son muy pocos los sintomas subjetivos comple-
tamente caracteristicos del periodo de la vida que me ocupa. Asi como
numerosos procesos patolégicos pueden ser causa de alteraciones obje-
tivas o del aspecto exterior, analogas a las resefiadas, respecto a las mo-
lestias subjetivas en los demas periodos de la vida, sobre todo en los
que mas conmueven al organismo, se encuentran cambios parecidos.
La pubertad, el embarazo, el puerperio y algunas enfermedades de los
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genitales producen, en efecto, sintomas
on verdad) que recuerdan a los del clj
figuran en vanguardia los que pr
Jos centros vasomotores causadas
Las grandes alteraciones sanguf
a los nervios periféricos,

(qu1z.é algo mis concentradog
mater}o.'Entre dichos sintoma;
por deenmy o Ptcligics e
secrecion interna,

neas desde el territorio de] esplacnico
2 pe: que se observan en [a época critica, Y cuya
descripcidn grafxc:jt Y exacto analisis hay que agradecer 3 los trabajos
de B. ZQNDEK, existen, aunque de modo mas pasajero, durante el puer-
perio e 1nc1u§o en el embarazo. Las mismas sensaciones dolorosas en
distintos territorios C%el cuerpo y determinadas irregularidades e 6r-
ganos que antes funcionaban normalmente (estémago, intestinos, etcé-
tera) no son raras en otros periodos de la vida y, sobre todo, durante
la gravidez y %al pubertad. En cambio, las vasalgias hacen excepcional-
mente su aparicion fuera del climaterio. Los trastornos psiquicos (cam-
bios de caracter, excitabilidad, estados hipomaniacos) de las menopau-
sicas, encuentran su paralelo en otros fendmenos de la menarquia y de
fa gestacién. El nimero de estos ejemplos podria aumentarse hasta lo
infinito; pero creo que bastan los indicados para demostrar que en el
climaterio las molestias subjetivas carecen de diferencias esenciales con
respecto a las que se observan en periodos mas anteriores.

iQué fendmenos subjetivos experimentan, en primer término, las
mujeres en que es de presumir un climaterio incipiente? Puede con-
testarse a esta pregunta diciendo que, en la inmensa mayoria de los ca-
sos, se trata de trastornos de los centros vasomotores, que se traducen
preferentemente por exaltacién reaccional (sobre todo de los vasos pe-
riféricos) ante irritaciones tanto exdgenas como enddgenas. Mujeres
por lo deméis completamente sanas nos cuentan que experimentan so-
focaciones, no sélo en forma de llamarada hacia la cabeza, sino de ma-
nifestacién en otros territorios (érganos abdominales). Otras se que-
jan de que se les duermen los pies y los dedos de las ma'nos, sin que
pueda descubrirse trastorno objetivo alguno. Estas paresfesm.& que unas
veces resultan puras y otras van acompafiadas de las més diversas sen-
saciones de dolor, son atribuibles a espasmos vasculares locales, sobre
todo si existe reaccionabilidad anormal a los influjos externos y a las
diferencias de temperatura. No es raro tampoco observar cxz,mgsxs ! a;;
fixias locales de las mas graves formas, que recuerdan alisinchons
RAYNAUD. » 1

Por mi parte, no admito que los procesos pareSteSlco:éz eioi:grnol-
sos que al principio se limitan a los dedos y 2 lgs mianos els o la aort
pleta analogia con las vasalgias que tienen lugar 2 mvea observacion
¥ de sus grandes ramas. Y no estoy conforme, poi‘qu.e' uI:iel climaterio,
€Xacta permite comprobar que, en la ulterior evolucion
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las mujeres que han presentado dolores vasculares periféricos nunc
padecen algias en los grandes vasos ni en el interior del cuerpo. ;

En lo que se refiere a las llamaradas, los trabajos de ZONDEk, o
firmados por la investigacidn pletismografica, han demostrado que exjs.-
te un trastorno de la inervacién procedente del centro vasomotor, en
virtud del cual desde el territorio del esplacnico, son pasivamente des-
plazadas hacia la periferia grandes cantidades de sangre. Posiblemente
en el fendmeno interviene también la vasodilatacién activa. Al p0cc;
tiempo, las enormes cantidades de sangre empujadas hacia la periferia
son aspiradas por los vasos abdominales, igualmente por vasodilats.
cién activa, y merced a la intervencidn de los vasoconstrictores perifé-
ricos. Como ZONDEK dice, se comprende perfectamente que, con ta.
les desplazamientos de la sangre se produzcan a menudo vértigos, pal-
pitaciones, estados de angustia y accesos de sudor.

Analizando ahora las ondulaciones dependientes de la labilidad de|
sistema nervioso vascular, asi como las vasalgias que agradecen su ori-
gen a los mismos trastornos que las citadas ondulaciones, se observa
lo siguiente: ambos fenémenos representan sintomas precoces, que nos-
otros no podemos considerar como caracteristicos del climaterio, en
vista de que pueden hacer su aparicién igualmente en la pubertad vy,
aunque de manera mas concentrada, en los primeros estadios del em-
barazo, sobre todo en las mujeres que padecen predisposicidén heredi-
taria degenerativa. También se observan andlogos trastornos, como
sintomas precoces, en las hipertirosis de las mdas distintas clases con o
sin des6rdenes menstruales. La labilidad patoldgica del sistema nervio-
so vascular puede constituir igualmente, durante mucho tiempo, el
Unico sintoma de una hipertirosis, que, cuando afecta a mujeres que se
encuentran en las cercanias del climax, inducen con facilidad a pensar
en una edad critica precoz. En tales circunstancias, el mismo climate-
rio propiamente dicho evoluciona generalmente con el cuadro de una
hipertirosis, con o sin hipertrofia tiroidea objetivamente demostrable.
Desde este punto de vista, merece recordarse, asimismo, la tendencia
a las ondulaciones y mas rara vez a las parestesias de las mujeres mens-
truantes, incluso de las muchachas jévenes, cuyo origen hay que bu§-
carle en una irritabilidad vascular anormal. En algunas, el acontecl-
miento incluso va acompafiado de tumefaccidén de la tiroides, reconoci
ble a simple vista. :

Si, teniendo en cuenta esta observacién, se explora a las c!in.latE-
ricas que padecen sofocaciones especialmente acentuadas, en distintas
partes del cuerpo, se comprueba que se trata, en primer término, d‘f GL
fermas de cuello corto, con tiroides palpable. En cambio, las d€‘t1r°1'
des pzquefio rara vez presentan al principio fendmenos consecutivos 2
la labilidad de su centro nervioso vascular.
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Este hallazgo, clinicamente indudable signif: A

Ak Ao T : » significa, a mj Juicio, la
participacion de la tiroides en el fendmeno, constituyendo, h O
punto, el hiperovarismo, pasajero o definitivo, e] mOme't asta cierto
dor. El cuadro recuerda, en su totalidad, a] sindrome ti s
se establece durante la pubertad, la menstruacigy o el emlg:;‘;flm que

Las distintas m'u,jeres aprecian o perciben de muy diversa ma;nera 1
aparicion y evolucidn de las diferentes sofocaciones. En esto exist :
como en todg, diferen;ias ,graduales. En unas el fendmeno es casiS le::
cesante, lo mismo por el dia que por la noche; en otras sélo se presen-
ta de cuando en ;uapdo Yy, generalmente, con ocasién de esfuerzos cor-
porales o de excitaciones del espiritu. Hay quien indica que la llama-
rada a?arece repentinamente, como si se “subiera toda la sangre a la
cabeza”; en-este caso son frecuentes los amagos de vértigo, con sensa-
cién de plenitud en’la cara y en el cerebro y eventualmente con zumbj-
dos subjetivos de oidos (soplos o silbidos) en uno o ambos lados, que
desaparecen en cuanto cesa la sofocacidn, pero que puede también per-
sistir temporal o definitivamente.

Las llamaradas van acompafiadas, igualmente, con frecuencia, so-
bre todo a nivel de la cara y del cuero cabelludo, de copiosas sudoracio-
nes. Algunas pacientes se quejan de escotoma centelleante.

Durante el fendmeno, ademds de una angustia especial, se siente
opresién en el pecho y gran cefalalgia localizada en el vértice del cra-
neo o en las sienes y que produce la impresién de que la cabeza es de-
masiado pequefla para contener al cerebro, que se hincha. Tampoco es
raro que perciban las enfermas gran sensacién de malestar ni que acom-
pafie a la llamarada una imperiosa necesidad de orinar.

Desde el punto de vista objetivo, se traducen estos fendmenos por
hiperreplecién sanguinea de la cara, con palidez consecutiva, al decli-
nar el paroxismo. Pero también puede ocurrir que el observador nada
perciba o sélo note extraordinaria produccién de sudor o cierta expre-
sidn angustiosa; nada de enrojecimiento congestivo. Durante el ata-
que, las cardtidas y las arterias de las sienes se ponen duras y laten con
fuerza.

Las llamaradas cefalicas van acompafiadas ademas, a m?nudo, de
manchas rojas, que recuerdan al eritema fugaz y que se localizan en la
cara, en el cuello, en el pecho'y en la nuca. Este sintoma, muy frecuen-
te también en las congestiones de otros 6rganos, aparece, sin embargo,
con relativa facilidad, aunque no haya llamarada.

Entre otros sintomas acompafiantes del proceso que me oguRs T’f‘i:
rece citarse la sequedad de la boca o una salivacion copiosisima. ;
minadas las ondulaciones de calor, sobre todo las que Fluran pRoshe
tiempo (cada paroxismo no suele pasar de dos a tres minutos), sien-
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ten las enfermas mareos o verdaderas lipotimias, y la rubicundez de 15
cara es sustituida por la de las manos.

La ondulacién se dirige, en la inmensa mayoria de los casos, hacia
la cabeza; pero también puede ocurrir que muestre preferencia por Ia
columna vertebral, por el abdomen o por el térax, traduciéndose, en
este ultimo caso, por vasalgias del cardcter de la angina de pecho,

Las que se localizan en el abdomen son causa, con mucha frecuen-
cia, de falsos diagndsticos, sobre todo si van acompafiadas de manifes.
taciones dolorosas, también de origen vascular seguramente. As{ ocu-
rri6 en un caso en que la llamarada mostraba preferencia por Ia re.
gién de la vesicula biliar e iba seguida de tan violentos dolores localj-
zados en el mismo sitio, que hasta se pensé en la existencia de una cole-
litiasis, por ser insignificante la apreciacién subjetiva de calor y porque
no pudo descubrirse enfermedad organica alguna en los conductos bj-
liares. La ulterior evolucién del proceso aclara, sin embargo, todas las
dudas casi siempre.

Las llamaradas que se localizan en la regién gastrica y van acompa-
fladas de sensacién de quemadura o de pirosis pueden hacer también
que se piense en enfermedades organicas del estémago. Lo mismo pue-
de decirse de las que afectan a la vejiga, si hay simultineamente te-
nesmo.

En tales circunstancias, un examen atento y la falta de todo ha-
llazgo objetivo serdn los tinicos que podridn pomner sobre la pista de la
verdad.

Pertenecen igualmente a este capitulo las llamaradas de localiza-
cién rectal, porque suelen ser origen de sensaciones muy desagradables.

Las sofocaciones, sobre todo las de direccién cefalica, van casi siem-
pre acompafadas de secrecién de sudor. Pero aunque las llamaradas sélo
sean subjetivas y se localicen en otros territorios del organismo, puede
producirse dicha secrecién, que las mujeres atribuyen a la intensidad
del dolor, lo que a mi juicio es un poco exagerado. Por otra parte, se
trata de un fenémeno puramente local, con mucha mas frecuencia que
de un trastorno general, andlogo al que se observa en algunas formas
de hipertirosis. A

En las mujeres con teridencia a las llamaradas cefalicas, la secrecion
del sudor se manifiesta, principalmente, en los labios y en las mejillas
y maés rara vez en la frente. También suele sudar el cuero cabelludo, so-
bre todo por las sienes y por el vértice.

La predisposicién a las sudoraciones locales, en cualquiera de las re-
giones del organismo, se manifiesta igualmente, a veces, fuera del ata-
que propiamente dicho, mostrando preferencia por los labios.

En la sudoracién generalizada toma parte més activa la mitad su-
perior del cuerpo que la inferior, siendo muy raro, en efecto, que las
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enfermas se lamenten de que les sudan
siores y el vientre. En cambio, durante
hiperhidrosis de la palma de las manos,
restesias, sobre todo si faltan otras sudor
sectores de las extremidades superiores,
doraciones unilaterales durante el ataq
una mujer que padecia graves jaquecas sélo sudaba la mitad del cuerpo
correspondlenye' a la parte afecta por aquel Pproceso. p

g . : perciba molestias subjetivas de
caI('Df‘, y c’ox}stltuye a menudc,> un sintoma precoz del climaterio, a evo-
lucion chlmca de ambos fenédmenos lleva una marcha progresiva,
en intensidad como en el acortamiento de los intervalos.

'Si no intervienen facto’res externos provocadores (esfuerzos, exci-
taciones), los m'om’entos mas propicios para el ataque son después de la
comida del mediodia y antes de la cena. Estos momentos tienen alguna
importancia para el reconocimiento de los paroxismos de evolucién
atipica pertenecientes al grupo que me ocupa.

Los ataques resultan especialmente molestos cuando hacen su apa-
ricién por la noche, porque independientemente de que dificultan,
como es natural, el suefio, van acompafiados casi siempre de zumbidos
subjetivos de oidos. A

Segin la constitucidn, las llamaradas se prolongan mas o menos
tiempo, resultando, en general, mas largas en las mujeres asténicas y
en las que presentan estigmas de hipertirosis que en las demas. A me-
nudo persisten durante toda la edad critica, con intensidad variable.
Pueden también desaparecer o mitigarse, o lo que es mas frecuente, in-
terrumpirse de cuando en cuando para volver a presentarse de nuevo,
después de un intervalo mas o menos largo. Son excepcionales en las
mujeres de bastante edad.

Las ondulaciones térmicas describen de ordinario una curva ascen-
dente, con agujas perpendiculares y declives paulatinos. Constituyen
uno de los sintomas mas constantes y de mayor duracién del climaterio.

Los sudores por ellas condicionados tampoco desaparecen hasta
que las sofocaciones sz suprimen, es decir, hasta que se resfablece el
equilibrio incretor. Los zumbidos de oidos que las acompanan y los
escotomas centelleantes persisten casi siempre, aunque hayan cesiias
recido las llamaradas propiamente dichas, y las primeras, sobre todo,
pueden ser causa de una enfermedad permanente. El sindrome, a Vieces
extraordinariamente molesto, puede engendrar ofros muchos fenome:
nos muy desagradables (estados de angustia ante el temor ‘de unaiaprc;
plejia, inseguridad de la marcha por miedo‘al mareo): El insomn Ooria
percute a su vez sobre el cuerpo y el espiritu. Enila fpmensa e

mucho lag extremidades infe-
el pa.roxismo, es constante [a
cqmbmada a menudo con pa-
aciones acentuadas en distintos
Algl}nos autores hablan de su-
ue, citindose el caso de que en

tanto
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de las mujeres, las llamaradas constituyen el nucleo de las molestiyg
climatéricas, én torno del cual se agrupan todos los demds procesog Das
toldgicos.

Creo conveniente dedicar algunas lineas a exponer las distintag fors
mas de los mareos que suelen padecer las mujeres climatéricas. Al lado
de los estados de desvanecimiento, que pueden considerarse como con-
secuencia de las sofocaciones, hay otros que hacen precozmente sy apa-
ricién en momentos en que todavia no existen aquéllos. Las MU jeres
en que esto ocurre se encuentran como atontadas por la mafiana, ]
levantarse. El fendmeno va acompafiado unas veces de vomitos y otrag
no. Durante el dia suele desaparecer. Tratase, en realidad, de Vértigos
rotatorios, al principio de brevisima duracién, pero que van prolon-
gandose a medida que avanza la edad critica, y se presentan con espe-
cial facilidad en determinadas posiciones del cuerpo y, sobre todo, a]
agacharse. Son independientes la mayoria de las veces de la ingestién
de alimentos; pero algunas enfermas refleren, no obstante, que se las
pasan en seguida tomando algo. El examen objetivo no suele produ-
cir resultado alguno, y los mismos otorrinolaringélogos son incapaces
de establecer el diagndstico, si no existe en realidad un proceso laberin-
tico, frecuente en estas edades. Hay que pensar, por tanto, en trastor-
nos circulatorios del sistema nervioso central o de los érganos del equi-
librio. :

No se sabe por qué los mareos van acompafiados unas veces de cier-
tos trastornos (llamaradas, parestesias) y otras no. En algunos casos
tesultan muy poco acentuados. Algunas mujeres tan sélo se quejan de
cierta sensacién de inseguridad en la marcha o al ponerse bruscamente
de pie, como si patinase el suelo o diera muchas vueltas.

También puede ocurrir que los vértigos adquieran el caricter pa-
toxistico y dominen, en esta forma, una parte mayor o menor del cli-
materio o se establezca, desde luego, un mareo continuo que, en deter-
minadas circunstancias, es motivo de grandes dificultades de diagnés-
tico. Pero estas formas son raras. Lo mas frecuente es, repito, que las
mujeres, aun notandose muy molestas, no le atribuyan la importancia
que a las sofocaciones.

Los ataques de vértigo van acompafiados a menudo de hiperhid_ro-
sis, que se localizan en puntos en que ordinariamente no existe secrecion
de sudor. JASCHKE subraya mucho este detalle. )

Otro de los sintomas mas molestos del climaterio se halla consti-
tuido por los zumbidos subjetivos, a que tantas veces he hecho ya alu-
siéon. Todavia no se ha descubierto substrato anatémico alguno que los
explique. Unas veces van acompafados de llamaradas y otras no. Tam-
bién aqui se trata, probablemente, de modificaciones vasculares; Pero
no puede descartarse, en modo alguno, la intervencién de otros facto-



CLINICA INTERNA DEL CLIMATERIQ
447
res, todavia desconocidos. Aniélogos fenémenos auditivos
pasajeros, se observan en algunas puberes, no escler ’
reglas. Aunque resulten entonces fu
toma muy molesto.

La disposicion a los zumbidos es emine
sintoma representa una de las manifestacione
rosis. Ahora bien: su repentina Dresentacidn
porales abogan poco, en muchos casos,
culares locales.

Los zumbidos afectan unas veces la forma de ataque y constitu-
yen otras un mz%l permanente, que molesta sin interrupcién a las en-
fermas. Su tonal’ldad, que cambia a menudo de caricter en el transcurso
del tiempo, varia desde el mas fino murmullo hasta los soplos conti-
ruos y los silbidos més insoportables,

Como asiento de los zumbidos indican unas enfermas la mastoides
y otras el vértice de la cabeza o la frente.

Los soplos unilaterales alternan con los bilaterales, y molestan es-
pecialmente a las mujeres durante la noche, quizd por falta de otras
sensaciones auditivas externas. Constituyen, por esta causa, fuente in-
agotable de insomnio, que persiste durante todo el climaterio y a veces
de modo indefinido, y hacen que fracasen todos los recursos terapéu-
ticos.

Ademis de estos zumbidos no es raro observar la aparicién de es-
cotomas centelleantes, con o sin hemicrinea consecutiva. Las mujeres
que han padecido jagquecas en épocas anteriores de su vida, presentan,
durante el climaterio, especial disposicion hacia este sintoma. Los es-
cotomas se combinan muchas veces con lipotimias o con una especie de
aura, acompafiada de mareos mas o menos acentuados, a los cuales pone
término la manifestacién ocular.

Muy interesantes son los distintos trastornos que se cgmgrud‘)z’m
en los 6rganos del olfato y de la gustacién. Ademis de la disminucion
de la sensibilidad de los sentidos a que aludo, se citan algunas alucina-
ciones o hipersensibilidades olfatorias; ninguna clase de olor resulta
agradable. También puede ocurrir que desaparezca por completo el ol-
fato. El fenémeno se combina entonces con mucha frecuencia con la
supresién del gusto. doskp

Algunas mujeres se quejan de mal sabor de boca, que puede
espontineo o consecutivo a la ingestic’m de alimenFos. No es facil, por
tanto, afirmar si se trata de una verdadera parosmia. Tampoco gs rzﬁ:;
que vaya disminuyendo la gustacién hasta el punto c;e que t% nostoda
alimentos sepan del mismo modo, aunque se los condimente ¢
clase de especias.

Lo mismo los sintomas olfatorios que los g

it aunque muy
clerosicas, y durante las
gaces también constituyen un s{pn-

ntemente hereditaria. E[
S Precoces en la otoescle-
¥ sus desapariciones tem-
en favor de enfermedades vas-

ustativos suelen tener
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caricter pasajero y desaparecer por completo al cabo de mas o mengg
tiempo. .

No puede decirse, en verdad, que tales fendmenos figuren en ¢
grupo de los sintomas mas frecuentes del climaterio; pero si eXistep
constituyen la causa de numerosos trastornos gastricos o intestinajeg
que pasan facilmente desapercibidos si no se indaga anamnésicamem;a
en este terreno. Me refiero, principalmente, a la falta de apetito, con
consecutiva demacracién, lo que puede hacer pensar en un carcinomg
del estémago. Por otra parte, la condimentacién excesiva a que recy.
rren las enfermas para combatir el trastorno origina, en muchos casos,
muy diversos desérdenes gastrointestinales. Cuando las alteraciones de|
gusto y del olfato son tan acentuadas que hasta producen repugnancia,
no es raro que vayan acompafiadas de néuseas y de vémitos y motiven
errores de diagndstico. La misma precipitacidén con que comen las ep-
fermas para no saborear los alimentos es causa a menudo de lesiones
gastricas, andlogas a las que resultan de ingerir bolos alimenticios insu-
ficientemente triturados.

No me cansaré, por tanto, de-insistir en la importancia que tienen,
durante el climaterio, los fenémenos que me ocupan como agentes de
muy distintas molestias digestivas, tanto mas cuanto que, seglin ya he
dicho, las indolentes no suelen concederles gran importancia, ni los
confiesan de modo espontineo.

Ademis de estas sensaciones en el territorio de los drganos de los
sentidos, muchas climatéricas acusan trastornos de la piel. Ya me he
ocupado de las parestesias de los dedos de las manos y de los pies, que
a veces acompafian a los sofocamientos y que son consideradas por mu-
chos como causa de los espasmos vasculares, que a menudo se comprue-
ban a simple vista. Tampoco son raras las sensaciones de dolor y de
picor ni otras parestesias que se traducen por calambres, adormecimien-
tos, etc., de algunas partes del cuerpo e incluso del tronco, pero que se
localizan con preferencia en las extremidades.-Las sensaciones doloro-
sas se documentan, en la mayoria de los casos, por el hecho de que bas-
ta el mas ligero contacto para sensibilizar algunos territorios de la piel,
aunque no haya adipocia dolorosa. En algunas mujeres basta, en efec-
to, el roce del vestido o el simple contacto de la ropa de la cama para
provocar intensos dolores, que las hacen gritar y que a menudo re-
sisten a toda terapéutica. :

Si en tales circunstancias la exploracién no resulta todo lo minu-
ciosa que debe ser, se atribuyen facilmente los dolores a 6rganos situa-
dos por debajo de la piel, como los musculos, los huesos y las articula-
ciones. Esta forma de hiperestesia cutinea rara vez se generaliza a todo
el cuerpo. Lo ordinario es que permanezca limitada a las partes mas ez‘
puestas a fuertes compresiones. Por eso se quejan muchas mujeres £
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dolores en las manos, sobre todo por las ma
dedos aparecen entonces como contraidos en
{28 enfermas. 9“’3 la piel r‘esulta demasiado est
de la distencion que experimenta al hincharse (a5 manos, o 1
faccién de éstas es la causa del agarrotamiento, Yien ef’ectque a tume-
ger una especie de edema en las primeras horas de 1a maﬂ; no ei) raro
cual los tegumentos externos,v muy sensibles a la presién, ap:r,ezsn rgrie}
]lantes. L
También se ob's,ervan con frecuencia parestesias en forma de hor-
migueo o de sensacién de calor o de frio en las extremidades o en

tos circunscritos de’l resto del cuerpo. Estos fendémenos pueden acf(;urz:
rir la forma paroXistica o ser continuos y exacerbarse con el ambiente
de la cama.

De'sd‘e'el punto de vi’sta objetivo, se aprecia entonces exaltacién de
la sensibilidad para el frio ¥ el calor, resultando esencialmente penoso
el sintoma cuanc.lo se localiza en las plantas de los pies, porque suele
producir inseguridad en la marcha. Se comprende, pues, que tales fe-
némenos sean causa frecuente de graves insomnios.

Particular importancia clinica presentan las parestesias que se irra-
dian desde la mitad derecha o izquierda del térax hacia los hombros
y las extremidades superiores, llegando hasta la punta de los dedos.
Van acompaifiadas a menudo de sensaciones dolorosas en todo el miem-
bro, y, sobre todo, en la mano, y no es raro que se combinen con mo-
lestias estenocardicas, de naturaleza orgdnica. :

Dichos fenémenos dolorosos, aislados, recuerdan a los estados de
angina de pecho, sobre todo si se acompafian de sensaciones analogas en
la regién cardiaca y de hiperestesias de la piel de la mitad izquierda del
térax. No suele resultar, sin embargo, muy dificil establecer el verda-
dero diagndstico si se explora con orden y meticulosidad. Averiguase,
en efecto, en seguida que las parestesias progresan centripetamente, es
decir, que empiezan en los dedos y s irradian hacia el térax o alternan
con sensaciones muy dolorosas de hormigueo o adormecimiento, lo que
no ocurre en el verdadero cuadro de la angina pectoris. Por otra parte,
fuera de los mismos ataques, en algunos territorios cutérlleO'S persisten
1as parestesias o las hiperestesias, fenémeno que diferencia igualmente
a estos accesos de los anginosos propiamente dichos.' )

También se observan fenémenos parestésicos, si se me permite lla
frase, en otras partes del cuerpo, como en la piel del tronco, en o
Pocondrio derecho y en las extremidades inferiores, pudiendo entonces
recordar el cuadro de ciertas formas de claudicacion intermitente. e
.. Tampoco es excepcional la localizacién de las parestesias den a;e—
I'g2 0 en la mucosa del recto. En el ltimo caso van acompanadas a

: : Il $OS.
'wdo de espasmos esfinterianos, extraordinariamente doloro
Toso VI.—29

nanas al despertarse: Jog
forma de garra. Indican
techa y duele por efecto
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En muchas mujeres se aprecia cierta relacién entre las Zonas ;
parestésicas o parestésicas y las de HEAD. También es muy interoey s
el hecho de que los puntos mas frecuentemente afectos se cubran 5 :te
ces de herpes zoster y constituyan, por decirlo asi, el asiento predilec:-
de esta enfermedad, que se manifiesta con diversas intensida i
con relativa frecuencia, durante el climaterio.

No son raras, asimismo, las sensaciones de muerte o adormecimien_
to en territorios circunscritos de la piel, mas o menos extensos. Ep cam.
bio, es muy dificil observar asfixias locales.

Las hiperhidrosis muestran predileccién por determinados Puntos
i_as mujeres que padecen parestesias de distintas clases presentan a ms.
nudo un sintoma que, en realidad, no pertenece al grupo de los clims.
téricos. Me refiero a la tendencia especial a experimentar desgarros de
los pequefios vasos cutdneos al menor traumatismo, con la subsiguiente
formacidn de “cardenales” a veces muy dolorosos. No se sabe qué pro-
ceso anatémico es el responsable de esta especial fragilidad, porqus cl
anélisis de los vasos correspondientes no ha permitido descubrir modi-
ficacidn caracteristica alguna. -

Un sintoma muy molesto es el picor; a veces se inicia precozmente
y subsiste después de evolucionado el climaterio. Generalmente se pre-
senta por la noche, aventado por el calor de la cama, llegando a hacer-
se insoportable y a producir el insomnio completc, con todas sus fu-
nestas consecuencias. Puede ser general o limitarse a determinados pun-
tos del cuerpo. A veces se establece hasta en las mismas mucosas (recto,
vagina, paladar y lengua), y no es raro que vaya acompanado de es-
cozor. Constituyen asimismo frecuentes localizaciones del picor el cue-
ro cabelludo, las palmas de las manos y las plantas de los pies.

Muchas veces suceden los picores a grandes excitaciones psiquicas y
se combinan con trastornos del tubo gastrointestinal.

Compréndese que las continuas rascaduras a que obliga el sintoma
sean causa de las mas diversas afecciones cutineas. El insomnio subsi-
guiente favorece los estados caquécticos y es origen incluso de graves
perturbaciones mentales.

Ademis de estos fenémenos que afectan a los tegumentos externos,
trastornando su sensibilidad, pueden observarse sensaciones dolorosas
en los musculos, en las articulaciones y en los huesos, sin que resulte po-
sible descubrir substrato anatémico alguno la mayoria de las veces. La
sensibilizacién esponténea a las presiones, por parte del esqueleto, cODS”
tituye un sintoma extraordinariamente molesto. Més raros son los do-
lores esponténeos, paroxisticos, limitados a las articulaciones. En estos
casos casi siempre se logra comprobar una causa anatémica, de cuyos
detalles me ocuparé dentro de poco. No ocurre lo mismo con las sacrilq‘
gias y las coxigodinias, con los dolores que se localizan en la colurn?

des, Pero
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vertebral ¥ en los _huesos de las piernas,
polismo, cuyas lesiones anat,émicas estan
tanto, considerados como sintomas pura
ot responsable.s de tales fenédmenos a Ia
fermedades genitales y, sobre todo, a las
tica aunque se descubran hallazgos posit
dientes. Por lo demas, también se difere

zacién dsea de las que caracterizan a las mencionadas enfermedades, en
que aparecen con prefer’eflcm durante el reposo completo, lo que no
ocurre en 103' dolores ptot1c.o§,’ aunque si puede suceder en los reumati-
cos. El tré'ns1to de una posicién a otra y, sobre todo, de [a inactividad
al movimiento, es m}ly'doloroso, en tanto que el ejercicio mismo y
muchas veces los movimientos forzados amortiguan el sufrimiento. I_as
mujeres permanecen sentadas con gran trabajo. La posicién en cucli-
Ilas exacerba los dolores, que contindan siempre localizados en los hue-
sos, siendo excepcional que se irradien.

Procediendo con método en el examen se observa en algunos casos
de sacralgia que la sensibilizacién se circunscribe a las sincondrosis sa-
croiliacas, hecho importante, si se tiene en cuenta que en este punto se
Jocalizan muy a menudo procesos osteiticos o artritis deformantes, se-
glin se puede comprobar en las buenas radiografias. Pero aunque fal-
ten o resulte imposible descubrir tales procesos, de los que volveré a
ocuparme en el capitulo Artropatias climatéricas, la sensibilidad a la
presion resulta mayor en los puntos indicados (sincondrosis) que en las
dem3s partes de los huesos. Ademas de estas sacralgias y coxigodinias
existen hipersensibilidades esponténeas en otros huesos y, sobre todo,
en las tibias, en las claviculas y en las sinfisis, pudiendo dificultar dicho
fenémeno el diagnéstico diferencial con respecto a los verdaderos pro-
cesos osteomalicicos.

La articulacién de la rodilla es también frecuente asiento de m01e§-
tos dolores, cuya causa anatémica escapa tOfiavia a nuestros conoci-
mientos, aunque algunos autores hablen de pies planos, de varicosida-
des, etc. : .

Por parte de los miisculos del esqueleto existen sensaciones dolorlo-
sas bajo la forma de calambres, cuyo emplazamiento predxlect(ci) 13(1’)“ ;;
pantorrillas y el ano. Tampoco resultan raros en Io’s f_lexores e1 lra :
Y en los misculos del tronco, recordando en este ’u!tlmo caso 13 trrr;s
bago recidivante que padecen a menudo las climatéricas. Lofs C; z::ia :
de las pantorrillas, extraordinariamente molestos por Is,u r?smo o
intensidad, aparecen con preferencia durante la. noche. ohxenr;orroides.
Ire con los espasmos del ano, estén 0 10 com}n.nadoslconos e

I paroxismo puede ser tan violento que origing o apfﬁnico porque,
cimientos y sea causa del desarrollo de un motfinismo cr ,

MATERIO 451
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11 con los trastornos def meta-
por descubrir, y deben ser, por
mente subjetivos, Algunos ha-
gota, al reumatismo, 3 las en-
Dtosis; pero fracasa 1a terapéu-
1vOs en los érganos correspon-
ncian estas formas de sensibili-
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para calmar los ataques resulta preciso recurrir a menudo a I3 morfiy

Algunas mujeres se quejan de contracciones espasmddicas del dia‘
fragma acompafiadas de eructos, lo que motiva muchas veces | =
sién con padecimientos del estémago.

También deben mencionarse especialmente los dolores de cabeza.q
las climatéricas. Los presentan con preferencia las que padecen hiperesf
tesias en distintos territorios del cuerpo y muchas veces alternan con I
hipersensibilizacién del cuero cabelludo. Cuando acompafian a lag gq.
focaciones son pasajeros, pero desgarrantes y terebrantes y se localizay
en el interior del crineo. También se los puede observar, aunque po,
haya llamaradas.

A esta clase de trastornos pertenecen las neuralgias de la frente Y,
sobre todo, las de la érbita y las del occipucio.

~ Las jaquecas propiamente dichas son raras en el climaterio. Hasta
se da el caso de que desaparezcan en la edad critica si antes existieron
o se mitiguen, por lo menos, considerablemente.

Como ya he dicho, resulta raro que el sintoma adquiera en la edad
critica el cardcter paroxistico. Pero es muy interesante la observacidén de
que las mujeres que han padecido jaquecas o las sufren durante el cli-
materio se hallan especialmente predispuestas a sufrir zumbidos subje-
tivos y fenédmenos que recuerdan al vértigo de MENIERE.

Las neuralgias del trigémino no son raras en las climatéricas, sobre
todo las de la primera y segunda rama; parece, no obstante, que la edad
tiende a disminuirlas.

Algunas mujeres se quejan de sensaciones dolorosas en el maxilar
inferior, de localizacidn especialmente acentuada en el punto en que
puede comprimirse el nervio del mismo nombre. En mi opinién, el fe-
némeno se presenta con preferencia en los casos en que se produce una
atrofia rapida del hueso, con motivo de una caries dentaria. Por lo de-
mis, no se distinguen estos dolores de los que se presentan en otras épo-
cas de la vida, y cuando adquieren el cardcter de permanentes debe pen-
sarse en ciertas enfermedades organicas (1).

Un trastorno que también perturba mucho la existencia de algu-
nas mujeres durante la edad critica es el insomnio. Al lado de falta de
suefio de naturaleza hereditaria o degenerativa se observan grados acen-
tuadisimos del mal en las que han dado a luz varias veces y cuyo des-
canso nocturno ha sido perturbado por la crianza de los hijos (como
vera el lector, no me refiero aqui a los insomnios condicionados por fac-
tores psiquicos o enfermedades organicas) . - .2

- El suefio en continuo sobresalto durante la crianza de los hijos
constituye, en efecto, un factor importantisimo en la génesis de los

a confy.

(1) Esclerosis de las arterias cerebrales.
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insomnios ifemeninos ¥ representa a menudo [
de padecimlentos nerviosos de la mujer. Como
climaterio son muy frecuentes los insomniog de
cionados por las més distintas causas. Pero 3
constituyen un sintoma puramente climatérico,
perimentan graves perturbaciones en la edad ¢
fecta diferenciacion sexual, no suelen perder ta
gana de dormir.

El choc psiquico, que representa la frecuente exaltacign de la sen-
sibilidad corporal y espiritual, es decir, todo lo que comprenden las
fronteras trazadas entre los padecimi'entos psiquicos y los trastornos
orgénicos, suele actuar, durante el' climaterio, limitando Ia capacidad
de dormn{. El proceso pugd_e revestir los mas diversos grados, desde las
perturbaciones mas insignificantes hasta la agripnia completa. En estos
filtimos casos el ifenémeno puede ser también la consecuencia de otros
procesos (sofocaciones, espasmos vasculares, estados anginosos, disnea,
estados espasmédicos de los miusculos del esqueleto o de las visceras,
sensaciones dolorosas en los huesos y en las articulaciones, parestesias
de 1a piel, etc., etc.).

Ademas de perturbar el suefio, todos estos desérdenes provocan es-
tados de angustia, que actian a su vez en el mismo sentido y desempe-
flan un papel importantisimo en el climaterio. Lo mismo puede decirse
de los estados irritativos sexuales, muy frecuentes en los primeros esta-
dios del climax y también causa de insomnio.

Poco puede decirse de nuevo, después de todo lo expuesto, acerca de
la sintomatologia de la pérdida del suefio durante el cambio. Recorda-
ré, no obstante, que hay dos formas principales: la imposibilidad de
dormir como consecuencia de las hiperestesias y parestesias en determi-
nados érganos de los sentidos, o sea el retardo del suefio hasta la ma-
drugada, en que suelen declinar en intensidad los fenémerilos en cues-
tién, y el insomnio originado por las sofocaciones y la hiperhidrosts.
En el Gltimo caso duermen las mujeres sin gran dificultad hasta la me-
dianoche, en que empiezan las llamaradas, los estados opresivos y la
sudoracién.

El meteorismo y los espasmos del diafragma, <
tara vez originan insomnio; pero cuando lo originan poca
cede de la medianoche.
~ Compréndese que las distintas form . sl
importante papel en la agravacién de algunos sintomas pos 'pézia dos
sistema nervioso y de otros érganos, aunque solamente Ceiste’n dl:ries ner:
No puedo, sin embargo, entrar en detalles respecto a los desor e
Viosos consecutivos al insomnio, porque me saldria fuera
de mi tema,

fuente de toda una serie
ya he dicho, durante el
diversos grados, condi-
falta de éstas rara Vez
Ija}s mujeres que no ex-
ritica, merced a sy per-
mpoco en dicha época Ia

con sus consecuencias,
s veces ex-

as del insomnio desempefien un
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Un capitulo de especial importancia constituyen las Vasalgiag qu
con tanta frecuencia se observan en el climaterio. Tratase de doloree
localizados en los vasos (arterias y venas), que pueden ser PaSajeross
es decir, presentarse en la forma de ataque o permanentes. Los primero;
recuerdan a las distintas formas de los espasmos vasculares, muy cong.
cidos en la patologia médica.

Entre las vasalgias pasajeras y espasmos vasgulares no deben con-
siderarse, sin embargo, como puramente climatéricos mas que los tipos
que no permiten otra explicacién, porque el repetido examen clinico g
descubre hallazgo anatémico alguno ni en el corazdn ni en los Vasos,
y hay que recurrir al socorrido mecanismo de la labilidad de los vaso.
motores. Sus causas, como dice ZONDEK, son las mismas que las de las
sofocaciones.

En cambio, los dolores vasculares continuos tienen su paralelo ep
las hiperestesias ya descritas, y pueden afectar a los mas distintos Orga-
nos y sentidos. Su causa es también muy oscura.

Son posibles hiperestesias vasculares sin que haya lesién anatémica,
Los progresos de la investigacién demostraran, no obstante, si se trata
de procesos neuriticos (inflamatorios) primarios o de alteraciones del
metabolismo, cuyas consecuencias se hallan representadas por una es-
pecie de neuritis téxica de los nervios sensitivos.

Me ocuparé, en primer término, de las vasalgias que con mas fre-
cuencia se observan en el climaterio, o sea de los dolores de los grandes
vasos que no afectan la forma de espasmo, haciendo resaltar que dichos
dolores, aunque parecen caracteristicos de la edad critica, se comprue-
ban también, a veces, en los hombres.

La sensibilidad vascular sélo se exterioriza a la presién en los pri-
meros estadios; luego se hace espontinea. Su asiento predilecto son las
carétidas, las temporales, el cayado de la aorta, las arterias braquiales
(mds rara vez) y, sobre todo, la femoral, la poplitea y la tibial poste-
rior. De los grandes troncos venosos de las extremidades inferiores re-
sultan afectos con preferencia, haya o no virices, los que corresponden
a la superficie externa del muslo. La exploracién objetiva, que debe set
muy cuidadosa, para evitar las confusiones con las parestesias cutaneas,
descubre una acentuada hipersensibilidad de los mencionados vasos,
cuya violencia supera a la de los puntos hiperestésicos de la piel mas
préxima. Las grandes presiones hacen incluso gritar a las enfermas.

Los dolores que se localizan en las cardtidas y en las arterias tempo-
rales suelen aparecer precozmente y resultan provocados a menudo por
el frio o los cambios bruscos de temperatura, aunque también pueden

existir espontaneamente.

Esta exquisita hipersensibilidad de los vasos constituye, 2 m
un importantisimo factor en que apoyar el diagnéstico diferencia

a mi juicio
| fren-
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te a los vasos arteriqesclerésicos, porque los Gltimos p
rectamente hipersensibles, con excepcién de las a
la claudicacién intermitente por procesos endoar
suelen resultar muy dolorosas, sobre todo duran

Explorando las fosas yugulares, si se puede alcanzar el cayado d
la aorta, se observa que esta igualmente hipersensible, sintoma q};e falt:
en absoluto en 1;\ arterloes.cleros'm Fie este territorio vascular,

De especial importancia practica es la sensibilizacién de los gran-
des troncos ,Vasculares de las extremidades inferiores ¥, sobre todo, del
hueco popliteo, porque, en este punto, los dolores resultan muy mo-
Jestos ¥ pueden ser origen de errores diagndsticos (artropatias). Recor-
daré', sin em'bZ}r_go, que en las enfermedades articulares mas graves falta
la h1pers’en51b,11'1dad del hueco popliteo, en tanto que es muy frecuente
en las cllmaterxcas,' en _las que hasta puede doler espontineamente. En
algunos casos obliga incluso a las enfermas a detenerse durante la
marcha, lo que puede hacer que se piense en procesos artriticos. Un exa-
men minucioso demostrara, sin embargo, que son Unicamente las vasal-
gias las que trastornan la ambulacién. Lo mismo puede decirse de los
dolores en el territorio de la safena, los cuales se manifiestan principal-
mente si se sientan las mujeres con las piernas colgando, y de los que
se observan en las arterias de los pies, que recuerdan a los de la claudi-
cacién intermitente, aunque, como antes indiqué, la exploracién exacta
permite deslindar bien las fronteras. Algunas mujeres indican que son
continuos y marcan con el dedo la trayectoria del tibial posterior. Pue-
den tener también caracter neuralgico e ir acompafiados de parestesias.
Se acentian durante el movimiento, pero es muy dificil confundirlos
con el verdadero ataque de claudicacidn intermitente, cuyos signos son
caracteristicos. '

Todas estas vasalgias, causantes de los mas distintos trastornos de
la marcha en las climatéricas y en las viejas, y que tan a menudo sus-
citan la confusién con procesos articulares o con neuritis de los gran-
des troncos nerviosos (el pie plano parece constituir un factor predfs—
ponente), son mucho mas frecuentes de lo que hasta ahgra se creia.
Teniendo alguna practica no resulta dificil distinguirlas, sin embargo,
de las artropatias, de la cidtica, etc.

Especial mencién merecen las vasal :
R. SCHMIDT, denomino yo aortalgias; evolucio o A
la angina de pecho, dando lugar muchas veces al falso dlag’ﬂosnco £
arterioesclerosis. En los hombres se observan anilogos fenomenos ;n
la edad correspondiente, quiza incluso con mas fFea'xencra‘ que en las
mujeres, debido al alcohol, a la nicotina, al trabajo 1ntensivo, et.c.t "

Tales sensaciones dolorosas existen en amjbos $eX0S, sl:il gae 11:;0—
venga la arterioesclerosis, enfermedad esta ltima que puede €vO

0 suelen ser di-
rterias de los pies, en
teriticos, que también
te el ataque.

gias que, de acuerdo con
nan bajo el cuadro de
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nar incluso en sus mdis graves formas, sin originar fendmenog angj.
N0sOos.

Como ya he dicho, un examen minucioso, una observacién pro-
longada durante el mayor tiempo posible, son los tinicos que permj.
ten a veces resolver el problema. De todas maneras, se tendri en Cuenty
que el desarrollo paulatino, pero progresivo, de los estados arterioes.
clerdsicos es. causa, si no al principio, por lo menos en el transcurso de
los tiempos, de los fendmenos que me ocupan.

Ahora bien: cuando en una mujer se presente desde el Primer
momento, en cuanto se inicia el climaterio, esta forma de vasalgia y la
exploracién detenida y suficientemente prolongada no descubra nip.
gun signo de arterioesclerosis, se estard autorizado a considerar al tras.
torno como de naturaleza climatérica. ASCHNER afirma, sin embargo,
con razoén, que es muy dificil separar los desérdenes puramente clima-
téricos de esta naturaleza de las verdaderas anginas de pecho, porque
nunca se tiene la seguridad de haber descartado todas las formas tran-
sitivas entre ambos procesos. En cambio, no estoy de acuerdo con di-
cho autor en lo de considerar que sélo se dan las formas graves en las
mujeres de temperamento nervioso o de constitucién 14bil.

A mi juicio, las que en primer término padecen manifestaciones an-
ginosas son las de tipo intersexual, entre las que abundan, como se
sabe, las intelectuales. Faltan, por el contrario, en las formas mas o me-
nos asténicas, siendo en ellas reemplazadas por otros trastornos cardia-
cos y del aparato vascular. Pero no debe olvidarse que la verdadera an-
gina de pecho es una enfermedad eminentemente masculina, aunque al-
gunas mujeres presenten estados anginosos analogos durante el climax.

Los numerosos ensayos realizados hasta ahora para averiguar la
esencia de la angina de pecho no han producido resultados satisfacto-
rios. Son insuficientes, en efecto, para explicarlos el hallazgo anatd-
mico realizado en el corazdn y en las arterias coronarias, las modifica-
ciones neuriticas sefialadas por algunos en los ganglios del simpatico ¥
la misma enfermedad del cayado de la aorta. No debe sorprender, pot
tanto, que durante el climax nadie pueda afirmar con seguridad cémo
evolucionara el proceso en cada’ caso, sobre todo sabiendo que puede
desaparecer completamente el mas grave de los ataques, principalmente
en los periodos avanzados de la vida, aunque existan indiscutibles mo-
dificaciones anatémicas en los vasos y en los nervios.

Desde el punto de vista practico, creo, pues, légico considerar como
relacionados con el climax los fenémenos anginosos que se presenten
precozmente, sin substrato anatémico alguno, en la época critica, ¥
afecten con preferencia a mujeres de temperamento nervioso, porqué
en tales circunstancias, aunque se trate, en realidad, de una arterioes”
clerosis simple, el hecho de atribuir los fenémenos al climax modifica
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favorablemente, por via psiquica, su estado.
otra parte, para considerar a la angina de p
como cosa distinta de los sintomas similares
tes del cuerpo. La localizacién y el pronésti
sentan algo especial.

La evolucién de las vasalgias climatéricas 2
que ahora me ocupan (las denomino asi para no
expresion de abigria de pecho) es la siguiente: su principio coincide
con el.de los Primeros trastornos menstruales y se las observa, con pre-
ferencia, en las mujeres que han padecido irregularidades en este senti-
do, tz?nto en la mtensu'iad como en la duracién del ciclo, lo que ocurre
pri'napalmente en las 1nte‘rsexua1es. Consisten, por de pronto, en sen-
saciones des'agradables a nivel de la regién cardiaca y van acompafiadas
de palp1tac1on-es o'de la falta de alguna que otra pulsacién, lo que re-
sulta extraordinariamente desagradable. Estas palpitaciones, con o sin
taquicardia o hiperactividad cardiaca, son independientes de los mo-
vimientos corporales, § hasta pueden presentarse por las noches y tras-
tornar el suefio. Algunos autores las relacionan por este motivo con el
sistema nervioso simpdtico.

El ataque, que rara vez se combina con disnea, resulta a menudo
muy doloroso, localizindose al principio la sensibilidad en la punta del
corazdn, fendmeno que le distingue de la verdadera angina de pecho,
en la que son excepcionales los dolores en este punto. En los primeros
estadios no hay opresién, propiamente dicha, la mayoria de las veces,
siendo mas raro atin que constituya el sintoma inicial, a falta de taqui-
cardia, arritmia y dolores. Debo recordar a este respecto que las sensa-
ciones de opresién, sobre todo durante la noche, pueden ser consecu-
tivas, inica y exclusivamente, a la anormal replecién del estémago con
gases, con la subsiguiente elevacién del diafragma, cuyo papel en la
génesis de los distintos fenémenos cardiacos subjetivos todavia no ha
sido valorado en la forma debida. T

Las sensaciones dolorosas, con o sin taquicardia, no justifican por
si solas el diagndstico de angina de pecho, como no Jus.tlﬁcan el .de eg-
fermedad organica del corazén las ligeras manifestaciones de insufi-
ciencia matutinas o nocturnas. Mas adelante, cuando el climaterio se
encuentra en el apogeo, pueden aumentar, sin embargo, (1;5 moles::fs
de tal manera y presentarse en tan distintos momentos del dia, qu;,rales
reconociendo que reside su causa en determmadqs esfuerzPSdcorfI? ; dei
permiten pensar, por lo menos, en un cansancio demasiado fact

5 p = B ‘ ién que sienten algu-
misculo cardiaco. Lo mismo ocurre con la opresion q
nas enfermas al subir escaleras o realizar grandes esfuerzos. :
jerto grado de dis-
En estos casos graves nunca se e

No bhay razén alguna, por
echo durante o] climaterio
que aparecen en otras par-
€0 son los tinicos que pre-

nivel de las regiones
emplear la terrorifica

cha de menos ci
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nea, fenémeno que no tiene nada de caracteristico en el complejo Sine
tomatico del climax.

Las manifestaciones cardiacas indicadas desparecen a veces en ei
transcurso del tiempo, cediendo su puesto a otros trastornos, que ep.-
tonces pueden ser consecutivos incluso a procesos miocarditicos, objeti-
vamente comprobables. :

En cierto nimero de casos se presentan aortalgias o coronalgiag con
irradiaciones anilogas a las de la angina de pecho. Tales ataques casi
nunca producen, sin embargo, la sensacion de gravedad que esta 1]
ma. Caracteristica de ellos es su repeticién con escasa o nula resonanciz
sobre el estado general. En los estadios iniciales del climax aparecen
por la tarde preferentemente, con ocasién de algin esfuerzo corpora]
o por efecto de las comidas. También desempefla un importante papel
el cambio de temperatura (accién de desnudarse en una habitacién fria,
de lavarse o baflarse con agua a baja temperatura, etc.). Si la enferma
guarda entonces absoluto reposo, el ataque raras veces adquiere extra-
ordinaria violencia. Lo mismo ocurre en los que se presentan por la
noche, al contrario de'los de la taquicardia pura.

El fendmeno clinico preponderante en estos ataques consiste en do-
lores espasmédicos, constrictivos o quemantes, localizados por debajo
del esternén y a veces violentisimos. Falta, en cambio, casi siempre la
angustia precordial, caracteristica, asi como la sensacién de ahogo por
ella condicionada y de la cual se quejan las mujeres durante los estados
climatéricos con mucha menos frecuencia que los hombres de la misma
edad. La irradiacién de los dolores por las extremidades, en que ha in-
sistido preferentemente M. HERZ al ocuparse de la angina pectoris,
climatérica, tampoco alcanza casi nunca la intensidad que adquiere en
las verdaderas anginas de pecho. Puede decirse que se combina mejor
con sensaciones parestésicas que con los dolores, extraordinariamente
intensos, en la palma de las manos y en las puntas de los dedos que ca-
racterizan al ultimo proceso. Iniciase a menudo el ataque por pareste-
sias en las puntas de los dedos, que se propagan centripetamente hasta
producirse andlogas manifestaciones en la regién cardiaca o en los gran-
des vasos. Por el contrario de lo que ocurre en la angina de pecho ver-
dadera, en el ataque de las mujeres climatéricas, se comprueban indlls.'
cutibles signos de contraccién vascular, periférica (palidez de la piel,
enfriamiento de una extremidad), muy raros en aquélla.

La respiracién no suele perturbarse aunque el ataque sea muy gra-
ve y tampoco existe la instintiva paralisis respiratoria condicionada por
la violencia del dolor, fenémeno que nunca falta en los procesos angl”
nosos propiamente dichos. En general, se recibe la impresion de que
por muy grave que sea el ataque, ni la intensidad de los dolores, i 8
sensacién de ahogo son tan grandes en la angina climatérica como en
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{a verdadera. Por otra parte, muchas my
detalladamente, durante los dolores,
igualmente la expresién de angustia
nosos y las enfermas no tratan de

cuerpo. Nf) b que, terminado el ataque, se encuentren
en poco tiempo en disposicién de desempefiar sus ocupaciones habi-
tuales. Dutante el acceso el pulso es lleno y fuerte: pero la arteria ra-
dial del brazo en que tiene lugar la irradiacién suele hallarse algo mas
contraida que la del lado contrario. Existe acentuada hiperestesia de
la mitad izquierda del pecho, de los hombros y de las extremidades su-
periores, fenomeno que también se encuentra en la verdadera angina.

Como en esta ultima, los ataques de variable intensidad que presen-
tan ciertas mujeres son menos frecuentes en los espacios cerrados que al
aire libre. Por eso las enfermas procuran evitar las salidas, Y permane-
cen sentadas dias y dias en una butaca, lo que aumenta su predisposi-
cién a los trastornos gastrointestinales y el ripido desarrollo de la obe-
sidad, de perniciosa influencia, a su vez, sobre el miusculo cardiaco. To-
das estas circunstancias deben tenerse muy en cuenta al formular el
diagnostico.

La duracién de los distintos ataques, que también pueden irradiar-
se por otros territorios organicos (maxilar, omoplatos, brazo derecho
o izquierdo, o por ambos, abdomen, etc.), es generalmente muy corta,
y en los casos no complicados, el proceso rara vez recuerda a la verda-
dera angina de pecho.

Todos estos fenémenos pertenecen al grupo de sintomas climaté-
ricos, que desaparecen a menudo en la vejez, aunque se desarrolle en-
tretanto una grave arterioesclerosis. Es muy raro, en efecto, que muera
de angina de pecho una anciana, aun cuando haya presentado durante
el climaterio trastornos anginosos.

Por la misma razén que se incluye a la angina de pecho en el grupo
de las vasalgias, conviene también consic?erar como t'ales a las Zer;saa(c;;
nes dolorosas que se observan con telatu{a ‘frecuenaa en los de ges i
las manos, y mas rara vez en los de los pies. Ya me he oS i

: { o de los intensos dolo
parestesias que afectan a estos puntos, asi com Bl e i
res que se acompafian de espasmos, con sensacion de mel;almente s
parte del cuerpo o de graves asfixias locales. Aparecen lgednia L
la mafiana y no es raro que se reproduzcan durante e
rritorios, por efecto del frio. oy 0

En la inmensa mayoria de los casos sélo 1ntere:aer:n ;\dicés geicl)tson_
las manos; pero puede resultar invadida toda la extr bt e batl
ces se reducen extraordinariamente los mov1m1enltoz-ia e
citado hipoestesias, que llegan a veces 2 la analge

Jeres son capaces de explicar
SUS momenténeas molestias, Falta
que presenta el rostro de los angi-
evitar cualquier movimiento de su
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mano. indicando las enfermas que como no sienten los objetos
gen los dejan caer con facilidad.

Cuando el mal data de mucho tiempo, el espasmo vascular es Sus-
ttuido a menudo por una paresia completa de los vasos, adquiriendg
Los dedos v el carpo color rojo oscuro, acompafiado de enfriamientq

hasta de edema. Muy frecuentes son entonces las més distintas enfey.
de la piel (eczemas) y de las ufas.
s estos estados espasmddicos y vasalgias de las extremidades
pertenecen al grupo de las manifestaciones climatéricas mas frecuentes,
¥. 2 veces, progresan hasta constituir una verdadera enfermedad de
RAYNAUD. Si afectan a los pies y el espasmo se localiza en los dedos,
fendmeno muy raro, suelen producirse en los mismos focos de gan-
grena. condicionados por la arterioesclerosis o la diabetes.

Ademiés de estas vasalgias de localizacidn periférica podria citarse
toda una serie de otras sensaciones dolorosas, que se observan igualmen-
te durante el climaterio y reconocen por causa espasmos vasculares lo-
cales. Figuran entre ellas los dolores en la lengua, con sensacién simul-
tanea de calambre. Lo mismo ocurre con la constriccidn del cuello de
que hablan algunas enfermas, y que recuerda al bolo histérico, asi
como con las molestias en el vientre después de las comidas, acompafia-
das de acentuada sensibilidad a la presién sobre la aorta. Dichos fené-
menos, provocables por toda clase de excitaciones, pertenecen al tipo
de las hiperestesias vasculares, segiin se deduce de los resultados de la
terapéutica.

que co-

Creo llegado el momento de hablar de un sintoma mas objetivo
del climaterio, o sea de la hipertonia, multiples veces citada. SCHIC-
KELE, JASCHKE y ASCHNER son los que principalmente se han ocu-
pado de este asunto, atribuyendo el trastorno a una exaltacién del
simpaticotonismo, motivada, como dice SCHICKELE, por la falta de
las sustancias ovéricas vasodilatadoras y reductoras de la presién san-
guinea, en la edad critica, con predominio de los antagénicos de las
mismas. Por eso se eleva la presién sanguinea durante el cambio.

Desde el punto de vista clinico es indiscutible que las mujeres de
simpaticotonismo exaltado padecen con mas frecuencia que otras aumen-
tos de la presién. Los hallazgos realizados por CRISTOFOLETTI utili-
zando la adrenalina asi lo han demostrado. Pero conviene recordar ane
también las hipotirdticas presentan a menudo fenémenos simpaticoto-
nicos sin aumento de la presién. Por eso no puede considerarse 2 la
hipertonia climatérica como un sintoma caracteristico. A mi juicio, lo
mismo puede faltar cuando mas se la espera que aparecer de impro-
viso.

De acuerdo con JASCHKE creo, por consiguiente, que las elevacio®
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nes de la presién que presentan algunas clim
derarse como cara,cteristlcas de la' edad critic
con (rastornos mas o menos recientes de |
parte, el concepto de 1}a hipertonia blanda,
aviene mal con la teoria de las intimag relac
de 1a adrenalina y muchas formas de 3 j
afirmen lo contrario. Entiendo que no tiene
de que, durante el climaterio, exista hiperadr
producida por hiperfuncién de las suprarre
las sustancias depresoras (hipoovarismo) (8
respecto a acentuadas hiperadrenalinemias d
conducido a elevaciones de la presidn,
de ellas. No es misién mia profundizar
elevacion de la presidén; pero en lo que al climaterio se refiere, debo de-
cir lo siguiente para justificar el estudio de este asunto a continuacién
del de las vasalgias y espasmos vasculares,

En la edad critica se manifiesta clinicamente el aumento de la pre-
sién de muy distinta manera que en otras épocas de la vida. En los pri-
meros estadios, por lo menos, el cuadro oscila extraordinariamente, va-
riando las elevaciones en cada momento del dia por efecto de esfuerzos
intelectuales o corporales, de emociones psiquicas, etc., etc., en limites
mas amplios de lo que suele suceder, aunque las mujeres no pertenez-
can al grupo de las excitables con especial facilidad.

Dichas oscilaciones equivalen a veces a 60 mm. de Hg en el trans-
curso de muy poco tiempo, pudiendo observarse, por tanto, que la
hiperpresién alterna con la hipopresién. '

Después, cuando el climaterio estd ya algo avapzado,'el fgnomeno
adquiere una forma mdas continua, faltando las intermitencias es;ln-
ciales. De todo lo dicho se deduce que resulta aIgo’ave?turado estell Ig—
cer el diagndstico de “aumento de la presion sanguinea dl‘lm:;:ai ;ol;
materio por una sola medicién, porql'le‘se puedendezi(perllt'n;1 it
ello las mayores sorpresas. Lo caracteristico de la e ad créex 2 Sangre:
pues, las hipertonias, sino las osc1lac-10nes de la predswcrl‘uSa pcia
entre amplios limites. De esto(?)conmderarlas como de
te climatérica hay un abismo (1). » , ;

 Analizando zetenidamente los casos con pre51londsa;guullerr1:§ ;E;ﬂ;f;
tada se comprueba que se trata, por regla %enerae’es elo mJismo. e
decen vasalgias y estados espasmédicos, o lo qu

e U

la pre-

‘ ] ue el aumento de

= en lo de considerar q S /5 partes

erdo con SCHICKELE er : i iencia de las 4

siéh(sli) ue Tgaesx:;}r,cg; ;?;alela a la de otras manifestaciones d?'rllri‘cs:ﬁ;uc tienen razén MOOS-

de los Eiasos Entiendo, en cambio, basado en mi e).(pcnm;:z;ecls falta de la funcion ovaél'mty
; : ; . inergismo e descensos mediante

BACH 'E negar la existencia de sinergism obtener desc

la Pre}ssiic{'my d??:i;{nge cimo resultado de sus experimentos para

a castracidn.

atéricas no pueden consi-
a, sobre todo si coinciden
a funcién renal. Por otra
muy discutible todavia, se
iones entre o] metabolismo
ipertona, aunque algunos
gran importancia el hecho
enalinemia, lo mismo s; es
nales que por ausencia de
CHICKELE). Nada se sabe
e la edad critica, que hayan
aunque muchos hayan hablado
en el problema de las causas de
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cl.cv:xcién de la presidn coincide con dichos ataques (en la verd
gina de pecho se echan de menos las grandes hiperpresiones) .
pueden existir hiperpresiones de forma espasmédica a consecuencia g

contracturas vasculares mas generalizadas. Por mi parte, he podide
observar muchas veces que estas contracturas vasculares universales el 3
van en de.ter.minados momentos la presidn, al mismo tiempo que se tr::
dgcen objetivamente por espasmos en las arterias mas accesibles. El feo.
nomeno refuerza, pues, mi creencia de que en muchas hipertonias cli-
matéricas se trata de estados contractiles, pasajeros o definitivos, de los
vasos. Para sentar estas afirmaciones es, naturalmente, necesario, cono-
cer el aparato vascular y la presién de las mujeres correspondientes,
porque, como antes digo, los diagndsticos a base de una sola medicién
conducen a menudo al error y hacen que fracase la terapéutica. Debe
recordarse, por otra parte, que los referidos ataques de hiperpresiép
paroxistica pueden ser confundidos lo mismo con sofocaciones que con
1a sensacidn de mareos, de dolores de cabeza, etc., cuando en realidad,
pasado el acceso, hay la misma bradicardia y el pulso estd tan lleno
como en los experimentos realizados en los animales después de 1a
inyecciéon de adrenalina. También pertenecen al grupo de bradicar-
dias (1) los casos de hipertonia més continua, con estados contractiles
claramente demostrables en los vasos periféricos, tan a menudo con-
fundidos, en perjuicio de las enfermas, con engrosamientos esclerdti-
cos de las paredes vasculares.

Entiendo, por tanto, que las hiperpresiones que me ocupan son
consecutivas a los estados espasmddicos que se presentan en forma de
acceso, vayan o no acompafados de fenémenos dolorosos en los terri-
torios vasculares, y que deben equipararse a los espasmos vasculares
maés aislados, aunque se ignore en realidad la génesis de unas y de otros.

Indiscutiblemente, el simpaticotonismo desempefia en todos estos
procesos un papel de importancia; pero no se sabe si actian elementos
hormonales por via del sistema cromafino u otros factores. Lo tnico
seguro es que las hipertonias, y sobre todo el ataque hiperténico, pre-
sentan muchos rasgos que recuerdan a los efectos que producen en los
animales las inyecciones intravenosas de adrenalina. Para més detalles,
remito al lector a los magnificos trabajos de PAL. ,

Veamos ahora lo que ocurre con la hiperpresién sanguinea duran-
te el climaterio, segiin los datos conocidos hasta hoy. No son tan fre-
cuentes las elevaciones permanentes como la falta del sintoma. Carac-

adera 3y,
También

i > G . » - icardias,
(1) Seglin mi experiencia, no son raras las hipertonias combinadas con taqul

. 0
sintoma en el que ha insistido MANNABERG, durante el climaterio. Ahora bien: el Pfocezci’c;_
resulta entonces tan caracteristico de la edad critica como el atague hipertén}co CO’ndbfame de
dia consecutiva. Conozco, por otra parte, algunos casos en que se presento el sindro
MANNABERG, si bien de modo pasajero, antes de la menarquia.
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T S
teristicas resultan las oscilaciones, Y 1o el punto mix; 5
mueven entre amplios limites y son equiparables :\XITO' J?qu’ellas i
permanentes o pasajeros, que reconocen POt causa Iao }r:i)sereno.meflf)s
del centro vasorpotor. Durante el climaterio, o mismop exgtacxon
ataques hipertonicos, con estados espasmddicos, objetivamse Odservan
trables, en las arterias accesibles, que bradicardia consecut?nte E§m05-
que hiperténico en la edad critica recuerdq, clinicamente \;3- a;iw
aspectos, a las consecuencias de las inyecciones experfment’ale: d,:a%clzii iy
nalina, y muestra preferencia por las mujeres que padecen sint e
andlogos a la angina de pecho, 0 sean espasmos vasculares localeso,:ims
lorosos. ' ’ of

No sé st las referidas mujeres presentan el retardo en la coagulabi-
lidad de la sangre y la disminucién de las células eosindfilas, que ADLER
afirma haber observado.

También existen en el climaterio hipotonias, no sélo en los casos
de corazén grasiento o de otras afecciones miocarditicas, sino sin que
haya trastorno objetivo demostrable alguno (hipotonias esenciales) .
CURSCHMANN habla de esta altima clase de desérdenes.

No me cansaré de repetir que las hiperpresiones de mas de 200 mi-
limetros de Hg no son caracteristicas del climaterio.

Al lado de estos procesos que tienen lugar en los vasos, algunos de
los cuales no solamente producen molestias subjetivas, sino que son
igualmente comprobables de modo objetivo, hay molestias por parte
de otros Organos y sintomas, que también obligan a pensar en la ana-
logia de los estados espasmédicos de los musculos lisos con los de los
vasos. Pertenecen ante todo a este grupo los procesos asmaticos, cuya
existencia sin causa objetiva demostrable es indiscutible durante el cli-
materio. Pero esto no quiere decir que deban considerarse como pura-
mente climatéricos todos los casos de asma, mejor dicho de respiracion
dificil o acelerada, principalmente si se trata de mujeres gruesas, aun-
que hagan su primer aparicién en la edad critica. Siempre debe bus-
carse la razén anatémica de su existencia en trastornos del 'mﬁsculo
cardiaco. Lo mismo puede decirse de las alteraciones respiratorias cuan-
do no estén intactos los rifiones. Comprendera el lector que me saldria
del marco de mi tema si tratara de describir las diversas formas de la
alteracién respiratoria. b d

Mencionaré, por ultimo, brevemente, la' respiracién entrecortada,
bajo la forma de accesos y ciertos cuadros clinicos que recuerdan ecli azrpa
braquial y cuya evolucién se caracteriza por Iniciarse el ataque eI 115_
nea al menor esfuerzo. Se presentan, pot primera Vez diiapte.e :{al_
materio en casos excepcionales. Es en cambio muy frecuente qule aneens—
cerben si ya existian y adopten el tipo que tuvo en su Hempo d
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truacién (CURSCHMANN). En las taquipneas climatéricas y en los est
dos asmaticos, rara vez se encuentran en los esputos los signos que ta:
to caracterizan al asma propiamente dicho. Tampoco suele ex :
aumento de células eosindfilas.

Estos trastornos respiratorios obedecen a idénticas causas que los
espasmos vasculares, segin lo demuestra su coincidencia con los m
o su desapariciéon después de ellos. ‘

En las mujeres es raro el desarrollo de un acentuado enfisema pul-
monar, que tanto favorece la produccién de los estados asmaticos, ep
las edades avanzadas de la vida (1).

istir e

1Smog

Por parte de los 6rganos abdominales podrian citarse innumerables
fendémenos, acompafiados muchas veces de trastornos objetivos. Ahora
bien: casi nunca se trata de desérdenes verdaderamente caracteristicos
del climaterio, porque se manifiestan igualmente en otras épocas de Ia
existencia, aunque no con la frecuencia y la intensidad que en ésta. E|
estrefiimiento, por ejemplo, es un fenémeno que padecen muchas mu-
Jeres durante toda su vida, siendo excepcional que se presente por pri-
mera vez la menopausia. En cambio, se agrava muy a menudo o ad-
quiere una forma pertinaz. G. SINGER ha descrito, no obstante, un tipo
caracteristico de esta época, con hallazgo rectoscépico peculiar. Lo
mismo puede decirse de los estados meteoriticos, de los espasmos en las
distintas visceras abdominales y de la tendencia a las nduseas y a los
vomitos. Las mujeres de constitucidn astenicoptdtica son las que pro-
porcionan el mayor contingente de esta clase de molestias, en tanto que
en las intersexuales predominan, como se sabe, los trastornos del apa-
rato vascular. Las primeras padecen durante toda su vida alteraciones
de los 6rganos del vientre y no debe sorprender, por tanto, que las su-
fran también durante el climax. '

Solamente dos fenédmenos condicionados por los 6rganos abdomi-
nales pueden considerarse como puramente climatéricos: me refiero a
las diarreas que aparecen de cuando en cuando, en forma de accesos, Y
al meteorismo intermitente.

En lo que a las diarreas se refiere, puede afirmarse que las padecen
incluso las mujeres antes estrefiidas. Pero su génesis (jenteroneurosis?)
no resulta clara. A menudo presentan el tipo de la colitis mucosa Y

(1) La teoria de CURSCHMANN, segiin la cual el asma bronquial se acentia durante 2-1
climaterio, no es rigurosamente cierta a mi juicio, aunque en la edad critica los ataques 3:e
maticos presenten el tipo que antes presenté el proceso menstrual. Los ataques de. asma q“ez\ .
manifiestan por primera vez durante el climaterio se distinguen, segiin ya he dicho, por o
gunos signos esenciales, del asma bronquial, vagotdnico, propiamente dicho. En los P"";lecer
casi nunca se observan sintomas relacionados con el vagotonismo. A este respecto debo ali-
constar, sin embargo, que la estricta clasificacién en simpaticotonia y vagotonia no des :i‘:ica
cable tampoco al climaterio. Lo mismo opina J. BRUER. Podria decirse que la edad ¢
es la época de la heterotonia mas manifiesta. S :
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yan acompaﬁ?das entonces c%e sensaciones dolorosas
diarreas gastrogenas, con quimismo géstrico norma],

No creo necesario insistir en que antes de
srea climatérica deben excluirse todas las de
miento. Caracteristicas de aquélla son su co
clase y distancia de las comidas, asi como s
nes psiquicas. No suel_en ir acompafiadas de fendmenos dolorosos, salvo
en el caso de que revistan la forma de célicos Mucosos; pero se
binan, en cambio, con mucha frecuencia con claras sens;ciones decom-
vimiento intestinal. La hiperquinesia del intestino tampoco es raramo-
si sola durante el climaterio y origina molestias muy desagradables (gﬁf
do de tripas), sobre todo en las mujeres de paredes intestinales flcidas,

Las depom’cpnes no ,suelen ofrecer nada caracteristico, a no ser que
procedan de cdlicos. Trzj\tase' de diarreas del intestino delgado, siendo
de notar la defectuosa digestién de las grasas, por insuficiente funcién
del pancreas.

Segun TILT, el fendnieno puede presentar una marcha ciclica hasta
cierto punto. Creo, sin embargo, que no siempre adoptan el tipo de
cuatro semanas que este autor las atribuye.

Un sintoma muy molesto, del que se quejan muchas climatéricas
de habito asténico-ptdtico, con o sin obesidad, es el meteorismo des-
pués de las comidas o independientemente de éstas, y combinado, a me-
nudo, con eructos o dolores cdlicos. El sitio del meteorismo es el estd-
mago o el intestino grueso, y més rara vez el delgado.

La evolucién clinica de este proceso (que como acabo de decir es
independiente de la cantidad y de la clase de alimentacién y se presenta
en cualquier momento) es la siguiente: trdtase unas veces de cierta in-
flazén constante de los intestinos, por desarrollo de gases, que mo-
lesta a las enfermas tanto de dia como de noche y hace que fracasen
todas las medidas terapéuticas, o de estados que se relacionan, hasta
cierto punto, con la ingestién de alimentos y que se manifiestan en for-
ma de ataques metedricos en cualquier momento del dia.

Los sintomas del meteorismo rara vez ofrecen particularidad allgu-
na, salvo cuando se presentan en forma de acceso, sin causa que lo jus-
tifique. Objetivamente se aprecia siempre elevacion c?el dlaf'ragma- ngo
este trastorno, como sintoma hereditario, degenerativo, existe también
en periodos més precoces de la vida, y es tan responsable de los tras-
tornos cardiacos en las climatéricas como en los hombres de la n:usfnej
edad. Muchos de los sintomas que acompafian a _13 arter}OESd?osm-;
cipiente no son tampoco otra cosa que consecuencias dfa dicha e evg(i:; CO;
cuya importancia en la génesis de toda una serie .de sintomas car
no ha sido todavia valorada en la medida necesaria.

Los estados meteoriticos pueden alcanzar proporcl

O recuerdan a lag

ﬁljar el diagnéstico de dia-
mas formas de este padeci-
mp'leta independencia de 1a
U coincidencia con excitacio-

ones extraordi-
Tomo VI.—30
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narias durante el climaterio, sobre todo cuando se trata de at
Ifldos. A veces han dado incluso lugar a la confusién con iley
sis organica.

Durante el climax constituye también una molestia muy frecyepy,
el estrefiimiento, segiin ya he dicho. En la mayoria de los casos non "
trata de un sintoma nuévo, sino de la agravacién o de la simple peje
sistencia de fendmenos ya existentes con anterioridad. Las agraVacio:
nes reconocen por causa los progresos de la enteroptosis y la obesidaq
que, como se sabe, trastorna mucho a las climatéricas.

No es raro, por otra parte, que alterne el estrefiimiento mas acen-
tuado con una actividad normal de los intestinos, es decir, que evoly.
cione de un modo ciclico; lo que se ignora es el motivo provocador de
estas manifestaciones fugaces.

El estrefiimiento va a veces acompafiado de meteorismo, resultan-
do en este caso doloroso, lo que no tiene nada de extrafio, porque lo
son todas las formas de naturaleza espasmddica (JAGIC). En este caso
suele haber hiperacidez (MOOSBACHER y MEYER), hipoacidez o aquilia,

La divisién. del estrefiimiento en formas vagotdnicas y simpatico-
ténicas no es muy correcta, aunque existen en realidad tipos espasmé-
ticos y tipos atdnicos.

Para mas detalles, remito al lector que se interese por los estudios
sobre estrefiimiento y climaterio a los clasicos trabajos de ¥. NOORDEN.

aques ajg.
s de géne.

Un puesto especial merece en la sintomatologia el tenesmo urina-
rio,” en ocasiones molestisimo, sin que pueda descubrirse la razén ana-
témica del mismo la mayoria de las veces. ASCHNER insisté en que la
polaquiuria constituye un fendmeno climatérico. Yo no estoy de acuet-
do con él, porque los trastornos de esta indole por parte del aparato
urinario y, por tanto, la incontinencia y el tenesmo marchan de la
mano con los procesos de involucién de los genitales, y se da el caso de
que los sintomas del referido aparato urinario se presenten cuando to-
davia no hay trastornos anatémicos del aparato sexual. Por otra par-
te, en los estadios ulteriores faltan igualmente hallazgos objetivos en
la uretra y en la vejiga. -

No ha quedado complétamente descrita con lo dicho toda la sin-
tomatologia de las molestias climatéricas subjetivas. Y no ha qued;dq
descrita porque su enumeracién total es imposible a causa de que cad?
mujer presenta rasgos especiales, indudablemente por la intervencion
de factores para nosotros desconocidos. Durante el climax pueden apa-
recer, en efecto, molestias y trastornos verdaderamente especial{& Slf;
que resulte posible comprobar el fundamento objetivo de los mlsmOa
o su causa provocadora. Los sintomas a que me refiero se ocultan en
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inmensa mayoria de los casos bajo la mésca
exageracion. Entiendo, sin embargo, que se
el reconocimiento con gran meticulosidad y ¢
fundamentadas, aunque no pueda hallarse
de las mismas. Lo tnico que no se ignora es
tuye el periodo de la vida de la mujer en que
excitabilidad y la hipersensibilidad. Los sufrimientos femeninos d
rante ella son ciertos, salvo rarisimas excepciones. Por eso insisto :r;
que se proceda con gran cautela al establecer el diagnéstico de higterse.
mo si no se quiere continuar encubriendo con el manto de la ignoran-
cia nuestra falta de conocimientos.

1a del histerismo o de [a
debe proceder siempre en
onsiderar las quejas como
na explicacién satisfactoria
que'la edad critica consti-
mas preponderan la hiper-

Después de todas estas consideraciones, creo llegado el momento de
hablar de los hallazgos objetivos que acompafian con mayor constan-
cia e intensidad a los sintomas climatéricos mas molestos. Advierto,
previamente, que al mismo especialista le resultara siempre dificil des-
lindar lo puramente climatérico de lo que no lo es, basindose tan sélo
en los fendmenos objetivos. Salvo raras excepciones, es, por otra parte,
muy dificil deducir de los exdmenes objetivos, clinicos, lo que perte-
nece a la edad critica y lo'que cae fuera de su campo, como Io es la de-
mostracion objetiva de su justificacién, por miltiples que sean las sen-
saciones subjetivas. .

Durante la edad critica se comprueban muchos de los hallazgos
anatémicos y de localizacién orgdnica o sistematica que se presentan en
otras épocas de la vida. No puede considerédrselos, por tanto, como ca-
racteristicos del climaterio, aunque haya modificaciones anatémicas es-
peciales, sobre todo en el aparato circulatorio. Por el mismo motivo
afirmo, al contrario de lo que pregona JAGIC, que hoy por hoy resulta
imposible considerar al climaterio como la @inica causa de las modifica-
ciones de algunos érganos y sobre todo del cardiaco. Me reﬁero prefe-
rentemente a muchas formas de corazén graso, que no tienen nada
que ver con la arterioesclerosis, y en cuya manifestacidén intervienen
otros factores, como la falta de la funcidén ovirica, con Fodas sus con-
secuencias para las demas glindulas dotadas de secrecion interna, es de-
cir, un fenémeno anilogo al que se observa en el chma.terlo artificial
o en las graves enfermedades del ovario, con menopausia precoz (1).
También figuran en este grupo las cardiopatias ’gem;ales. o

Quiere esto decir, por consiguiente, que los sintomas objetivos pu-

A i : rmar,
ramente climatéricos son tan escasos, que casi nunca se puede afi

e i i itiendo al
(1)  No tengo por qué ocuparme aqui de la genesis de s ar;grl;;“d‘i-rl‘ijs}l;s(':;e;ua l:nis co-
lector que desce estudiar a fondo la materia a los trabajos de ASCE y .

Municaciones sobre el asunto. :
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sin exponerse a duros reproches, la existencia de una enferme
nica, exclusivamente ligada a la edad critica.

Entre los sintomas objetivos en que mejor puede basars
unilateralidad, el diagndstico del climaterio, figuran los que
bren en el aspecto externo. La mayoria de ellos procede, en p
mino, de la falta de la funcién ovarica, con sus influenciaci
todos 'los 'o'rganos' y preferentemente sobre los hormonales, Tambigy
es indiscutible su intervencién en el envejecimiento. Pero, en los drga-
nos internos mismos 1a§ modificaciones son tan poco manifiestas, que
no guardan concordancia con los fenédmenos externos, y.se confunden
ademas, con las que se observan en otras épocas de la vida. I os ﬁnicoé
que pueden tener algiin valor caracteristico son los indicados trastor.
nos de los érganos hormonales. ‘

A pesar de todo, cuando, en un mismo caso, se renen determina-
dos hallazgos objetivos y ciertos sintomas subjetivos, constituyen’ for-
mas bastante tipicas. Entre ellas preponderan los desérdenes de la dis-
funcién tiroidea, subdividibles a su vez en dos grupos: en uno, log
trastornos objetivos demuestran la existencia de una hipertirosis: en el
otro, una hipofuncién. No se sabe, sin embargo, a punto cierto el por
qué en unas mujeres prepondera los primeros y en otras los segundos,
siendo insuficiente para explicar el fendmeno la socorrida correlacién
de los distintos 6rganos hormonales. Posiblemente desempefia un im-
portante papel el tipo constitucional, en el sentido de que, en las inter-
sexuales preponderan los procesos hipertirdticos, en tanto que en las
asténicas se los observa a lo sumo en los periodos iniciales de la edad
critica, porque en los posteriores lo general es que haya hipofuncién de
la tiroides.

También la herencia constituye un factor no despreciable, sobre
todo en lo que respecta a la degeneracién nuclear, que nunca falta, se-
glin hemos podido observar CHVOSTEK y yo en las tiropatias, incluso
fuera del climaterio. De todas maneras, insisto en que no puede ha-
blarse de climaterio con tirosis simpaticoténica y vagotonica, porque
este periodo de la vida se distingue, precisamente, por su acentuada
heterotonia. _ ]

Empezaré por la descripcién de las formas hipertirdticas, haciendo
resaltar que puede faltar aqui el sintoma de la hipertrofia glandular 0
resultar tan escasamente acentuado el engrosamiento, que recuerde 3
las hipertirosis de la pubertad y del embarazo. En cambio, abur}dan
otros sintomas que se presentan mancomunadamente, siguiendo cierto
orden cronoldgico. Las manifestaciones vasomotoras se traducen obje-
tivamente por taquicardia (que afecta la forma permanente © la de atar;
ques paroxisticos), sofocaciones, sudoraciones, diarreas (a menudo cor—
indiscutible participacién del pancreas), y por otros fenomenos hipe

€, por gy
se descy-
rimer téy.
ones s()bre
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tiréticos, como tremulacién de onda corta
gas a las de 1o§ basedowismos. A estos sintomas se agregan, a veces, ef

vaciones térmicas oc_asxonales O permanentes, que algunos a'trib es, ele-
error a la hipertirosis. Tampoco son raras las oscilaciones d 1“Yen por
sanguinea, y las contracciones del sistema vascular, genem]e ;presnc?n
vasalgias. Pero resulta muy dificil saber s estos fenémenos’ 'ro ndO\ s;n
un basedow tardio o son puramente climatéricos, y tamPOCOPpuCeiiee:ﬁ e
m.arse §i '108 trastornos de la-m€n§trua'ci61} inician el cuadro clinico y sorr;
climatéricos o pert’enecen ala h1‘pert1ros1s, porque analogos cuadros se
observan en otras épocas de la vida.

Pertenecen igualmente a este grupo sintomatoldgico la demacracién
y el aumento de las combustiones, caracteristico este tltimo de las mu.
jeres de gran esFaturz’l que han sido delgadas y han presentado tenden-
cia a las crisis hiperténicas, porque las ba jas y gruesas, de presentar hi-
pertirosis, 1o hacen antes del climaterio, y las intersexuales, aunque
ofrezcan fenémenos hipertirdticos, méas tienden a la obesidad y ala
disminucion de las combustiones. El mayor contingente le proporcio-
nan las mujeres de obesidad enddgena que, en estadios méas posteriores,
es causa del corazdn graso, lo que demuestra, como pocos ejemplos, las
posibles relaciones directas entre las enfermedades orgénicas y el cli-
materio. :

Como es natural, no siempre se retinen todos los sintomas. Existen
formas larvadas que recuerdan completamente a procesos de otras épo-
cas de la vida.

A medida que progresa la edad critica algunas molestias involu-
cionan y otras desaparecen por completo. Las que mas persisten son las
de origen vasomotor, como ocurre en las tirosis independientes del cli-
materio. : e

Tampoco es rara en esta edad la alopecia que caracteriza a muc}?as
formas hipertiréticas. Lo mismo sucede con el desarrollo del bocio.
aunque no adquiere éste los caracteres del estruma de BASEDOW, sino
los de un tumor fibroso més duro que los vasculares. _

En las mujeres en que existe ya un basedow, al llegar el climax se
exacerba, adquiriendo una marcha larvada o de plena florescencia y
originando incluso exoftalmos. Este ultimo sintoma no pertenece, sin
embargo, a la forma hipertirética del climax, por el contrario 1de d0
que ocurre con los fenémenos de MOEBIUS y STELLWAG. A fla ta 'f
trastornos gastrointestinales domina la escena la exaltaqun de aele);cf:-
tabilidad refleja. Pero cuando aquéllos se presentan cons'ntuyen 1

: . Cas e elacionados con la
cleo sintoméatico principal y estan indiscutiblemente r
hipertirosis. o

Teniendo en cuenta todas estas po's1b111dades, e

tamente que el tipo hipertirético del climax sea mas re

¥ conducta psiquica, anilo-

se comprende perfec-
cuente de lo que
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muchos creen y que el interrogatorio permita descubrir,
do, la precoz existencia de manifestaciones de este género

La comprobacién de que durante el climaterio
solo sintomas aislados de hipertirosis, sino todo el
de esta enfermedad, tiene importancia practica Yt
apoyo de que las tirosis y el mismo basedow son af
dulares de naturaleza hormonal o nerviosa.

La segunda forma principal en que evoluciona el climax es [ de
la hipofuncién de la tiroides, que tanto en su aspecto sintomatico como
en el cuadro patolédgico del mixedema puro o larvado, debe ser consi-
derada como enfermedad pluriglandular.

Ocurre, por otra parte, a veces, que un climaterio que ha empezado
hipertiréticamente termina en hipotirosis. La férmula inversa es mis
rara. La primera posibilidad tampoco es muy frecuente, sobre todo s
se tiene en cuenta que muchas veces es dificil saber si el cuadro clinjco
cuyos sintomas recuerdan al del mixedema, aunque falten claras lesio-
nes en la piel, pertenece o no a las esclerosis de las arterias cerebrales,
cuyas formas evolutivas se confunden, en ocasiones, con las hiperti-
TOsis.

Insistiendo en el tipo hipotirdtico del climaterio, puede decirse lo
siguiente: como sintoma precoz se observa la aparicién de agotamiento
intelectual y corporal, con desarrollo de cierta pereza en los movimien-
tos, muy favorable para que se acumule ]a grasa en grandes proporcio-
nes; durante el examen se observa, no obstante, que la obesidad no pre-
pondera en los sitios caracteristicos para la acumulacidn de la grasa cli-
matérica, sino que es uniforme y adquiere a veces el caricter de la adi-
positas dolorosa. Hay que afiadir que casi nunca se echan de menos
ciertas modificaciones cutineas mixedematosas y, sobre todo, la seque-
dad de la piel, la descamacién y el brillo cutidneo, como en los estados
atréficos.

Estas mujeres producen, durante el climaterio, una impresion espe-
cial. Tienden a las bajas temperaturas. Desde el punto de vista intelec'-
tual, también resultan anémalas. No se quejan de sudores, pero mani-
fiestan muy a menudo que tienen sofocaciones, con sensacién de brasas
en la boca (sintoma hipertirético) y acentuados estrefiimiento y meteo-
rismo, que pueden interpretarse como resultantes de la atonia de los
musculos abdominales, consecutiva a su transformacién en grasa. Son
las que antes pierden la melena, llegando a quedarse completamente
calvas. ol SR I

En tanto que en la forma hipertirética la exploracién clinica de
corazén y de los vasos descubre en seguida hallazgos caracteristicos, qué
no tengo por qué describir, porque son anilogos a los que se 'obsetV?}f
en las hipertirosis de otras épocas de la vida, en las hipotirosis del clt

by i mMeny.-

Pueden existir o
cuadro patolégic,
€Or1Ca, ¥ Viene ¢p
ecciones pluriglay.
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materio se comprueba disminucién de la actiy
imperceptibles o poco menos los tonos,
un corazon grad, Bt . }as taqul.cardias y las arritmias demues-
tran ulteriormente la degeneracién del miocardio, En los pri :
dios parecen mas frecuentes, sin embargo, las bradicardi;rlcmems iheg
sanguinea baja, asi como las arritmias indefinibles ue W
cibidas por las pacientes, al contrario de lo ot s bt

o -que ocurre con las hiperti-
roticas. ‘ n . '

Las' mujeres hl'potlrotuias se quejan a menudo de estados opresivos
en ‘el térax y de dls’nea,' asi como 'de fendémenos anginosos graves, que
se irradian a las mas distintas regiones del cuerpo. En ellas son mu
frecuer}t?.s las vasalgias, sobre todo las de las extremidades inferiores ;,
el depdsito do_loroso de grasa en la piel a nivel de los maléolos,

Nunca existen, en estos casos, oscilaciones de la presién sanguinea,
uniformemente baja; las arterias se perciben con dificultad; la piel esta
exangiie, de lo que resulta una palidez extraordinaria de la cara, que
en los grados intensos se pone mixedematosamente tumefacta, comu-
nicando a las pacientes tan especial aspecto, que recuerda al de las ne-
frépatas en el estadio de edematizacién (1). :

Entre los demas sintomas objetivos que padecen estas mujeres se
observan modificaciones de la piel y del aparato circulatorio, de muy
variable intensidad, meteorismo que resiste a toda clase de terapéutica
y atonias gastro intestinales con sub o anacidez.

Son frecuentes las hemorroides, por el contrario de lo que ocurre
con las varices en las extremidades inferiores, generalmente poco acen-
tuadas.

El tiroides mismo puede ser incluso de tamafio normal, debiendo
despertar su pequefiez la sospecha de una atrofia. Resulta verdadera-
mente excepcional que desaparezca casi completamente el 6rgano.

No constituye ninguna novedad la observacién de una forma evo-
lutiva mixedematosa. Varios autores se han ocupado de la misma, me-
reciendo citarse entre los mas modernos a GLUZINSKI y CURSCHMANN.
El 1dltimo, sobre todo, describe casos muy instructivos, y 'estudla con
preferencia las relaciones entre el mixedema y el clima}teno- Aunque
hace observar que en la edad critica, es decir, con motivo del apaga-
miento de las funciones ovéricas, son faciles los estados hlp_er e hipoti-
réticos, tampoco da una explicacién satisfact‘oria_ de los mismos. Co-n
ello queda demostrada una vez mas la insuﬁc1er.1c.}a‘d.e nuestros conoct-
mientos acerca de las relaciones normales. A mi Juicio, s meJor regis-
trar simplemente los hechos que intentar resolve; los numerosos pro-

1 idad cardiaca, resultando
0 que da motivo a pensar en

_—
a A considero de na-
’
( ) aro en este tipo la edematizacion que, como CURSCH“ANN d

turaleza tirGgena. También se ha sefialado la existencia del edem.
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g
blemas que se plantean a cada paso, a base de lo que hoy se sabe respect,
)

a las secreciones internas.

No tengo por qué enumerar aqui todos los trabajos de
MANN y sus predecesores. Diré tan sélo que no estoy confor
de considerar como una excepcién la forma evolutiva mixedemat,
del climaterio, en cuya génesis intervienen sin duda las mismag cauossa
locales que en los demas procesos tiroideos. En Viena, por 1o menoas
la referida forma estd a la orden del dia. i

Creo conveniente recordar aqui una observacién muy interesante.
con mayor frecuencia de lo que pudiera parecer a primera vista eXpe:
rimenta la tiroides una atrofia mas o menos rapida en el transcurso de
ciertas enfermedades infecciosas. Analizando el asunto detenidamente
se observa, en efecto, que, durante, la convalecencia de ciertos Proce-
sos, como el tifus, la gripe, la escarlatina, etc., se producen sintomag
equiparables a los estados patoldgicos hipotirdticos, resultando a me-
nudo tan pequefia la tiroides, que escapa casi por completo a la inves-
tigacién objetiva. Esta involucién accidental es pasajera, y en el trans-
curso del tiempo, cuando la salud se ha restablecido por completo, vuel-
ve el érgano a adquirir su tamafio normal.

En la literatura no aparece descrito, que yo sepa, este fenémeno
como manifestacién acompafiante o consecutiva de las infecciones agu-
das, aunque, como antes digo, constituye un acontecimiento de relativa
constancia.

A mi parecer, las formas hipotirdticas del climaterio se establecen
preferentemente en las mujeres que han padecido poco antes enferme-
dades infecciosas, agudas, graves (gripe) o que las padecen al iniciarse
la edad critica, como si existieran determinadas relaciones entre dichos
padecimientos y la forma evolutiva, hipotirdtica, del climaterio. Du-
rante el interrogatorio de las mujeres de mas de cuarenta afios que han
pasado la gripe se descubre con facilidad esta forma evolutiva del
climax.

El climaterio hipotirdtico mas acentuado resulta interrumpido, mu-
chas veces, por fenémenos que recuerdan al hipertirdtico y los cuales
pueden dominar, incluso, la situacién. Asi se constituyen las formas
mixtas, muy peculiares, cuya correlacién sintomatica resulta tan difi-
cil establecer en la inmensa mayoria de los casos. Las referidas formas
son, sin embargo, menos frecuentes que las otras dos, de las que dis-
crepan no sélo por su marcha clinica, sino también en cuanto al pro-
ndstico.

El més desfavorable desde todos los puntos de vista es el tipo hipo-
tirdtico, porque, seglin ya he dicho, se continfia insensiblemente co
los més diversos procesos miocarditicos y abrevia la vida de las enfer-
mas. Tampoco son raros en ellas los trastornos de esclerosis cerebral, 2

CURSCH-
me en |o
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{os que hay que afiadir la tendencia a
causantes a su vez de infecciones secun
hipotiréticas pierden la dentadura co
estin expuestas, por tal motivo,
intestinales.

Otra de l’as' forma}s'evolutivas del climax eg caracteristica d
mujeres de habito astenico. Predominan en ella los sinto : Ie
censo vis;eral. En lo que al aparato circulatorio se reﬁerrenafl . def_
atencién, incluso en las edades méas avanzadas, 1a peqUeﬁe'Z Yag;ac?d a
del érgano cardiaco que, a menudo, presenta una forma en gota, mlf;
acentuada. Los vasos resultar{ tenues y finos; pero no es raro observar
aumento de la presién, combinado con taquicardia.

Los tonos Vasc’ulgxres son silenciosos, correspondiendo las claras
acentuaciones .del aortico a cierta rigidez de las paredes. Pronto se des-
arrglla una hlpertrofla masiva, como expresiéon de modificaciones ot-
ganicas, porque precisamente estas mujeres resultan especialmente pre-
dispuestas a la arterioesclerosis y presentan acentuadas molestias angi-
nosas y grandes vasalgias. En los primeros estadios es muy dificil el
diagndtico diferencial entre el climaterio y la arterioesclerosis, porque
a lo dicho hay que afiadir que en esta forma los fenémenos subjetivos
son innumerables. Lo {nico seguro es la mencionada tendencia a los
procesos arterioesclerdsicos, a causa, sin duda, de que la hipoplasia del
sistema vascular constituye un momento predisponente para las escle-
rosis precoces. Tampoco son raros los sintomas de preesclerosis (expre-
sién francesa), sobre todo en el terreno de los vasos esplacnicos, o sea
lo que los antiguos denominaban plétora abdominal.

En estos casos 1lama, no obstante, la atencién la falta de sintomas
objetivos, hasta el punto de que muchas veces sélo puede hablarse de
manifestaciones vasculares, climatéricas, es decir, funcional u organica-
mente condicionadas, teniendo en cuenta la constitucién general. Basar
el diagéstico diferencial, como pretende JAGIC, en la evolucién rellati-
vamente suave de las vasalgias y espasmos vasculares, climatérlcgs,
equivale, a mi juicio, a proceder con excesiva vaguedad, y no permite
deducir conclusiones definitivas. S6lo una prolongada observacion de
las enfermas conducirs al camino de la verdad, sobre todo si se com-
prueba la cesacién de los espasmos vasculares precisamente en las for-
mas més graves de los procesos coronarios.

En algunas mujeres puede constituir,
mento de juicio la hipersensibilidad a la p i
vasculares, muy frecuente en este tipo, Por el contrario fie lo qule ocu-
rre en la arterioesclerosis, en que resulta rara si se prescinde de la que
presenta la aorta abdominal.

Repito que el diagnéstico diferencial con los pro

Procesos cutaneos muy molestos.
darias, de erisipelas, etc., etc. ] ag
n especial facilidad y rapidez y
4 numerosas complicaciones gastro-

las

sin embargo, un buen ele-
resién de los grandes troncos

cesos arterioesclerd-
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sicos es muy dificil, porque el comportamiento de los vasos periféricog
y el de la presién sanguinea no proporciona datos de valor.

Al lado de los hallazgos cardiovasculares, que, como queda indi.
cado, no son caracteristicos, ni mucho menos, se observan fendmenqg
clinicos objetivos que corresponden al descenso general de las Viscerag
y van o no seguidos de considerables acumulaciones de grasa en o
musculos del abdomen. ‘ :

Mucha importancia tiene el hecho de que, en las asténicas, e] des-
arrollo y la existencia de varicosidades en las extremidades inferiores
vayan acompafnados a menudo de otras muchas molestias que pueden
conducir, incluso, al falso diagndstico de pie plano. Las varices de [ag
extremidades inferiores constituyen la caracteristica de las mujeres de
tipo astenoptético, y deben ser consideradas como un fenémeno here-
ditario, degenerativo, concepcién en la que participan otros muchos
autores, y entre ellos BUCURA.

Si existian ya las varices antes del principio de la edad critica (mu-
chas veces no tienen relacién alguna con los partos ni con el estrefi-
miento), lo ordinario es que se extiendan al principio del climaterio
y originen una serie de trastornos que pueden ser considerados como
peculiares, hasta cierto punto, de dicho periodo de la vida. Me refiero
a las fleboesclerosis, que también pueden establecerse en otros puntos
(sistema de la porta).

Por lo que se refiere a las varices ya preformadas, las modificaciones
que presentan son acentuadamente esclerdticas y endoflebiticas, y cons-
tituyen el motivo de trombosis y de flebolitos, originantes a su vez de
los més diversos fenémenos dolorosos, de trastornos circulatorios, de
ulceras, y de engrosamientos elefantisicos.

Ya he dicho que los procesos venosos de las extremidades inferiores
reproducen a menudo el cuadro clinico més parecido a la claudicacion
intermitente y desempefian un gran papel en otros desérdenes de la
marcha, que suscitan muchas veces la confusién con trastornos articu-
lares y neurdticos. :

Los engrosamientos vasculares en distintos puntos del cuerpo, como
por ejemplo en las yugulares, en las cubitales y en las femorales, no
son raros, ni mucho menos. Yo he observado miltiples veces, en pre-
paraciones histoldgicas, enormes grados de densificaciones de la intima
e incluso verdaderos procesos eésclerdticos. El fenémeno puede existir
aisladamente, sin que resulte efectiva la formacién de véarices.

Las enfermedades climatéricas de las venas, mas frecuentes aun que
las de las arterias, bastan a mi juicio para explicar toda una serie de
molestias hasta ahora indefinibles, desde el punto de vista objetivo
(trastornos de la marcha, sensaciones dolorosas) . Las mismas venas Vis-
cerales pierden elasticidad y originan numerosas molestias en el abdo-
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men (meteorismo) . El fenémeno, aunque no es caracteristico del clima-
terio, puesto que lo mismo lo presentan los viejos, alcanza a menudo
proporciones extraordinarias y es mas frecuente de lo que pudiera sos-
pecharsz.

Las enfermedades de las venas, en los tltimos estadios de la vida,
han sido objeto de numerosos trabajos, que no tengo por qué citar aqui
detalladamente. Sélo diré que los referidos procesos desempefian un
importante papel en los trastornos circulatorios de naturaleza general
y constituyen un hallazgo tan frecuente que pudiera considerarse como
tipico de las edades avanzadas. A base de mis estudios anatémicos, he
adquirido la conviccién de que los trastornos venosos, incluso las es-
clerosis méas acentuadas de grandes territorios vasculares, preceden con
mucho, en la inmensa mayoria de los casos, a los desérdenes correspon-
dientes de las arterias, pudiendo participar en el proceso las mismas ve-
nas del corazén (1).

¢En qué medida puede el climaterio excitar o frenar los progresos
de la arterioesclerosis? Creo que ocurren las dos cosas, aunque no en la
forma sistematica que muchos admiten. Los trastornos climatéricos del
metabolismo, y sobre todo la adipocia y la colesterinemia, son causa a
veces de alteraciones vasculares permanentes. Las conclusiones estipu-
ladas por ASCHOF y sus discipulos, y sobre todo por HUECK, en sus
estudios sobre la produccidn de los procesos arterioesclerdsicos, pueden
superponerse casi exactamente a los hallazgos climatéricos. Cierta di-
ferencia hay, sin embargo, entre las modificaciones de los vasos inter-
nos y externos de los érganos més en juego, o sea del aparato sexual.
Sabido es que algunos autores, entre los que figura JASCHKE, compe-
tentisimo en esta clase de materias, defienden la tesis de que, durante el
climaterio existen esclerosis de los vasos uterinos y modificaciones de
los musculos, que son parcialmente las responsables de las hemorragias
en esta edad. Puede afirmarse, sin embargo, con PANKOW que tales fe-
némenos son muy inconstantes aun admitiendo determinadas relacio-
nes entre los procesos vasculares y uterinos y la verdadera arterioescle-
rosis. Recordaré, a este propdsito, que, hace algin tiempo, realicé de-
tenidos estudios sobre los fenémenos vasculares.que acompafian al em-
barazo, logrando comprobar que, durante la gestacion, se producen
trastornos, en parte regenerativos y en parte hipertréficos, de los vasos.
Aunque entonces me referia exclusivamente a las arterias, hoy ya se
sabe que también participan las venas, cuyas paredes se engruesan para
volver a la normalidad, o poco menos, después de desprenderse el
fruto.

e —
nfermedades de las coronarias han

(1) Las relaciones i las e
i ; entre los estados anginosos y S
sido objeto de estudios especiales que aparecen citados en la obra de KRETZ, ya publicada.



476 . JOSE WIESEL

1 T

Analogos fenémenos parece que tier'len lugar durante e] climateri,
También se encuentran aqui engrosax:mentos de las.paredes vasculare;
que afectan a todas las arterias imagmablgs y se diferencian bastant,
de los trastornos arterioesclerdsicos. La hipertrofia vascular, climags.
rica, resulta condicionada, hasta cierto punto, por el hipoovarismo 5
por la falta definitiva de la funcion glandulogerminal (como Ia que se
observa en el embarazo agradece su origen a la exclusién tempora] ¢,
Jos ovarios), se localiza preferentemente en el Gtero y pertenece al gra-
po de desérdenes que me ocupa.

La densificacién parietal por desarrollo de tejido conjuntivo Y atro-
fia muscular es un fenémeno caracteristico del climaterio, aunque se {o
observe también en los hombres en los vasos de la préstata, de vez e
cuando.

Con esto quedan descritas las modificaciones climatéricas de los va-
sos, que indudablemente se relacionan con procesos especificos del me-
tabolismo. Pero si algtn lector desea conocer a fondo la materia, pue-
de consultar el trabajo publicado bajo mi firma, y titulado “Enferme-
dades de las venas” en la Enciclopedia de V. NOORDEN.

Creo llegado el momento de ocuparme detalladamente de los estu-
dios de PELNAR sobre “neurosts climatéricas”, muy interesantes desde
todos los puntos de vista. No s6lo describe dicho autor la sintoma-
tologia y diagndstico de los trastornos climatéricos, sino que trata por
primera vez del prondstico de la edad critica. En este capitulo no men-
cionaré mas que lo que dice PELNAR a propdsito de la marcha de las
alteraciones circulatorias. En su opinidn, las palpitaciones, los mareos
y los vértigos son de mal augurio, porque en el 75 al 87 por 100 de
los casos se descubren hallazgos patolégicos en los érganos de la circu-
lacién. El material de PELNAR comprende 90 enfermas exactamente
analizadas. También son graves las sofocaciones y los dolores en la
region cardiaca (en el 64 al 66 por 100 de las observaciones hay lesion
anatdémica) .

En opinién de PELNAR, no siendo demasiado pesimista, se puede
calcular que el 55,5 por 100 de los climaterios son de prondstico des-
favorable.

Con arreglo a mi experiencia personal, no puedo juzgar con tan-
tas negruras las corrientes molestias del cambio. Prescindiendo de que
no he logrado comprobar ni en el corazén, ni en el aparato vascular,
hallazgos objetivos tan seguros como PELNAR ha visto en esta época
de la vida, la evolucién ulterior, el comportamiento de los Organos
después de vencido el referido periodo, merece un pronéstico esencial-
mente mas favorable. Cierto es que el climaterio constituye un periodO
en que se establecen con mucha facilidad trastornos permanentes del
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aparato circulatorio; pero no es menos cierto, segiin mis propias obset-
yaciones, que, aun eX1§t1endo graves sintomas de esta indole, las conse-
cuencias no suelen ser irreparables tan a menudo como supone PELNAR.
Me refiero, sobre todo, al desarrollo de la arterioesclerosis, con sus des-
6rdenes miocarditicos consecutivos. Repito que ni los estados angino-
sos ni las alteraciones vasomotoras (las sudoraciones inclusive) condu-
cen a procesos definitivos en los 6rganos correspondientes con mis fre-
cuencia que la falta misma de tales sintomas. Las mujeres del tipo as-
ténico son las que experimentan, segin ya he dicho, trastornos clima-
téricos mas irreparables. En cambio, ni las intersexuales ni las de tipo
sexual bien diferenciado sufren gran quebranto por el hecho de la edad
critica, si evoluciona ésta sin complicaciones. No me cansaré de repetir
que el principal responsable del desarrollo y progresién de los mas dis-
tintos procesos es el envejecimiento, la curva declinante de la vida, por-
que el climaterio no provoca de por si los estrepitosos desérdenes que
muchos le atribuyen.

Durante la edad critica no son, en mi opinidn, tan frecuentes como
se cree las arterioesclerosis y los procesos miocarditicos. La ulterior evo-
lucién de la vida de las mujeres correspondientes asi lo demuestra.

En resumen: estoy de acuerdo con todo el trabajo de PELNAR,
salvo en lo del prondstico.

Por lo que se refiere a las demés visceras, los hallazgos objetivos
suelen ser también muy escasos. Se habla de tendencia a los catarros per-
tinaces de las vias aéreas, como fendmeno inicial de trastornos del apa-
rato respiratorio. Es un acontecimiento frecuente, que se halla, sin duda,
relacionado con una irrigacidn defectuosa. Se le observa bajo la forma
de bronquitis crdnicas, con tendencia a los ataques asmaticos. Durante
mucho tiempo constituye a menudo el fenémeno que mas molesta a las
climatéricas, sin que pueda decirse que se trata de verdaderas conges-
tiones. No es raro que desaparezcan en el transcurso del tiempo. Pero
también pueden ir acompafiados de enfisema de clara manifestacién cli-
nica, excepcional en el sexo femenino, sin que, al parecer, tenga el fe-
némeno relacién alguna con el climaterio. Algunos autores creen, sin
embargo, que, durante este periodo de la vida, disminuye la elasticidad
pulmonar. Por mi parte, considero también que el trastorno depende
mas de la edad que del climaterio.

Los enfisemas muy acentuados sélo se desarrollan cuando se trata
de mujeres que padecieron antes verdadero asma bronquial o una for-
ma larvada del mismo o que presentan asmas climatéricos, tardios. En
este caso, casi nunca van acompafiados de eosinofilia. Las representan-
tes del tipo asténico son las preferidas por esta clase de procesos.

En los érganos abdominales, la enteroptosis en sus distintos gra-
dos es la prueba objetiva que més predomina. Ya he mencionado los
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hallazgos géstricos. La tumefacciéon del higado, sefialada por algung
autores en la edad critica y la ictericia, no constituyen sintoma espeds

fico, sino que, cuando se presentan, traducen la existencia de Una e,
fermedad organica (BLAU). -

En el sistema nervioso el-tinico sintoma climatérico puro es [a exal.
tacién de la excitabilidad refleja, que afecta con preferencia al tipo hi.
pertirdtico, porque en los demas, sobre todo en el hipotirético, Pueden
estar disminuidos los reflejos o faltar incluso los de las mucosas. T o
otros fenémenos nerviosos-no son inculpables al climaterio, y depen.
den de enfermedades organicas o funcionales. ‘ :

Respecto a los érganos de los sentidos, el climaterio fayorece el des.
arrollo de cataratas, asi como de ataques glaucomatosos. Pero no s
cuenta todavia con suficiente experiencia acerca de este asunto para de-
ducir conclusiones seguras. :

La otoesclerosis, "enfermedad de base eminentemente hereditario-
degenerativa, es un proceso que se inicia la mayoria de las veces mu-
cho antes de la edad critica, pero que resulta agravado por ésta. Los
zumbidos de oidos a que antes hice referencia rara vez se relacionan
empero, con procesos otoesclerdsicos.

A la manera de apéndice creo conveniente citar una modificacién
especial, que se presenta en bastantes casos y que demuestra hasta cierto
punto la correlacién entre el climaterio y determinados trastornos del
gusto y del olfato. Me refiero a la produccién de una lengua lisa y bri-
llante, con clara atrofia de papilas y acompafiada de algunos sintomas
subjetivos, como sequedad y escozor desagradable en la punta. Tal for-
ma de glositis es, repito, muy frecuente durante el climaterio, pero to-
davia no se ha podido averiguar el verdadero substrato anatémico que
la preside.

En el aparato linfitico no es raro encontrar importantes trastornos
clinicos o anatémicos durante la edad critica. Pero resulta muy dificil sa-
ber si dependen en realidad del climax o de los progresos de la edad. En
los hombres se producen los mismos fenémenos y se exteriorizan por
atrofia del aparato glandular, que resulta reemplazado por tejido con-
juntivo. Se trata, pues, de un proceso analogo al que se observa en mu-
chas esclerosis glandulosanguineas. FALTA le denomina sindrome plu-
riglandular, y hace ya tiempo que le atribuyé a la diatesis conjuntiva.

En las mujeres climatéricas son muy raras las anginas de este me-
canismo, y cuando se exploran las tonsilas se las ve pequefias y retrai-
das. Los mismos ganglios linfaticos del cuello aparecen como pequefios
infartos indoloros a la palpacién.

Las modificaciones de los ganglios linfaticos y, en general, de todo
el sistema de la linfa, no representan, desde el punto de vista anatémico,
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fenémeno especifico alguno del climaterio, dependiendo de los progre-
sos fisiolégicos de la edad (sustitucion del tejido del parénquima por
tejido conjuntivo)- De.t.odas maneras, desempefian cierto papel duran-
te el cambio los desequilibrios hormonales por-ellas condicionados,
En el climaterio son muy caracteristicos los trastornos de la san-
gre. Citaré, en ‘primer término, la disminucién del niimero de los eosi-
nofilos, descubierta por ADLER y DIRK (exaltacién del simpaticotonis-
mo). ADLER habla del retardo en la coagulacién de la sangre; pero
otros autores no le han confirmado. Lo mismo ha ocurrido con la
comunicaciéon de HEINMANN; opina este autor que el hipoovarismo es
¢l responsable de la linfocitosis. En .cambio, tiene gran importancia
préctica el descubrimiento realizado por JAGIC: muchas climatéricas
presentan el cuadro de la anemia aplésica hipocrémica, con tendencia
a la leucemia y falta de fendmenos regenerativos por parte de los eri-
trocitos, fendmeno que puede interpretarse como hipofuncién del apa-
rato hematopoyético. El indice colorante se mueve en torno del uno.
JAGIC distingue de estas formas de anemia las secundarias a metrorra-
gias continuas, en las que falta el caricter aplisico. También las diferen-
cia de la enfermedad de BIERMER, que hace igualmente su aparicién du-
rante el climaterio, alguna que otra vez. La anemia de JAGIC no es, sin
embargo, un proceso sanguineo caracteristico de este periodo de la vida.

Una descripcién més detenida merecen las enfermedades de las at-
ticulaciones, muy frecuentes durante el cambio, y cuya génesis es tan
oscura como la de otros procesos crénicos.

No habiendo sido objeto atin de profundas investigaciones los tras-
tornos del metabolismo mineral en la edad critica, .pocas luces pueden
obtenerse por este lado para explicar las artropatias climatéricas.

Se han senalado toda clase de dolores reumatoideos, ostedscopos,
especialmente localizados en los isquions y en el térax, sin haberse des-
cubierto atin modificaciones anatémicas. PINELES denomina a estos
fenémenos “seudogota climatérica”. e ¥

Después de tales consideraciones, voy a-describir, todo lo detalla-
damente que me sea posible, las artropatias con lesion anatomica que
frecuentan el climaterio.

Por lo que se refiere al reumatismo articular agudo, rara vez pre-
sentan las mujeres el primer ataque durante el cambio. En este proceso
intervienen, sin duda, causas constitucionales, que no es aqui el lugar
a propdsito para enunciar. Las recidivas de artritis agudas también son
Mas raras en esta época que en las otras; parece como que el climaterio
las mitiga. En la literatura no he visto mencionado el desarrollo de pro-
cesos endocirdicos. Pero yo he tenido ocasién de observar un caso de
esta indole. :
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Mucho mas frecuentes son las artropatias crénicas, condicion, d
casi siempre por reumatismos articulares agudos de tardia presentacié‘r
localizadas en algunas coyunturas y que se traducen por tumefaccig,
con dificultades en los movimientos y atrofia de los musculos corresn
pondientes. Tal forma de reumatismo articular corresponde a Ia artriti;
exudativa, secundariamente crénica, de la clasificacién de Mung.

El tipo mas importante de las artropatias climatéricas es la artritis
genuina, seca, ulcerosa, de la nomenclatura de MUNK, proceso Ppatols-
gico, cuya descripcién hay que agradecer a GARROD. Afirma este autoy
que la enfermedad se presenta con preferencia en las mujeres que pade-
cen trastornos de las funciones ovaricas.

Otros maestros habian expresado también su sorpresa ante el he.-
cho de que las artropatias coincidiesen, con mucha frecuencia, con [
menopausia; pero no intentaron desglosar los distintos tipos de las en-
fermedades articulares climatéricas.

En las épocas anteriores a la edad critica tampoco son raras las ar-
tropatias combinadas con trastornos de la funcién ovérica. En las eda-
des juveniles y con ocasién de climaterios precoces definitivos o pasa-
jeros, se observan, en efecto, a menudo procesos articulares deforman-
tes de evolucién crdénica, cuya marcha obedece al siguiente orden: pri-
meramente, supresién de las reglas por cualquier causa; luego, desarro-
llo de modificaciones articulares crénicas, irreparables. No puede du-
darse, pues, de que el momento provocador. se halla en el hipoovaris-
mo o en sus resonancias sobre otros sistemas endocrinos, con los corres-
pondientes trastornos metabdlicos.

Explorando detenidamente a las mujeres en que se comprueba este
fenémeno, se aprecia en seguida que se trata, casi sin excepcién, de re-
presentantes del tipo hipoplésico, en las que abundan los signos del
estatus linfaticus y algunos otros trastornos de la secrecién interna.

Mi experiencia comprende un nimero bastante considerable de ca-
sos de esta indole, y me permite afirmar que las referidas artropatias y
los trastornos endocrinos que las acompafian se presentan antes del cli-
materio, propiamente dicho, y afectan con preferencia a mujeres mo-
renas, delgadas y altas, con acentuada pigmentacién de la piel, pilifica-
cién heterosexual, parcial, fenémenos de raquitismo en el esqueleto ¥
sobre todo, en el crineo, e hipoplasias del sistema vascular, principal-
mente a nivel de los genitales. Tratase, pues, en primer término, de pa-
cientes de acentuado tipo hereditario, degenerativo, en las cuales los re-
feridos procesos en nada se distinguen, anatémica y clinicamente, de 1as
verdaderas artritis, genuinamente climatéricas. En estas tltimas no re-
saltan tanto, sin embargo, los caracteres constitucionales como en el
grupo que me ocupa. La artritis genuina lo mismo ataca a las mujeres
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gruesas que a 113 c.lelgada's, mostrando cierta preferencia por las de cli-
materio hipertirético, mas o menos acentuado.

A mi juicio, es este el lugar para insistir en que los trastornos de la
funcién tiroidea desempefian un importante papel en la etiologia de las
artropatias, y, sin ir tan lejos como LANCEREAUX, que habla de un reu-
matismo crénico tiroideo, parece indiscutible que en el mal de basedow
y en otras formas de hipertirosis abundan las modificaciones articula-
res anatomicamente demostrables. También considero de importancia
la siguiente observacidn, realizada por mi en dos casos: los ataques de
reumatismo articular agudo, durante la existencia de un basedow, evo-
lucionaron mucho mas desfavorablemente que en otras circunstancias,
y las lesiones por ellos producidas resultaron definitivas.

En las hipertirosis tampoco son raras las artropatias térpidas que
se presentan bajo la forma de tumefaccién periarticular con hipersen-
sibilidad. Lo mismo ocurre en los casos de insuficiencia tiroidea créni-

" ca. Sirvan de ejemplo las dcs observaciones de mixedema publicadas

por MENARD.

Las artropatias deformantes crénicas, climatéricas, se presentan maés
rara vez en las mujeres de habito astenoptético que en las hipertirdsi-
cas acentuadas.

Para establecer la correlacién entre estas enfermedades articulares,
especificas, llamémoslas asi, de naturaleza endocrina, que recuerdan a
los procesos articulares acompafiantes de otras afecciones pluriglandu-
lares, en que preponderan las esclerosis de las glindulas sanguineas y la
didtesis conjuntiva, aporta MUNK un ejemplo muy instructivo. Segiin
dicho autor, a quien se debe la mejor descripcién moderna de las artro-
patias cronicas, en las radiografias corresponden las tumefacciones y
abultamientos, asi como los engrosamientos capsulares (sigo aqui la des-
cripcién de MUNK) a las cabezas articulares (de los metacarpianos, por
ejemplo), sin que se descubra infiltracién inflamatoria periartritica al-
guna en las partes blandas. Tréatase, por tanto, de un proceso comple-
tamente seco.

Otro fenémeno caracteristico que aparace resefiado con grandes de-
talles en la exposicién de MUNK se halla constituido por una linea os-
cura, fina, de evolucién paralela a la superficie articular (sobre todo en
el extremo distal de las primeras falanges), y que (esto tiene mucho in-
terés), segin MUNK, también aparece en la acromegalia, enfermedad
igualmente de origen endocrino. )

Basindose en sus numerosas y exactas investigaciones roentgenolo-
gicas, afirma MUNK que la artritis genuina, seca, ulcerosa, coj.ncide con
la artritis caracteristica del climaterio, aunque existe tamb1éx'1 en los
hombres. Después de leer los trabajos de dicho autor, he podido con-

Vencerme, en dos casos, de que la artropatia preclimatérica antes men-
Tomo VI.=31
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cionada, acompafada de trastornos endqc.rin'os, se yuxtapone por com
pleto, roentgenoldgicamente, a la artritis genuina, seca, ulcerosy, d;
MUNK. El mismo MUNK defiende la teoria de una relacién direct, en
tre el climaterio y esta artropatia, y afirma que el padecimiento evolu:
ciona siempre con hipertonia.

En lo que se refiere a los nédulos de HEBERDEN, que desempeﬁan
muchas veces un papel de importancia en el sindrome climatérico, o
se trata de fendmenos caracteristicos de la edad critica, sino de trastor-
nos resultantes del envejecimiento. Los nédulos de HEBERDEN afectan
con preferencia a los extremos articulares de los dedos. MuUNk opina,
sin embargo, que son también muy frecuentes en las articulaciones in-
terfalangicas. Inician su desarrollo entre parestesias y rigideces. Hay hi-
pertrofia de las partes articulares Gseas y, por degeneracién del tejido
cartilaginoso, se establecen anquilosis, al menor signo inflamatorio que
se produzca. Ante la chispa roentgen ha logrado comprobar MuNK -
que los nédulos de HEBERDEN se diferencian mucho de los de la gota,
afeccién esta ultima que fué confundida con la primera por muchos
autores. De todas maneras, no desecha MUNK cierto parentesco entre
ambos procesos. Su transmisién hereditaria, alternativa, en ciertas fa-
milias asi lo demuestra. Lo mismo puede decirse de las observaciones
1ealizadas por DUCKWORTH y HIS, segtin las cuales también existen
nédulos de HEBERDEN en la verdadera gota.

Ya he dicho que los nédulos de HEBERDEN, cuya génesis ha sido
atribuida a diversos trastornos neurotréficos, no constituyen un sinto-
ma puramente climatérico, aunque, como afirma PINELES, existen con
mas frecuencia en la edad critica que en otras épocas de la vida. Pero es
indiscutible que estdn relacionados con trastornos endocrinos, puesto
que los mismos fenémenos se observan durante el climaterio artiricial
y puesto que, en muchos casos, se obtienen favorables resultados con los
preparados de ovario o de testiculo.

Respecto a la gota propiamente dicha, poco puede decirse. Mas
que del climaterio, es caracteristica de la vejez, verdadera responsable
de sus exacerbaciones y recidivas.

Los ataques agudos de gota son relativamente raros en este periodo
de la vida. En cambio, son muy frecuentes los estados dolorosos, cro-
nicos. En los hombres de la misma edad, el fenémeno resulta todavia
mucho méis manifiesto.

A mi juicio, no puede hablarse de alteraciones dseas, especificas, del
climaterio. La sensacién dolorosa que se localiza en el esqueleto, en 1a
edad critica (todavia existen pocos hallazgos anatémicos y roentgeno-
lé6gicos), despiertan, sin embargo, el pensamiento de que se trata igual-
mente de trastornos endocrinos. Las relaciones entre la osteomalacia ¥
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Jos ovarios asi parecen demostrarlo. Se desconoce, sin embargo
la naturaleza intima del proceso. '

Repito que la sensibilidad de los bu‘esos durante el climaterio re-
cuerda a lelt Fie los procesos osteomaldcicos: pero las investigaciones
1.oentgenologlc’as' realizadas hasta' ahora no han permitido descubrir
hallazgo especifico alguno. Lo mismo puede decirse de ciertos trastor-
nos 6seos que presentan algunas ancianas y que tampoco son raros en
el climaterio, durante el cual su desarrollo es muy rapido. Recuerdan al
mal de ¢adera, y el substrato anatémico de los mismos se halla consti-
tuido por decalcificacién y fendmenos atréficos.

Todavia reina completa gscurida.d respecto a las relaciones de es-
tos trastornos con el metabolismo mineral y las glandulas endocrinas
(paratiroides), a pesar de los muchos esfuerzos realizados en este sen-
tido por los anatomopatdlogos y los roentgendlogos.

Creo conveniente citar aqui una enfermedad que pertenece estricta-
mente al grupo de las modificaciones artriticas, pero que, sin ser especi-
fica del climaterio, afecta a muchas mujeres durante la edad critica y
conduce a numerosos falsos diagndsticos, sobre-todo en el sentido de
enfermedades neuroldgicas. Se trata de las artritis de la articulacidn sa-
croiliaca. Originan numerosas molestias, evolucionan bajo el cuadro del
reumatismo muscular, de las sacrodinias, de la cidtica, etc., y presentan
un substrato anatémico constituido por modificaciones crénicoartriti-
cas, con formacién de exdstosis, que son las causantes de dolores radi-
culares, de las mas distintas localizaciones y, por tanto, de graves difi-
cultades para la marcha. Esta enfermedad es mucho mas frecuente de
lo que hasta ahora se creia, y, aunque no resulta caracteristica del cli-
materio, ni privativa de la mujer, es muy frecuente, como antes he in-
dicado, en la edad critica.

Durante el climaterio se observan neuralgias en las mas diversas
partes del cuerpo. Su causa resulta poco clara. En tanto que las neural-
gias del trigémino, propiamente dichas, pertenecen a las enfermedades
cuya intensidad disminuye durante la época del cambio, las braquia-
les, las intercostales y las ciaticas se presentan por primera vez a menu-
do en dicha época o se exacerban si ya existian. Las que radican en el
térax, especialmente, deben ser consideradas como radiculoneuroticas,
sobre todo si existen modificaciones artriticas de la columna vertebral,
que casi nunca faltan, segiin lo demuestran las pruebas radiograficas.
COmo su evolucidén adquiere caracteres de cronicidad, lo mas logico es
incluirlas igualmente en el grupo de las artritis fibrosas cronicas.

Las verdaderas isquialgias, principalmente las de los dos !ados. des-
Pertardn siempre la sospecha de una enfermedad de otros 6rganos. ¥
Preferentemente de los genitales. Abundan igualmente en el chma.tcno
las isquialgias unilaterales, consecutivas a procesos articulares u 0seos

todavia
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crénicos, o en intima relacién con el pie plano. I‘4a5 varicosidadeg y1
vasalgias se confunden a menudo con .ellas. No' siempre es faci] ]
néstico diferencial con la neuritis cidtica, propiamente dicha.

De importancia es la especial frecuencia en el climaterio de Ciertag
enfermedades que constituyen el grupo, poco expresivo, de “reumatis.
mos articulares” y cuya génesis, a pesar de su frecuente existencia, CoR
tintia sumida en las tinieblas. El proceso se halla representado por do.
lores espasmédicos o permanentes, a menudo de cardcter de] lumbagy,
que se localizan con preferencia en los misculos de los hombros, de I
cadera y del dorso. Un examen atento permite descubrir la existencia de
nédulos musculares, mis 0 menos gruesos, 0, COMO OCUrre en muchog
casos de lumbago, de una acentuada contractura muscular. No preten-
do discutir si el reumatismo articular es de naturaleza infecciosy
(A. SCHMIDT) o resulta producido por el frio. Mas bien considero que
se trata de un proceso constitucional (CHVOSTEK), en vista de sus pre-
ferencias por el climaterio y de su predileccion por las hipotirdticas. He
tenido ocasién de examinar uno de estos nédulos musculares; sélo pre-
sentaba sintomas de inflamacién subaguda, con trastornos degenera-
tivos de las distintas fibras musculares, pero no verdaderos fenémenos

de neuritis.

as
diag-

Trastornos del metabolismo.—El climax ejerce un influjo decisi-
vo sobre el metabolismo de las grasas. Ya he descrito la forma en que
se distribuye la adipositas por el exterior y sus posibles consecuencias
para el organismo en totalidad (corazén graso). Sin pretender aportar
nuevos detalles, creo conveniente recordar que, segiin las comprobacio-
nes de NEUMANN y HERMANN, se trata de una lipoidemia anéiloga a la
consecutiva a la castracién. INOORDEN opina que durante el climax se
desarrolla una verdadera obesidad enddégena, como la que acompana a
ciertos procesos similares de la pubertad (clorosis) .

También he mencionado ya la influencia que ejercen los trastornos
del metabolismo lipoidico sobre el desarrollo de los procesos arterioes-
clerdsicos durante el climax.

Merecen, por tltimo, algunas palabras las alteraciones del metabo-
lismo de los hidratos de carbono, asi como de sus relaciones con la dia-
betes. ;

A mi modo de ver, es muy raro que se inicie la diabetes en la edad
critica, es decir, que constituya un sintoma climatérico. En cambio, re-
sultan muy frecuentes las glucosurias alimenticias. No se conocen bien
los papeles que en este proceso desempefian el higado, el pancreas ¥ el
sistema nervioso; pero si se sabe que dichas glucosurias lo mismo afec-
tan a las mujeres gruesas que a las delgadas, en las que tampoco son
raras las deposiciones grasosas y las diarreas pancredgenas.
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El climaterio, como tal, no parece agravar las diabetes ya existen-
tes, aunque algunos autores afirmen lo contrario.

Al Dr. PAUL LIEBESNY, cuya competencia en asuntos de esta na-
turaleza es notoria, agradezco el exacto anélisis realizado en 73 cli-
matéricas. De sus resulta'dos se deduce que el tipo hipertirético es el que
presenta mayor'ten.dencm a la exaltacién de las combustiones, en tanto
que en el hipotirdtico abunda la obesidad, y los referidos valores son
bajos, lo que estd completamente de acuerdo con todo lo indicado en
los correspondientes capitulos.

Con esto llegamos al término de la descripcidn de las molestias cli-
matéricas y objetivas. Creo haber llevado el convencimiento a mis lec-
tores de que, a pesar de la diversidad de los fenémenos, en muchos casos
resulta posible agruparlos para constituir determinados tipos que, en
altimo grado, dependen de la constitucién individual, que es la que re-
gula su evolucidn, aun cuando los procesos en si recuerden infinitas ve-
ces a enfermedades que nada tienen que ver con el climaterio. También
creo haber insistido bastante en que sélo una pequefia parte de las mo-
lestias subjetivas y objetivas posee cardcter especifico climatérico. Con-
sidero asimismo demostrado que numerosos sintomas, hasta ahora te-
nidos por puramente climatéricos, aparecen en otras épocas de la vida y,
sobre todo, durante la pubertad y la gestacién. En todos los periodos
de la existencia femenina se encuentran determinados sintomas, cuyas
causas todavia nos son desconocidas.

Ha llegado el momento de estudiar las enfermedades de épocas vi-
tales anteriores, que imprimen al climaterio un sello especial o le mo-
difican en uno u otro sentido. En las piginas que preceden he plantea-
do ya esta clestidn.

Explorando los casos en que antes del climaterio evolucionaron
graves progresos patolégicos de distintas clases, puede comprobarse fa-
cilmente que dichas afecciones anticipan a menudo la edad critica. Pero
rara vez alteran su forma evolutiva. Claro es que no resulta posible, por
ahora, indicar cémo acttia cada enfermedad sobre la aparicién y mar-
cha del climaterio. Habré de conformarme, por-tanto, con estudiar
los procesos generales y locales de actuacién mas frecuente, excluyen-
do los organicos de los genitales, salvo en lo que se refiere a las rela-
ciones entre los miomas y el climaterio, desde el punto de vista de la
clinica interna. La miomatosis es indiscutiblemente la que mds inter-
viene, y aunque s ignoren las causas de ello, no puede negarse que las
Mmujeres que la padecen sufren enfermedades generales con mucha mas
frecuencia que las que no la presentan. A los miomas se deben los sin-
tomas climatéricos que se manifiestan antes de la edad critica y que se
traducen por trastornos de los vasomotores y del metabolismo de la
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grasa, que tantas veces han su§citado' la cuestién de si el
acompaiiado, en realidad, de climaterio precoz. Muchas de Iag Moleg

tias de los 6rganos abdominales recuerdan también a los fenémenog CIi-
matéricos, si bien desaparecen en cuanto se suprime la causa, Ep la;
portadoras de miomas productores de~molest1as nunca se echan de me.
nos signos analogos a los que acompanan a los trastornos de [a funcisy
tiroidea, como si el referido tumor fuera el elemento provocador por
si solo o por mediacién del ovario. Los miomas se asocian, en efecto

muchas veces con bocios o si éstos existian con anterioridad, adquierenz
bajo la influencia de la tumoracién miomatosa, la marcha de un mg|
de basedow mas o menos acentuado, capaz de involucionar a su vez, si
obtiene éxito el tratamiento de aquél. En cambio, tampoco es raro eq.
contrar miomas en mujeres hipotirdticas, y también se ve la coinciden-
cia de aquéllos con formas abortivas de la esclerodermia. En estos casos,
una terapéutica tiroidea racional modifica los fendmenos miomatosos y
hasta puede ocurrir que el tumor s2 retraiga y se empequefiezca.

Muchos autores se han ocupado ya de la combinacién de las tiro-
patias con los miomas (ASCHNER). Otros no la admiten, pdr el con-
trario, sin mas ni mas (V. GRAFF). A mi parecer, no constituye, sin
embargo, el estruma el sintoma mas importante, cuando se combinan
los miomas con afecciones tiroideas. Lo esencial es que las miomatosas,
aunque no tengan bocio, casi nunca dejan de presentar fenémenos, cli-
nicos dependientes de la tiroides.

Las manifestaciones cardiacas que acompafian a los miomas son
equiparables, en muchos sentidos, a las climatéricas, aun prescindien-
do de los corazones miomatosos, cuya existencia niegan JASCHKE Yy
otros, y considerando como tirdticos los sintomas cardiacos. Aun asi y
todo, repito, que hay cierto paralelismo con los fenédmenos climatéri-
cos que presentan algunas mujeres, principalmente las de tipo tiroideo.

Un influjo especial del mioma sobre el corazén consiste en que pre-
dispone a las miomatosas al desarrollo de la adipocia endégena general,
y, por tanto, del corazdn graso y de otras miocarditis crénicas. No hay
tendencia especial a las arterioesclerosis; pero los miomas se asocian a
menudo con procesos anginosos y con hipertonias en forma de crisis
o permanentes, sin grandes elevaciones de la presién sanguinea.

La gran analogia del complejo sintomético “mioma-climaterio” pet-
mite deducir la conclusién de que las miomatosas son comparables con
las climatéricas en la desarmonia endocrina y de que los referidos tu-
mores favorecen la aparicién precoz del climaterio o exaltan las alte-
raciones de la edad critica, sin alterar especialmente la sintomatologia-
Los miomas originan molestias climatéricas y los sintomas miomato-
sos objetivos, considerados desde el punto de vista de la clinica internd;
recuerdan extraordinariamente a los climatéricos.

prOCQSo va
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‘ Todq 1.0 dlch.o acerca de las rel‘:xc'lones entre los miomas y
terio justifica la importancia adquirida por este proceso en |
gia interna y la conveniencia, por tanto, de profundizar debidaments
en la exploracion.
En tanto que, segin ya ‘}fe indicado, los miomas ejercen unz in
fluencia decisiva en la aparicién precoz del climaterio, en 12 I;

iterat

figuran algunas indicaciones (ASCHNER) referentes al retardo de 12 2dzd
critica, originado por los bocios. A mi no me ha sorprendido ¢f zcon-
tecimiento, por encontrarse dentro de lo l6gicamente posible. Pero 125
tiropatias existentes con anterioridad a la edad critica, no modifican.
desde el punto de vista clinico, la duracién del climaterio, aunque las
tirosis basedowianas originen con frecuencia sintomas clinicos. El fac-
tor retardador que acabo de indicar tampoco puede hacerse extensivo 2
las indicadas tirosis. Los basedowismos y sus formas larvadas produ-
cen, por el contrario, muy a menudo trastornos ovaricos con todas sus
consecuencias. Ya he dicho que los basedows existentes con anterio-
ridad exacerban el climaterio o le hacen adquirir una marcha torpida.
Si se desarrollan durante la misma edad critica, el fendmeno se traduce
por una suma de molestias, sin que se altere para nada la evolucién cro-
noldgica de aquel proceso.

De todas maneras, las enfermedades de la tiroides son las que mas
resuenan en el climaterio, no tanto en el sentido de la creacién de nue-
vos sintomas como en el de la agravacién de los existentes.

Entre las demas enfermedades de las glandulas sanguineas merecen
citarse las de la hipéfisis. En la época del cambio aparecen fenémenos
acromegélicos con tanta frecuencia como en otros periodos importan-
tes. También me he ocupado ya de la analogia de ciertos procesos arti-
culares climatéricos, con los de la acromegalia. Esta ultima produce, en
muchos casos, la precoz aparicién del climaterio y otras veces el retar-
do del mismo. En un caso por mi observado se trataba de una mujer
afecta de tumor de la hipéfisis con acromegalia consecutiva; no presen-
taba sintoma climatérico alguno, persistiendo las reglas, a pesar de sus
cincuenta y cinco afios. La enferma rechazé la operaciéon y murié en
seguida, no pudiéndose comprobar, por desgracia, el influjo que hu-
biera ejercido el acto operatorio sobre el principio del climaterio.

En lo que se refiere a las relaciones de otras enfermedades glandu-
losanguineas con el climaterio o a la modificacién de éste en sus dis-
tintas formas evolutivas, el material resulta demasiado escaso para que
puedan formularse conclusiones definitivas. '

Los sindromes pluriglandulares, cuya descripcién hemos de agra-
decer a los autores franceses, y a FALTA entre los alemanes (también yo
he trabajado algo en este asunto), inauguran a menudo la escena con
fendmenos criticos, aunque la edad de las enfermas no concuerde con




488 JOSE WIESEL

{a del climaterio. Nada se sabe, por el contrario, de resonanciag eSpecia
les sobre las molestias cuando la enfermedad se desarrolla e la edaci
del cambio. Por lo menos en la literatura no figura indicacién alguny
de valor a este respecto.

Entre las demés afecciones que pueden actuar modificando lag for-
mas evolutivas del climax merecen citarse, en primer término, [og pro-
cesos cardiacos crénicos, cuya resonancia es de las mas nefastas. I ag in-
suficiencias existentes con anterioridad causan en la época critica engy.
mes trastornos, aunque no haya acentuadas descompensaciones, objeti-
vamente demostrables. En tales casos, los sintomas cardiacos ocupap
el primer puesto, y son causa de vasalgias que antes no existieron. Des.
de este punto de vista, las insuficiencias de la mitral son la que llevan
la voz cantante en las descompensaciones, a menudo gravisimas, de I3
referida época. Pero los mismos procesos cardiacos pueden originar ep
otras edades sintomas climatéricos y frecuentes alteraciones de la mens-
truacidn, fendmeno interesantisimo, tanto desde el punto de vista ted-
rico como prdctico, y sobre el cual no se ha insistido hasta ahora todo
lo necesario.

Los procesos miocirdicos preexistentes, sean de la clase que quie-
ran, también suelen trastornar el climaterio, como éste influye desfa-
vorablemente sobre el desarrollo de los corazones grasos en sus distin-
tas formas (1).

El climaterio influye menos sobre la frecuencia de los procesos en-
docardicos que sobre las enfermedades del miocardio. Parece ser como
si fuera mas decisiva la edad que el propio climaterio, aun cuando, como
antes he dicho, la resonancia de éste, por efecto de los trastornos hor-
monales, es un hecho indiscutible durante el estado de la descompen-
sacién.

Las esclerosis arteriales preexistentes apenas resultan influenciadas
por la edad critica, salvo que las oscilaciones de la presién sanguinea
con sus consecuencias para las paredes vasculares y la lipoidemia favo-
rezcan la progresion de la arterioesclerosis. Compréndese que el clima-
terio exalte las manifestaciones correspondientes a este grupo cuando se
trata de mujeres arterioesclerdsicas, con tendencia a las vasalgias y a los
espasmos vasculares.

Respecto a las nefropatias preexistentes, considero que no ejercen
influjo esencial alguno sobre la marcha del climaterio, salvo el hecho

de que exacerban las molestias y peligros dependientes del aumento de
presidn que las caracteriza.

Pero ni los estados urémicos ni las descompensaciones renales son

(1). Quizi para las afecciones miocarditico-preexistentes sean aplicables con razoén las
graves cifras prondsticas formuladas por PELNAR.



CLINICA INTERNA DEL CLIMATERIO 489
M B T

mas frecuentes en esta épo’ca} que en otras. Una excepcidén supone, sin
embargo, el' proceso esclerdsico cerebral, a menudo de origen nefritico,

que adquiere durante el climax facil desarrollo. Téngase en cuenta,
sin embargo, que en este periodo, aunque no haya enfermedades de los
rifiones, generalrpente se esclerosan las arterias del cerebro, sobre todo
si se trata de mujeres hipotirdticas, y que acontece lo mismo en el sexo
masculino. Por eso no puede considerarsele al fenémeno como una ma-
nifestacién climatérica especifica, sino como resultado de los trastornos
que lleva consigo el envejecimiento, cuyo origen, horménico o no, se
encuentra aun en plena oscuridad (ROSSLE).

Las afecciones preexistentes de otros 6rganos (del aparato respira-
torio, del abdomen, etc.) agregan, en la mayoria de los casos, sus sin-
tomas especiales a las molestias climatéricas, sin desviar a la edad cri-
tica por esta o aquella direccién. A lo sumo se agravan los desérdenes:
pero el climaterio sigue el camino que le han trazado las normas cons-
titucionales. :

El caso contrario, o sea la influencia que ejerce la época del cambio
sobre las enfermedades de los drganos respiratorios, es menos especifi-
co que el efecto general de la edad (lo mismo puede decirse respecto a
los 6rganos abdominales). Las enfermedades de éstos apenas resultan
alteradas por los fendmenos de la menopausia. Lo que ocurre es que la
suma de las alteraciones agrava el estado. ]

De las infecciones crdnicas merece especial mencién la tuberculosis.
Esta enfermedad, que, como ya he dicho, en los afios juveniles, afecta
muy a menudo al aparato genital, y puede ser por esta causa motivo de
ulteriores y multiples fendmenos climatéricos, cuando la edad critica
aparece a su debido tiempo (no es rara la combinacién del climaterio
precoz con la tuberculosis), no ejerce gran influjo sobre las infecciones
bacilares preexistentes. A mi juicio, la presentacién del climax carece de
tan deletéreos efectos sobre la progresién de un proceso tuberculoso,
como la pubertad y, en muchos casos, el embarazo.

En la época de la vida que me ocupa, la marcha de la tuberculosis
no experimenta otra modificacién que la que corresponde a la edad, y
que tan admirablemente ha sido descrita, desde el punto de vista clinico,
por H. SCHLESINGER. Tampoco la tuberculosis es capaz de modificar
el climaterio, sino de modo puramente sintomatico, agravando el pro-
ceso, pero sin innovar su marcha. Algunos autores hasta suponen que
actia favorablemente sobre la infeccién tuberculosa pulmonar, en el
sentido de exaltar la tendencia a la cicatrizacién, por el aumento del
tejido conjuntivo, que tanto caracteriza a esta época de la vida.

~ En lo que se refiere a otras tuberculosis organicas, la accién sobre el
climaterio es tan insegura como la de éste sobre ellas.

El estudio de la resonancia del climaterio en las enfermedades ner-
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viosas y mentales y en las afecciones de los sentidos, y viceversa, eg ask
to que compete a los especialistas. A

Lo mismo puede decirse de las enfermedades de la piel,

Ya me he ocupado con la debida extensién de las relacioneg ent
el climaterio y los procesos del aparato del movimiento, asi Wy o ée
las concomitancias entre éste y aquél. 5

En lo que atafie a las condiciones en que la edad del climaterig fa-
vorece la aparicién de neoplasmas, poco nuevo puede_ decirse que no ge
haya dicho ya. De todas maneras, es indiscutible que el cambio comq
tal no ejerce influjo decisivo alguno, salvando lo concerniente 3 los
procesos de los érganos genitales mismos.

Antes de ocuparme del dltimo capitulo, o sea de la terapéutica de
los estados climatéricos, voy a permitirme exponer mi opinién de cop-
junto sobre el cuadro total de los sucesos climatéricos, a base de las con-
clusiones formuladas hasta el presente.

EI climaterio es una época en la cual, por efecto del apagamiento
mds o menos paulatino de la actividad glindulogerminativa, los demds
sistemas glandulares endocrinos resultan funcionalmente trastornados,
sea por via humoral o por via nerviosa. Descondcense las causas en cuya
virtud los ovarios dejan de funcionar en dicho periodo de la vida (1).

Las distintas formas sintomdticas con que evoluciona el climax de-
penden, en primer término, del tipo constitucional de la mujer, que
es el que regula la sucesidn de los trastornos endocrinos, con mucha
mds intensidad que las circunstancias exdgenas, capaces a su vez, en
casos determinados, de originar o agravar algunos sintomas; pero en
modo alguno de introducir innovaciones profundas en la marcha del
proceso, a no ser que se trate de graves complicaciones patoldgicas.

La evolucidn global del climaterio resulta condicionada por el tras-
torno del sinergismo de los érganos hormonales (hablo en el mds am-
plio sentido de la palabra), pero casi siempre de forma predeterminada.

No puede establecerse una clasificacién pura en tipos simpaticoto-
nicos y vagotdnicos, porque el climaterio es la época de la heterotonia.
Compréndese esto fdcilmente si se tiene en cuenta que la disfuncion de
las gldndulas endocrinas no siempre se desvia por el puro camino sim-
pdticotropo o por la ruta vagotropa.

(1) De los distintos estudios realizados para explicar por qué en la mujer empieza a {il‘
fuminarse la funcién ovarica al final de la cuarta década, inaugurando con ello el climaterio.
no han tenido hasta ahora el menor resultado. Lo mismo puede decirse respecto al problema
de si en los animales hay o no climaterio. HALBAN, tratando de explicar el apagamientq e_la
funcién ovirica femenina en la época del cambio, ha emitido una hipétesis extraordinaria-
mente sugestiva. En tanto que las crias de los animales reciben los cuidados de la madre du-
rante muy poco tiempo, relativamente, los recién nacidos humanos necesitan las atenciones
maternas hasta la época de la pubertad. Si la mujer continuase teniendo hijos a pesar de la
ancianidad, existiria el peligro de que la muerte apartase precozmente la solicitud y los cuida-
dos que les son necesarios.
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Finalmente, de todo lo dicho se dedyce que una =
los sintomas hastq ahora considerados como climaté’;fcq e parre'c{e
ca de la edad critica, porque la mayoria pueden Pfesen(;s es especifi-
quier momento de la vida femenina, y porque otros mL?crlje i
nada caracteristicos, aunque hagan su aparicion en of mo i on
moslo asi, fisiolégico. mento, digd-

Adefmas de 'la constttuaon/ mpdtfzcan también el climaterio las con-
secuencias funcionales y anatémicas del envejecimiento de los &

Tales son los hechos que, a mi juicio, resultan hoy indiscuttgflanos'
lo que se refiere a la época del cambio. fen

Todos los intentos de explicacién, incluso los del célebre ASCHNER
y las numerosas hipdtesis sobre correlaciones hormonales, con‘tienen
infinitas lagunas que dejan sélo vislumbrar entre nubes las distintas
formas del climaterio, como las de la pubertad y algunos procesos del
embarazo. ASCHNER defiende la teoria de que muchas enfermedades y
toxicosis de las glandulas sanguineas dependen de la plétora y de la
discrasia, y fundamenta su tesis en el indiscutible efecto de la sangtia.
Creo conveniente recordar a este respecto las famosas palabras de FRANZ
y ZONDEK: “cuanto mas se profundice en el escabroso terreno de la se-
crecion interna, mas exactas deben ser las investigaciones”.

La causa de la falta de claridad en los fenémenos que me ocupan
reside en el escaso conocimiento de las sustancias de accién quimica
contenidas en las glandulas endocrinas. Por otra parte, tampoco se sabe
si todo lo que ocurre en el climaterio estd condicionado por las altera-

ciones de la secrecidén interna.

La terapéutica de las molestias climatéricas debe ser naturalmente
sintomética aun cuando muchos de los fenémenos no resulten influen-
ciables o lo sean muy poco. Hay que tener en cuenta, ademds, que los
medios que producen buenos resultados en una climatérica fracasan en
otra que presenta iguales sintomas, lo que demuestra que el proceso no
siempre obedece a idénticos trastornos y que, en todo caso, intervienen
circunstancias en virtud de las cuales la terapéutica se muestra activa o
ineficaz. Ahora bien: resultando desconocidos para nosotros estos fac-
tores, el tratamiento ha de moverse en un ambiente empirico, sin base
causal. Debe procederse, por consiguiente, con gran prudencia al valo-
rar los efectos terapéuticos de los distintos medios y no s p?rdera de
vista que, si en unas mujeres resulta posible actuar terapenticaments
en otras se suprimen las molestias subjetivas sin tratamiento alguan: i
en ciertos casos fracasan cuantos remedios se emplelan, no restab1€C1€rdl-
dose el equilibrio hasta que los érganos correspondientes encuentran de
nuevo el debido sinergismo.

No poseemos remidios que nos permitan moldear de antemano el
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climaterio para que sus manifestaciones patoldgicas se reduzcan
nimum. Tampoco podemos hablar de resultados de éstas o aque]
didas, porque nunca se sabe con seguridad cuando empieza la edy
ca y qué sintomas deben ser considerados como dependientes de 15

Se han mostrado igualmente ineficaces las investigaciones realizy
das hasta ahora bajo el supuesto de que el desvanecimiento de 1, fun-
cién oviarica es el factor provocador de la época del cambio, porque né
se cuenta todavia con procedimiento alguno para conseguir que I3 refe-
rida desaparicién funcional se verifique de modo paulatino, Gnica mj.
nera de reducir al minimum los trastornos dependientes de la falty de
correlaciones glandulares. ,

Parece, por otra parte, muy dudoso que la via operatoria o la tras.
plantacién orgénica sean las encargadas de resolver el problema en el
porvenir.

Aun cuando, como ya he dicho, la investigacién constitucional ha
creado las bases para edificar el prondstico en muchos casos, la inmensa
mayoria de las veces contintia siendo imposible predecir lo que pasar3
y, por tanto, dirigir la profilaxis por el camino mas corto.

Otro factor que desempefia un papel importante en el fracaso de
las medidas terapéuticas anticlimatéricas es la inseguridad en la valo-
racién de las distintas molestias subjetivas y de los hallazgos organi-
cos, en el sentido de separar lo que es puramente climatérico de lo que
depende de otras causas. Las confusiones resultan, en efecto, muy faci-
les, incluso para los especialistas mas competentes. Ocurre preferente-
mente esto con los llamados trastornos cardiacos, con las distintas for-
mas de manifestacién de las vasalgias y con numerosas sensaciones de
dolor, cuyo sustrato anatémico escapa todavia a nuestra observacién.

No deben sorprender, por consiguiente, las dificultades con que
tropieza en los distintos casos el establecimiento de una terapéutica
acertada. Solamente el estudio de cada mujer, sobre todo de su consti-
tucién, permitird sospechar de cuando en cuando la forma evolutiva
de que se trata y proceder terapéuticamente en consecuencia. Deberd
tenerse en cuenta, ademds, que algunas molestias climatéricas que tam-
bién se presentan en otras edades se pueden agrupar en varios tipos
desde el punto de vista del tratamiento. No se descuidard tampoco la
importancia de la anamnesis familiar que muchas veces contribuye 2
facilitar el calculo de probabilidades.

Desde estos diversos puntos de vista, podra intentarse la profilaxis
de los fenémenos climatéricos més graves, preparando a las mujeres de
la edad correspondiente antes del climaterio, lo que es de mucha im-
portancia. Los resultados no siempre coronan la empresa, como es na-
tural. Pero en lo que a mi se refiere, he podido convencerme de que en
las de acentuado tipo intersexual, en las que puede diagnosticarse, pPot

al mi.
as me-
d crity.
misma_
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sjemplo, una marcha hipertirdtica del climax, son modificables, me
n0s. También existen c’liver-
ste sentido. Lo mismo puede
enoptoticas. Ahora bien: mi
era para deducir conclusiones
ntido quizi despejen algo el
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sos remedios, de indiscutible eficacia, en o
decirse de las formas hipotirdticas y ast
material no es lo abundante que yo quisi
indiscutibles. Nuevos ensayos en este se
horizonte en el porvenir.

No reconozco como procedimientos curativos lo
mente sintomaticos, ni siquiera los considerados por
especificos. Entiendo, asimismo, que la polipragmasia
fectamente inutil. En cambio no se ha concedido, a
valor que tienen a las medidas fisicas, tan recomendadas por HALBAN,

El primer deber del médico ante una mujer con molestias climaté-
ricas, y sobre todo con trastornos cardiacos, seri prescribir los prepara-
dos que mas fama gocen contra la arterioesclerosis, Debo recordar a este
propdsito que la mayoria de los médicos no se acuerdan de este precepto
hasta que se ha constituido ya una enfermedad vascular organica.

Ninguna medida terapéutica deberd ser adoptada, sin embargo,
desde el primer momento, porque, seglin he dicho, el diagndstico del
climaterio presupone miltiples y prolongadas exploraciones. De otra
manera, se corre el riesgo de achacar la elevacién de la presién san-
guinea, por ejemplo, a afecciones vasculares o renales organicas que
no existen y de instituir una terapéutica contraproducente. La elevacién
“esencial” de la presién sanguinea constituye, en efecto, muchas veces
un problema endocrino-constitucional (R. SCHMITD) .

No me cansaré de repetir que el médico debera ser muy prudente
en la emisidn de sus juicios, sobre todo si en el primer examen descu-
bre un padecimiento organico grave, de los que el publico conoce como
peligrosos o incurables. También es nocivo atribuir al climax todos los
fendmenos cuando se trata de mujeres que se encuentran en la edad
critica, porque pueden pasar facilmente desapercibidas verdaderas en-
fermedades orgénicas. Ocurre menos esto con los trastornos vasculares
y cardiacos que con los nerviosos, cuyos procesos escapan a menudo 2
la observacién en los estadios del principio o son cons1de'r%1dos como de
naturaleza climatérica. Me refiero a la tabes, a las Paréhsls, a los tras-
tornos del metabolismo y a las enfermedades .or'gémcas del tractus gaé'l
trointestinal y sobre todo al carcinoma incipiente ‘del eStOIﬂflgoz-x "
error de diagnéstico se debe, generalmente, en tales circunstancias
haber explorado a la enferma mas que una sola vez. 1 S

Pero supongamos que el examen clinico repetido y ¢ esullimatérica&
del cuadro permitan formular el diagnéstico de moleillas c Sald &
Aun cuando asi suceda, siempre se pensard en la posibie e)t{uaré la vi-
trastornos organicos, responsables de los sintomas y se acen

s métodos pura-
ASCHNER como
excesiva es pen-

mi juicio, todo el
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gilancia. La experiencia de todf>s los ciiias demuestra, en efecto, que [,
mujeres, en los afios del cambio prec1sar'nente, dan ocasidén 3 los m's
extrafios errores de diagnéstico y tratamiento, hechos que ¢ Ompromas
ten la vida de las enf: rmas y ponen en entredicho el crédito del médice-

Insisto en que todas las molestias climatéricas pueden ser objeto g.
una terapéutica especial. En la mayoria de los casos, convendra trata:
tan sélo los fenémenos preponderantes, descuidando los demas Para
no incurrir en una polipragmasia que tantas enfermedades de] estd-
mago y de los intestinos tiene a su cargo entre las climatéricas, Podria
citar, como ejemplo, las increibles cantidades de los méis variados Me-
dicamentos que ingieren algunas menopausicas, para mitigar los peno-
sos sintomas del meteorismo y del estrefiimiento y que tantos dafios las
producen a menudo.

Como, a pesar de todo resulta posible evitar o combatir algunos
trastornos, creo conveniente formular los preceptos que siguen:

Si la anamnesis, la constitucién y el examen clinico proporcionan
los suficientes datos para fijar el diagndstico de climaterio de tipo hiper-
tirético y entre los sintomas preponderan las manifestaciones vasomo-
toras, los estados de hiperexcitacién y los demas fenémenos descritos,
estara indicado el empleo de una combinacién de calcio y bromo, cu-
yos efectos mitigantes son, en la practica, indiscutibles. Una cura de
bromo, juiciosamente prescrita e interrumpida de cuando en cuando,
proporciona muchas veces buenos efectos, sobre todo bajo la forma de
bromuro de calcio, disuelto en agua, en la proporcién de 10 : 300,
para tomar tres cucharadas de las de sopa por dia, con interrupciones
de una semana. También puede prolongarse el tratamiento durante tres
meses, suspenderle durante otros tres y reanudarle de nuevo al cabo de
los mismos. La adicién de aconitina (0,0002 por dia) presta a veces
grandes servicios (HENCKEL).

En las mujeres delgadas de este tipo constitucional, ademés de la
bromoterapia, o en los intervalos de la misma, pueden utilizarse curas de
arsénico huyendo de las inyecciones, porque basta la administracién al
interior de licor de FOWLER, en diluciones del 1:3 y en lenta progresién.

La terapéutica arsénico-bromada parece modificar favorablemente
la evolucién del climaterio, constitucionalmente condicionada, lo que
presenta gran interés, sobre todo si se trata de mujeres que se ganan la
vida trabajando corporal o intelectualmente. El climaxan (HALB{XN)
es también un excelente medio para combatir los estados climatéricos
congestivos. ;

Yo he intentado, sin éxito, el tratamiento de las molestias climate-
ricas con preparados organoterdpicos. Pero, repito, que el mejor Pro-
cedimiento es el del bromo y el arsénico, combinado con practicas bi=
droterapicas si hay alteraciones vasomotoras.
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PORGES y ADLERSBERG hablan de los
tamina. Yo carezco de experiencia sobre est
En el tipo constitucional, hipotirético,
sos mixedematosos y formacién de acumu]
el preclimaterio, el tratamiento tiroideo es
Jos sufragios. Se administrar este recurso a
go tiempo y con rigurosa vigilancia, institu
medidas dietéticas adecuadas para que la p
sivamente rapida. La administracién pro
mujeres de este tipo, suele modificar favo
climaterio, impidiendo sobre todo el desar
para los 6rganos.

En la practica procedo de la siguiente manera: empleo preparacio-
nes de tiroides (solamente me merecen confianza las inglesas y las ale-
manas) Y Z}d'mini§tro 0,3 gramos de sustancia activa por dia, sin aban-
donar la vigilancia. Se emplear4 el remedio un mes si y otro no, ins-
tituyendo en el intervalo una dieta de adelgazamiento con la consi-
guiente regulacién de las deposiciones (se ordenari a las enfermas que
hagan el menor uso posible de las aguas salinas). Este turno puede
prolongarse durante mucho tiempo y proporciona, en la inmensa ma-
yoria de los casos, mejores resultados que el yodo, que, a mi juicio,
debe ser excluido completamente del tratamiento de las molestias cli-
matéricas.

Desgraciadamente, no siempre sz dan las formas puras del clima-
terio que acabo de indicar, abundando los tipos complejos, portadores
de claras muestras de heterotonia. En estos casos la profilaxis no es de
tanto éxito, y hay que conformarse con el tratamiento de los fenéme-
nos principales. ;

Iniciaré la descripcién de la terapéutica de los sintomas preponde-
rantes por la de los trastornos vasomotores (sofocaciones, vasalgias,
parestesias) y las crisis de espasmos vasculares.

De las medidas medicamentosas me ha producido buenos resultados
la raiz de valeriana en sus distintas formas de aplicacion y en uso pro-
longado, combinindola, en caso necesario, con la papaverina, introdu-
cida por PAL en la terapéutica de las contracturas vasculares. La teo-
bromina es menos eficaz. El klimasan, recomendado por HA,LBANj
contiene calciolactato de teobromina y nitroglicerina (1). Segin b+
experiencia, la eficacia de estos medicamentos guarda el orden sena-

buenos efectos de la ergo-
O para poder formar juicio.
con tendencia a los proce-
aciones adipdcicas, durante
el que retine [a mayoria de
Pequefias dosis durante [ar-
yendo, simultdneamente, las
érdida de peso no sea exce-
longada de tiroides, en las
rablemente la evolucién del
rollo de grasa, tan peligroso

de haber sido el primero en seﬁ,alar (enue;
las molestias climatéricas. 'Se basé plam e ;
sminuye el calcio sanguineo y en 12 com
al hiperexcita el sistema nervioso
erapéutica no influye,

_ (1) Pertenece a L. ADLER el gran mérito
ano 1911) el favorable efecto del calcio contra las
en el hecho por ¢l descubierto de que la castracion dism
probacién de CHIARI y FROHLICH de que la eliminacion de cal S
vegetativo. El preparado por ¢l preferido es el lactato de algorce
naturalmente, mas que sobre las molestias simpaticotonicas.
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lado. El transannon, de KAYSER (calcio, mas ictiol), también )
a

en su haber algunos éxitos.
En las formas ligeras se recurrira al uso prolongado de It

i % ntur
de valeriana, sola o combinada con la de castéreo, muy cara, Cagi nina
gtin clinico administra, sin embargo, la valeriana en la forma debida.

lo mismo empleando las gotas étéreas que las trituraciones radiculare
acuosas muy concentradas o que sus derivados: validol, ginoval, etcs
Para que este medicamento produzca resultado no se le debe Propi:
nar en forma de curas de ataque, digdmoslo asi, sino bajo la de uso
prolongado, es decir, todos los dias durante mucho tiempo y sin temor
a la aparicién de los trastornos dependientes del medio. Si se utiliza 15
tintura en combinacién con el castéreo, se propinardn de XV a XX go-
tas diarias o dos cucharaditas de la trituracion acuosa de las raices. Re.
sultan poco a propésito las capsulas de gelatina o gelodurato, porque
suelen originar mal gusto de boca o pesadez de estémago. En caso de
mal sabor de boca, subsiguiente al uso prolongado del medicamento,
se suspenderad éste. Debo recordar que las trituraciones acuosas, frias,
son en general menos repugnantes que las tinturas estables. Cierto es
que no siempre se consigue modificar definitivamente los ataques con
esta simple medicacidn, pero si se logra muchas veces disminuir su in-
tensidad y sus proporciones. Asi ocurre preferentemente con los esta-
dos anginopectorales.

La teobromina pura, dificilmente soportable por el estémago en
esta edad, no parece dotada de grandes propiedades curativas. Existen,
sin embargo, algunas excepciones a la regla, por lo que podra intentarse
alguna cura breve, procurando no administrar el preparado estando
vacio el estbmago y combinandole con un alcali, a ser posible con una
sal de magnesia. Si el medicamento produce alivio, se repetira la cura
al poco tiempo; pero en caso contrario, se suspenderd su adminis-
tracién definitivamente. Lo mismo puede decirse de las distintas com-
binaciones de la teobromina, sobre todo de aquellas en que figuran la
papaverina y el rodan, porque sus efectos apenas superan a los de Ia
papaverina sola, en los casos en que se halla ésta indicada.

Un recurso muy 4til para combatir los estados anginosos, y sobre
todo las vasalgias, cuando no sélo se localizan en la aorta, es la nitro-
glicerina, que se empleara de la siguiente manera: tratamiento prolon-
gado a dosis progresivas, partiendo de una solucién alcohélica al me-
dio por 100, de la que se administraran III gotas, depositdndolas sobre
la lengua, el primer dia. Esta forma de empleo es preferible a la estoma-
cal. Cada veinticuatro horas se aumentara una gota hasta llegar a VIIL
en que volverd a disminuirse una gota diaria. Cuando se alcance la
dosis inicial se interrumpira la mzdicacién durante breve tiempo. P?’
regla general, decrece la tendencia a los estados anginosos. Tambien.
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suelen ser modificadas favorablemente las so
no se administrardn, naturalmente, de una v
y se procurara que una de las dosis sea anter
enferma piense abandonar el domicilio, por
ques se producen con especial facilidad al aj
aislada de dosis de nitroglicerina resulta m

Desde este punto de vista también son
troglicerina y calciolactato de te’obromina (klimasan, de HALBAN). Los
demés'remedlos,' de efect.os. anal’og'os, como el tetranitrato de eritrol,
el nitrito de ar.mlo_, el mtr%to sodico, etc., no ofrecen ventaja alguna
sobre la nitroglicerina, administrada per lingua.

En los casos en que los ataques anginosos Vayan acompanados de
taquicardia podrd combinarse la nitroglicerina con la valeriana y los
preparados de bromuro. No conviene el tratamiento con ténicos car-
diacos, sobre todo con la digital y el estrofanto, porque dichos reme-
dios no sélo no producen beneficio alguno en dichos estados, ¥ son muy
caros, sino porque el organismo se acostumbra a ellos con facilidad y
después no actian si resulta preciso utilizarlos. En cambio, debo recor-
dar aqui el efecto favorable del extracto fliido de cactus grandifloris,
droga poco empleada. Este remedio, utilizado permanentemente (V go-
tas tres veces al dia), alivia los ataques, sin originar habituaciones ni
acumularse en el organismo. También puede hallarsz indicada la com-
binacién del mismo con la nitroglicerina y la quinina.

Aparte de estas medidas medicamentosas, puede recurrirse a otra
serie de prdcticas, con vistas, principalmente, a la modificacién de los
espasmos vasculares. Sabiendo que estas sensaciones aparecen casi siem-
pre con motivo de esfuerzos corporales e intelectuales o de traumas psi-
quicos, se procurara evitar la actuacidn de estos factores, imposible de
suprimir, en la mayoria de los casos, por ser indispensable para ello el
alejamiento del ambiente vital ordinario.

Otra de las causas que interviene en la aparicién de los estados an-
ginosos es, como ya he dicho, el cambio de temperatura ¥, §obFe todo,
la salida de una habitacién templada a un sitio frio. Es indispensa-
ble, por tanto, proteger convenientemente Ilas partes afectas y, sojbre
todo, la cardiaca y las extremidades, arropandolas lo que Segl Il)rec\llsecl)t;
Un trozo de piel de conejo, aplicado sobre la region precordial, s
aliviar mucho.

Para. ev%t,ar que se presenten contractliliziscziig;lacr;; isps?;;:‘;s ea’i
i e . o Paféeg itorio o se calentard, por lo
acostarse, se templaré previamente el dormi R
menos, la cama. Tan sencilla precaucion basta, a mend a'costarse oy
que se presenten ataques anginosos en el momento de

; fadirse
- 2 aniobras pueden a
resulte después perturbado el suefio. A estas m Toso V-3

focasiones. Las IIT gotas
€2, sino cada ocho horas,
10r al momento en que la
que sabido es que los ata-
re libre. La administracién
ucho menos eficaz.

utiles los compuestos de ni-



498 JOSE WIESEL

—

S" de ter-
Indica

las aplicaciones locales de calor en forma de compresas caliente
moforos o de diatermia, el Gltimo de cuyos remedios esta muy
incluso contra los verdaderos ataques de angina de pecho.

Cuando se presenten parestesia§ centripetas en una extremidag
lleguen a convertirse en estados anginosos, el uso de medias o g, he b
tes, como los que se recomiendan a los gotosos, prestari muy buean-
servicios. L

Contra los espasmos vasculares de los dedos de las manos y de 1o
pies, los recursos medicinales son todavia menos eficaceg que contra la:
vasalgias y espasmos de origen central. Su accién es, en efecto, muy pa.
sajera o nula. En cambio, los pediluvios o los maniluvios, a tempera.
turas variables, a ser posible adicionados los calientes con mostaza
constituyen un gran vasodilatador. Lo mismo puede decirse de los éstasi;
ritmicos.

_ En los casos graves podra pensarse incluso en la operacién de [ g.
RICHE, de admirables fundamentos tedricos, pero de la cual no se pueden
formular todavia otras conclusiones que las referentes a la fugacidad
de sus resultados. '

Si los espasmos vasculares periféricos van acompanados de intensos
dolores, podra ser util la combinacién de la papaverina con la quinina
en forma de una cura prolongada. No se empleard, sin embargo, esta
combinacién cuando existan simultineamente espasmos vasculares cen-
trales, porque a mi juicio la quinina actia desfavorablemente sobre
ellos. De todas maneras, el tratamiento de los espasmos periféricos es de
menos importancia que el de los centrales.

Contra la hipertonia, cuyos valores oscilan entre amplios limites,
no debe hacerse nada, mientras las molestias resulten soportables o no
se descubran graves trastornos organicos. Predomina, sin embargo, la
creencia de que conviene combatirla por cuantos medios se disponga,
por ser la fuente de muy importantes trastornos, siendo asi que solo
constituye, en realidad, uno de tantos sintomas del mismo cuadro pa-
tologico.

Si las enfermas no presentan grandes oscilaciones de la presion san-
guinea, y resulta ésta tan considerablemente aumentada que puede pen-
sarse en una afeccién renal, el fenémeno no desempefia, por si solo, el
importante papel que hoy se le atribuye.

Demostrativo de lesién orgénica es igualmente el sindrome de MAI‘}'
NABERG: taquicardia e hipertonia. En cambio, la combinacién de h}‘
perpresiones con bradicardia sélo expresa, generalmente, la existencia
de espasmos vasculares climatéricos. No procede, pues, intentar el tra-
tamiento del trastorno con remedios medicamentosos especiales, ¥, $0
bre todo, con yodo, cuyos efectos sobre la presién sanguinea son muy
discutibles. Por otra parte, siempre que he prescrito esta droga para
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indicaciones que tiene son las anemias ¥y la enf
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combatir los sintomas climatéricos he tenido
tener en cuenta, ademds, que los preparados
do existen sintomas de basedow o se trata

Los nuevos trabajos de JAGIC y Spey
Ja prudencia con que debe procederse al a

dose a los efectos de este metaloide en log
que requiere el medicamento una vigilancia minuciosisima de las enfe
)

mas, sobre todo de su aparato circulatorio y cardiaco independiente
mente de una exacta dosificacién individual.

Otro de los motivos que me obligan a rechazar la

completo fracaso, Hay que
yodllcos N0 convienen ¢yap-
de climateriog hipertiréticos.
GL%ER' demuestran, asimismo
dministrar e] yodo, Refirién:
estrumas, dicen dichos autores

yodoterapia en el

; . presentado, como ya
he dicho, por la facilidad con que se producen complicaciones yddicas

que, pasando desapercibidas como tales, son atribuidas al mal funda-
mental, y causa, por tanto, de un circulo vicioso que puede originar
serios contratiempos. Conozco, en efecto, una porcién de casos en que
aumentaron extraordinariamente las molestias por el empleo ab Iibi-
tum de sales de yodo.

Lo mismo en el tratamiento del climaterio que en el de la arterio-
esclerosis incipiente, la yodoterapia debe quedar limitada a los casos en
que existan procesos estrumosos, y aun en ellos, la indicacién es relativa.
En opinién de JAGIC, que se ha vuelto a ocupar recientemente de la
medicacién yddica en las climatéricas, sélo debe recurrirse a ella (y siem-
pre con grandes precauciones) cuando la existencia de dolores de cabe-
za, sin causa renal alguna, despierte la sospecha del principio de una
esclerosis del cerebro. Debo afiadir que las cefalalgias paroxisticas tie-
nen, sin embargo, escasa significacién como fenémenos de esclerosis ce-
rebral incipiente, si la presién sanguinea estd aumentada.

Otros medios reductores de la presién, como el hipotonin, la de-
presina, los preparados obtenidos del viscum album, etc., tampoco pro-
ducen efectos casi nunca, y se hallan, por tanto, indicados muy rara vez,
aunque se trate de enfermedades organicas. ) 1

Muy distinto resulta el comportamiento de la sangria, cuya rein-
troduccién en la practica ginecolégica debe agradecer§e, en primer ter-
mino, a ENGELHORN. Segun dicho autor (yo he podido también con-
vencerme de ello), las sangrias repetidas, con pausas no muy 1arfga§ )
sin extraer gran cantidad de sangre, mod‘ilfican favorablgmen}t\eesce:Hil}Islr;
drome que me ocupa, aunque la hiperpresion no sea excesiva. !

£ i iuicio, las inicas contra-
ha ut ecurso en muchos casos. A mi juicio, :
ilizado este r ermedad de JAGIC, pade-

: 16 sangre unica
cimientos que reclaman, por el contrario, la transfusion de sang

o repetida. d
En los sindromes hipertirdticos acentuados,
e o

funde con el de las hipertirosis que acompana

¢l tratamiento se con-
a los basedows, mas O
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menos manifiestos. En tales circunstancias, el reposo v la so
tacién, si hay adelgazamiento, combinados con una enérgj
arsénico, constituirdn la mejor terapéutica. En caso de altera
tricas que contraindiquen el empleo per os de este agente,
a las inyecciones subcutaneas del mismo, cuyas ventajas sob
ra forma son muy discutibles.

Las enfermas con hipotonias tirdticas de las paredes Vasculare
(JAGIC) o estados hipotdnicos de los musculos lisos reclamarap un:
cura combinada de arsénico y estricnina. A estos remedios podrap afa-
dirse ciertas practicas hidroterapicas. En cambio, no ejerce iAnflujo fa-
vorable alguno la permanencia en las grandes altitudes, por el contra-
rio de lo que ocurre en las hipertirosis extraclimatéricas.

Si hay engrosamiento tiroideo, podrdn hallarse indicadas las radia-
ciones roentgen o la extraccién operatoria del bocio. No tengo, sin em-
bargo, gran confianza en tales maniobras.

El empleo de los sueros recomendados por MOEBIUS, lo mismo
per os que en forma de inyecciones, parece completamente ineficaz. No
puede decirse lo mismo de la medicacidn calcica, que se combinari, a ser
posible, con la opoterapia quimica.

En las diarreas pancredgenas se recomendara la dieta correspon-
diente, ademas del empleo de preparados pancreiticos, entre los que
prefiero el pancreén. Convendra tener en cuenta que dichos preparados
no producen efecto alguno, sino a grandes dosis, y que su accién es muy
pasajera de todas maneras.

De los preparados organoterdpicos, ninguno me ha producido (in-
cluso los de ovario) efecto alguno. Otro tanto les ha ocurrido a FRANZ
y a ZONDECK. Hay que hacer, no obstante, una excepcién con respecto
a los de hipofisis y a los de tiroides.

Sin tener en cuenta las encontradas opiniones que figuran en la li-
teratura, recordaré simplemente que la hipéfisis act@ia en la hiper lo
mismo que en las hipofunciones del ovario, enfrontdindome con ello con
ADLER y ASCHNER, que ven en los extractos ovaricos un excelente me-
dio de hiperemiacién, y con EECH, defensor del efecto hemostatico de
dichos extractos, en las hemorragias de la pubertad. En la practica,
también varian mucho los resultados obtenidos por unos y otros auto-
res. Quiza los extractos ovéricos puedan modificar favorablemente, en
casos especiales, la evolucién general del climaterio. Pero de esto a con-
siderarlos como una panacea de la edad critica hay gran distancia.

Algunos ginecélogos hablan de distintos extractos organicos, poli-
valentes, es decir, de mezclas como el thelygan, que es un compuesto en
el que figuran todas las glandulas endocrinas, combinadas con yohim-
bina, para combatir las mas diversas alteraciones. Los fundamentos del
método no pueden ser, sin embargo, mas simplistas.

brealimey,
€@ cura g,
Clomes gas-
Se recurrir;1
re 1a prime.
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la administracién suficien-
$ tampoco produce efectos
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Aunque hay quien afirma lo contrario,
temente prolongada de preparados ovirico
convincentes.

De todas'mz‘lneras, con ysinie empleo de tan probleméticos reme-
dios, la terapéutica de las molestias hipertirdticas de] climaterio, tan b
vemente bosquejada, consigue, en muchos casos, s %
absoluta de Ios' fendmenos mas molestos, por lo me
joria de los mismos.

El tipo hipotirdtico reclama la terapéutica tiroidea prolongada, en
combinacién con la estri.cnina y las medidas dietéticas correspondier;tes,
para oponerse a la obesidad exdgena. Como e| referido tipo va acom-
pafiado muchas veces de corazén graso, podran estar indicados ademis
los tonicos cardiacos, que refuerzan la energia ventricular.

En estos casos considero perjudicial el empleo del yodo, sobre todo
si hay sintomas de degeneracién grasienta del musculo cardiaco, Las so-
focaciones y vasalgias que a veces presentan las enfermas en que esto
ocurre, mereceran el mismo tratamiento que las dependientes de hiper-
tirosis. X

Abstraccidn hecha de las medidas terapéuticas resefiadas, otros mu-
chos fenémenos reclaman un tratamiento sintomatico, a falta de la te-
rapéutica causal correspondiente, que nuestra ignorancia no nos permi-
te aplicar. .

Uno de los trastornos que més molesta a las enfermas y més ne-
cesita de la intervencidén del médico es el insomnio. Ya he dicho que
resulta debido muchas veces a los ataques de vasalgias, tan frecuentes
en las ultimas horas de la tarde y en las primeras de la noche, y con cuya
mejoria vuelve también el suefio.

Otro de los motivos que no dejan dormir a muchas climatéricas son
los zumbidos subjetivos, para cuyo tratamiento han propuesto los otia-
tras los mas diversos medios, la mayoria de resultado problemé'tico. En-
tre ellos merecen citarse las aplicaciones eléctricas, el amafa'm'lento, eF-
cétera. Las inyecciones de panitrina en la regién de la apofisis mastoi-
des suelen tener mas éxito. Wi :

En los casos poco acentuados, los largos banos smaplgados de pies
aplicados al anochecer, prescritos con mas O menos gntusmsm:; c(c;nt'r:
las sofocaciones, pueden producir algtin efecto. Lo mismo puede dect
se de los de manzanilla, si se los prolonga lo suficiente. )

Entre los restantes medios deben mencionarse: el ver(?nal, eri1 d<(>)81ls
fraccionadas, es decir, administrando 0,5 gramos en c'ar(lit'::i?iesle;envte
can pausas de media hora. De esta maner2, el eficet; eesllllxlxr:linalv o
mejor que tomando los 50 centigramos de una "I : gy
sis de 10 centigramos, tres veces al dia, y, por U t‘mct’;)mos del otde:
porque produce buenos resultados, aunque no hayaifres

st n6 la desaparicién
Nos una evidente me-
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Las combinaciones de 4cido barbitdrico y bromo actian igual
modo favorable muchas veces. Lo mismo puede decirse de]
de castéreo respecto a los zumbidos subjetivos.

Se restringira todo lo posible el empleo de somniferos mis 3
porque la persistencia del sintoma no sdlo obliga a elevar iney
mente las dosis, sino porque, al cabo del tiempo, pierde el Preparadg
toda su accién, y hay que sustituirle con las inyecciones de morfina
Quizé pudiera exceptuarsz de dichos somniferos el hidrato de C10ra1.
que presta muy buenos servicios. Pero cuando se prolonga su uso, pe;
os o por el recto, los trastornos gastricos e intestinales nunca faltay,
Algo analogo ocurre con el isopral, tan calurosamente defendido por
los otiatras. En todo caso, se empezara con los compuestos menos acti-
vos, sin olvidar que muchas veces una simple maniobra como la eleva-
cién de la cabeza, determinadas posturas en la cama, etc., producen
alivio.

El sintoma constituye, sin embargo, uno de los procesos mas mo-
lestos, y persiste, con o sin manifestaciones arterioesclerdsicas, hasta
los mas altos grados de la ancianidad.

La permanencia en las montafas agrava el padecimiento, en tanto
que la vida en las playas mitiga el mal, en muchos casos. No hay to-
davia suficiente experiencia para hablar de la radiacién de la cabeza o
de la hipdfisis. De todas maneras, me parecen poco justificados los fun-
damentos tedricos del método.

Otra causa del insomnio, en las mujeres climatéricas, son los picores.
Contra ellos los bafios de larga duracién, adicionados con esencia de
mentol, los de 4cido carbénico y las irradiaciones de la piel con la lam-
para de cuarzo cuentan en su haber con algunos éxitos. Lo mismo pue-
de decirse de las inyecciones intravenosas de 4cido salicilico (LUITHLEN)
y de la autoseroterapia. He empleado esta ultima en algunos casos, ¥
la considero como el método predilecto, incluso contra las urticarias cré6-
nicas. El tratamiento medicamentoso tendrad siempre su complementa-
cién, como es natural, en el régimen dietético o en la terapia proteinica.

Contra los trastornos del gusto y del olfato carecemos de recursos
eficaces. Algunas aplicaciones eléctricas sobre la lengua modifican a ve-
ces el mal. También pueden aliviarle los gargarismos alternos con agua
caliente y fria, a la que se haya afiadido un aromético poderoso.

Las alucinaciones olfatorias, repulsivas, ceden muchas veces a la se-
gunda aplicacién de un trozo de algodén empapado en aceite de menta,
suficientemente diluido.

Para combatir los estados espasmddicos, sobre todo los que se pre-
sentan por la noche en las pantorrillas o en el ano y constituyen causa
de insomnio, mereceran la preferencia el masaje y la diatermia, st 10
hay varicosidades. Se luchard contra las contracturas del ano mediante

mente de
bromuro-

ctivos,
1table-
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pomadas de ’conium al 1 6 2 por 100,
sobre los m'us'cglos est_rla.dos, resultan preferib]es a los compy
pelladona, infttiles €asi siempre en estos casos, También hep OQSIOS'ge
éxitos con las aplicaciones calientes, utilizando o] aparatznldo
ARZBERGER. e

Las sensaciones dolorosas que acusan my
sos, en los musculos y en las articulaciones, y
una verdadera cruz para quienes las padecen
de muy dificil tratamiento, porque es casi i
de fendmenos climatéricos o de otra naturaleza, aunque se observe 2 ias
pacientes durante mucho tiempo y con gran detenimiento. Puede decir-
se a este respecto que cada enferma llega a encontrar el remedio a propé-
sito para sus dolores, aun cuando el mismo recurso fracase en las demis.
Compréndese, por tanto, que el niimero de especialidades lanzado al co-
mercio con este objeto sea extraordinariamente elevado. También exis-
ten multiples combinaciones.

Mi opinién personal es la de que los dolores puramente climatéri-
cos ceden a la quinina, combinada con un derivado del 4cido salicilico.
También se dice que el atofdn y otras preparaciones similares (deriva-
das del 4cido fenilquinolincarbdnico) tienen analogos efectos. Pero no
debe olvidarse que originan a menudo trastornos gastrointestinales.

En lo que se refiere a la proteinoterapia, sélo modifica los dolores
sin substrato anatémico y localizados en las articulaciones o en los
huesos. En tales circunstancias, estaran indicados, en efecto, los cuerpos
proteinicos, salvo que no los soporten las climatéricas u originen intensa
reaccion.

Las neuralgias dseas, sobre todo las que recuerdan a los procesos
osteomalacicos, reclaman la radiacién roentgen local y de los ovarios.

Aunque las artropatias climatéricas constituyen ge'neralmenFella pie-
dra de toque del terapeuta, en algunos casos se consigue modlflcar’las.
Contra ellas estaran indicadas las inyecciones subcut:%meas de adrenalina,
por el procedimiento de R. SCHMIDT, que ta}ntos éxitos cuenFaden el tte-
rreno de las neuralgias y de los dolores osteoscopos. Desgracia ameriléi
no he podido convencerme de tan francos resultados. Pero su acc ;

. £t tablecen durante el clima
en los procesos articulares, cronicos, que se es MpieaeC
terio, no sélo justifica este empleo, sino que le hace indispen
su poder calmante. ) . o, sélo se utilizara

Contra las artritis secas, especificas, del chmatelx;l.o, o
la adrenalina en inyecciones subcutaneas. U’n'a‘com‘ 1n:;1c11 e
es la de la adrenalina con sustancia de hipofisis (%Stlhm:olyongé.n e
todo puede emplearse para tratar dasg bronquflar’mz de asthmolysin
es preciso, durante dos o tres semanas, tanto enl 800 (medio ceatime-
como en la de solucién de adrenalina al 1 por %-

porque, por su accién especifica,

chas mujeres en og hue-
que representan a menudo
Y para el médico, resultan
mposible precisar si se trata
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tro cibico). La asthmolysin contiene 0,008 de extracto de gy
les y 0,004 de extracto de hipéfisis, por ampolla.

La hipdtesis de que se debe el cfecto de la adrenalina a sus
nes con el metabolismo de la cal (ASCHNER), en cuyo favor abogap |
investigaciones de STOLZNER, no me parece, sin embargo, suficient:S
mente demostrada, a pesar de los favorables resultados del remedio e_
las artropatias climatéricas. "

Contra estas ultimas y como calmantes se hallarin indicados, en
primer término, el atofdn y sus derivados, y, en segundo lugar, Jog
salicilatos. Algunos autores hablan con entusiasmo del atofanil y de las
inyecciones intramusculares de azufre. Respecto a estas altimas, cop.
viene tener en cuenta que las dosis deben elevarse siempre muy poco 3
poco. Se empezard por una solucién al 1 por 1.000 de sulphur depu-
ratum en aceite de oliva estéril, elevando después diariamente la concen-
tracién, hasta llegar al 1 por 100. Su efecto es indiscutible sobre [a
movilidad, incluso de articulaciones completamente inactivas desde al-
gun tiempo antes, y sobre los dolores.

Respecto al sanartrit, que origina reacciones muy intensas, no he
comprobado grandes alivios. Lo mismo me ha ocurrido con el ar-
thritin.

Mencidn especial merecen en este capitulo las curas radioactivas, en
la forma de bebida o de bafio, en los establecimientos de Joachimstal.
El método francés consiste en impregnar el apdsito que cubre la parte
enferma.del cuerpo con emanacién de radium. Pero yo no tengo expe-
riencia del mismo. Las inhalaciones de radium también actiian favora-
blemente en muchos casos.

El empleo local del calor (aire caliente, diatermia, bafios de légamo)
constituye un buen tratamiento sintomatico. Actdan mejor, sin embat-
go, los bailos sulfurosos, en los establecimientos correspondientes.

Contra la sacralgia sin substrato anatémico demostrable en los ge-
nitales y en los huesos resultan eficaces las aplicaciones rectales de los
derivados salicilicos y de piramidén, asi como las radiaciones roentgen,
ligeras, pero repetidas.

Cuando estas sacralgias resulten condicionadas por procesos artriti-
cos de la sincondrosis sacroiliaca, estard indicada la terapéutica antiar-
tritica. Se combatir4 asimismo el artritismo con arreglo a los principios
fundamentales, ya resefiados. Lo mismo puede decirse de las neuralgias
propiamente dichas y, sobre todo, de la ci4tica, cuyo factor provocador
reside a menudo, como se sabe, en las vérices y en el pie plano. Sinto-
maticamente, producen beneficio las inyecciones intramusculares de an-
tipirina (de 3 a 5 gramos en 10 gramos de agua). En los casos graves
se ensayaran las epidurales de novocaina. :

Los trastornos gastrointestinales que se traducen por meteorismo;

Prarren,.

relacig.
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Preferente atencién del terapeu-
n el uso prolongado de {3 papa-

estrefiimiento, etc., reclaman asimismo
ta. El meteorismo suele modificarse co
verina o del akineton en forma de inyecciones subcuts -

nado con el amasamiento racional del vientre yelu ;neaS, Y combi-
bilmente salinos. Los regimenes dietéticos eSpeCialesso € purgantes dé-
resultado alguno. Entre los medicamentos de uso in?o suelen prod’ucir
combinaciones del alcanfor con el carbén animal (Welgé; recordaré Jas
spiritus camphoratus a la dosis de 20 gotas, después de lasO:VSKY) \/ el
principales, en una taza de menta. La combinacién de hj SS,C‘??ldas
magnesio con algo de azufre y extracto de belladona taﬂl;’fﬂ s
ser util. Como Fada paciente. ¥y cada médico tienen su remedio l;?edsllll:clf
to para combatir esta molestia, prescindo de resefiar las infinitas medica-
ciones propuestas.

C'ontra el estrefiimiento, muchas veces favorecido por el uso in-
consciente de purgantes, se emplearan todas las medidas formuladas por
A. SCHMIDT, NOORDEN y sus discipulos. El método no suele tener éxi-
to, sin embargo, mas que cuando se le practica en sanatorios o estable-
cimientos ad hoc.

Se trataran los estados diarreicos, pancredgenos, tan frecuentes en
el climaterio, combinando las medidas dietéticas con el empleo de com-
puestos de pancreas.

La obesidad desaparece a menudo instituyendo un tratamiento ti-
roideo, racional, combinado con regimenes dietéticos adecuados. Los
extractos de 16bulo anterior de hipdfisis y de tiroides prestan buenos ser-
vicios. Lo mismo puede decirse de la irradiacidon de la hipofisis, practi-
cada por clinicos competentes. Compréndese que también sean eficaces
en estos dos casos todos los métodos fisicos (gimnasia, masajes, etc.).
Recordaré, por ultimo, que constituyendo las ectasias venosas la fuente
de numerosas molestias, si fracasan las medidas terapéuticas indica-das
quedara abierto el camino para la intervencién operatoria y especial-
mente para la enucleacién de la vena safena.

Los dolores originados por las vérices ceden muchas veces al euco-
dal y al extracto de castafio que fabrica, en Paris, 1a casa I?aus§e. i

Dedicaré algunas palabras al tratamiento del clm}aterlo'c'ilabet}cc?.
En algunos casos en que he recurrido a la insulina, l:.x impresion rec1b’1-
da es que en la edad critica se presentan con especial fac‘1}1dad feng—
menos de hipoglucemia. Hago, naturalmente, esta observacion con toda
clase de reservas. T

Los establecimientos balnearios frecuentados por 1as cl1ma1terlcla§:
diabéticas, no tienen otra indicacién que la que corresponde a 13 g d

. ) : ultados tampoco discre
cosuria en cualquier época de la vida, y sus res ey
Pan lo mis minimo entre ellas y las que 2 encuentran aun en p
actividad sexual.
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Mencién especial merecen, sin embargo, la permanencia ep
cimientos de altitud, cuando se trata de la forma hipertirétic
tuada.

La estancia en las playas actiia igualmente de modo favorable o
tra el insomnio consecutivo a los zumbidos subjetivos. =

En lo que atafie al uso de bafios de acido carbénico en e] climate
rio, sus indicaciones y contraindicaciones son las mismas que ep otro;
periodos. Conocido es, no obstante, el desfavorable efecto de] abuso
de los referidos bafios sobre el érgano cardiaco y los vasos.

El lector habra echado de menos, sin duda, en esta exposicién del
tratamiento de los sintomas climatéricos las indicaciones y contraindi.
caciones de la organoterapia. Segtn ya he dicho repetidas veces, ningy-
no de mis multiples ensayos' me ha convencido de la eficacia de egte
método, porque las excepciones no deben considerarse como regla. ‘De
acuerdo con FRANZ y ZONDEK, estimo, por tanto, que se debe ser es-
céptico en lo que atafie a este problema. _

Ya he dicho que los preparados organoterdpicos se muestran acti-
vos en algunos casos. Ahora insisto en que su inseguridad y su variable
accién impiden que se les dedique capitulo aparte.

Con respecto al método de ASCHNER, y, sobre todo, a la sangria
y al empleo larga manu de los llamados alterantes, y que este autor acom-
seja en congruencia con su teoria discrdsica del climaterio, lamento no
considerarle tampoco como una panacea contra todas las molestias de
la edad critica, sea la que quiera su forma evolutiva.

En la época del cambio, la hidroterapia cuenta en su haber con éxi-
tos y fracasos.

De la radioterapia, que tanta aceptacién ha tenido en el tratamien-
to de las mas distintas enfermedades, todavia no dispongo de experien-
cia para poder formar juicio. WERNER publicé hace algtin tiempo los
admirables resultados conseguidos combatiendo algunas molestias cli-
matéricas (sobre todo las llamaradas y otros sintomas vasomotores),
por la radiacién roentgen de la hipéfisis. BORAK y SAHLER han con-
firmado después, al parecer, estos hallazgos.

En realidad, no se concibe cémo pueden emplearse unas veces las
radiaciones de la hipdfisis contra las hemorragias (HOFBAUER), otras
contra la amenorrea y otras contra los fenémenos de la insuficiencia
climatérica. Pero aunque fracasen los demés métodos curativos, Cre0
siempre justificado el ensayo de estas radiaciones. Es posible que la 1as
dioterapia hipofisaria produzca mejores efectos que la de los ovarios,
al principio tan calurosamente defendida.

Mi escasa experiencia personal acerca de la posibilidad de infh}en’
ciar psiquicamente a las climatéricas, me impide dedicar mas espacto 2
los tratamientos de esta indole. Puedo decir, sin embargo, que la psi-

estable..
2 acep.-
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coterapia, cientificamente realizada, puede modificar numerosas moles-
tias climatéricas.

Con esto doy por terminada mi misién de desarrollar el tema que
{leva por epigrafe La clinica interna del climaterio. Comprendo que
el lector encontrard numerosas lagunas y aduzco en mj disculpa que
son comprensibles, si se tiene en cuenta la diversidad de sintomas con.
que evoluciona dicho proceso y la imposibilidad de deslindar muchas
veces el cuadro patoldgico. En este trabajo no cabe, por otra parte, una
exposicion mas ordenada y metddica, porque faltan los limites entre lo
fisiolégico y lo patoldgico, y porque desempefia un importantisimo
papel un sinnamero de factores, en su mayoria completamente desco-
nocidos atn.
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LA FLORA GENITAL NORMAL Y PATO-
LOGICA Y EL PROBLEMA DEL FLUJO

Por el Dr. Rud. Th. v. Jaschke, de Giessen (1)

Con cinco figuras en el texto Y diez ldminas en color,

INTRODUCCION

La flora genital de las mujeres no embarazadas ha merecido rela-
tivamente poca atencidn, comparada con la de las gravidas y puérpe-
ras. En la literatura figuran, en efecto, innumerables comunicaciones
respzcto a estas ultimas.

Los primeros estudios con dicho asunto relacionados proceden de
HAUSSMANN (1870), MAYER (1872) y GONNER (1887). También de-
ben citarse los de WINTER (1888), WILLE, SANSCHIN, STROGANOFE
(1895), THOMEN, BURGUBUR y WIDAE (1889). Todos estos autores
intentaron, en primer término, averiguar la importancia patégena de
las distintas bacterias que viven habitualmente en la vagina. WINTER
encontrd en las mujeres no embarazadas el stafildccus pyogenes aureus
albus y citreus y el streptococcus pyogenes; WHITE hallé microorganis-
mos patdgenos para el ratén al lado de muchos saprofitos. En cambio,
SANSCHIN no logré aislar ningiin germen patdgeno. Se limitd, sin em-
bargo, en sus estudios a la busca de estafilococos, descuidando la de
los estreptococos.

STEFFECK fué el primero que insistié en el inmenso peligro que re-
presentan para las operadas los gérmenes vaginales, exagerando 1ndy-
dablemente su virulencia al intentar combatirlos por todos los medios
desinfectantes posibles. ..

Las investigaciones realizadas posteriormente por DODERLEIN
(1892) le permitieron comprobar que las bacterias de la’ vagina sana
10 sélo son inocuas, sino que desempefian un papel muy atil en el des-
envolvimiento biolgico de los procesos orgénicos generales. Después
de DODERLEIN, continué MENGE esta clase de estudios, y di6 cuenta de
ha colabo-

(1) En la redaccién de los capitulos “Morfologia y técnica bacterioldgica

rado mi ayudante el Dr. RUD.” SALOMON.
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sus resaltados en una obra que ha sido mas veces citada que leids,.

me progreso constituyé el descubrimiento realizado por este
autor y comprobado repetidas veces, ulteriormente, de que ]og
nes patégenos que llegan a la vagina sana sélo conservan durap
tiempo su poder infectivo, a causa de transformarse en seguid
profitos.

En lo que atafie a la moderna investigacién, figuran en vanguardia
los trabajos de KOTTMANN, quien ha realizado un anilisis detenidq de
los gérmenes existentes en la vagina. A continuacién vienen NaTyig
WEGELIUS y WALTHARD con sus hallazgos en embarazadas y en pugy.
peras, persiguiendo la procedencia de los estreptococos y de los esta-
filococos.

Gran impulso recibié la bacteriologia ginecoldgica por la compro-
bacién de WINTER, segin la cual la autoinfeccién desempefia en gine-
cologia un importantisimo papel.

Fuera del embarazo y del puerperio, la literatura no es, repito, tan
abundante en comunicaciones de esta indole.

Como trabajos de recopilacién, sélo poseemos hoy, ademas de la
fundamental obra de MENGE, la magnifica monografia de MUANU AR
HEURLIN (1914), cuyas indicaciones reconocen por base un estudio me-
tddico exacto y cuidadoso. Como precursores de estos maestros, podria
citarse a NATVIG y WEGELIUS.

La flora del tractus genital femenino estd condicionada por sus se-
creciones, y, sobretodo, por los segregados existentes en la vagina, o
sea, dicho en menos palabras, por el contenido vaginal (P. ZWEIFEL),
puesto que los jugos vaginales no pueden considerarse como secreciones
si no estan mezclados con el producto de las glandulas cervicales.

No debe confundirse con el contenido vaginal la escasa secrecion de-
mostrable en el vestibulo, aun cuando aquél se mezcle a menudo con
ella.

Entre las propiedades del contenido vaginal y la flora existente
median intimas relaciones, por lo que la descripcién de la indicada flo-
ra requiere el exacto conocimiento del primero.

Enor-
Wltimg
gérme.
te Poco
a en g3.

EL CONTENIDO VAGINAL

El contenido de la vagina oscila entre amplios limites, tanto en ca-
lidad como en cantidad, segiin los individuos, resultando muy dificil,
por tanto, fijar el concepto de normalidad.

En las mujeres sanas, la cantidad no pasa de la suficiente para man-
tener himedo el tubo vaginal, lo que se consigue en el vestibulo mer-
ced a secreciones especiales. Proporciones normales casi nunca se ob-
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Halban y Seitz, “Biologia y Patologia de la mujer”. Tomo VI. Cap. JASCHKE.
La flora genital normal y patoldgica y el problema del flujo.
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servan, sin einbargo, mas que en las virgenes sin trastornos genitales ni
constitucionales.

Desde el punto de v_ista macroscopico, el contenido vaginal consti-
tuye una masa blanquecina y mas rara vez amarillenta, finamente gra-
nulada, cremosa y a menudo pastosa. El moco no pertenece a sus com-
ponentes normales.. Solo antes de la menstruacidn se une a él, en cir-
cunstancias fisioldgicas, el tapén mucoso cer-
vical, comunicindole la propiedad de hacerse
filante.

La cantidad de la secrecidén vaginal oscila
entre 30 centigramos y un gramo. En la va-
gina de las embarazadas ha sido calculada
por DODERLEIN en 0,5 a 0,8 gramos; por
KOTTMANN, en 3 a 4 centigramos, y por
ZWEIFEL, en 1,56 gramos. :

WINTZ ha realizado a este respecto muy
interesantes investigaciones.

Los componentes principales del conte-
nido vaginal se hallan representados por
grandes masas de bacterias, por epitelios des-
prendidos de la mucosa, por leucocitos en ma-
yor o menor cantidad, por detritus y por li-
quidos trasudados de los tejidos subepitelia-
les de la vagina, muy ricos en vasos (fig. 29).
Varian, no obstante, mucho segiin la fase del  Fig. 29. — Plexificacién de las
ciclo ovarico y segiin las distintas mujeres, " C’Esizsﬁnpz}fgﬁll‘;ag‘"ms'
asi como si toman parte en el mismo las se- Pl I. Plexo superficial. PL II.
creciones uterinas o las glidndulas sudoripa- Eii’;ﬁng;?déﬁ'lf I;ugf;ﬁcillexj
ras y sebaceas, cosa frecuente a nivel del ves- epitelio plano esti muy densi-
tibulo. Segtin los estudios de ROB. SCHRG-  fcado: Clara capa celular basal

y numerosos puentes intercelu-

DER, en los casos normales no deben encon- lares. A, arterias. V, venas.
trarse rastros de la secrecién del cuerpo ute-
rino. :

Como ya he dicho, el moco cervical es demostrable en la vagina
durante el premenstruo, ocurriendo esto incluso en contenidos vagina-
les fisiolégicos. Las relaciones entre los epitelios y los leucocitos oscilan
también considerablemente en los mismos casos normales. El nimero
de leucocitos depende, sin duda, de influencias quimiotacticas por parte
de la flora bacteriana, segtin se deduce de los trabajos de MENGE. Intro-
duciendo este autor gérmenes extrafios en el tubo vaginal, logré produ-
cit un aumento de los leucocitos, cuyo nimero volvia a disminuir en
cuanto desaparecian los huéspedes inesperados.

En las vaginas. completamente sanas resulta muy pequeno el nume-
Tomo V1.-33
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ro de leucocitos, en tanto que en las de flora alterada eg c
Segiin LEHMANN, hasta puede afirmarse que el aumento de
tos es proporcional, hasta cierto punto, a la impurificacign
fisiolégica por gérmenes patdgenos.

Para obtener indicaciones cientificas de valor a este respecto resulA
sin embargo, indispensable hacer el recuento en la cimara htimeda =

En opinién de DODERLEIN, el contenido vaginal normal de la .mu-
jer embarazada se halla constituido por un magma grumoso, blanque.-
cino, como sémola hervida, de reaccidén acida. En cambio, e] patolégi-
co es més fliido y de coloracién amarillenta. Microscdpicamente, se dis-
tinguen las dos clases de secrecion en que en la primera la flora se halla
esencialmente representada por los bacilos vaginales primeramente des-
critos por DODERLEIN, a cuyo lado se encuentran epitelios planos des-
prendidos. En cambio, en la secrecién fliida abundan los leucocitos
y las mas distintas formas de coco, con disminucién de los bastoncillos
de DODERLEIN.

En las mujeres no embarazadas comprobd, sin embargo, MENGE
que las indicaciones de DODERLEIN no eran exactas. A pesar de haber
secrecion patoldgica, no es raro, en efecto, que exista salud clinica per-
fecta, o viceversa, que estén enfermas mujeres cuya secrecién vaginal es
completamente normal. También se observa a menudo que algunas
pacientes, cuya superficie vaginal se halla indudablemente alterada, pre-
sentan secrecién normal en cuanto a los bacilos de DODERLEIN. Puede
ocurrir, igualmente, que, quejindose de flujo las enfermas, la secrecion
resulte normal en apariencia o que haya secrecién patoldgica en muje-
res de genitales sanos, sin flujo alguno y que no se quejan de nada. La
subdivisién de DODERLEIN no es rigurosamente aplicable, por consi-
guiente, en una clasificacién cientifica. A mi juicio, no existe, en cam-
bio, la menor duda de que los trabajos de dicho autor resultan muy
utiles, desde el punto de vista practicoclinico, para el estudio de la com-
posicién del contenido vaginal y de su flora (1).

El contenido vaginal normal enrojece intensamente el papel azul de
tornasol (DODERLEIN). La acidez depende del acido lactico, cuya pro-
porcién oscila entre 6 y 16 miligramos (PALLMANN) (2). Tratase, en
realidad, de 4cidos de la fermentacién lactica [PALLMANN, P. ZWEIFEL
(1908); WINTZ (1912)], cuyo promedio (en las embarazadas) ha
sido calculado por ZWEIFEL y WINTZ en 0,5384 por 100, en tanto que
las indicaciones originarias de DODERLEIN le hacian ascender a 0,94
por 100. Los datos de ZWEIFEL y WINTZ han sido confirmados poste-
riormente por SCHWEITZER, THALER y ZUCKERMANN.

onsiderable,
108 IQUC()ci_
de la flora

. (1) Véase mis adelante. : una
(2) PALLMANN procede del siguiente modo: raspa todo el contenido vaginal con
espatula, le pesa, y le valora luego con solucién normal de hidrato sédico.
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PERI ha estudiado 1a reaccién del contenido vaginal en las mas dis-
tintas edades de la vi'da, calculando el diverso grado de acidez por el
mayor o menor enrojecimiento del papel tornasol,

Segiin GRAEEI‘?B?RG' la acidez de la vagina en las distintas edades
y en el mismo individuo depende del ciclo ovarico, siendo mayor in-
mediatamente antes de la hemorragia menstrual Yy menor en el momen-
to de la ovulacion, o sea a la mitad de la pausa entre dos menstruaciones
(figura 30).
~ En algunas mujeres normales he logrado confirmar yo las indica-
ciones de GRAFENBERG, seglin las cuales, cuando el contenido vaginal
es completamente fisioldgico, los valores de la acidez son mayores que
cuando la flora resulta impura. En esta regla existen, no obstante, ex-

%
é
?
% .
s II. u. V.
Fig. 30.—Curva de la acidez de la vagina (segiin GRAFENBERG).

Numeros I-IV: significan menstruaciones. Los niimeros 1 - 6 re-
presentan los valores de la acidez.
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cepciones, cuyo fundamento escapa todavia a nuestros conocimientos.
En mis casos oscilé la cantidad de 4cido lactico entre 0,105 por 100 y
0,518 por 100. La acidez lactica-equivale, por término medio, al 0,3
por 100. En las embarazadas con secrecién normal el promedio de aci-
do lactico es generalmente mayor que en las no embarazadas. En mi
material se comprobd la reaccidén al tornasol en el 98 por 100 de los
casos. Sélo observé reacciones neutras, anfdteras y alcalinas al torna-
sol en las afectas de acentuados catarros cervicales, de desgarros peri-
neales profundos, de descensos y de fistulas con bacteriuria, o sea en
las que suelen presentar contenido vaginal impuro.

Mucho discrepan las opiniones respecto a la valoracién del titulo
de acidez en las distintas edades de la vida. KRONIG y después NATVIG,
ZWEIFEL y KANPP comprobaron que en las recién nacidas la reaccion
es ya acida. Los estudios realizados en mi clinica han confirmado tam-
bién esta observacién. En cambio, HEURLIN y LAHM han apreciado en
nifias de seis semanas a diez meses reacciones alcalinas y neutras. Segun
ellos, no se invierte la férmula hasta la época de la pubertad. Apél_oga
es la opinién de VAHLES, cuyo autor agrega que después del nacimien-
to la reaccidn es con mas frecuencia alcalina o anfétera que acida. En
opinién de STROGANOFF, el contenido vaginal reacciona acidamente:
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después del nacimiento, aumentando luego poco a poco la acidez 5t
» ro

quedando siempre més baja que en las adultas. En completa Oposicig

con ¢l afirma PERI que precisamente en las recién nacidas flean | cxo’n
ximum la acidez para disminuir poco a poco hasta la época de |3 L'y
bertad. o

Algunos autores hablan de que la secrecién en las porciones mas
bajas reacciona mas acidamente que en los fondos de saco.

En las virgenes sanas de cualq}lier edad, la reaccién del contenidg
vaginal ante el papel tornasol es siempre claramente 4cida, resultando
mas débil la de los productos vulvares.

La importancia de la menstruacién en sus relaciones con la acidez
del contenido vaginal ha sido estudiada por HEURLIN, obteniendo o]
material de puntos no manchados con sangre, porque de otro modo I3
alcalinidad de ésta enmascara el resultado. Aun con todo, las opinio-
nes discrepan en mucho respecto a dicho asunto.

En las mujeres desfloradas con genitales sanos y en las nuliparas de
las mas distintas edades, también es acida la reaccién del contenido va-
ginal. Obsérvase, sin embargo, que disminuye la acidez al mismo tiem-
po que progresa la edad (WINTZ). En las multiparas resulta mas escasa
que en las nuliparas, quiza a causa de que no queda tan excluida la va-
gina como en éstas de las influencias exteriores.

Durante la menopausia y la vejez, la acidez decrece rapidamente,
sobre todo en los tercios superiores. Afirma STROGANOFF que en ellos
la reaccidon resulta a menudo neutra o incluso alcalina, en tanto que en
los inferiores continta siendo més o menos 4cida.

El contenido de la vagina en 4cido lactico se debe, seglin ZWEIFEL,
a la cantidad de glucégeno contenida en los epitelios vaginales. BECKER
es el Ginico que ha pensado en la posibilidad de que proceda el referido
4cido del moco cervical, previa transformacién en glucosamina y glu-
cosa. También es posible que, ademas de la acidez lactica procedente del
glucégeno se forme otra o expensas de ciertas sustancias albuminosas.
Quiza se aclare el asunto en el porvenir. Entre tanto, parece indiscuti-
ble que el contenido cuantitativo en glucégeno de los epitelios vagina-
les estd en relacién directa con la cantidad de acido lactico (STEPGAN,
NIDEREHE) . ;

Ademis del 4cido lactico intervienen probablemente otros acidos
organicos procedentes de la descomposicién bacteriana y de los pro-
ductos metabélicos. La originaria hipétesis de DODERLEIN, segin la
cual el 4cido lactico es exclusivamente producto de la actividad de los
bacilos vaginales, ha sido negada por los mas distintos investigadores
(KRONIG, MENGE) . ~

KRONIG, por ejemplo, logré comprobar la acidez del contenido V2~
ginal en nifias recién nacidas, antes de que se contaminasen con bacte-
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rias. Por lo demds, tampoco es raro encontrar reacciones acidas en mu-
jeres que carecen en absoluto de bacilos vaginales.

No puede considerars2, por otra parte, al bacilo de DODERLEIN
como el Gnico acidificador. NATVIG observé, en efecto, que los cocos
grampositivos (estreptococos y neumococos) no sélo pueden producir
acidez, sino aumentarla. Seglin WINTZ, en el contenido vaginal deben
distinguirse cuatro clases de acido lactico.

En la clinica ginecolégica de GIESEN logré comprobar RuD, SALO-
MON que en las vaginas infantiles existen muy a menudo colibacterias,
productoras igualmente de 4cido lactico. Las distintas colibacterias for-
man también acidos lacticos especiales.

Muy poco claras resultan todavia las oscilaciones clinicas de la aci-
dez, primeramente descubiertas por GREFENBERG. Las dificultades para
su explicacién dependen principalmente de que la flora se halla relacio-
nada en apariencia con las propias oscilaciones de la funcién ovirica
(LOESER, SCHRODER, LABHARDT), sin que se sepa la participacién que
toma cada una de las mismas. Nuevos trabajos serdn los encargados de
esclarecer la cuestion. %

LA FLORA GENITAL

No resulta facil contestar a la pregunta: jqué bacterias existen en el
tubo genital de las mujeres sanas y enfermas? La riqueza bacteriana de-
pende, en parte, de la eleccién del material, y, en parte, del método
empleado para la obtencién de las secreciones y el cultivo de los gér-
menes. Por otro lado, la identificacién de los microbios hallados ofre-
ce a veces grandes dificultades, que aumentan cada dia a causa del enor-
me maremagnum de la nomenclatura bacterioldgica.

En las investigaciones bacterioldgicas, la técnica empleada tiene tan-
ta importancia que considero necesario dedicarla un capitulo especial.

Contribuye también a complicar el cuadro el hecho de que entre
la microflora y las propiedades del substrato existan intimas relaciones.
Mais adelante volveré a ocuparme de este asunto.

Compréndese facilmente que la riqueza bacteriana sea mucho ma-
yor a nivel de la vulva que en la vagina, en la que va disminuyendo
progresivamente hacia arriba. En el cervix sélo se encuentran normal-
mente gérmenes en las inmediaciones del orificio externo (en una zona
de medio a un centimetro), pues el conducto cervical (fig. 31), la ca-
vidad del cuerpo y la luz de las trompas resultan estériles (WALTHARD) .

La microflora de la vulva varia igualmente mucho, no sé_lo desde
el punto de vista de la cantidad total de bacterias, sino también de la
clase de las mismas. Este fenémeno es muy interesante, porque a la va-
gina no llega ninglin germen que no haya pasado antes por el ves-
tibulo.
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El contenido bacteriano de la vulva resulta condicionado norma]
mente por ciertas circunstancias accidentales, como las inmediado.ne-
del ano, y experimenta por ello grandes cambios. La secrecién Vaginai
dependiente de la flora de este tubo también puede influenciar e] nive]
bacteriano. :

En las virgenes es indiscutiblemente en las que menos complicado
aparece el problema. La practica de los contactos sexuales disminuye
las diferencias entre las floras vulvar y vaginal, hasta el punto de qy
desaparecen por completo cuando el introitus per-
manece continuamente abierto a nivel de las por-
ciones genitales inferiores (descensos).

Conviene tener en cuenta que sélo una peque-
fia parte de las especies bacterianas visibles en los
frotes se desarrolla en las placas de agar. Para con-
seguir la germinacién de todas ellas es preciso, por
tanto, obtener gran cantidad de cultivos aerobios
y anaerobios, la mayoria muy complicados. Pero

- la exacta apreciacién de las condiciones bacteria-

I;i%.itgl:g_i; g:ftf;fé‘;%;; nas s6lo puede hacersel por ambos pr.ocedimientos,

cervical en la primipara.  tanto en las preparaciones sobre cristal como en

4 I\{}}\LZT‘;;‘ig'D‘()scgﬁ“ los métodos de culFiyo. Las p‘rimere'ls ofrecen la

ventaja de que facilitan la orientacién con mas

rapidez que las segundas, permitiendo reconocer igualmente en seguida
como predominantes a ciertos microbios.

La que mejor puede estudiarse es la microflora vestibular. En las
recién nacidas, las condiciones desde este punto de vista son muy senci-
llas. Sin embargo, en tanto que MENGE y DODERLEIN afirman que la
vulva estd exenta de gérmenes inmediatamente después del nacimiento,
SCHWEITZER y yo hemos logrado aislar algunos. En lo que se refiere
a la ulterior anidacidn, el bafio ejerce gran influencia, aunque yo no
considero el asunto con las exageraciones con que lo hacen SCHILD,
VAHLE y NEIJEAU. En algunos casos he encontrado ya gérmenes 2
las cinco horas del nacimiento; lo general es hallarlos entre las siete y
las ocho. A las diez, la cuarta parte de las nifias presentan microbios en
su vulva, y a las catorce, resulta invadido el vestibulo en la mitad de
los casos. A las veinticuatro horas se comprueba esta invasién en el 70
por 100 de las nifias, y a las cuarenta y ocho, en todas (RUD SALOMON) .

Durante las primeras veinticuatro horas se han aislado catorce €s-
pecies bacterianas con predominio de los cocos grampositivos (lo mis-
mo en la boca que en el recto). Entre dichos cocos abundan los estrep-
tococos (SCHMIDGALL, RUD. SALOMON), los estafilococos y los diplo-
cocos, segun el orden indicado. Ademas de los cocos suele haber pequeé
fias cantidades de bacilos, a partir del segundo dia.
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.Segtin he podido comprobar, la flora vulvar, infantil, presenta
ciertas analogias con la vaginal materna, y, sobre todo, con la del recto,
durante la infancia. Sin embargo, en las recién nacidas, la flora vesti-
pular resulta mucho mas inconstante que la rectal.

En el transcurso de los diez primeros dias consiguié RUD. SALOMON
aislar 23 especies microbianas distintas: estreptococos (hemoliticos, an-
hemoliticos, aerobios y anaerobios), estafilococos, diplococos grampo-

Fig. 32.
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Cocos grampositivos (en conjunto).
-——=—Bacilos (en conjunto).
"""""  Bacilos vaginales y parientes de los mismos.

—-—-= Bacilos vaginales puros. .-— .- — Colibacterias.
—— Estreptococos. = = = Diplococos grampositivos.
=i—1=I Estafilococos.

(Tag=dia.—Sofort nach Geburt=inmediatamente después del nacimiento.—
Nach Bad =después del bafio.—Nach 24h=a las 24 horas.—Nach 48h=a ias
" 48 horas.)

sitivos, micrococos ovales, enterococos, gonococos, cocos aerobios, baci_—
los vaginales, bacillus bifidus, bacillus pseudo diphteriae, bac{llus Ia.ctzs
aerogenes, bacillus emphysematosus, bacillus proteus vulgaris, bacilos
grampositivos y gramnegativos, bacterium colli communis, bacillus Ro-
della 11, bacilo del acido bitirico, mucedineas, sarcinas, saccharomyces,
leptothrix, bacillus subtilis (fig. 32). it
De estas clases de gérmenes, interesan principalmente a 1o§_ ginecdlo-
gos las formas bacilares a las que pertenecen los bacilos de DODERLEIN,
que yo no he podido aislar en la vulva de las recién nacidas con la fre-
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cuencia con que dicen haberlo conseguido otros investigadores,
muy bien ocurrir que dependiera esta disparidad de hallazgos d
la mayoria de los trabajos no han sido diferenciados los distin
Jos. Segiin mi estadistica, los resultados son los siguientes: duran
mer dia se encuentran ya bacilos en la vulva, en el 11 por 100: despug
del primer dia, en el 16 por 100; durante el segundo, en el 50 por IOOS
En cambio, las tres cuartas partes de las recién nacidas presentan cocO;-
grampositivos en el mismo momento. A partir del tercer dia va dismji-
nuyendo la diferencia entre cocos y bacilos, y al quinto predominan
los dltimos sobre los primeros, hasta el punto de que hay bastoncillog
en el 100 por 100 de los casos, y s6lo se descubren en el 82 por 100,

En las mujeres adultas predominan, como gérmenes vulvares, Jog
anaerobios, lo que demuestra que proceden de la vagina. También se
observan regularmente bacilos de DODERLEIN, analogos a los que con-
tiene esta ultima. No son raros tampoco los coli, los saprofitos de la
piel, los streptoccus pyogenes, los staphylococcus albus, los bacilos del
acido lactico, los leptothrix y algunas clases de oidium.

WEGELIUS, que ha estudiado especialmente el problema que me
ocupa, divide en cinco grupos las bacterias existentes en la vulva:

1.> Especies aerobias y aerofilas estrictas, con bacilos pseudodif-
téricos y micrococcus tetragenes, como tipos principales.

2.° Numerosas bacterias del grupo coli, demostrables en el 40 por
100 de los casos.

3.° Anaerobios facultativos, muy sensibles a la reaccién acida del
substrato alimenticio.

4.° Representantes del grupo de los bacilos vaginales, al lado de
saccharomyces.

5.° Anaerobios estrictos, que en las partes profundas del vesti-
bulo constituyen la masa principal de las bacterias vulvares.

En las mujeres sanas, virgenes, existen notables diferencias entre
la flora vulvar y vaginal a causa de que faltan generalmente en su va-
gina los representantes de los grupos 1.°, 2.° y 5.°, o resultan muy es-
casos. De todas maneras, también puede suceder que estén representados
todos los grupos, por lo que me inclino a pensar que las referidas viru-
lencias son un tanto aleatorias, al contrario de lo que opina WEGE-
LIUS vy de acuerdo con lo que defiende MAUNU AF HEURLIN. Por otra
parte, el fendmeno no debe sorprender si se tiene en cuenta el desarrol'lo
de la flora genital, a partir del nacimiento, y que, en circunstancias
fisiolégicas, todos los gérmenes que se encuentran en la vagina han te-
nido que pasar por la vulva. ,

Algunas consideraciones merece el comportamiento bacteriolég}fo
de las glandulas de BARTOLINO. Si resultase posible extraer la secrecion
de los conductos glandulares de una manera completamente aséptica,
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Figura 1.* Figura 2.*

Estreptococos (pus). Coloracién con azul

g Estreptococos (cultivo puro). Coloracién
= con azul de metileno.
Figura 3.* Figura 4.*

Estafilococos (cultivos puros). Coloracién
Gram.

Estafilococos (pus). Coloracién Gram.

Figura 6.*
Figura 5.

Gonococos (pus). Coloracién con azul de
Gonococos (secrecién). Coloracién Gram. metileno.

Halban y Seitz, “Biologia y Patologia de la mujer”. Tomo VI C}P- JASCHKE.
La flora genital normal y patoldgica y el problema del flujo.
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no se veria germen alguno en las mujeres sanas. Lo ordinario es, sin
embargo, que los referidos conductos contengan bacterias procedentes
del vestibulo o de la uretra porque constituyen, como las demés glan-
dulas vestibulares, magnificos escondites. Esta es también la cau:a de
que resulten muy pertinaces las supuraciones de Ia glindula de BARTO-
LINO subsiguientes a abscesos de la misma o de sus vias de eliminacion.

Merece igualmente estudio aparte el contenido germinal de la ure-
¢ra femenina. Es algo antigua ya la afirmacién de v. GAWRONSKY
(1894), segin la cual en el 25 por 100 de los casos el referido tubo con-
tiene normalmente gérmenes (staphylococcus pyogenes aureus, strepto-
coccus pyogenes, bacterium coli commune) . Anilogos resultados obtu-
vo ROWSING. Ante tales hallazgos, se mostraron muy recelosos los gi-
necélogos de hace alglin tiempo. MENGE fué quien plantes el problema
de la flora bacteriana uretral, comenzando por afirmar que habia que
descartar las contaminaciones, muy faciles, con los microbios vestibu-
Jares, en el momento de hacer la toma, porque no existe actualmente
ningin procedimiento seguro para realizarla.

Segin mi propia experiencia y en contraposicién con las antiguas
teorias, los dos tercios superiores del tubo de la uretra se hallan exen-
tos de gérmenes, en tanto que se los observa en abundancia, inmediata-
mente por encima del orificio externo, como procedentes del vestibulo.
La ley sélo puede aplicarse, naturalmente, a las mujeres normales. Si
hay cistitis, ureteritis o pielitis, las condiciones bacterianas de la uretra
resultan influenciadas, por supuesto, por el agente de dichas enferme-
dades, que modifica a su vez la flora del vestibulo.

En todo caso, el contenido microbiano de la porcién més inferior
de la uretra femenina presenta gran interés practicoclinico, puesto que
el cateterismo y otras manipulaciones condicionan muchas veces la emi-
gracién bacteriana hacia arriba. Tratase, no obstante, de gérmenes avi-
rulentos, sin duda a causa de que son expulsados de sus nidos en su
mayor parte en cada miccidn.

La flora vaginal de las mujeres sanas no embarazadas ni puerpera-
les reclama una descripcién muy detenida. '

Desde este punto de vista considero fundamental el trabajo de
MENGE, cuyo autor analizé por primera vez, de un modo sistema-
tico, las bacterias vaginales, sobre todo con el deseo de resolver el prac-
tico problema de si los microorganismos que continuamente existen en
la secrecién vaginal de las no embarazadas podian adquirir virulencia
con motivo de las operaciones vaginales. Correspondientemente al es-
tado de la investigacién bacterioldgica de entonces, distinguid MENGE
los saprofitos, que sélo podian desarrollarse en material muerto, y los
pardsitos, que afectaban a los tejidos vivos. Entre estos Gltimos esta-
blecié, de acuerdo con HUEPPE, dos grupos: los parasitos estrictos y
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los saprofitos facultativos, es decir, parisitos que pueden o
bién, temporalmente, como saprofitos.
Los trabajos de. MENGE realizados con una técnica verdade

Xistir tam.

. ; : ram
escrupulosa, han oscurecido los més antiguos de WINTER, WI';;I}?
SAMSCHIN y STROGANOFF, hasta el punto de que hoy no se ]og foie

e

en cuenta para nada (1).

Pero el hallazgo fundamental de las investigaciones de MENGE,
el que més discrepé de las teorias entonces reinantes, se refiere a |5 di-
ferencia entre la secrecién de la enFrada vaginal y la del resto del Orga-
no, en lo que al nimero y a la riqueza en gérmenes respecta. Cuanto
mas cerca del anillo himenal se hace la toma, mas numerosas son Iag
bacterias extrafias y mds frecuentemente se encuentran entre ellas mj-
crobios infecciosos, en el sentido de HUEPPE.

Las mismas investigaciones y otras posteriores sirvieron a MENGE
para afirmar que entre el nimero de las bacterias que se ve en los
frotes y el de las que germinan en las placas de agar hay una des-
proporcidén enorme. Esto no debe sorprender, si se tienen en cuenta los
actuales conocimientos respecto a las diversas exigencias que tienen las
distintas clases bacterianas con relacidn a la clase del medio nutritivo.
Creo conveniente recordar que de 70 mujeres que comprende la esta-
distica de MENGE, sélo el 63 por 100 presentd reaccidén vaginal acida,
siendo anfdtera o alcalina en las demas. Teniendo esto en cuenta, con-
sidero, de acuerdo con MAUNU AF HEURLIN, que en el material de
MENGE figuraban algunas mujeres cuyos genitales no estaban absolu-
tamente sanos.

En 16 secreciones encontré MENGE el coma variabili, que tan im-
portante papel ha desempefiado en la moderna literatura; fué pri-
meramente cultivado por HEURLIN, que lo bautizé con el nombre de
“bastoncillo en arco”.

También depende de la composicién del material de MENGE el
hecho de que, de las referidas 70 mujeres, slo en nueve encontrase los
bacilos vaginales de DODERLEIN. En estas nueve, la secrecién era acen-
tuadamente 4cida. En otras 12 descubrié estreptococos anaerobios es-
trictos, que, desde el punto de vista morfoldgico, coincidian por com-
pleto con el estreptococo pidgeno. El fenémeno indica, asimismo, que
en las observaciones de MENGE abundaban las no completamente fisio-
16gicas. :

Considerado en conjunto el asunto, MENGE llegd a la conclusion
de que la vagina s6lo deja desarrollarse a los gérmenes aerobios facul-
tativos, que Gnicamente pueden vivir en terrenos nutritivos artificiales
de reaccién acida, y a los anaerobios estrictos' que pululan, como sa-

(1) Para mis detalles remito al lector a la obra de MENGE.
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profitos, en sus secre.ciones, liberandose, en cambio, de todos los aero-
bios que exigen medios nutritivos alcalinos. Este particular comporta-
miento de la secrecién vaginal fué ya denominado por MENGE, en
1894, autopurificacidn de la vagina. Ahora bien: como las bacterias
aerobias, facultativas, pertenecen precisamente al grupo de los agentes
infecciosos mas importantes, y resultan eliminadas merced a estas pro-
piedades del tubo vaginal, en cuanto penetran en el mismo, aunque
sean introducidas en él artificialmente (DODERLEIN, MENGE, BUMM,
KRONIG, PANKOW, etc.), debe considerarse como acertada la palabra
“autopurificacién”, si bien conviene tener en cuenta que la propiedad no
alcanza el mismo grado de desarrollo en todas las mujeres. Segtin los
modernos estudios, la autopurificacién se efectiia con tantas mas difi-
cultades cuanto menos acida resulta la secrecion vaginal. MENGE afir-
maba, por el contrario, basindose en sus estudios sobre el efecto del re-
ferido poder eliminatorio de la vagina, contra los estafilococos pidge-
nos dorados y el estreptococo pidgeno, que la potencia desinfectante se
conservaba invariablemente lo mismo en las vaginas de reaccién alca-
lina que en las de reaccidn anfdtera o acida. El propio MENGE manifestd
que podia faltar también la referida facultad, puesto que en un caso
habia logrado cultivar el estreptococo pidgeno procedente de la vagina.
En otro sitio afirma, sin embargo, que el grado de acidez desempefia un
importante papel en la autopurificaciéon del indicado tubo.

Por los experimentos de SCHLUTER sabemos hoy que no pueden
ya desarrollarse estafilococos pidgenos en medios nutritivos, cuyo con-
tenido en acido lactico exceda de 0,5 por 100, ni el estreptococo pid-
geno si pasa la proporcién del 1 por 100.

Aun en el ambiente de las nuevas concepciones, no debe olvidarse
que MENGE sélo consideraba a la acidez de la secrecién vaginal como
uno de los factores de la potencia autolimpiadora de dicho drgano, y
que a su parecer otros elementos mas importantes, como la actividad
vital de los epitelios vaginales, los leucocitos y el efecto antagdnico de
los demas representantes vegetales de la vagina, eran los que condicio-
naban el fenémeno. Lo mismo podia decirse, segiin él, de los liquidos
histicos que integran la secrecién y que son los encargados de propor-
cionar a los distintos gérmenes la sustancia bactericida fabricada por los
leucocitos. y

En opinién de MENGE, la microflora de la vagina de las mujeres
no embarazadas es mucho més variada que la de las mujeres grévidas,
sanas. En éstas como en las virgenes que no estan enfermas, Predoml-
nan los bacilos vaginales de DODERLEIN, cuyo niimero disminuye en
las desfloradas a causa, sin duda, de la mezcolanza con el exudado'al-
calino del ttero, favorecida por el coito, causante a su Vez de la im-
portacién de numerosos agentes extrafios. MENGE no consideraba, em-
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pero, como secrecidn fisioldgica, en el estricto sentido de |, palab
£, o

la de las virgo intactas.

En principio, podria aceptarse esta tesis de MENGE. Pe
periencia, de acuerdo con la de MAUNU AF HEURLIN, me pe
mar que no pueden ser fisioldgicos los casos de reaccidén alcalina g
bacilos vaginales escasos. Existen, en efecto, tan intimas relaciones enr}
tre las propiedades de la flora y la reaccidn del contenido vaginal, que
dificilmente puede pensarse en normalidad, si la reaccién acida no es
clara. La desproporcién de casos anormales existentes en las estadisticas
de MENGE y de HEURLIN puede explicar esta diferencia,

Por mi parte, he buscado la solucién del problema por otrog pro-
cedimientos, a base de limitar en primer término los casos normales,
estudiando desde el nacimiento la génesis de la microflora vaginal y
comprobando las modificaciones que experimenta la misma en los di-
versos periodos de la vida. En la mujer adulta no es posible encontrar

ya las fuentes que suministran los gérmenes con la exactitud que en las
recién nacidas.

L0 mi ex.
I'mite afjy.

RUD. SALOMON ha tratado de puntualizar el problema en una se-
rie de comunicaciones que comprendian también la flora de la boca y
del recto. Segin dicho autor, entre las distintas regiones del cuerpo y la
vagina, existen a este respecto relaciones cronoldgicas y de parentesco.

En tanto que inmediatamente después del nacimiento se halla exen-
ta de gérmenes la vagina, en todas las nifias (DODERLEIN, MENGE,
SCHWEITZER, SALOMON), la boca y el recto ya las contienen. El fe-,
ndémeno permite deducir, por si solo, la conclusién de que la flora va-
ginal de las recién nacidas no sélo agradece su origen a la inoculacién

directa en el momento de nacer, sino a inmigraciones desde el estémago
y los intestinos.

En lo que se refiere a las bacterias de la boca y del recto de las re-
cién nacidas, puede afirmarse que proceden, en su mayoria, de los con-
ductos genitales maternos o del contenido intestinal de la madre, expri-
mido durante el parto (1). En los dias sucesivos la flora intestinal. re-
sulta especialmente influenciada por la clase y cantidad de la ingestion.
En el periodo del calostro la flora del intestino infantil se diferencia
mucho de la del periodo lacteo, que permanece constante durante al-
gln tiempo. Siempre caben, por supuesto, desviaciones y oscilaciones,
dependientes de la aportacién de gérmenes cutineos de los pezones
maternos, por el hecho de la succién, aportacién condicionada, a su VeZ:
por los cuidados que se dispensen a las mamas, por la técnica de ama-
mantar y, eventualmente, por las enfermedades de los pezones ¥y de las

(1) Para mas detalles consultese la obra de SALOMON.
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glandulas misn'lfls. En la§ nifias alimentadas artificialmente, 1a flora
intestinal también se desvia mucho de la fisioldgica (1).

En la vagina de las re§iér'1 nacidas empiezan a encontrarse microbios
2 las nueve horas del nacimiento y, més frecuentemente, a las quince:
2 las treinta y dos es ya lo natural que esté sembrada de bacterias. Cons:
tituyen una excepcion los casos en que todavia no hay microbios a las
cuarenta y ocho horas. Ocurre casi exclusivamente as{ en las recién
nacidas obtenidas por cesirea. Parece demostrado, sin embargo, que la
vagina se infecta por sus relaciones con los conductos préximos del
cuerpo.

Aunque en todos estos procesos son posibles las mayores variacio-
nes individuales, el comportamiento de la flora vaginal obedece, hasta
cierto punto, a determinadas reglas. La influencia del bafio es indiscu-
tible, aunque no debe concedérsela el valor que la otorgan VAHLE
ScHILD y NEUJEAU; también desempefian un gran papel la clase de
vestiduras (empleo de ropas asépticas o simplemente lavadas, plancha-
das o no), y el contenido del aire en bacterias (permanencia de las nifias
en habitaciones especiales o en la misma alcoba que la puérpera). Pero
estas circunstancias no intervienen tanto en la clase de bacterias como
en la rapidez de su desarrollo. TISSIER y SITTLER conceden especial
importancia al contenido del aire en microbios (2).

Interviene asimismo la forma del nacimiento, sobre todo, en lo que
se refiere a la primera contaminacién de la vagina y de la vulva. En las
presentaciones de vértice, la siembra resulta més tardia que en las de
nalgas. En las de cara es, en cambio, mas precoz que en las de occi-
pucio.

La duracién del parto después del estallido de la bolsa, y el nimero
de exploraciones internas ejercen gran influjo en el momento y en la
clase de la contaminacién (3). Lo mismo puede decirse de la marcha
del puerperio. Las enfermedades genitales y extragenitales de la madre
resuenan igualmente sobre la flora genital de la recién nacida. De todas
naneras, la vagina se contamina mucho después que la vulva.

En lo que atafie a la clase de los gérmenes, durante las primeras
veinticuatro horas, se observan principalmente cocos grampositivos
(estreptococos, estafilococos, diplococos), en tanto que los bacilos de
ia misma indole (bacilos vaginales y sus parientes) son poco nume-
rosos al principio. ;

Con tespecto a la flora vestibular, en la vagina se aprecia en se-

(1) Resulta muy interesante a este respecto al libro de VON JASCHKE, titulado Phy-

siologie, Pflege und Ernidhrung des Neugeborenen. Wiesbaden, 1917.

(2) Ademis de las obras de los autores ya mencionados pueden consultarse las de HEUR-
LIN, KNAPP, SCHMIDGALL, NATVIG, NOACK, SCHALCK y BENGELSDORFF.
(3) El libro de RUD. SALOMON contiene detalles muy interesantes a este respecto.
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\\\
guida una especie de seleccién condicionada por un ladg por la m+
constante temperatura vaginal (muy a propdsito para la Puhllaciértngs
determinadas bacterias), y por otro, por la falta de oxigeno Y por le
variabilidad reaccional de la vulva, que impiden la germinacién de nua
merosos microbios. En 20 nifias examinadas a este respecto durane la;
primeras veinticuatro horas, se encontraron en la vagina 11 especies
bacterianas distintas: estreptococos, estafilococos, diplococos gramposi.
tivos, mucedineas, bacilos vaginales, bacilos bifidos, bacilos Rodella Ii
bacilos pseudodiftéricos, coli, bastoncillos gramnegativos y saccharo.
myces.

De estos gérmenes, los mas frecuentes son los estreptococos, ocy-
pando el segundo lugar en igualdad de proporciones aproximadamen-
te los bastoncillos grampositivos (bacilos vaginales, bifidos, Rodella II]
y pseudodiftéricos). El tercer puesto corresponde a los estafilococos y
el tltimo a los coli. Otros investigadores y yo hemos encontrado, sin
embargo, con mas frecuencia estos ultimos.

La flora del nacimiento se hace simplemente mas rica en la época
de la lactancia: En 20 nifias analizadas con dicho fin se encontraron
18 especies distintas, ademds de las anteriormente mencionadas: ente-
rococos, cocos aerégenos, sarcinas, bacillus subtilis, bacilos lacticos, pro-
teus y vulgaris y otros grampositivos.

Los miés interesantes, en lo que se refiere a edades posteriores de la
vida, son los bacilos vaginales.

Segin ya he dicho, en el primer dia predominan los cocos gram-
positivos, a los que se anaden generalmente en las veinticuatro horas que
siguen bacilos grampositivos (cuya sexta parte estd formada por bacilos
vaginales), los cuales no se dejan ya desplazar en lo sucesivo. Durante
el segundo dia preponderan todavia los cocos grampositivos; pero al

uarto resulta ya muy escasa la desproporcién entre ellos y los bacilos
(en una cuarta parte de las nifias se encuentran también colibacilos) . Al
quinto dia se ha establecido ya el equilibrio entre unos y otros, y al
s2xto se ven en la mayoria de los casos bacilos vaginales. Al principio
de la segunda semana los bacilos comandan la situacion.

Las investigaciones prolongadas permiten apreciar, sin embargo,
cierta inconstancia de la flora durante la segunda semana. Muchos dias
se encuentran, en efecto, casi cultivos puros de bacilos, en tanto que
otros proliferan los cocos, fenémeno que aboga poco en favor de la
opinién reinante, segin la cual los bacilos vaginales constituyen los
Ginicos o casi los Gnicos habitantes de las vaginas de las recién nacidas.

Continuando la diferenciacién de los cocos grampositivos, se com-
prueba en unas tres cuartas partes de los casos la presencia de estrepto-
cocos, que al final de la segunda semana resultan sustituidos general-
mente por los bacilos grampositivos.
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Al principio, nunca se ob§ervan en la vagina estafilococos (general-
mente se trata d'e los que habitan en el ajre Y existen en todas partes) ;
pero a las veinticuatro horas han logrado ya anidar en la mitad de 10;
casos para desaparecer en los dias siguientes.

Por lo que se refiere a las bacterias de mas rara
a1 lector al capitulo Morfologia.

La flora vaginal de la i'nf:fmcia, hasta los doce afios de Ia vida, se
caracteriza en sus rasgos prlr}slpales por el hecho de que disminuye el
namero de bacterlgs. En las ninas mayores, debe tenerse ademis en cuen-
ta que la contaminacion es fz'tc11, tanto por efecto de las defecaciones
como por actos masturbat'onos. Predominan casi siempre los cocos
anaerobios sobre los aerobios y figuran los gérmenes que habitan de
ordinario los tegumentos exteriores. En esta edad los bacilos vaginales
no son tan abundantes como en las mujeres maduras; en cambio, los
del recto son muy numerosos. La afirmacién de HEURLIN de que en
Ja infancia los bacilos vaginales estin en minoria a causa de resultar
alcalina ante el papel tornasol Ia secrecién vaginal, puede explicarse, a
mi parecer, admitiendo que entre los casos de HEURLIN figuran algunas
observaciones patoldgicas. En apoyo de este tesis abona el hecho de que
proceda su material del Instituto antilapico. El bacterium coli es muy
poco frecuente con respecto a la época del nacimiento.

En el periodo de la maduracién sexual predominan los bacilos va-
ginales en las virgenes sanas y los cocos ocupan un puesto muy secun-
dario. Después de los bacilos vaginales, los comma variabilis son los
principales representantes, lo que esti de acuerdo con lo que MAUNU
AF HEURLIN considera como el primero o segundo grado de pureza.
WALTGARD insiste con razén en el hecho de que en la virgen sana existe
la misma flora, salvo pequefias diferencias cuantitativas, que en las em-
barazadas fisioldgicas.

En las nuliparas, con genitales sanos, y en las que han dado a luz,
pero no estan enfermas, hay grandes diferencias entre las floras vulvar
y vaginal, predominando en estas Gltimas los bacilos vaginales, los
comma variabili y algunos anaerobios. Su grado de pureza en el sen-
tido de HEURLIN es, por tanto, mas bajo que en las virgenes. '

No debe sorprender que la practica de los contactos sexuales sirva
ocasionalmente de vehiculo para la inmigracién de gérmenes. En efec-
to: independientemente de que en el prepucio hay estreptococos en el
50 por 100 de los casos, los medios antlconcep.aonz‘lles, las irrigaciones,
etcétera, etc., pueden conducirlos ficilmente al interior de la vagina.

Las investigaciones mas detenidas y exactas sobre la flora de las
nuliparas sexualmente maduras, proced-en de .M'AUNU AF HUER{,IN.
Este autor logré aislar 37 especes bacterianas distintas, que agrupé de

la siguiente manera:

presentacidn, remito
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A. Bacterias anaerobiofacultativas.

B. Paraestreptococos.

Con este nombre comprende HEURLIN la mayoria de los egt
cocos grampositivos y facultativamente anaerobios que habitap
nal genital y existen también en el intestino. Distingue seis tipos
foldgicamente andlogos, segun su tolerancia para bajas o altag tempe-
raturas, o para [a adicién de 4cidos o élcalis al medio nutritivo, segiin
su potencia acidificante, segin la rapidez de su crecimiento, seglin sy
vitalidad, segiin sus exigencias alimenticias y seglin su resistencia frente
al sublimado, con 36 variedades (1).

HEURLIN fundamenta la denominacién de paraestreptococos en el
hecho de que todos los criterios defendidos por los investigadores ap-
teriores para diferenciar las distintas especies, son mucho mijs 1abiles,
puesto que se basan en caracteres poco peculiares, como la morfologia
del cuerpo bacteriano, la forma de las colonias, la aero o anaerofilia,
més o menos acentuada, las propiedades hemoliticas, etc. Yo estoy de
acuerdo con él. En opinién de MAUNU AF HEURLIN, la palabra para-
estreptococos sirve especialmente para diferenciar a los agentes com-
prendidos en este grupo, de los estreptococos pidgenos de KocH-
FEHLEISEN-ROSENBACH. Los ultimos son menos resistentes al acido
que los paraestreptococos, y soportan los alcalis, en cultivos de agar y
azucar, en las mismas condiciones, sobre poco mis o menos, que la
mayoria de los primeros, de los que se diferencian, sin embargo, por sus
limites de crecimiento mas superiores.

repto-
el cax
mor-

2) Metastreptococcus carduss (cinco variedades).

HEURLIN comprende con este nombre una clase de paraestreptoco-
cos, que se caracteriza porque produce poco acido en los cultivos en
caldo glucosado. Existen muy rara vez en la mujer adulta, observan-
doselos, en cambio, a menudo en el canal genital de las nifias.

3) Streptococcus intestinalis longus.

Hay dos variedades y se caracterizan por la extraordinaria longt-
tud de las cadenas con diploagrupacién clara. La mejor temperatura
para que germinen es la de 45°.

4) Streptococcus pyogenes (21 variedades).

Se diferencia este grupo de todos los demés estreptococos porque
germinan a las mas diversas temperaturas y por su incapacidad de des-

(1) Para mas detalles consultese la monografia de HEURLIN.
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Figura 1.*

Figura 2.2
Pneumococos (cultivo puro). Coloracién Micrococcus tetragenus. Coloracién con el
Gram. azul Loffler.
Figura 3.* Figura 4.*

X 2 Bacillus vaginalis gasogenes. Typus cras-
Sarcinas. Coloracién de los flagelos. sus. Coloracion Gram.

Figura 5.% Figura 6.*

Bacillus vaginalis. Coccobacillus. Colora-

Lacillus inali e E:
us vaginalis gasogenes. Typus lon cién Gram.

gus. Coloracién Gram.

Halban y Seitz, “Biologia y Patologia de la mujer”. Tomo VI Cflp. JASCHKE.
La flora genital normal y patolégica y el problema del flujo.
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arrollarse en medios r}utritivos acidos, fendmeno en el que ya insistié
KRONIG. HEURLIN aflrma'ademés que tales estreptococos no habitan
nunca la vagina de las mujeres sanas.

Las opiniones contrarias defendidas por los autores anteriores, y
entre ellos por NATVIG, agradecen, en parte, su origen a que los estré 5
tococos encontrados por ellos pertenecen a los Paraestreptococos, seglin
la definicion de HEURLIN. Tan importante como exacta me parece la
teorfa sustentada por este ultimo de que no puede ser tenida en cuenta
la hemolisis como caracter distintivo de las especies, porque dentro del
mismo grupo hay variedades hemoliticas y antihemoliticas. MAUNU AE
HEURLIN consiguié demostrar, por Gltimo, que resulta impracticable
¢l método del caldo lecitina, propuesto en su época por FROMME, para
diferenciar los estreptococos parasitarios y capaces de penetracién, de
los saprofiticos.

5)  Bacilos vaginales.

Se comprende todavia con el nombre de bacillus vaginalis una serie
de bacilos inméviles no capsulados, sin esporos, inocuos, anaerobios
facultativos y grampositivos. Se caracterizan ademés porque forman
mucho acido en los medios nutritivos glucosados y porque en los me-
dios nutritivos artificiales soportan mayor cantidad de 4cido lactico
que las demas bacterias del organismo humano.

Este grupo interesa preferentemente a los ginecdlogos, sobre todo
desde el punto de vista del establecimiento de una clasificacién de la
flora en fisioldgica y patoldgica. _

Aunque su nombre estd justificado, no cabe la menor duda de que
originariamente proceden del conducto intestinal, en el que se los en-
cuentra en las recién nacidas antes que en la vagina.’

Llama la atencién su extraordinaria variabilidad de forma. Esto
ha sido probablemente lo que ha impedido su delimitacién durante mu-
cho tiempo. Al lado de bacilos perfectamente configurados existen, en
efecto, tipos cocoides. Entre unos y otros no hay mas diferencia que
una pequefia variacién de acidez del medio nutritivo, y esto no en to-
dos los casos. Partiendo de tal fenémeno, aconsejé MAUNU AF HEURLIN
que se distinguieran las diversas clases con arreglo al grado decreciente
de tolerancia para los 4lcalis. Las variedades que admite dicho autor
son las siguientes: )

1, Bacillus vaginalis gazogenes; 11, Bacillus vaginalis coccobacillus;
111, Bacillus vaginalis ordinarius; IV, Bacillus vaginalis ordinarius vul-
garis; V, Bacillus vaginalis vulgaris; VI, Bacillus vaginalis vulgaris
minor; VII, Bacillus vaginalis vulgaris anaerophilus; VIII, Bacillus
vaginalis minor. Sobre sus caracteres distintivos consulte el lector las

Paginas dedicadas a la “Morfologia” de este mismo capitulo.
Tomo VI.-34
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A mi juicio, WEGELIUS y HEURLIN son hasta ahora Jog
tores que se han ocupado de la diferenciacién de los distintog
bacilos vaginales, pues hasta que ellos lo hicieron nadie cop
tales mas que los tipicos bacilos de DODERLEIN. -

ﬁl’liCoS au-
8IUpos g

B) BACTERIAS ANAEROFILAS Y ANAEROBIAS ESTRICTAS,

Bactllus bifidus limitans.

Bacillus bifidus capitatus.

Bacillus ramosus.

Spirillum nigrum.

Bacillus circularis minor.

Bacillus fusiformis.

Pseudofusospirillum.

Streptococcus anaerobius carduus.
© 9. Micrococcus gazogenes alcalescens.

Ademais de estas variedades todavia encontré MAUNU AF HEURLIN
las siguientes:

Comma variabile. Bacillus bifidus communis, Streptococcus anae-
robius vulgaris, Tetragenus anaerobius, Staphylococcus anaerobius par-
vulus y minimus, Bacillus thettoides perfringens, nebulosus, Coccus
vaginalis, Coccus caudatus, Bacterium coli, Saccharomyces, Bacillus
pseudodiftéricos, Bacillus pyocyaneus, Staphylococcus albus vy, final-
mente, los gonococos. Para otros detalles, consultese la “Morfologia”.

Mas interesante que la enumeracién de las especies aisladas en el
conducto genital de las mujeres sanas y enfermas me parece la frecuen-
cia-de su existencia.

En primer lugar, se encuentran las 27 especies bacterianas de ba-
cillus vaginalis que HEURLIN pudo comprobar en la vagina de 89 mu-
jeres de las 100 por ¢l examinadas (de ellas, 27 enfermas de los geni-
tales) . Ocupan el segundo puesto los anaerobios estrictos, entre los que
abundan los cocos anaerobios grampositivos. En' la mitad de los casos
existen estreptococos anaerobios facultativos y, sobre todo, los deno-
minados por MAUNU AF HEURLIN paraestreptococos. En cambio, son
raros los metaestreptococos carduus y el streptococcus intestinalis longus
(7 y 2 por 100, respectivamente) .

En la vulva los estreptococos son mucho mas frecuentes que en la
vagina. Estas indicaciones de MAUNU AF HEURLIN estin de acuerdo con
los hallazgos realizados por BUMM y SIGWART en las embarazadas.

Estableciendo la distincién entre mujeres genitalmente sanas y las
que no lo estin, el comportamiento es el siguiente, de gran interés desde
el punto de vista bioldgico: en las mujeres completamente sanas pre-
dominan con mucho los bacilos vaginales y los comma variabili (pri-
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mero y segundo grado de‘pureza), en tanto que son raros los estrepto-
cOCos anaerobios facultativos. Los comma variabile, cuyo nombre fué
introducido por HEURLIN, no son otra cosa que los bacilos incurvados
ya descritos por MENGE y observados igualmente por DODERLEIN,
KRONIG, STROGANOFF y KNAPP. Se diferencian de los bacilos vagina-
les propiamente dichos por su sensibilidad para el acido lictico. Cuan-
do sz encuentran muchos comma variabili puede afirmarse, por tanto,
con seguridad que la secrecién vaginal no es excesivamente 4cida. En
Ja mayoria de los casos van acompafiados del streptococcus anaerobius
carduus (lo mismo en la vulva que en la vagina).

De las bacterias estrictamente anaerobias, las que con mas frecuern-
cia encontré HEURLIN son los tetragenus anaerobius (en la vulva, en
el 73 por 100 de los casos; en la vagina, en el 57 por 100).

En la cuarta parte aproximadamente de las recién nacidas, existe el
bacillus bifidus communis, de TISSIER, préximo pariente de los bacilos
vaginales, de DODERLEIN.

Entre los habitantes aerobios de la vagina merece ser citado tam-
bién el spirillus nigrus, de RIST, y el bacillus circulosis minor, que, en
mi concepto, fué encontrado por primera vez en la vagina por MENGE,
lo mismo que el bacillus thetoides (RIST). :

Como demostracién de lo diferentes que resultan las condiciones
para la vida de los microbios en el vestibulo y en la vagina, puede adu-
cirse el hecho de que van disminuyendo progresivamente hacia arriba,
tanto su nimero como sus clases. Mientras en las inmediaciones del
himen, sobre todo en las multiparas, la flora vaginal apenas se dis-
tingue de la vulvar, en el tercio medio del tubo vaginal existe ya la ca-
racteristica flora de este 6rgano, y en los fondos de saco es insignifican-
te el nimero de gérmenes, predominando entre ellos los anaerobios
acentuados, como en el tercio inferior y en la vulva misma.

La flora vaginal descrita experimenta, naturalmente, ciertas oscila-
ciones, dependientes de la importacién accidental de gérmenes durante
el coito, de la falta de limpieza del ano después de las defecaciones, del
empleo de medios anticoncepcionales o simplemente higiénicos y, final-
mente, de la presencia de cuerpos extrafios, de la masturbacién, etcé-
tera, etc.

Muy discutido ha sido el papel de la menstruacién. Al tocar este
punto me limitaré exclusivamente a las indicaciones que figuran en la
literatura, porque el nimero de trabajos por mi realizados a este res-
pecto no me permite establecer conclusién definitiva alguna.

Los autores, como antes digo, discrepan mucho. Probablemente <se
debe ello al empleo de técnicas diversas. Segin STROGANOFF, durzfnte ia
menstruacién disminuye algo el nimero de los bacilos vaginales, sin que
pueda apreciarse otra clase de influjos que la mezcla de la sangre mens-



532 RUD. TH. V. JASCHKE

trual con el contenido de la vagina. HEURLIN opina de i,
ra. Otros autores han sefialado oscilaciones en la comp
flora, que pudieran relacionarse con la intervencién de [
tameniales.

Compréndese que las secreciones menstruales hagan facj]
las bacterias poco sensibles a los dcidos, imposibilitando, en ¢
germinacién de las acidéfobas.

En otra parte de esta misma obra se estudia la flora genitql de Ig
mujer embarazada. Por eso me limitaré aqui a formular algunas cor.
tas consideraciones. En el contenido vaginal de las embarazadas sanas
predominan los bacilos vaginales. La reaccidn es, por tanto, siempre
fuertemente 4cida, lo que estd de acuerdo con lo que afirmaban los ap.
tiguos y con lo comprobado por GISEVIUS en mi clinica: durante f
embarazo el titulo de acidez es superior al de los demés periodos de I3
vida.

No es raro observar que, a medida que progresa la gestacidn, va
simplificindose la complicada flora hasta quedar constituida por cul-
tivos puros o poco menos de bacilos vaginales.

De todas maneras, la microflora vaginal de las embarazadas es mas
sencilla que la de las no gravidas.

Durante el climaterio y la ancianidad disminuye el nimero de ba-
cilos vaginales, aumentando los cocos y credndose, hasta cierto punto,
un estado anilogo al que se observa en las ninas.

La cantidad de las bacterias demostrables en las vaginas seniles ex-
perimenta grandes oscilaciones, llegando al maximum en las poco cui-
dadosas, por la aportacién que en ellas representa el hecho de mover el
vientre, y en las que tienen constantemente abierto el introitus. La im-
pureza de la flora en estas edades, correspondientes, segin HEURLIN, al
tercero y cuarto grado de impureza, es atribuida ademas por la mayo-
ria de los autores a que la insuficiente tara de glucégeno dependiente de
la atrofia senil de la mucosa crea desfavorables condiciones de vida para
los bacilos vaginales. La disminucién de acidez del contenido vaginal
(en las climatéricas y en las viejas puede ser débilmente acido, anfétero
y hasta alcalino), favorece la germinacién de los cocos sensibles a los
acidos.

Resumiendo, puede decirse que la flora vaginal se distingue de !a
flora vulvar por su menor riqueza en especies y su relativa abundancia
en anaerobios. En el tercio inferior de la vagina resulta andloga 3”19'
del vestibulo. En los férnix no sélo es pobre en especies, sino ta'mble’}
muy inconstante. Ademas de las causas indicadas, la diferencia esta
condicionada, asimismo, por el hecho de que la temoeratura no €S tan
constante en el vestibulo como en la vagina; la reaccién cambia 1gual~

mlsrna n‘lane_
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mente por la mezcla con masas fecales, y la importancia de gérmenes
parece favorecida por la inmediata proximidad del ano.

Criterios para distinguir la flora normal de la patolégica.

Si se considera, de acuerdo con HEURLIN, WALTHARD y otros, que
la flora normal estd constituida esencialmente por bacilos vaginales,
sélo una cuarta parte de las mujeres la presentan asi, y aunque no sean
ciertos, desde el punto de vista practico-clinico, quizi resulte conve-
niente establecer limites tan estrechos. Entiendo, sin embargo, que la
composicion de la flora no debe constituir el Gnico fundamento para
diferenciar los estados de salud de los de enfermedad y que sélo puede
hablarse de flora patoldgica cuando se encuentran simultineamente sin-
tomas clinicos o modificaciones de la mucosa.

El hallazgo de cualquier agente infectivo en la vagina, incluso del
estreptococo pidgeno, no demuestra por si solo que el érgano esté en-
fermo. Repito que no puede hablarse de proceso patoldgico méis que
cuando se comprueban alteraciones en la capa superficial de la mucosa
o cuando el flujo demuestra que la flora no puede hacerse duefia de los
cuerpos extrafios que en aquélla han penetrado. Mientras los estreptoco-
cos u otros agentes infectivos vegeten pasajeramente en la vagina, sin
originar trastorno alguno de la mucosa, se los debe considerar como in-
ofensivos. Claro es que siempre existe en estos casos el peligro de que
los referidos agentes originen enfermedad o trastornen la funcién del
substrato, por el aumento de su virulencia, con ocasién de traumatis-
mos, desfloraciones, coitos, etc. Esto quiere decir que toda impureza de
la flora vaginal debe dar siempre la voz de alerta al clinico.

La rubicundez, la abundancia de la secrecién y las infiltraciones
son sintomas indiscutibles de enfermedad de la mucosa. Cuando se pre-
sentan, la flora se caracteriza por disminucién de los bacilos vaginales
y aumento de los cocos.

En todos los casos patolédgicos llama la atencién el inmenso nimero
de especies bacterianas que pululan en la vagina. Su diversidad es, sin
embargo, tan variable que resulta muy dificil formar-juicio acerca de
la importancia biolégica de la microflora de los genitales. Constituyd,
sin duda, un enorme progreso a este respecto el ensayo de clasificacién
que realizé MAUNU AF HEURLIN, en 1914, estableciendo diversos gra-
dos de pureza, de los cuales el primero corresponde a la flora vaginal
normal.

HEURLIN formul el referido primer grado de pureza a base de la
experiencia recogida en numerosas mujeres completamente sanas de los

genitales y en virgenes de constitucion fisiologica.
En la secrecién vaginal de las virgenes completamente sanas y lo
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mismo de las embarazadas, sin enfermedad, y en las nuli
sanas, la secrecidn es fuertemente acida, y, salvo algunos rarog epitelj

se encuentran bacilos vaginales casi en cultivos puros y algiin A Oltos,
saprofito de la piel (staphylococcus albus, bacillus seudodiftéric o
saccharomyces) (ldmina I, fig. 1.*). Este cuadro de la flora vaginal fyg
considerado por MAUNU AF HEURLIN como el tipico de los estados de
salud y denominado primer grado de pureza. Si, ademas de Jos agentez
indicados, se encuentran algunas bacterias anaerobias, el grado de Pure-
za ya no concuerda completamente con el nimero 1, pero tampoco
llega al nimero 2. Tanta minuciosidad en la limitacién del concepto
no resulta, sin embargo, practica, porque en la mayoria de las MmUjeres
sanas la flora discrepa del tipo ideal y se caracteriza por el hallazgo de
bacilos vaginales en simbiosis con el comma variabile, primeramente
cultivado por HEURLIN (bacilos incurvados de MENGE, con escasos
anaerobios y algunos cocos aerobios) . En todos estos tipos habla HEuRr-
LIN de pureza de segundo grado, en la que también admite dos varie-
dades con arreglo a la cantidad de los anaerobios existentes. Repito que,
desde el punto de vista practico, tan fina diferenciacidn es poco util.

En el primer grado de pureza el contenido vaginal se caracteriza
por su consistencia pastosa, en grumos; en el segundo, presenta mis
bien aspecto lechoso, observindose en él, ademis de epitelios vagina-
les, algin que otro leucocito. Conviene advertir que entre el aspecto
macroscopico de la secrecidon y el grado de pureza no existe estricto
paralelismo, pudiendo suceder que la misma mujer presente alternati-
vamente los grados primero y segundo, o sea las secreciones primera y
segunda. En general, estos dos grados de pureza pueden considerarse,
segin HEURLIN, como normales. Entre las nuliparas sanas el grado se-
gundo coincide muchas veces con la menstruacién, por lo que el hecho
de excluir de los estados de salud a las menstruaciones equivaldria a
separar de la normalidad a la inmensa mayoria de las mujeres (1ami-
na I, fig. 3.%).

Segiin HEURLIN, en el tercer grado de pureza (ldmina I, fig. 4.“)_,
los bacilos vaginales han sido relegados a segundo término, predomi-
nando los comma variabile al lado de numerosos estreptococos anaero-
bios y de bastantes bacterias anaerobias. La desaparicién completa de
los bacilos vaginales, con predominio de los anaerobios, disminuye ade-
mas la pureza de este grado.

Si dominan la situacién los cocos anaerobios, en unién de bacilos
anaerobios, y han desaparecido por completo los bacilos vaginales, el
grado de impureza (nim. 4) llega al maximum. En tales circunstan-
cias, la reaccién del contenido vaginal es casi siempre alcalina y en 195
frotes se ven muchos leucocitos al lado de epitelios vaginales (Iéml'
na I, fig. 5.4). Los grupos tercero y cuarto predominan en las mujeres

y multiparas
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de mediana constitucion, que pueden. estar sanas de los genitales, aun-
que suelen quejarse de que tienen flujo de cuando en cuando.

También presentan los referidos grados de impureza las ginecépa-
tas, las multiparas con antiguos desgarros perineales y las afectas de
procesos inflamat,ori'os, de tlceras y de tumores malignos del aparato
genital. En estas ultxmas,‘ sobre todo, abunda mucho el cuarto grupo.

ROB. SCHRODER distingue solamente tres grados. El primero con-
cuerda con el de HEURLIN; en el segundo intervienen, ademas de los
bacilos vaginales, los cocos, los comma variabile, los diplococos gram-
positivos, las formas capitatus y algunos estafilococos, encontrandose
en la secrecion epitelios planos y bastantes leucocitos. En el tercero en-
globa SCHRODER los grupos tercero y cuarto de HEURLIN, con sus sub-
divisiones (lamina I, fig. 6.*). SCHRODER concede especial importan-
cia a la preponderancia de los cocos y a la desaparicién de los bacilos
vaginales. En su tercer grupo, ademas de epitelios planos, hay leucoci-
tos en gran nuimero.

Distintos autores han intentado deducir algunas conclusiones de
los hallazgos bacterioscopicos respecto a la situacidén del aparato geni-
tal. LEHMANN y NAUJOX, especialmente, afirman que la composicién
de la flora constituye, hasta cierto punto, un elemento objetivo en qué
apoyarse para conocer el estado anatdmico y funcional del aparato ge-
nital femenino. Segun ellos, las mujeres que presentan el primer grado
de pureza estan sanas y han experimentado un desarrollo normal.

Muy interesante es la observacién, también realizada por mi, de que
a menudo existen cultivos puros de bacilos vaginales en los primeros
meses de la gestacién.

El cuadro bacterioldgico puede servir de base para el diagndstico
diferencial entre el embarazo y la amenorrea dependiente de otras cau-
sas, si se tiene en cuenta que en esta Ultima el grado de pureza es siem-
pre mucho més bajo. Lo mismo ocurre con respecto a los tumores ane-
xiales y a los procesos inflamatorios (tercero y cuarto grado de pure-
za). En cambio, en los embarazos extrauterinos con genitales sanos,
por lo demas, preponderan los grados primero y segundo. .

En opinién de NAUJOX, cuando resulte poco clara la c‘ex'plorac.lén
manual, una preparacién del contenido vaginal puede permitir el diag-
néstico entre las apendicitis agudas y los tumores de los anejos de la
misma indole. En efecto, en tanto que en la primera la secrecidén geni-
tal, si estan sanos los organos, presenta la pureza fisioldgica, en los
tumores agudos de los anejos la impurificacién suele ser muy grand.e.

A mi parecer, sélo en casos cgepcnonalcs‘puede establecerse, sin
embargo, la diferenciacién diagndstica a base, simplemente, de las pre-

paraciones microscopicas.

Creo conveniente recordar que el segundo grado de pureza no tiene
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Ja importancia que algunos le concefier}, porque en las Preparacioe
muy raro encontrar el comma variabile, descubrible tan sélq . Sles
procedimientos de cultivo. Los grados tercero y cuarto preponderaos
como ya he dicho, en las ginecopatas y en las de mediana ConStitucién'
las cuales suelen padecer ademas flujo. Segin SCHRODER, LOESEE'
MATHES, LEHMANN y HEURLIN, la funcién ovérica desempefia oy,
bién un importante papel en la composicién de la flora vaginal, Ng e
trata de una influencia directa como la del trastorno del substrato, sino
desérdenes en la formacién de glucdgeno y en la acidez, dependienteg
de las alteraciones del ciclo. De todas maneras, el estudio imparcia] de
los distintos casos demuestra que todavia existen en este terreno impor-
tantes lagunas. Muy interesante me parece asimismo la indicacién de
HEURLIN de que las mujeres que se quejan de esterilidad presentan casj
siempre el tercero o cuarto grado de pureza. El fendmeno permite
establecer la condicionada conclusién de que, no habiendo modificacio-
nes inflamatorias del aparato genital, el hallazgo de los referidos gra-
dos de pureza debe despertar las sospechas de defectuosa capacidad
para la concepcidn.

Tampoco deja de ejercer cierto influjo el estado general de la mu-
jer sobre su flora vaginal, aunque esta accion resulte mucho menos ma-
nifiesta que la de los procesos locales del aparato genésico. WOLFFRING,
por ejemplo, comprobd, en las tuberculosas, no sélo una mayor fre-
cuencia de colpitis, sino ciertas relaciones entre la impurificacién de su
flora y la gravedad del proceso fimico.

En las purezas de primer grado la secrecién, como ya he dicho,
tiene consistencia de finos grumos. En la del segundo es algo mas li-
quida; en la del tercero resulta muy fliida, abundante, blanca o ama-
rillenta y espumosa, debiéndose entonces el fendmeno a la presencia de
tricomonas vaginalis, en cuyo hecho ha insistido especialmente HOEHNE.

La reaccién del contenido vaginal puede ser acida en todos los casos.
Pero se encuentran mayores grados de acidez en los tipos primero y se-
gundo que en los tercero y cuarto, en los que es muy débil o anfotera.
En casos excepcionales, hasta reaccionan alcalinamente las referidas se-
creciones.

Pasando revista al resultado global de las nuevas investigaciones,
no pueden quedar ocultos los trabajos de MAUNU AF HEURLIN, qué
constituyen admirables progresos, aun cuando, desde el punto de vista
practico, se noten todavia numerosas lagunas. Si bien es cierto que el
aspecto macroscopico de una secrecién normal permite asegurar, con
grandes probabilidades, la existencia de una flora del primero O d?l
segundo grado, y que el aspecto patoldgico debe hacer pensar en los ti-
pOS tercero o cuarto, no es menos cierto que, a pesar de todos los s
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Bacillus vaginalis ordinarius.
Gram.

Figura 3.%

Bucillus vaginalis vulgaris.
Gram.
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Bacillus  vaginatis vulgaris  anaerophilus.
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Figura 2.2

Bacillus Uaginalis”ordinarius vulgaris.
Coloracién  Gram. )

Figura 4.

Buacillus vaginalis vulgaris miror. Colora-
ciéon Gram.

Figura 6.2

Bacillus vaginalis minor. Coloracion Gram.

Halban y Seitz, “Biologia y Patologia de la mujer”. Tomo VL C.ap. JASCHKE.
La flora genital normal y patoldgica y el problema del flujo.
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fuerzos, 1O se ha podido pasar atn de la ¢poca de DODERLEIN
se admitfan dos grupos: las secreciones normales y las patolégic’a

en que
.

Importancia prdctica de una flora patoldgica. El microbismo enddgeno

De mas trascendencia que la diferenciacién de log distintos grados
de pureza, cuyo .Valor ha aumentado recientemente, al ponerse de ma-
nifiesto sus re’lac1ones con el problema del flujo, es el asunto planteado
por los ginec6logos clinicos y que puede enunciarse de la siguiente ma-
nera: jqué valor puede cgnc‘ed.erse a la flora patoldgica, sobre todo en
los casos en que parecen Justificadas intervenciones operatorias?

Como ya he m'dxcado en el transcurso del presente capitulo, en Ia
vagina f:le Iag mujeres affectas de los genitales existen generalmente
agentes infecciosos muy v1r1.11entos. No se sabe, sin embargo, por qué
estos gérmenes permanecen inactivos en determinadas circunstancias y
por qué en otras salen de su estado de inocuidad y producen las mas
graves infecciones.

WINTER, LIEPMANN y BENTHIN llamaron la atencién, hace ya al-
gin tiempo, acerca de estos problemas, insistiendo en el peligro de las
autoinfecciones ginecoldgicas. Recientemente, y con motivo de la ex-
periencia recogida durante la guerra, se ha vuelto a poner sobre el ta-
pete la cuestién de las infecciones adormiladas, latentes o en reposo,
pues de cualquiera de estas maneras se las ha llamado, estando confor-
mes la mayoria de los autores en que existen en el organismo agentes
infectivos avirulentos. LOESER empled por primera vez, para designar
el proceso, el nombre de microbismo latente, y RUD. SALOMON, el de
microbismo enddgeno.

En el actual estado de la asepsia se comprende que la infeccién ex6-
gena de las heridas tenga cada vez menos importancia. La autoinfec-
cién en el sentido de ASCHOFF, incluso después de las operaciones va-
ginales, tampoco desempefia, sino muy rara vez, el papel principal.
Desde el punto de vista que me ocupa, resultan asimismo poco intere-
santes las infecciones hematégenas y linfégenas, descendentes, por g'éx_f-
menes que proceden de otras partes del cuerpo, aunque, por su signifi-
cacién practica, no deba perdérselas de vista. En lo que a mi tema ata-
fie, s6lo debo ocuparme de las infecciones enddgenas, es decir, de las
producidas por gérmenes que ya Vegetaban en las porciones 1nferxor'es
del tractus genital antes de la operacién. Poco importa, por lo denfas,
que estas infecciones endégenas resulten debidas, en'e_l estricto sentido
de la palabra, a una inoculacién espontinea o arFiflClaL por penetra-
cién de los gérmenes existentes en la herida, cond1}C_1dOS por la mano en-
guantada del operador, por los instrumentos este’rlles o por el 3Pgsg°'

Para aceptar la existencia de infecciones endégenas hay que haber



538 RUD. TH. V. JASCHKE

descubierto previamente los gérmenes infecciosos en el tractus genita]
de la mujer, hasta entonces completamente sana.

Por lo dicho en el presente capitulo creo haber demostrado af lec-
tor que en la vulva y en la vagina existen a menudo dichos agentes (es-
tafilococos aerobios y anaerobios, estreptococos con o sin propiedades
hemoliticas), en condiciones de germinar en un momento dado. Se Sabe,
ademas, que los referidos microorganismos casi nunca despliegan sus
propiedades patdgenas antes de la intervencion operatoria, aun cuando
en los estudios de laboratorio parezcan dotados de extraordinaria viry-
lencia. Indiscutiblemente, llevan una vida saprofitica aniloga a la que
ostentan los habitantes de la faringe, de la boca, de la nariz y del saco
conjuntival. El trauma operatorio, alterando bruscamente las condi-
ciones del medio nutritivo, o inoculando los microbios en la superficie
cruenta o en los tejidos aplastados, parece ser el factor que devuelve
repentinamente a los gérmenes saprofiticos vivos su capacidad pa-
togena.

Hasta ahora se acostumbraba a considerar, sin mas ni mas, a estos
procesos como autoinfecciones, cuando se conseguia demostrar que los
mismos gérmenes descubribles en el foco purulento postoperatorio exis-
tian ya en la vagina antes de la intervencién. Y, efectivamente, asi
ocurre a veces. Pero en otros casos, y segiin se deduce de las investiga-
ciones de RUD. SALOMON, la identificacidén no es tan facil como parece,
ni puede basarse en el Unico criterio de las propiedades morfoldgicas, de
la hemolisis, etc.; son precisos numerosos recursos, cuyas particularida-
des figuran admirablemente descritas en el trabajo de dicho autor.

No resulta imprescindiblemente necesario, sin embargo, el trauma
de una operacién para exaltar la virulencia de los gérmenes vaginales
que aparentemente viven de un modo saprofito y convertirlos en agen-
agentes infecciosos; basta cualquier perjuicio local o general que dismi-
nuya las resistencias organicas. Durante la guerra, desempeiid, sin duda,
este papel la falta de alimento. Pero de la misma manera pueden actuar
el frio o las enfermedades infecciosas generales. Unicamente cuando esto
ocurre, cuando no hay trauma operatorio previo, es cuando puede ha-
blarse de infecciones espontaneas, enddgenas; el foco purulento secun-
dario, debido a la disminucién de las resistencias organicas por cual-
quiera de los citados factores, contiene los agentes que antes se han iden-
tificado en la vagina. Claro es que resulta dificil establecer con seguri-
dad esta conclusién, porque casi nunca puede descartarse en absoluto
todo trauma. El mas sencillo reconocimiento, una irrigacién, un coito
algo brusco, etc., etc., originando pequefios traumatismos de la mu-
cosa, abren a veces la puerta de entrada a los agentes infectivos.

También puede ocurrir otra cosa. Los gérmenes inoculados en tales
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ocasiones en los tejidos de la vagina, de la portio o del cuello por una
especie de r,necamsmo de defen'sa, resultan encapsulados in lo,co y per-
manecen asi en es}ado de latencia, hasta' que los vuelven a una vida acti
va otros tra'.umatlsmos o la falta de resistencias orgénicas, condicionada
por cualquier enferm’edad. ZANGEMEISTER ha insistido, con razén, en
el hecho c’ie que los‘germenes'que generalmente intervienen en la infec-
cién end9gena, caslt nunca flg'}lran en el contenido vaginal, sino que
anidan dlrectaplente en los tejidos de la vagina o de la portio. Tam-
poco debe olv1dz‘1rse que en las glandulas vulvovaginales, en las cervi-
cales, en lnas vestlbglares menores, en los conductos parauretrales, etcé-
tera, etc., hay mad1'1g}1eras en las que se esconden los microbios, escapan-
do asi a las exploraciones ordinarias. También debe tenerse en cuenta
que, al suturar desgarros perineales antiguos se encuentran a menudo
focos purulentos, encapsulados, submucosos, del tamafio de guisantes,
que no habian dado hasta entonces la menor prueba de su existencia.

Poco se sabe respecto a las causas en virtud de las cuales semejantes
gérmenes permanecen avirulentos, mientras la vida de su portadora se
desliza normalmente. Lo primero que acude a la imaginacién es la dis-
minucion de la potencia autolimpiadora de la vagina, érgano que, como
se sabe, tiene la propiedad, en circunstancias normales, de desembara-
zarse en seguida de los gérmenes en él introducidos. Cuando asi no
ocurra, debera pensarse, por tanto, en una reduccién de dicha potencia.
El examen del grado de pureza de la flora permitird formarse idea de
este proceso, en la mayoria de los casos. Las purezas primera y segunda,
con intensa reaccién 4cida, son sintoma de que las fuerzas bactericidas
estdn en su apogeo. Sin embargo, aunque indiscutiblemente resulte dis-
minuida o fracase la propiedad autolimpiadora y la secrecién reaccione
alcalinamente, hay muchos casos en que la falta de todo sintoma clinico
demuestra que los gérmenes contintian siendo inofensivos. Preciso es,
por consiguiente, reconocer que intervienen otros factores para hacer
inocuos a los microbios en tales circunstancias. Las investigaciones prac-
ticadas por STERNBERG en mi clinica me parece que han aportado al-
gunos rayos de luz a esta cuestion. STERNBERG ha examinado la flo‘ra
de 20 mujeres, cuyo contenido vaginal parecia fisiologico, logran'do ob-
tener cultivos puros de estreptococos o estafilococos, y ha estudiado el
poder aglutinante del suero de dichas mujeres (clinicamente sanas),
frente a especies bacterianas especificas y no especificas. En 12 el suero
aglutind acentuadamente los estreptococos vaginales y algo menos Io's
estafilococos de la propia vagina (1: 4.000), en tanto que se mostro

indiferente con los oriundos de otras mujeres (1).
Ocurre, por tanto, lo mismo que comprobaron WALTHARD y RE-

(1) Para més detalles remito al lector al trabajo original.
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BER con relacién a la vagina de las embarazadas sanas. I og referidg
gérmenes son avirulentos, porque en la sangre de sus portadoras Sana:
se forman incesantemente sustancias de protecciéon y de defensa que eyi.
tan la enfermedad. No se trata, pues, de un problema de virulencias o
de avirulencias, sino de relaciones entre los referidos gérmenes ¥ ellor.
ganismo. Si el cuerpo estd completamente sano y presenta suficiente .
sistencia por formarse en él las debidas sustancias de proteccién y de de-
fensa, los microbios pueden permanecer inofensivos durante afiog y
afios. El desequilibrio entre los referidos factores y la potencia micro.
biana, mejor dicho, la falta de preponderancia de las fuerzas inmuni.-
zantes del cuerpo, es lo que hace peligrosa la presencia en el individuo
de tales gérmenes.

A mi juicio, tiene razén, por tanto, LOESER al considerar al mj-
crobismo endégeno como un fenémeno de la inmunidad. En cambio,
la teoria de MELCHIOR y REINHARDT, o sea la encapsulacién mecanica
del agente patoldgico por tejidos cicatrizales, sélo encuentra aplicacién
en los casos en que se logra descubrir al agente infeccioso en el interior
de los referidos tejidos.

Poco importa, en principio, el porqué, en determinadas circunstan-
cias, resulta trastornada la defensa del organismo. Indudablemente,
desempefian en este fendmeno menos papel los traumatismos mecani-
cos locales, inherentes al acto operatorio, que el trauma global de la
operacién. No quiere esto decir, empero, que se deba aminorar el valor
que tienen las modificaciones locales, sobre todo si son labiles las fuer-
zas defensivas del cuerpo. Desde este punto de vista creo conveniente
recordar los experimentos realizados en animales por ROVSING, cuyo
autor consiguié demostrar que los agentes infecciosos mas virulentos
no ejercian influjo alguno sobre la mucosa de la vejiga, si ésta se en-
contraba en estado normal y se convertian en patégenos en cuanto re-
sultaba modificada por procesos inflamatorios.

Recientemente ha descubierto D’HERELLE un fenémeno que arroja
mucha luz sobre el problema del microbismo endégeno, encauzandole
por otros derroteros. El fenémeno de D'HERELLE consiste en lo si-
guiente: triturando una pequefia cantidad de heces en caldo nutritivo
y filtrando la suspensién por una bujia de BERKEFELD, se obtiene un
liquido de la trasparencia del agua, completamente estéril. Si unas go-
tas de este filtrado se siembran en una suspensién turbia, en caldo de
cultivo de bacilos tificos de FLEXNER, al poco tiempo se aclara la refe-
rida suspensién y las bacterias resultan muertas (diluidas). Lo particu-
lar del proceso consiste en que este caldo clarificado, en muy pequefnas
cantidades (segin D’'HERELLE basta una millonésima de centimetro cd-
bico), despliega las mismas propiedades que la suspensién filtrada fren-
te a una nueva suspensiéon bacteriana. En opinién de D'HERELLE, se
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debe tan especialisip?a peculiaridad a la intervencién de un virus vivo,
altravisible (bacterlofz_lgo),. que cree haber descubierto y que, introdu-
ciéndose en las bacterias virulentas, se reproduce en ellas, volviendo a
quedar en libertad al resultar destruido el reservorio bacteriano. El re-
ferido virus parece adaptarse en su actividad a los distintos microor-
ganismos y protege al cuerpo contra la Penetracién de gérmenes paté-
genos. Para cada germen hay, por consiguiente, un bacteriéfago espe-
cifico.

Partiendo de esta suposicién podria admitirse que la fuerza auto-
purificadora de la vagina se debe a que se forman inmediatamente bac-
teri6fagos contra los gérmenes patégenos que penetran en el tubo va-
ginal, y dichos bacteriéfagos producen, en primer término, la dismi-
nucién de la virulencia y después la desaparicién de las bacterias. Cuan-
do los microbios persisten en el tubo vaginal, siguiendo el criterio de
D'HERELLE, obedece el fendmeno a la falta de desarrollo, por cual-
quier circunstancia, de los respectivos bacteriéfagos. D’HERELLE lle-
ga, incluso, a afirmar que, en los casos graves, y sobre todo en los que
van seguidos de muerte, no es posible descubrir bacteriéfago alguno.

“El microbismo enddgeno, es decir, la existencia de agentes infecti-
vos en estado avirulento, debe ser considerado, por tanto, como un fe-
némeno en virtud del cual se equilibra la balanza con gérmenes paté-
genos en un platillo y bacteriéfagos en el otro. :

Creo conveniente recordar el descubrimiento de D’HERELLE pct-
que ha sido confirmado por la mayoria de los investigadores que le
han procedido, aun cuando no todos acepten en absoluto la explica-
cién que del mismo da el autor.

Un problema queda todavia por resolver: jcémo pueden diferen-
ciarse los gérmenes patégenos de los que no lo son?

Ninguno de los experimentos realizados en este sentido ha propor-
cionado pruebas definitivas. Por otra parte, resulta poco eficaz la di-
visién de los gérmenes en virulentos y avirulentos, con arreglo a sus
caracteres morfoldgicos, tintéreos, de cultivo, etc. Lo mismo puede de-
cirse de las reacciones de la inmunidad.

Los experimentos de STENBARG, ya mencionados, segin los cuales
las fuerzas defensivas del organismo bastan por si solas, en determi-
nadas circunstancias, para obligar a los gérmenes a seguir una vida sa-
profitica, nada indican respecto a como se compottan los diversos gér-
menes en las distintas circunstancias. Los experimentos en animales tie-
nen aqui poco valor, porque numerosos microbios, patdgenos en la es-
pecie humana, no lo son para otras especies, Y viceversa.

Desempefiando los estreptococos y los estafilococos el Papel prin-
cipal como agentes de las mas temibles infecciones operatorias, se Com-
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prende que se haya concentrado la atencion de los investigadore
estudio diferencial de sus formas virulentas y avirulentas.

Los resultados obtenidos en esta direcciéon no han correspondidg
sin embargo, a las esperanzas. Ni el procedimiento de FROMME (fangu;
chirurgorum), ni el caldo de lecitina, ni los mas modernos estudiog de
SIGWART han podido resistir nuevas comprobaciones. :

SIGWART sembraba estreptococos en caldo de cultivo, que sometia
después a la estufa, para suprimir las sustancias alimenticias preferi.
das por los gérmenes virulentos. Si los estreptococos examinados ge
desarrollaban en este caldo empobrecido, podia afirmarse, segiin Sig-
WART, la avirulencia de los mismos, puesto que los gérmenes virulen-
tos necesitan sustancias alimenticias mejor condimentadas. SAL. OMON y
NEU no han podido confirmar, sin embargo, mediante experimentos
posteriores, semejantes afirmaciones.

En mi opinién, para distinguir los gérmenes virulentos de los avi-
rulento resulta mdis segura la hemolisis (SCHOTTMULLER), por lo
menos en el sentido de que los muy hemoliticos son mas virulen-
tos que los anhemoliticos, en la mayoria de los casos. Pero los resul-
tados no han correspondido a las esperanzas que en su tiempo pu-
sieron en este método VEIT y FROMME, sobre todo desde que NATVIG,
ZANGEMEISTER, ZOEPPRITZ y WARNEKROS lograron demostrar que
la hemolisis es una propiedad muy inconstante dentro de la misma es-
pecie.

En lo que a mi respecta, entiendo que el problema es insoluble por
estos caminos, porque la virulencia o la avirulencia dependen de que
existan o falten las fuerzas defensivas del organismo afecto. La misma
capacidad histolitica de los gérmenes hemolizantes mas virulentos in-
dica tan sélo la decadencia o la falta del poder inmunizador del cuer-
po enfermo. ' '

Desde el punto de vista clinico-terapéutico, creo que constituiria
un gran progreso liberar a la investigacién bacteriolégica del estudio
exclusivo de este fenémeno, y encauzar el asunto por la via de la reac-
cién o lucha entre determinadas bacterias y el propio organismo (1).

Misién de los investigadores del porvenir sera la de determinar la
virulencia de los agentes infecciosos en organismos determinadamente
afectos. En lo que a esto se refiere, merecen especial mencién los recien-
tes trabajos de RUNGE, encaminados a estudiar en la misma sangre de
los enfermos y ante el termomicroscopio, la tendencia proliferativa de
los gérmenes inoculados. '

S en e]

(1) Véase mi articulo sobre este asunto, aparecido en Klinische Wochenschrift en 1923-
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EL PROBLEMA DEL FLUJO

Recibe el nombre de flujo (fluor) todo aumento objetivamente de-
mostrable de la secrecidén genital.

El contenido normal de la vagina, en unién de la secrecién de la
vulva, casi nunca obliga a las enfermas a consultar con el médico. Lo
mismo ocurre con el intenso humedecimiento de la vulva intra coitum,
dependiente de la funcién de las glindulas de BARTHOLINO, porque
demuestra que hay libido.

Normalmente, se produce también aumento de la secrecidén en los
dias que preceden a las reglas, a causa de la mayor impregnacién de to-
dos los tejidos del aparato genital en la fase premenstrual. Esta hiper-
secrecidn, hasta cierto punto fisioldgica, puede ser causa, sin embargo,
de molestias, tanto porque resulte mayor de lo que corresponde al pro-
medio, como porque, debido a su menor consistencia, salga mas rapi-
damente del tubo genital. Esto ltimo ocurre mas veces cuando es de-
fectuoso el cierre del introitus que en las virgenes.

El ginecdlogo podra ser consultado, por consiguiente, por mujeres
en que exista un aumento objetivo del contenido vaginal o por otras
en las que, a pesar del mas cuidadoso reconocimiento, no se descubra la
menor anomalia o sélo se aprecie una disminucién de la consisten-
cia, con exagerada amplitud del vestibulo y, por tanto, con rapida sa-
lida. El diagnéstico del flujo no deberd establecerse, pues, teniendo en
cuenta tan sélo las indicaciones subjetivas de las enfermas; habra que
fundamentarle en el aumento, objetivamente demostrable, del contenido
vaginal.

El fenémeno puede tener los mas diversos origenes. Precisamente
en la dificultad de encontrar las causas en cada caso, para aplicar la
terapéutica més conveniente, reside la importancia del problema del
flujo. :
La simple comprobacién del aumento de las secreciones nada dice

- respecto al asiento del trastorno. El flujo no es, al principio, mas que

un sintoma que acompafia a los mas diversos desérdenes del aparato
genital.

La complicacién principal no reside, sin embargo, en que falte todo
trastorno visible o palpable de tal aparato a que poder mculp;_lr el
aumento del contenido de la vagina, sino en que, debido al siner.gwmo
incretor de las distintas partes de los genitales entre si y con el sistema
glandular endocrino, en general, es imposible, o poco menos',’compro-
bar el sitio en que radica la verdadera causa de la hipersecrecion. Puede
afirmarsz que los flujos dependen tanto de tr'a’stornos extragenitales
como de enfermedades del aparato de la generacion.
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Compréndese, por tanto, que resulte muy dificil el pape] de] e
dico en estas circunstancias y que los errores estén a la orden del diy
Por eso también, el tratamiento del flujo es uno de los problemag mé;
complicados de la terapéutica. ;

Para desenvolverse en este laberinto de posibilidades sélo queda yy
camino: el estudio sistematico, no solo de las distintas partes de] trac-
tus genital, sino de todo el cuerpo. Aun en los casos mismos en que
haya anomalias visibles o palpables de aquél en mujeres que se quejan
de flujo, hay que averiguar si la hipersecrecién procede de dichas mo-
dificaciones o constituye tan sélo una manifestacién coordinada, cuya
directriz se encuentra fuera del sistema sexual.

Claro es que en las gonococias, en los carcinomas y en otros pro-
cesos analogos, el asunto se halla al alcance de todas las inteligencias.

Pero otras veces la resolucién del problema pone a prueba la com-
petencia general y el saber del especialista.

En los distintos casos debera, pues, averiguarse:

I. Qué parte del aparato genital proporciona el aumento de la
secrecidn.

II. Si la hipersecrecidén significa enfermedad de un determinado
sitio de los genitales o depende del trastorno de otro punto mdis o me-
nos distante del aparato genésico.

III.  Si el flujo se halla directa o indirectamente relacionado con
trastornos extragenitales.

1.—El primer problema es el de mas facil solucidn. Si existe hiper-
secrecion de las glindulas sebiceas o sudoriparas de la vulva o de las
grandes glandulas vestibulares, una inspeccidén atenta aclarard en se-
guida las dudas. Si es necesario, podra recurrirse al empleo del espécu-
lum vaginal. Mis dificil resulta averiguar de dénde procede la secrecion
acumulada en la vagina. Un caso sencillo se da en las mujeres en que,
ademds del contenido vaginal descrito, se ve moco cervical, gleroso,
claro, mas o menos amarillento. Pero si las dos secreciones aparecen
mezcladas, el asunto varia, aunque pueda establecerse la diferenciacion
obteniendo un tapén de prueba, por el procedimiento de SCHULTZE. -

2.—En los procesos inflamatorios agudos de las porciones mas in-
feriores, accesibles a la vista, del aparato genital, resulta facil relacio-
nar el aumento del flujo con la inflamacién de dicha parte. Asi ocurre,
por ejemplo, en las vulvitis, en las colpitis y en las cervicitis. En tales
circunstancias, convendra, sin embargo, examinar con detenimiento los
productos segregados, por si se encuentra en ellos la pista de la infla-
macién.

El problema es méas complicado cuando se trata de decidir si la res-
ponsable del flujo es una enfermedad del cuerpo uterino. Sabido es queé
la mucosa de esta parte de la matriz no proporciona moco alguno. En
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{a misma fase de secrecion el liquido mucoso, ficilmente tefiible con
mucicarmin, es tan escaso que se limita a lo sumo a humedecer la su-
perficie del endometrio (ROB, SCHROEDER).

Verdadera secrecion del cuerpo sdlo se encuentra en la vagina
cuando hay una endometritis aguda. Hoy el diagnéstico de este proceso
es mas frecuente de lo que lo era antes. Quizi incluso se abuse de la
expresion. En otra parte de este mismo libro se trata del asunto con
toda clase de detalles. Por eso me limitaré aqui a manifestar que hay
hiperplasias glandulares de la mucosa del cuerpo, acompafiadas de flu jo,
en las que desaparece éste en cuanto se modifica la afeccidn principal.
En estos casos es en los {inicos en que puede afirmarse que el aumento
de la secrecién del cuerpo es la causa del flujo.

También se comprende que, en muchos miomas y carcinomas,
acompaifiados de desérdenes circulatorios, la mayor trasudacién de éstos
dependiente trastorne las propiedades del contenido vaginal.

Numerosas observaciones permiten afirmar, ademas, que los desér-
denes del ciclo ovarico no sélo favorecen la trasudacién a nivel del fite-
ro, sino también en la vagina, todo ello independientemente de las re-
sonancias que las alteraciones del expresado ciclo ovirico tienen sobre
las condiciones de vida de los microbios residentes en la vagina y, por
consiguiente, sobre las propiedades del contenido vaginal.

Pero penetro con esto en un terreno completamente extrafio a mis
conocimientos y debo apartarme de él.

3.—También hay casos en los que el mis cuidadoso examen de las
distintas partes del aparato genital no descubre trastorno inflamatorio
alguno, escapando igualmente a la observacién todo desorden mens-
trual o del ciclo ovarico. En tales circunstancias, no es raro que se que-
jen las mujeres de flujos muy pertinaces. Desde el punto de vista obje-
tivo, sélo se aprecia en dichas enfermas, ademas del aumento del con-
tenido de la vagina, cierta impurificacién de la flora genital. Cuando
esto ocurra, se procederd a examinar todo el organismo, por si surgen
signos de constitucién anormal o residuos de otras enfermedades extra-
genitales. La pertinacia con que tales flujos resisten a los tratamientos
locales inclina, igualmente, el dnimo hacia causas situadas fuera del
aparato de la generacidn.

Segiin el sitio en que estén aumentados, pueden clasificarse los flu-
jos en: vestibulares, vaginales, cervicales, corporales y tubaricos.

1. Flujo vestibular.

El aumento de la secrecién a nivel de la vulva, lo mismo pue.de
significar procesos locales que ser manifestacion consecutiva a afeccio-

nes de partes mas altas del aparato genésico. Como la vulva estd sem-
TomoVI.—35
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brada de gérmenes de todas clases y expuesta a frecuentes contags:

tanto por los tegumentos externos que la rodean, como por 1a prgok?'s’
midad del ano y de la uretra, se comprende que resulte muy dif{ci A
tablecer a su nivel los limites entre el flujo inflamatorio y el Que no I es-

Toda hipersecrecién de las glandulas sudoriparas, mucosag y sebe»s i
ceas de la vulva y de las de BARTOLINO y todo jugo procedente de IZ_
genitales internos, altera las propiedades nutricias de la superficie vg:
tibular y actiia mecanicamente macerando la tenue cuticula de revest;-
miento de los labios. Con ello se trastornan las condiciones vitales de
las bacterias de la flora vestibular, logrando penetrar muchas de ellag
en las capas profundas a causa de la destruccion de las Superficiales,
Desarréllanse asi verdaderas inflamaciones a nivel de la vulya, que
pueden agravarse a menudo, por el efecto de las rascaduras, o compli-
carse con la inevitable inoculacidén de agentes purulentos. En las muy-
jeres muy gruesas y en las delgadas, excitables, de sistema vasomotor 13-
bil y de aspecto asténico, no es raro que exista a nivel de la vulva gran
hiperhidrosis, combinada a menudo con hipersecrecién de las glandulas
sebéceas. En tales circunstancias, ambas secreciones se conglomeran para
formar un magma denso, amarillento, que cubre los labios y puede des-
componerse si las practicas de limpieza no son excesivamente meticu-
losas, adquiriendo entonces propiedades macerantes. Un fenémeno in-
dica el principio del proceso de maceracién: el picor, que, obligando a
rascarse, es motivo, ademads, de traumatismos del epitelio superficial.

Independientemente de las hipersecreciones primarias, los trauma-
tismos de la cubierta epitelial protectora (coitos bruscos o inhébiles,
actos de masturbacién, defectos uretrales o modificaciones del chorro
de la orina, etc., etc.), pueden tener las mismas consecuencias. La ma-
ceracién, como las heridas, abre la puerta de entrada a los gérmenes
desde la superficie a la profundidad. Con esto quedan satisfechas las
condiciones para el desarrollo de una vulvitis, de cuyo estudio no pue-
do ocuparme aqui porque es objeto de otro capitulo de este mismo
libro.

El flujo vestibular es siempre acuoso, purulento, pero adquiere el
cardcter de magma cuando resulta muy acentuada la hipersecrecion de
las glandulas sebaceas y, por efecto de una higiene defectuosa, se des-
compone, presentando extraordinaria fetidez. En los casos de olor ?
verdin se pensara en la diabetes; si hay emanaciones amoniacales, sera
lo mas probable que exista una cistitis. Finalmente, cuando se trate d_e
un barniz blancuzco, podra estarse en presencia de mucedineas, de ba‘cl-
los diftéricos, etc. La mezcla con sangre reconoce por causa ulceracio-
nes de la mas distinta génesis. :

El diagnéstico tendra ante todo la misién de comprobar si el flujo
procede de una enfermedad localizada en la vulva o depende de proce-
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sos situados en sectores genitales mas altos, como el sistema uropoyé-
tico, de una enfermedad general grave (tifus, difteria, escarlata colera
etcétera) . Esta comprobacidn resulta, en efecto, muy importan,te des~d<;
el punto de vista terapéutico.

El tratamiento local, siempre indicado, no producira éxito, sin em-
bargo, mas que cuando se trate de afecciones limitadas a la vulva. En
los demas casos fracasa, a no ser que se modifique simultineamente su
causa. En lo que se refiere a las particularidades de a terapéutica, remi-
to al lector a los capitulos correspondientes de este mismo tratado.

2. El flujo vaginal.

Hasta cierto punto, pueden considerarse como vaginales todos los
flujos que salen por la vagina, lo mismo si proceden de enfermedades
locales del tubo vaginal que si se relacionan con alteraciones de partes
mas altas. Como ya dije al ocuparme de la flora genital, entre el flujo
y esta ultima parecen existir determinadas relaciones causales. Los pro-
blemas planteados a este respecto en paginas anteriores podrian enun-
ciarse ahora de la siguiente manera: ;por qué fracasa la autoproteccién
de la vagina en las mujeres que se quejan de flujo? Sabido es, ademis,
que en algunas desfloradas se conservan las purezas de I y II grado,
a pesar de renovarse incesantemente las probabilidades de una conta-
minacién, fenémeno explicable tan sélo por la capacidad que posee la
vagina de limpiarse espontdneamente, por sus propios medios. ;Cual
es, por tanto, el factor que primero ejerce su perjudicial influjo? ;Es
la disminucién de la acidez del contenido vaginal la que favorece el des-
arrollo de la flora patoldgica?, o ;la escasa produccién de acido resulta
consecutiva al desplazamiento de las bacterias acidéfilas y sobre todo
de los bastoncillos vaginales? ;Fracasa la fuerza bactericida de los leu-
cocitos, se ha alterado la corriente de jugos o hay que inculpar a des-
Ordenes de la potencia autopurificadora?

MENGE insistié ya en el hecho de que las irrigaciones higiénicas,
los. exudados menstruales y los loquios pueden disminuir las fuerzas
bactericidas de la vagina o suprimirlas poco a poco. Intervienen en el
fenémeno el aumento de los componentes alcalinos del moco cervical
o la reduccién de la acidez normal. Pero, aunque no se descubra una
causa tan manifiesta del fracaso de la autoprotecciéon de la vagin_'fz, los
nuevos trabajos de MAUNU AF HEURLIN, LOESER, ROB, SCHRODER,
GRAFENBERG, RUD, SALOMON, LAHM y otros nos proporcionan, por
lo menos en teoria, una explicacién satisfactoria de la génesis del flujo.
Segtin los referidos trabajos, parece ser que existen determinadas e in-
timas relaciones entre la flora y sus substratos, es decir, la pare_d vagi-
nal viva y los trasudados que ella proporciona. Parece también que
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hay gran concordancia entre la reaccién del contenido vaginal ¥y la fio

ra, en el sentido de que en los grados I y II la reaccidn es fr;mcamerlt~
4cida, en tanto que en los III y IV resulta muy débil, anfétera o al‘c;:
lina. Como se sabe ademés que, en todo caso, el dcido lactico es el pri-
mer responsable de la acidez, y la mayoria de los autores atribuye ,
los bacilos vaginales la propiedad de formar dicho 4cido (los referidos
bacilos son muy parecidos por otro lado a los lacticos propiamente di-
chos), se comprende ficilmente que todos los autores hayan intentado
utilizar esta via para resolver el problema. Si fuese cierto que el nitrg-
geno existente en los epitelios vaginales (y quiza otras sustancias) re.
presentan material a expensas del que forman el dcido lactico los baci-
los vaginales, pareceria l6gico pensar que, en los casos de abundante
cantidad de glucégeno, con propiedades por lo demas normales de ]as
paredes de la vagina, las condiciones de vida para los bacilos de D-
DERLEIN serian tan favorables que estaria asegurada su 6ptima germi-
nacién, resultando, en cambio, muy dificultada la de todas las bacteriag
hipersensibles a los acidos y sobre todo la de los cocos patégenos. Se-
glin estas consideraciones, el microbismo normal de la vagina depen-
deria, por consiguiente, de que las paredes del 6rgano, biolégicamente
intactas, proporcionasen suficiente cantidad de trasudados ricos en glu-
coégeno, para que el material alimenticio fuese el mas a propdsito para
la pululacién de los bacilos vaginales. De dicho material extraerian és-
tos el 4cido lictico (ademas de otros productos del metabolismo), en
tan excesivas proporciones, que resultaria anulada la pululacién de
otras bacterias y sobre todo de las patdgenas. En cambio, si por cual-
quier circunstancia el material nutritivo no fuese tan rico, las condicio-
nes de vida para los bacilos vaginales empeorarian, descenderia la pro-
duccién de acido lactico y se facilitaria el cultivo de otros gérmenes, ac-
cidentalmente llegados al tubo vaginal. Hasta ahora todos los estudios
parecen concordar en que existen semejantes relaciones.

Algunos autores han pretendido también poner en claro otras par-
ticularidades. GRAFENBERG, por ejemplo, afirma que las oscilaciones
de la acidez del contenido vaginal alcanzan su punto més bajo en el
intermenstruo, o sea en el momento de la ovulacién y su punto mas
alto, inmediatamente antes de presentarse la hemorragia, durante la
cual declinan de nuevo bruscamente a causa del influjo de las secrecio-
nes menstruales. Nada mas 16gico que buscar en el ciclo menstrual la
explicacién de tan sorprendente fenémeno (fig. 33). Segin la trayec-
toria de las curvas dibujadas por GRAFENBERG, las oscilaciones del ti-
tulo de acidez concuerdan con el nacimiento y la evolucidén de los cuet-
pos liteos. Del ciclo ovarico depende igualmente la cantidad de glu-
cbgeno contenida en los epitelios vaginales, cantidad que hace oscilar,
como se sabe, las condiciones de la vida para los bacilos.
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Teniendo t~0d0 CS'tO en‘ cuen‘tg, el momento de Ia importacién de
gérmenes extrafios seria mas dec1.s1vo para su triunfo o su derrota que
ja proporcion numerica de los invasores. Hasta ahora no ha pasado
esto del terreno de l1a hipdtesis.

STEPHAN no logré hallar, por el contrario, relacién alguna entre
el contenido en glucdgeno de los epitelios vaginales por una parte y la
clase de la flora y las propiedades de la secrecién vaginal por otra. En
lo que a mi respecta, no debo inclinarme ni a un lado ni a otro, porque
en los estudios que he realizado en unién de NIEDEREHE he obtenido
siempre resultados contradictorios. En las mujeres sanas hallé las os-
cilaciones de que habla GRAFENBERG, pero en las demis no fui tan
afortunado. Entre mis enfermas afectas de flujo, las habia con epite-
lios vaginales ricos y pobres en glucdgeno.

Las teorias de GRAFENBERG y de STEPHAN no permiten, ademas,
deducir conclusién alguna, porque, seglin mis propios ensayos, en el
contenido en glucégeno de la vagina desempefian un papel muy im-
portante numerosos factores extragenitales y de la constitucién gene-
ral (Idmina IX, fig. 2.) y porque no esta libre de objecién ninguno de
los métodos de examen hasta ahora empleados. En los distintos pun-
tos de la vagina, el contenido en glucégeno varia entre amplios limites
(lamina X, fig. 2.%), y se comprende que si la investigacidén se ha cir-
cunscrito a un pequefo trozo escindido de la mucosa, los datos halla-
dos adolezcan de un error de origen.

Pero todavia quedan muchas incégnitas por despejar. Afirman dis-
tintos autores que en las nifias y en las viejas no solo falta acidez, sino
la flora normal, y explican el fendmeno, atribuyendo a la actividad
ovérica un gran papel en la formacidén y conservacién de la referida
flora. En cuanto a las viejas, mis experimentos concuerdan con estas
indicaciones. En cambio, en las nifias no he podido confirmarlas. NI-
DEREHE afirma, por el contrario, haber comprobado que precisamente
la vagina de las recién nacidas se caracteriza por una riqueza en glucé-
geno muy grande (1).

La ley de LAHM que dice: “Antes del principio de la actividad ova-
rica y después de su terminacién, el metabolismo del glucégeno en la
vagina no da muestras de existencia”, es, por tanto, falsa, por lo me-
nos en su primera parte.

En realidad el ovario sélo constituye un eslabén de la cadena del
sistea glanduloendocrino, y conocida es la participacion de las glan-
dulas germinales en el sentido de la hipo y mas rara vez de la hiper-
funcién en las anomalias constitucionales. Teniendo esto en cuenta, se

(1) EI glucégeno radica en los epitelios vaginales y no en los e§pacios in.termed\an‘os.
como opina LOESER. La mayor cantidad corresponde a las cubiertas mas superficiales, hallan-
dose ya exento de él el estrato germinativo.
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comprende facilmente que las mu jeres de' constitucién d’eﬁciente sean [ag
que con mas frecuencia se quejen de flujo. LOESER fué el que Primerq
encarrilé el problema por estos derroteros. LAHM llegd despugs dernyt
siado lejos al formular con apodictica seguridad esta otra ley: “Ej tem-
peramento constitucional del organismo es el que da la medida de ,
fuerza autopurificadora de la vagina.”

Segin mis propias y detenidas investigaciones, lo finico que puede
afirmarse es que el momento constitucional es indiscutiblemente de jp.
portancia en el contenido en glucdgeno de la vagina, siendo impenetra-
bles todavia para nosotros las demas circunstancias. A mi parecer, nada
se consigue con la precipitada ereccién de monumentos dogmaticos, que
han de ser demolidos después para reconstruirlos pieza por pieza.

Al lado de estas cuestiones que ocupan el puesto principal en Ia
moderna investigacidn, persisten, naturalmente, las causas del flujo que
conocieron los antiguos. Es indiscutible que las influencias térmicas,
mecanicas y quimicas, como cualquier traumatismo o destruccién dei
epitelio vaginal, pueden hacer ilusorio todo mecanismo protector. Como
en la mujer sexualmente madura resulta muy facil la importacidén de
gérmenes extranos, se comprende que cualquier traumatismo del tegu-
mento epitelial abra la entrada a las bacterias hasta el interior de los te-
jidos y se produzca una inflamacién vaginal, con el consiguiente tras-
torno de las funciones normales del epitelio y de las corrientes de jugo,
que reducen los medios vitales de los bacilos de la vagina. Precisanse,
sin embargo, nuevas investigaciones en este sentido.

El mismo efecto final, aunque de manera distinta ejerce la mezcla
de las secreciones vaginales con los jugos alcalinos, en los casos de ca-
tarro cervical: desciende la acidez y empeoran las condiciones para la
vida de los bacilos de DODERLEIN, favoreciéndose, en cambio, la de los
gérmenes extrafios que a ella llegan (estafilococos, estreptococos, etc.).
A su vez, la impurificacién de 1a flora contribuye a sostener o a exacer-
bar la irritacién catarral de la mucosa del cérvix, estableciéndose asi un
verdadero circulus vitiosus.

Estos catarros cervicales abundan en las gonococias manifiestas y
latentes, en los desgarros que dejan abierto el cuello y, finalmente, en
las mujeres vagotdénicas (MOSBACHER y MEYER), en las que no es raro
encontrar insuficiencias de la funcién ovarica.

Como, a pesar del catarro cervical, en algunos casos resulta normal
la flora, entiendo que tampoco estd resuelto este problema, ni mucho
menos.

En las modificaciones inflamatorias de la vagina misma, como en
las del 1tero, el aumento de la trasudacién por los vasos desempefia in-
discutiblemente un importante papel, puesto que también contribuye
a reducir el titulo de acidez. A medida que prosperan la trasudacién y
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1a exudacion crece el numero de leucocitos existentes en la vagina y el
segregado adquiere caracter purulento, pudiendo llegar a tener color
amarillo. Por eso se habla de fluor albus y fluor flavus.

Resumiendo todo lo dicho, cabe decir que el flujo vaginal puede ser
inflamatorio o no inflamatorio.

El flujo inflamatorio es, desde luego, purulento, o sea amarillo. No
tengo por qué hablar aqui de las causas de las inflamaciones vaginales,
porque en este mismo libro hay un capitulo exclusivamente dedicado a
esta cuestion, en el que se discute, con la debida competencia, el diag-
noéstico de la colpitis. Pero si creo conveniente recordar la necesidad de
averiguar, en tales casos, si algiun factor general ha podido disminuir
las fuerzas de resistencia del organismo.

Cuando falten los sintomas inflamatorios y no exista catarro cer-
vical a.lguno, o sea en la mayoria de los casos de fluor albus, debe pen-
sarse siempre, en primer término, en un agente constitucional, extrage-
nital. Permitaseme insistir, desde este punto de vista, en la especial in-
fluencia de la astenia congénita universalis, y del infantilismo asténico.
Ocupan el segundo lugar el hipotiroidismo y la obesidad tirégena e hi-
pofisaria. En las mujeres con fluor albus hay a menudo anemia (pseu-
doclorosis) y mas rara vez verdaderas clorosis. También interviene con
frecuencia la tuberculosis extragenital. La actuacién de la diabetes como
productora de flujo es mas rara, combiniandose casi siempre con vulvi-
tis o con el desarrollo de muguet. '

Tampoco deja de tener importancia el estrefiimiento pertinaz, que

no sélo intoxica al organismo, sino que origina éstasis locales, ademas
de modificaciones de la flora del recto. Este tltimo fenémeno presenta
interés, porque, como se sabe, la referida flora influye sobre la de Ia
vagina.
Las enfermedades generales debilitantes, sean de la clase que quie-
ran, pueden ser causa asimismo de fluor albus, no especifico. En las
infecciones graves se han observado, en efecto, muy distintas formas de
colpitis. -

Una de las causas més frecuentes del flujo es la irritacién por cuer-
pos extrafios. Por eso se quejan muchas veces del sintoma las port.:ado-
ras de pesarios. Otro tanto puede decirse del uso de apafatos anticon-
cepcionales (pesarios oclusivos, tallos intr'autermos),‘ asi_como de la
breve irritacién que originan los preservativos, esponjas, oy’alos de’ se-
guridad, etc., utilizados durante el coito.'A‘den.l?s de l,a accién mecdni-
ca interviene, en todos estos casos, una Irritacion quimica originando
un catarro dela vagina; ‘que, en: las multiparas, se propaga con facili-

dad al cuello del utero. . S ;
Las irrigaciones vaginales practicadas diariamente bajo el pretexto

de una higiene mal entendida, actiian también como cuerpos extrafnos.
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El fenémeno es tan cierto que, si se interrumpen por cualquier caygy &S
referidas irrigaciones, cesa el flujo como por encanto, incluso en Jag mu-
jeres més sensibles al aumento de secrecion.

También hay flujo en algunos desplazamientos del ttero. Seria, no
obstante, erréneo considerar que todas las retroflexiones son causa de
aumentos de la secrecién y confiar en que corrigiendo la anomalia, deg.
apareceré el sintoma. Relacién entre una y otro no existe més que cuan-
do se trata de tteros enormes y muy pesados; en tales circunstancias,
sobre todo durante el puerperio, resulta dificultada la corriente venosa
y se estanca la sangre en el dtero, lo que favorece la trasudacién y Ia se-
crecién. Lo mismo puede decirse de las llamadas metritis crénicas.

En los casos de descenso y de prolapso, las causas son muy distin-
tas. La permanente abertura de la vulva facilita la penetracién en la
vagina y quiza también en el utero, algo prolapsado, de gérmenes in-
testinales o del exterior. Las bacterias inmigradas originan entonces es-
tados irritativos, con aumento de las secreciones.

Los polipos del cuello, los miomas del ttero, los grandes tumores
oviricos y las neoplasias de la vagina y de la vulva, van acompafiados
a menudo de flujo, que depende de los éstasis y de la fluxidén del espa-
cio pelviano y favorecen las impurezas bacterianas (principalmente si
se necrosan algunas de sus partes) o actian como cuerpos extrafios,
irritando la mucosa.

Un flujo mucoso, caracteristico, acompafa al principio a las disla-
ceraciones bilaterales del hocico de tenca y a los grandes desgarros del
cervix, porque la mucosa del cuello pierde entonces su independencia
del aire exterior y la actuacidén de las bacterias vaginales durante el coi-
to, los lavados, etc., origina grandes excitaciones. En tales circunstan-
cias, el examen con el espéculum descubre en seguida la causa del fe-
ndémeno.

Creo conveniente mencionar, por ultimo, que el flujo constituye un
compafiero constante de las inflamaciones bacterianas o parasitarias de
cualquier parte del aparato genital. En los casos en que el sintoma se
presenta durante la luna de miel o después de cohabitaciones extrama-
trimoniales, deberd pensarse en seguida en la infeccién gonocdcica.

Muy de tener en cuenta es el hecho de que las exploraciones practi-
cadas con los dedos sucios, los lavados con instrumentos no estériles, las
irrigaciones con canulas poco limpias, etc., etc., originan procesos in-
flamatorios de la vagina y del witero, que pueden ser causa, a su vez, del
desarrollo de los agentes ordinarios del pus. El examen microscépico
de la secrecién vaginal y cervical pondra entonces facilmente sobre la
pista.

Como ya he indicado, en el problema del flujo existen todavia mu-
chas lagunas. Conviene no olvidar, ante todo, que el contenido vaginal
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objetivamente aumentado, no debe identificarse, sin mas ni més, con la
;mpurificacién desde el punto de vista bacterioldgico. Asi ocurre pre-
ferentemente con el fluor albus. En cambio, en el flavus la flora bacte-
riana siempre aparece muy alterada. Cuando el contenido resulta es-
pumoso, se encuentran generalmente en el mismo tricomonas, ademis
de grandes mixtificaciones, lo mismo si el flujo es blanco que si es ama-
rillento.

Las investigaciones de mi ayudante A. SEITZ en averiguacién de la
importancia de los tricomonas vaginalis y los trabajos de ]OESER y
SCHRODER sobre el mismo asunto, permiten establecer la conclusién de
que los tricomonas no desempefian el papel de agentes productores
de colpitis, como suponia HOEHNE, sino que constituyen sencillamen-
te cohabitantes de vaginas muy impuras. En cambio en un contenido
vaginal normal o casi normal, tanto por la cantidad como por el as-
pecto, puede observarse gran impurificacién bacteriana. ROB. SCHRO-
DER, que ha agrupado con especial minuciosidad su material desde este
punto de vista, atribuye el siguiente cuadro a las distintas clases de con-
tenido vaginal:

Grado de pureza.
I II 11

Contenido vaginal blanco, escaso, en............ 71 38 42 casos.
— — — algo abundante. . ...... 36 10 27 —
— — —=  eXCeSIVOby ler s oo shveller abe 5 4 4 —
— — amarillo, poco abundante.. .. ... ” 4 22 —
—_— —  purulento, muy amarillo.. ... .. o 7 25 —

Estimo que esta clasificacidén estd hecha con arreglo al aspecto ma-
croscépico. Por lo que a mi se refiere, en los casos de contenido vaginal
normal nunca he obtenido grados de pureza III o IV (equivalentes
al III, de SCHRODER), aun repitiendo varias veces la investigacion.

En lo que atafie a las relaciones entre la reaccién y el grado de
pureza del contenido vaginal, todavia hay muchos puntos oscuros. Ob-
sérvanse casos de flujo en los que, aun siendo fuertemente dcida la reac-
cién, resulta muy marcada la impureza del repetido contenido. En ge-
neral, en los grados de pureza I y II lo corriente es que la reaccion sea
clara o acentuadamente acida. Pero, al decir, en general, quiero indicz}r
que también hay excepciones a la regla. De todas maneras, es indiscuti-
ble que las vaginas de contenido muy impuro, aun cuando sea blanca
su secrecién, presentan mds facilmente colpitis. que las que correspon-
den al grado de pureza niimero I (ROB. SCHRODER) . Ex1st.en’. por su-
puesto, numerosos estados transitivos, en los que, contaminandose al
principio la flora por la continua llegada de gérmenes pr’occdcntcs. del
exterior, se constituye después el desprendimiento de las células vagina-
les, con consiguiente penetracién de microbios extranos y desarrollo ul-
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terior de procesos inflamatorios, sobre todo si favorecen el fop
algunos traumatismos de la mucosa, por insignificantes que sea
la valoracién de tales casos intermediarios o limitantes, el contenigq,
leucocitario de la secrecién desempefia a veces un papel de Primer or(j
den, en el sentido de que el aumento numérico de los leucocitos signj.
fica estado irritativo de las paredes vaginales y, por tanto, alteracigy
biolégica previa de las mismas. En opinién de ROB. SCHRODER, cyap,.
do asi ocurra podra hablarse de estadio precursor del flujo, aunque f
contenido vaginal resulte aparentemente fisioldgico. En mi sentir, ¢f
precepto es util porque no precisa entonces el ingreso de nuevos micro.-
organismos infectivos el desarrollo de una verdadera colpitis, sobre los
puntos més enrojecidos y sobre las escoriaciones. Basta que fracasen las
fuerzas de resistencia del organismo para que se complete el perjuicio
de las paredes vaginales.

Especial mencién merecen también los casos en que, existiendo ver-
daderamente gran aumento del contenido vaginal el examen bacterios-
cépico del mismo descubre cultivos casi puros de bacilos vaginales, con
reaccién acentuadamente acida y aspecto de la mucosa completamente
normal. En las mujeres en que se observa este fenémeno hay indiscu-
tiblemente exceso de trasudacién. Compruébase preferentemente el acon-
tecimiento en las vagotdnicas y en las simpaticoténicas. Tratase de jo-
venes con gran tendencia a las sudoraciones y de nervios vasculares fa-
cilmente excitables, eritema fugaz, dermografismo, etc.

Algo analogo ocurre a menudo en las climatéricas, con acentuadas
molestias. Lo mismo puede decirse de las castradas por via operatoria
o por los rayos roentgen. En esta tiltima categoria, la flora presenta casi
siempre, sin embargo, grados de pureza, que oscilan entre el II y el IIL

Indagando en los distintos casos las causas de la contaminacién de
la flora, se comprueba que casi siempre actia una porcién de factores
locales y generales antes de que se impurifiquen los jugos de la vagina.
Compréndese facilmente que las virgenes son las que mejores condicio-
nes presentan para la conservacién del primer grado de pureza. Pero los
actos masturbatorios, la defectuosa limpieza del ano, después de la de-
fecacidn, etc., etc., favorecen la llegada a la vagina de gérmenes extra-
Nnos a la misma. Al iniciarse los contactos sexuales, no sélo aumentan
las posibilidades de infecciones gonocécicas, sino que el mismo coito
puede vehicular a las bacterias.

La naturaleza y el nimero de los gérmenes importados dependen,
generalmente, de la manera de realizar la cépula y de las practicas de
higiene que utilicen los dos participantes. Desde este punto de vista, el
coito con distintos hombres resulta mucho mas desfavorable que el rea-
lizado exclusivamente con uno. Parece ser que durante la vida matri-
monial se produce cierta adaptacién entre las clases de gérmenes de los

6men0
n. Para
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dos conyuges. De todas las maneras, las mujeres casadas no se quejan
de flujo con mas frecuencia que las solteras (ROB. SCHRODER).

"Las medidas anticoncepcionales pueden irritar las paredes de la va-
gina de una manera puramente mecanica o quimica. Desde este punto
de vista, las que mas desfavorablemente actiian son las esponjas y los
pesarios oclusivos, porque los distintos évulos de seguridad, bastonci-
{los o tabletas contienen generalmente sustancias astringentes y son, por
tanto, menos dafiinos. El condén es sin duda el mas inocuo, porque
s6lo origina trastornos mecanicos, aunque los coitos sean muy frecuen-
tes. Menos inofensivas resultan las irrigaciones, tanto si tienen caracter
higiénico como si persiguen un fin anticoncepcional. En todo caso, tras-
tornan el microbismo normal, y en muchas mujeres constituyen la cau-
sa primera de la contaminacién de la flora y, subsiguientemente, del
flujo.

En las que ya han dado a luz también desempefia a menudo un im-
portante papel la insuficiencia de la oclusién vaginal. Demuestra la cli-
nica que las vulvas permanentemente abiertas se contaminan con mas
facilidad que las vaginas de oclusién intacta. ROB. SCHRODER, que ha
examinado desde este punto de vista gran niimero de mujeres, afirma,
sin embargo, que la impurificacién de la flora no depende sélo, en tales
circunstancias, de que el cierre de la vagina sea mas o menos defectuoso.
En cambio, seglin el mismo autor, la amenorrea, la oligomenorrea y
otros trastornos de las funciones ovaricas ejercen un influjo indiscuti-
ble sobre la mixtificacién de la flora. Concuerda esto perfectamente con
las observaciones por mi realizadas de que las reglas la impurifican,
aunque no se sepa todavia a punto fijo qué factores intervienen en el
fenémeno.

3. Flujo cervical.

La secrecién cervical se halla constituida por un moco filante, gle-
roso, que cierra, en las virgenes sanas, a la manera de un pequeflo ta-
pén, el orificio externo del Gtero. El referido tapén sélo desaparece
para dar paso a la sangre menstrual. Los contactos sexuales repetidos
pueden extraer una parte mayor o menor del mismo, que se mezcla en-
tonces con el contenido de la vagina.

Muy numerosas son las causas que pueden producir este sintoma.
Pero los procesos inflamatorios ocupan con mucho el lugar preferente.
Entre los factores mas constantes de las cervicitis figuran las infecciones
gonocc}cicas, las cuales, aunque los fenémenos inflamatorios agudos ha-
yan desaparecido desde mucho tiempo antes, entretienen la hipersecre-
cién de las glandulas cervicales de modo indefinido. .

En segundo lugar, estin los traumatismos obstétricos del orificio
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externo de la portio, tanto normales como patoldgicos, porque, 4
su extensidn, originan desde el cierre defectuoso del conducto hast§ 1n
abertura permanente del mismo. Estas consecuencias facilitan 1, ima_l
portacién de gérgenes extrafios hasta la mucosa cervical, normalmeng,e
exenta de bacterias, y provocan a menudo irritaciones catarrales que se
traducen por aumento de secrecién y empeoramiento de la flora vagi-
nal. Como antes he indicado, se establece asi un verdadero circulo vj.
cioso.

También me he referido ya a las hipersecreciones no inflamatoriag
dependientes de estados irritativos del sistema nervioso auténomo, :

Los pélipos cervicales, los carcinomas y otros tumores van siempre
acompanados del flujo que me ocupa.

4. Flujo corporal.

Como manifestacién aislada, tiene escaso interés y una importan-
cia de muy segundo orden, comparada con las endometritis purulen-
tas; acompanadas de piometra eventual, consecutivo, con los carcinomas
del cuerpo, con los miopdlipos submucosos, etc., etc.

La tuberculosis uterina es la inica que tiene verdadera trascendencia
entre los factores del flujo del cuerpo.

5. Flujo tubdrico.

De flujo tubarico s6lo puede hablarse en los raros casos de hidro-
pesia tubae profluens. En las salpingitis purulentas, la oclusién del os-
tium uterino impide la salida de las secreciones, y es raro, por tanto,
que el proceso se traduzca al exterior por dicho sintoma. Los flujos
uterinos que se observan en las salpingitis dependen casi siempre de la
endometritis que acompafia a la afeccién de la trompa.

Con arreglo al plan de este libro, no voy a ocuparme aqui de la
terapéutica del flujo. Considero conveniente, sin embargo, hacer al-
gunas consideraciones fundamentales.

En la mayoria de los casos, el tratamiento del flujo tendra por ob-
jeto principal el restablecimiento del microbismo normal de la vagina.
Este objetivo presupone un exacto analisis de la clase del flujo, del gra-
do de la impurificacién y, eventualmente, de las complicaciones y del
descubrimiento de factores constitucionales. En general, los médicos
suelen conceder mas importancia a estos Gltimos fenémenos que,al tra-
tamiento local.

Cuando se instituya este altimo se evitari, como es 14gico, todo
perjuicio de la vagina inherente a las maniobras empleadas. Contra los
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flujos no inflamatorios se huird, naturalmente, de las irrigaciones siste-
maticas. El tratamiento seco, propuesto por NAUSSAUER es mejor ¥
mas inocuo. Pero me parecen muy acertadas las investigaciones reali-
zadas por LOSER, persiguiendo una terapéutica bioldgica, en el sen-
tido de introducir gérmenes acidégenos cultivados en el medio nutri-
tivo correspondiente, que restablezcan la flora normal, base de Ia auto-
purificacién de la vagina. Repito que esta clase de experimentos ¢s
muy racional, aunque no esté libre de objeciones el tratamiento con
cultivos en glucosa de bacilos lacticos (bacillosan), por sus dificultades
técnicas.

Por lo que a mi se refiere, el procedimiento que mejores resultados
me ha producido es la combinacién del bacillosan con el método pro-
puesto por MENGE.

MORFOLOGIA
(Con la colaboracién del Dr. Rudolf Salomon).

Microbios méis importantes que existen en las vias genitales.

I. Cocaceas.

Estreptococos.

Estafilococos.

Gonococos.

Cocos vaginales.

Coccus caudatus.

Pneumococos.

Micrococcus tetragenus.
Micrococcus gazogenes alcalescens.
Sarcinas.

RORCORSIECRIE o 15 1oV

II. Bacteriaceas.

Grupo de los bacilos vaginales.
Comma variabile.

Bacillus lactis aerogenes.

Bacillus thetoides.

Bacillus bifidus communis.

Bacilos de la difteria y seudodiftéricos.
Bacilos de la tuberculosis.

Bacterium colt commune.

Bacillus proteus.

DO NO VAW
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10. Bacilos fusiformes.

11. Bacillus gazogenes.

12. Bacilos del tetanus.

13. Bacilos del edema maligno.
14. Bacilos de la gangrena gaseosa.
15. Bacilos de la influenza.

16. Bacilos de la tlcera blanda.

[II. Hifomicetos y blastomicetos.
IV. Espiroquetes.

V. Protozoarios.

En el presente capitulo doy por conocidos los fundamentos bac-
teriolégicos. Entiendo que sdlo me corresponde hablar de la morfo-
logia y biologia de los microbios més importantes de las vias genitales,
en lo que se refiere a los hallazgos ginecoldgicos de interés. Por eso no
pretendo que mi trabajo sustituya a los manuales de bacteriologia.

I. COCACEAS.

1. Estreptococos.

Los hay saprofiticos, parasitarios y productores de fermentacidn.

a) Los saprofitarios residen en la vulva y en la vagina y son los
causantes del microbismo enddgeno. '

b) Existen estreptococos patogenos en el flujo, en las supuracio-
nes agudas, en las endometritis puerperales, en las piemias, en las sep-
sis, en las endocarditis, en las infecciones mixtas, etc., confundidos a
menudo con otros bacilos como los de la difteria.

Morfologia: cocos en cadenas, mas o menos largas, grampositivos.

Germinacién: la mayoria de las variedades son facultativamente
anaerobias; pero también las hay anaerobias estrictas.

Procedimientos de cultivo: el méis a propdsito es el de BUMM-
SIGWART:

.a) Sobre medios liquidos (caldo glucosado) .

b) Sobre placas. También se reproducen bien asi; pero en ellas
adoptan a menudo la disposicién de los estafilococos. Se desarrollan
perfectamente en medios nutritivos de agar-sangre y agar-suero (efecto
hemolitico). Segtin H. BRAUM, la hematoxina es un producto de se-
crecién que puede separarse de los estreptococos mediante filtros es-
peciales.

¢) Cultivo anaerobio: lo reclaman algunas especies de esta na-
turaleza.
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Reaccién: les convienen preferentemente los medios algo alcalinos
(entre el punto de la fenolftaleina y el del tornasol).

Diagnéstico diferencial: por el contrario de lo que ocurre con los
estafilococos, no fluidifican la gelatina. Hacen fermentar el azficar.

Variedades.

Los distintos grupos son dificilmente diferenciables unos de otros,
resultando poco demostrativa a este respecto la experimentacidn en ani-
males. Se han descubierto muchas especies de estreptococos y bastantes
caracteres peculiares. En general, se los clasifica de la siguiente manera:

a) Estreptococos largos (cadenas de lo menos ocho eslabones) .

b) Estreptococos cortos (cadenas de menos de ocho eslabones).

¢) Estreptococos mucosos: las colonias son verdosas y de la con-
sistencia del moco, y los cocos tienen capsula (estin muy emparentados
con los pneumococos).

d) Estreptococcus viridans: sobre las placas de agar-sangre for-
man una sustancia colorante verdosa. ]

e) Estreptococcus putridus (SCHOTTMULLER) : son anaerobios y
abundan en los procesos puerperales. :

f)  Estreptococcus lactis: producen acido lactico y estdn emparen-
tados con los bacilos de dicho acido.

WEGELIUS, NATVIG y HEURLIN han estudiado muy detenidamente
los estreptococos. El tltimo de dichos autores los clasifica en anaerobios
facultativos y estrictos, segin sus exigencias para el oxigeno.

A. ANAEROBIOS FACULTATIVOS.

a) Paraestreptococos.

HEURLIN comprende con este nombre a la mayoria de los estrep-
tococos que habitan el canal genital, el intestino y la vejiga. Son pa-
rientes de los pidgenos, pero se distinguen de ellos porque los cocos re-
sultan algo més gruesos y mas ovales. Los paraestreptococos son tam-
bién més resistentes ante los acidos.

Segtin su resistencia para el calor, pueden establecerse seis grupos:
WEGELIUS admite ademas el parapneumococo, porque esta variedad
presenta muchos caracteres analogos a los del pneumococo.

b)  Metaestreptococos.

Son estreptococos anaerobios, facultativos, y prefieren el conc!u-cto
genital de las mujeres jévenes, siendo raro encontrarlos en las viejas.
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Se diferencian .de los demds estreptococos porque en el caldo #lucosay
producen relativamente poco acido.

B. ANAEROBIOS ESTRICTOS.

Streptococcus anaerobius carduus.

Germinan miseramente en los medios nutritivos artificiales Y pre-
sentan escasa tolerancia frente a los acidos y a los alcalis. Su volumen
es variable y su forma muy irregular, adoptando unas veces la de Cuer-
pos redondos u ovales y otras figuras alargadas. Cuando se produce
en el canal genital la simbiosis de estreptococos anaerobios facultati-
vos y estrictos, los primeros suelen desaparecer ante los segundos,
WALTHARDT encontrd largas cadenas de estreptococos y a su lado di-
plococos, a pesar de ser acido el contenido vaginal. Probablemente se
trataba de los estreptococos anaerobios estrictos, descritos por KROENIG,
Resulta muy importante el hecho de que los estreptococos de WAL-
THARDT puedan distinguirse de los pidgenos de KOCH-FEHLEISEN-
ROSENBACH. En efecto: en tanto que los ultimos, lo mismo los aero-
bios que los anaerobios, viven bien en medios ligeramente alcalinos,
lo que quiere decir que producen y soportan poco acido, los estrepto-
cocos anaerobios estrictos tienen la propiedad de formar mucho acido
y de vivir en medios nutritivos muy acidos. Pueden existir, por consi-
guiente, en las vaginas normales, cosa que no ocurre con los pidgenos.
Los estreptococos anaerobios estrictos son inofensivos para los hom-
bres y los animales, aunque pueden’producir putrefacciones. En opi-
nién de SCHWEITZER, son identificables con los estreptococos lacticos
de KRUSE.

Quien desee orientarse bien sobre las distintas especies de estrepto-
cocos debe consultar las obras de KOLLE-WASSERMANN y los trabajos
de NATVIG, WALTHARDT, HEURLIN, etc. (1amina II, fig. 1 y 2) (1)-

2. Estafilococos.

Habitacién: ubicarios, como saprofitos y parasitos.

Morfologia: cocos en disposicién de racimo de uvas, grampositi-
vos e inméviles (lamina II, figs. 3 y 4). Tl

Cultivo: sobre medios nutritivos aerobios y anaerobios, sea la que
quiera su reaccioén. Prefieren, sin embargo, los ligeros grados de alca-

(1) Las figuras'han sido reproducidas de preparaciones microfotogrificas originales, POr
la casa Leitz, de Wetzlar, a cuyo frente figura el Dr. HUTH. El profesor H. BRAUN (Franc~
fort s/Main) ha puesto a nuestra disposicién algunos frotes. !
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yinidad. Con el aztcar forman 4cidos. Muchas especies son hemoli-

ticas. ! ; ; f i
Diagnostico diferencial: fluidifican la gelatina,

Variedades.

a) Estafilococcus piogenes aureus: los cocos son mas pequefios
que los de otras especies. En el agar producen colonias amarillentas o
morenuzcas.

b) Estafilococcus albus: son habitantes frecuentes de la piel. Sus
colonias presentan la blancura de la porcelana y brillan.

¢) Estafilococcus anaerobios aerdgenos (SCHOTTMULLER) : ger-
minan en la secrecion vaginal y cervical (M. Med. Woch., 1911, pa-
gina 787). , g

3.  Gonococos (NEISSER).

Habitacion: resultan muy frecuentes en la especie humana, porque,
segun BUMM, el hombre, por el contrario de lo que ocurre en los anima-
les, es muy sensible a la infeccién. Como saprofitos de la vagina rara
vez se los observa. Su asiento predilecto son las mucosas enfermas (ure-
tra, cuello, glandulas vulvovaginales, recto).

Morfologia: son diplococos gramnegativos y presentan la forma de
granos de café. Se los encuentra generalmente dentro del protoplasma,
de los leucocitos y de los epitelios. Fuera de los mismos sélo viven al
principio de la enfermedad (cuando todavia es poco abundante la se-
crecién) y en los estadios crénicos. El azul de metileno los tifie admi-
rablemente; pero el procedimiento no es utilizable en la mujer, desde

“el punto de vista del diagndstico diferencial.

Cultivos: resultan dificiles. Los medios nutritivos mas a propésito
son los de agar adicionados con suero sanguineo o con liquido de as-
citis. La mejor férmula es la siguiente: agar neutro y sangre o ascitis,
mitad por mitad. La solidificacién debe hacerse en una placa de PETRI,
en cuya superficie se desarrollan bien las colonias, a la manera de gotas
de rocio, con centro oscuro.

Consideraciones: es muy dificil apreciar clinicamente si ha desa}pa-
recido por completo la gonococia. Se recurrird para ello a repetidos
examenes con aplicacién de medios activadores. Aunque el resultado
suele ser nulo, no se debe prescindir nunca del cultivo.'A este fin, se
sembrar4 inmediatamente la secrecién en el medio nutritivo, procuran-
do que tenga éste la misma temperatura que la del cuerpo de que pro-
ceden los gérmenes. Hecha la siembra, se colocaran mmedla.tamente las
placas en la estufa. (Cuando hay que enviar a un laboratorio las secre-

ciones, raras veces se obtienen colonias) (lamina II, figs. 5y 6).
Tomo VI.—36
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4. Coccus vaginalis.

Fueron descritos por primera vez por WEGELIUS y HEURL 1 i
nen gran analogia con los estafilococos. i

Habitacién: habitan muy frecuentemente en la vagina Y mAs ragy
vez en el utero.

Morfologia: son cocos de mediano tamafio (entre 0,8 y 0,4 b y
de forma redonda. Aparecen dispuestos en cadena o en diplococos:
pero generalmente no observan regularidad alguna. Son indetermin,.
dos respecto a los colores gram, aunque los grandes los admiten,

Cultivo: respecto al cultivo constltese la obra de HEURLIN, 1914,
pagina 80..

5. Coccus caudatus.

WEGELIUS y HEURLIN los han estudiado muy detenidamente, sien-
do el tltimo el que los denominé de este modo.
~ Morfologia: cocos irregulares, de los mas distintos tamafios y dis-
puestos en cadenas. Segln los referidos investigadores, el coco final es
generalmente gigante, disminuyendo el volumen desde ¢l de un modo
progresivo. Por eso se los denomina caudatus. Son grampositivos; pero
los pequefios se tifien muy dificilmente.
" Cultivo: aunque resultan aerobios facultativos, su comportamien-
to varia con arreglo a la reaccién del medio nutricio desde el anaero-
bismo estricto hasta el aerobismo. El medio de cultivo mas a propd-

sito se halla representado por las placas de agar-fenol-liquido quistico,
sin glucosa.

6. Pneumococcus.

Habitacién: saprofitarios en la vagina y en la saliva.

Morfologia: cada dos cocos forman una pareja dispuesta en 6valo,
con los extremos agudizados. Tampoco es rara la ordenacién en cade-
nas. Aparecen rodeados por una aureola mas clara, que no admite el
gram; para verlos es preciso teiir la capsula. Grampositivos (lamina IIL,
figura 1).

Cultivos: en el caldo se confunden facilmente sus colonias con las
de los estreptococos. Por razones de diagndstico diferencial, deben pre-
ferirse el suero sanguineo y la leche (formacién de la cipsula). De todas
maneras, al medio nutritivo hay que anadirle siempre sangre o suero.
Sobre las placas de agar-sangre forman las colonias una sustancia colo-
rante, verde oscura. No producen hemolisis. Las colonias son del ta-
mafio de una cabeza de alfiler y presentan reflejos verdosos.

¢ CHUL
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Diagnostico diferencial frente a los estreptococos:

a) Segin NEUFELD, los cultivos de estreptococos se conservan
cuando se afiade bilis, en tanto que esta sustancia disuelve los del pneu-
mococo.

b) Experimentacién animal: los ratones y los conejos mueren a
los pocos dias.

7. Micrococcus tetragenus.

Habitacion: algunos los consideran como estafilococos y otros como
sarcinas. Conviven con el staphylococcus albus. Se los encuentra a me-
nudo como saprofitos en los genitales femeninos y, sobre todo, en la
vulva.

Morfologia: siempre aparecen reunidos cuatro cocos, alargados o
redondeados e inméviles. Son grampositivos, pero no acidorresistentes
(lamina III, fig. 2). \

Cultivos: en los medios nutritivos ordinarios forman colonias blan-
cas, como de porcelana, de aspecto mucoso. Muy sensibles a la reaccién
del medio nutritivo. Son aerofilos y pueden producir hemolisis.

Diagndstico diferencial: se distinguen de los estafilococos por el
tamafio y por la capsulaciéon. Los métodos de cultivo proporcionan
buenos e importantes datos diferenciales. No fluidifican la gelatina. Las
colonias en caldo se hallan constituidas por granulos finisimos, que en-
turbian uniformemente el liquido. ;

Experimentacién en animales: son patégenos para los conejillos de
Indias, pero no para los ratones ni los conejos.

8. . Micrococcus gazogenes alcaleszens (LOWKOWICZ).

Habitacién: conviven con mucha frecuencia con los tricomonas
(LOESER y SCHROEDER).

Biologia: gramnegativos. Aparecen dispuestos en forma de esta-
filococo. Son redondos, todos del mismo tamafio, inméviles y sin cap-
sula, caricter que los diferencia del micrococcus tetragenus. Constitu—
yen agentes gasdgenos. En las colonias que datan de algin tiempo re-
sultan ovales y su parte periférica se tifie mas fuertemente que el resto.
Esta es la causa de que adquieran la forma de sortija de sello. Forman
icido en los medios nutritivos glucosados y huelen a acido butirico.

Experimentacién en animales: no son patogenos para n_iflgﬁn ar}i-
mal, sean las que quieran sus cantidades y clase de aplicacién. Segin
HE1, los ratones sucumben a ellos, sin embargo, de cuanto en cuando.



564 RUD. TH. V. JASCHKE

9. Sarcinas.

Habitacién: como gérmenes del aire, existen en la vulya
vagina e impurifican muchas veces los r'nedios de cultivo,

Morfologia: cocos grampositivos, dispuestos en paquete, seghin treg
direcciones, reciprocamente perpendiculares. En gota pendiente apare.
cen envueltos en aureolas. Intensisimo movimiento molecular (G
na III, fig. 3).

Cultivo: crecen en la mayoria de los medios nutricios, formandg
diversas sustancias colorantes, sobre todo en rojo y amarillo. Por egq
reciben el nombre de sarcina rubra, résea, litea, flava, alba, etc.

Llaman la atencién las colonias porque al més débil aumento per-
miten reconocer en sus bordes las formas de sarcina.

Y en [3

II. BACTERIACEAS.

1. Grupo de los bacilos vaginales.

Fué descrito por primera vez por DODERLEIN, y a esto se debe el
que muchos autores le distingan con el nombre de tan ilustre maestro.
Se caracterizan porque germinan admirablemente en el agar glucosa-
do muy estratificado, sobre todo si es de reaccidn acida. (Segin DODER-
LEIN, sus condiciones de crecimiento son: anaerobiosis - acidez.)

HEURLIN ha realizado minuciosos estudios sobre estos bacilos, y
para unificar la nomenclatura acepto su designacién, porque me parece
la mas acertada de todas. Las investigaciones de HEURLIN coinciden casi
en absoluto con las de WEGELIUS.

En lo que se refiere a la mujer embarazada, dividen estos autores
dichos bacilos con arreglo a la tolerancia de los mismos para los acidos
y establecen varios tipos:

1. Bacilos vaginales indiferentes.

2 — — tenues.

3. - — inversus.

4 — — subaerobius.
5); — — longus.

6 — -— anaerophilus.

Con el nombre de bacilos vaginales se comprenden diversos bas-
toncillos de longitud variable, movibles, facultativamente anaerobtos,
avirulentos, grampositivos, que no poseen cdpsula alguna, ni forman
esporos. En general, en los medios nutritivos glucosados producen gran
cantidad de dcido. En esto consiste el cardcter que principalmente los
diferencia de las demds especies. También se distinguen de éstas, POt~
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que en los medios nutritivos artificiales soportan acidificaciones extra-
ordinaras.

Como ya he indicado repetidas veces, son habitantes habituales del
tractus genital y del intestino, principalmente en las recién nacidas.

Resulta muy dificil la exacta agrupacién de todos los bacilos va-
ginales, porque sus formas discrepan muy poco unas de otras y porque
todos se comportan de la misma manera respecto a su tolerancia para
los acidos y los élcalis. Por otra parte, existen numerosos grados inter-
mediarios. Tampoco el aspecto de las colonias permite reconocer pecu-
liaridad alguna. En cuanto a la coagulacién de la leche, unos la favo-
recen y otros no. Es inconstante su velocidad de crecimiento. La tem-
peratura no proporciona ningin punto de apoyo respecto a la diferen-
ciacién. Algunos investigadores pretenden clasificar los bacilos vagina-
les, utilizando el comportamiento de las distintas variedades con rela-
cién a los acidos y a los alcalis. HEURLIN, por ejemplo, los distingue
segiin la manera de germinar en cultivos de agar a los que se hayan
afladido diversas cantidades de alcalis o de acidos. Lo mismo podria de-
cirse respecto a su afinidad para el oxigeno. Imprescindible es en este
caso utilizar medios nutritivos que contengan glucosa. El mis a pro-
pésito es el agar glucosado, con mucho indigo. En los cultivos, la ma-
yoria de las especies vaginales tiene la propiedad de producir largos
hilos.

VARIEDADES DE LOS BACILOS VAGINALES

A. Bacilos vaginales mds frecuentes.

Bacillus vaginalis ordinarius vulgares.
— —  vulgares.
— —  vulgares anaerdfilos.
— — —  menores.

B. Bacilos vaginales mds raros.

1. Bacilos vaginales gaségenos.
2 — — cocobacilos.
3. — — ordinarios.
4 — — menores.

Tipos fundamentales.

I.  Ordinarios: bacilos delgados, cortos, tolerantes para los alcalis,

que crecen con relativa rapidez e indiferex'ltes. 1
II. Vulgares: bacilos gruesos, medianamente largos, poco tole-
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\
rantes para los élcalis, de germinacién lenta y a menudo aerdfilog
anaerofilos. :

[II. Ordinarios vulgares: tipo intermedio.

Aspecto de las colonias en agar: caracteristicas son las que congt.
tuyen vellosidades; distinguense:

1. Las largas vellosidades, en tubo de agar: forma bacilar larga,
2. Colonias resistentes, redondas o lenticulares: bacilos Vvaginales
cortos.

CARACTERISTICAS DE ALGUNAS FORMAS

1. Bacilos vaginales gaségenos.

Fueron descritos por primera vez por HEURLIN y existen en el ca-
nal genital y en el recto de las recién nacidas. Son bastoncillos bastante
largos, delgados, que originan fuerte gasificacién en el tubo de agar 30
acido lactico. Dicha gasificacién aumenta con arreglo al grado de aci-
dez del medio nutritivo. Las colonias son poco tolerantes para el oxi-
geno del aire. Por eso cuando se desarrollan en la superficie resultan
‘muy pequefias o miseras. Segin HEURLIN, pueden distinguirse dos tipos:

a) El craso: bastoncillos cortos, con punta redondeada, que se
disponen en lineas paralelas (Idmina III, fig. 4) (1).

b) El largo: bastoncillos delgados y largos, que tienden a la for-

macién de hilos. Algunos de ellos resultan, sin embargo, gruesos y bul-
tuosos (ldmina III, fig. 5).

II.  Bacillus vaginalis coccobacillus.

Se distinguen porque en los medios nutritivos soportan mas la al-
calinidad que los restantes tipos. Es muy caracteristica su forma co-
coide, gruesa y corta, que los hace facilmente confundibles con los es-
treptococos.

A. Tipo bacilar: bastoncillos regulares, largos y de_lgz}dOS-

B. Tipo cocoide: cocobacilos mas gruesos, ovales, que se .diSPO‘
nen casi exclusivamente en diplo (ldamina III, fig. 6). ,

Los bacilos que se citan a continuacién son los que més frecuente-
mente existen en el conducto genital femenino.

; i o ; =l or

(1) En los bacilos vaginales se trata de dibujos de preparaciones orxg_males \apﬂfgt‘;r‘;s
productor de LEITZ), no habiéndose tenido en cuenta, en honor de la claridad de las fig ’
Ja simultinea existencia de gérmenes simbidticos. i
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III.  Bacillus vaginalis ordinarius.

Bacilos uniformes, muy delgados, dispuestos en cadenas largas, de
evolucién paralela, generalmente, aunque algunas veces se enmarafian.
Son tolerantes para los alcalis e indiferentes (I4mina IV, fig. 1).

IV.  Bacillus vaginalis ordinarius vulgaris.

(Forma de transito del ordinarius al vulgaris.)

Segiin HEURLIN, son muy delgados, a menudo fusiformes, y se dis-
ponen por elementos aislados o en forma de estreptococos. En ciertos
casos resultan arqueados y de extremos redondos (ldmina IV, fig. 2).

V. Bacillus vaginalis vulgaris.

Son sensiblemente mas gruesos que los bacillus vaginalis ordina-
rius vulgaris y también mas grandes. Se disponen en estrepto (cortos,
medianos o largos) o en diplo. Son menos tolerantes para los alcalis
y acidos que los bacillus vaginalis ordinarius vulgaris, y resultan aerd-
filos o anaeréfilos (ldmina IV, fig. 3).

VI. Bacillus vaginalis vulgaris minor.

Bacilos vaginales que por su aspecto recuerdan a los ordinarius vul-
garis y por su tipo de crecimiento al vulgaris, aunque son algo mas cor-
tos y finos que éstos. Se disponen muchas veces en estrepto (largos), y
son sensibles para los 4lcalis y para las grandes cantidades de 4cido lac-

tico (Iamina IV, fig. 4).
VII. Bacillus vaginalis vulgaris anaerophilus.

Resultan analogos a los vulgaris, tanto por su aspecto como por
Son los mayores de todos los ba-

mente irregulares, se disponen en
hilos delgados y continuos. Tam-

su tipo de crecimiento. Anaeréﬁ_los.
cilos vaginales. Muy largos y ligera

cadenas cortas o medianas, ¥ forfna_n
bién los hay cortos y gruesos (lamina IV, fig. 5).

VIII. Bacillus vaginalis minor.

s a los vaginalis ordinarius, muy sensibles para los 4l-

Alogo : {
Songii dos. Los bastoncillos, cortos y delgados, apa-

calis y menos para los aci
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=

recen sueltos o dispuestos en estrepto. Se desarrollan en un medio ny
tritivo profundo de 30 acido lactico-gelatina-glucosa, 5

e 7 mejor que |
bacillus vaginalis vulgaris minor (lamina IV, fig. 6). o5

2. Comma variabili.

El nombre procede de HEURLIN. MENGE los distinguié ya aneg
con el de bacilos comma. Constituyen el tipo de trinsito entre los anae-
robios facultativos y los anaerobios estrictos.

Habitacién: son frecuentes en las vaginas del segundo grado de pu-
reza, en el intestino y en la orina.

Morfologia: irregulares, polimorfos, pequefios, dispuestos sin of.-
den alguno y ligeramente incurvados. Los mayores admiten el gram:
pero los més pequefios son solo sensibles a muy pocos colorantes. Pye-
den hemolizar (Idamina V; fig. 1).

Cultivo: agar-indigo-glucosado al 1 por 100. Las colonias son
ya visibles a los dos dias, resultando amarillentas, irregulares, redon-
deadas o lenticulares. Intransparentes al microscopio. Soportan mayor
cantidad de 4cido lactico que los demas bacilos vaginales, siendo esto
lo que les distingue de ellos.

HEURLIN encontrd tres tipos.

1. Colonias sélidas.

2.° Colonias semisdlidas.

3. Colonias karduosas.

3. Bacillus lactis aerogenes (ESCHERICH).

Segtin JOTTEN, KRUSE y SCHWEITZER, los bacilos l4cticos son idén-
ticos a los vaginales.

Habitacién: en el intestino de los recién nacidos y en la flora vagi-
nal de las nifias. :

Morfologia: presentan grandes analogias con las bacterias coli, de
las que se distinguen por su inmovilidad y tenue encapsulacién. Bacilos
cortos, inmdviles, gramnegativos, que no liquidan la gelatina.

Cultivo: aerobios. Crecimiento en forma de ctipula. Coagulan Ia
leche y son poco termolabiles. Los medios de cultivo més a propdsito
son: el agar—tornasoi-lactosa y la gelatina.

4. " Bacillus thetoides (RIST).

Habitacién: en condiciones normales y patoldgicas, constituyen uno
de los habitantes mas frecuentes de la vagina.
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Figura 1.2

Placa de agar-sangre.

Figura 2.2

Ay e 1 5

Germinacién bacteriana en medios nutricios de distinta reaccion
quimica.

Halban y Seitz, “Biologia y Patologia de la mujer”. Tomo WL Cfxp. JASCHKE.
La flora genital normal y patoldgica y el problema del flujo.
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. Morfologia: bacilos gramnegativos, ovales o vesiculas débilmente
tefiidas con extremos muy coloreados (en forma de barril). Muchos
presentan también la figura de un espiral. Son inméviles, sin cj sula
y sin esporo. Acentuadamente polimorfos, : :

Cultivo: en condiciones anaeiobias. En los medios nutritivos 4ci-
dos adoptan la forma de bacilos y en los alcalinos, la de vesiculas. Las
colonias son lenticulares o en tridngulo. Crecen cuando hay gran'can-
tidad de acido lactico, y son poco sensibles para el oxigeno. Las colo-
nias thetoides adquieren a los pocos dias color grisiceo. Su consistencia
es mucosa, meldcea. Prefieren un medio nutricio al que se haya afiadi-
do 1 por 100 de fenol-gelatina-glucosa, y les gusta la temperatura de
37 grados. A las cuarenta y ocho o setenta y dos horas hay ya a me-
nudo colonias esféricas, amarillentas, que pocos dias después se hacen
lenticulares y de tonos claros.

Son poco patdgenos para los animales. Los autores franceses afir-
man, sin embargo, que pueden originar graves abscesos.

5. Bacillus bifidus communis (TISSIER).

Habitacién: en las deposiciones de los recién nacidos, sobre todo en
el intestino grueso y en la secrecién vaginal de las nifias. En las adul-
tas son muy raros.

Morfologia: bastoncillos cortos, inmdviles, grampositivos. Con
frecuencia se disponen en la forma de las astas de los ciervos. Su creci-
miento en los cultivos no presenta configuracién tipica (ldmina V,
figura 6).

- Cultivo: germinan como anaerobios estrictos, en medios nutritivos
que contengan sustancias reductoras (agar glucosado). Las colonias son
pequefias, blancuzcas e irregulares. Producen dcidos, pero no gases. No
coagulan la leche. Para su cultivo parecen muy a propdsito los méto-
dos de BASTEN. (Zbl. f. Hyg. Bd., 77, pag. 282.)

Experimentacién en animales: no son patégenos ni para los ra-
tones ni para los conejos.

6. Bacilos diftéricos y seudodiftéricos.

Habitacién: las variedades verdaderas y atipicas abundan rela.tiva-
mente en la vagina, en la vulva y en las inmediaciones de los genitales
externos. )

Morfologia: bastoncillos inméviles, ligeramente 1nfurvados, gram-
positivos, de distinta longitud y grueso (en mazo o cufa), con "emplz}-
zamiento irregular. En los extremos, corpiisculos polares. Se tifien fg—
cilmente por el NEISSER (Idmina V, fig. 4). : )
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Cultivo: anaerobios y aerobios. Prefieren la temperatura de 3 50
los medios nutritivos ligeramente alcalinos. Un terreno muy 3 p 23
sito para ellos es el suero de LOFFLER. Opo-

Diagnéstico diferencial: con respecto a los bacilos SeudOdiftéricos
es preciso:

1. Obtener cultivos puros.

2.° Comprobar la acidificacién del medio nutritivo de THELL

3. Inocularlos a conejillos de Indias. i

Consideraciones: los trabajos de WEGELIUS (Archiv. Bd., 88 S
271), y recientemente los de BROER, WANSCHKUHN, LOENNE y SCHUG:I,‘
(Zbl., 1922, nim. 3, S., 93), contienen buen nimero de indicaciones
bibliogréficas respecto a los bacilos seudodiftéricos de la vagina.

7. Bacilos de la tuberculosis.

Habitacién: se los halla a menudo como saprofitos en las vias se-
xuales.

Morfologia: bastoncillos esbeltos, ligeramente curvos, inmdviles,
rodeados por una cubierta cérea (Idmina V, fig. 5). Son A4cidorresis-
tentes. Tefidos por el método de ZIEHL, adoptan a menudo la forma
granulosa.

Cultivo: si existen pocos gérmenes, es recomendable el método
de enriquecimiento con antiformina propuesto por UHLENHUTH. Ger-
minan dificilmente en medios artificiales. El mas a propdsito es el
suero sanguineo coagulado, al que se haya afiadido el 5 por 100 de
glicerina, procurando que penetre oxigeno. El crecimiento no se inicia
hasta las dos o tres semanas. '

Diagnéstico diferencial: la experimentacién en animales demos-
trara si se trata de esmegma o de lepra. Los que maés se utilizan con

este objeto son los conejillos de Indias (inyecciones subcutineas o in-
travenosas).

8. Bacterium coli commune.

Constituyen un grupo de bacilos, muy préximo a los del tifus,
paratifus y disenteria.

Habitacién: ademéas del intestino, habitan frecuentemente la vul-
va, la vagina y la vejiga. ) ]

Morfologia: bastoncillos toscos, gramnegativos, con tenues fla-
gelos y movimientos propios. Muchas veces presentan propiedades
hemoliticas (l4mina V, fig. 2).

Cultivo: se reproducen facilmente en los medios de cultivo or-
dinario.
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Con respecto al diagnéstico diferencial, constiltense los tratados
especiales.

Experimentacién animal: las distintas variedades de coli poseen
diferente accién patdgena.

9. Bacillus proteus.

Habitacidn: existen a menudo como gérmenes secundarios en los
organismos debilitados.

Morfologia: se reconocen facilmente porque sus colonias se des-
pliegan. En su forma originaria son bastoncillos cortos, gramnegati-
vos, que pueden confundirse con los coccus. De ellos parten hilos con
abundantes flagelos (lamina V, fig. 3).

Cultivo: en las colonias pueden seguirse los movimientos con el
microscopio a débil aumento. LLos medios nutricios mas adecuados son
los de agar-gelatina al 5 por 100. La prueba del tornasol da rojo el
primer dia, lila el segundo y azul el tercero. Forman indol.

Accién patdgena: saprofiticos, por regla general, se hacen paté-
genos en algunos casos.

10. Bacillus fusiformis.

Habitacién: en el flujo (pus fétido), en la cavidad bucal (amig- -
dalas), forman parte de la flora mixta del ulcus blando.

Morfologia: pequefios bastoncillos gramnegativos, inmdviles, fu-
siformes. El tamafio es anilogo al de los coli. Generalmente son poco
numerosos y yacen unos al lado de los otros. Existen muchas veces
cortos hilos arqueados.

Cultivo: crecimiento anaerobio. No liquidan la gelatina. Se re-
producen en la patata, en la que forman una sustancia colorante mo-
renuzca. No coagulan la leche ni forman gas ni indol. EI medio mis
a propésito para hacerlos germinar es el liquido de ascitis o el agar-

suero sanguineo, glucosado, a 7o
11. Bacillus gazogenes.

Habitacién: algunos investigadores los consideran como los habi-

tantes mas escasos del tubo vaginal. ; | |
Morfologia: segun HEURLIN, resultan anilogos al bacilo perfrin-
gens. Son grampositivos, de extremos redondeados.
éultivo- aerobios facultativos sobre medios alcalinos o 4cidos.
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12. Bacilos del tétanos.

Pueden ser conducidos a los genitales externos por el polvo. Se les
encuentra a menudo en las heces, asi como en la vagina y en e] fiteto

Morfologia: bastoncillos esbeltos, largos, movibles, con extremoé
redondeados. Caracteristicos resultan sus esporos, de forma y disposi-
cién peculiarisima. Los esporos son de extremo fijo (ldmina VT, fig. 1),
esféricos u ovales (en forma de palillos de tambor o en alfiler). Se tifiey
bien con los colores corrientes de anilina, y son indiferentes ante el mg.
todo de GRAM.

Cultivo: su estricto anaerobismo los impide reproducirse en medjos
oxigenados, y, para obtener colonias, hay que agregar sustancias reduc-
toras como el sulfo-indigotato de sodio. Acentuadamente gaségenos,
Las colonias crecen en forma de estrella.

Experimentacién en animales: se reproducen perfectamente en las
conejillas de Indias, en los ratones y en los conejos, sobre los que pro-
ducen manifestaciones clinicas al cabo de uno a tres dias.

13. Bacilos del edema maligno (PASTEUR y KOCH).

Habitacién: en el contenido intestinal y en los liquidos putrefactos
(vulva).

Morfologia: resultan muy parecidos a los del carbunco. Son largos,
algo incurvados, grampositivos y tienen movimientos propios. Su con-
ducta con respecto al gram no es constante. Presentan flagelos y espo-

ros (lamina VI, fig. 2).

Cultivo: solamente en condiciones anaerobias. No son patdgenos
para los animales.

14. Bacilos de la gangrena gaseosa (FRANKEL).

Habitacidén: como en el edema maligno.

Morfologia: bastoncillos toscos, rectos, grampositivos, con extre-
mos redondeados; su longitud es generalmente doble que su grueso. No
tienen movimientos propios ni esporos, pero, en cambio, se encapsulan
con frecuencia.

Respecto al diagndstico diferencial frente a los bacilos del edema
maligno se tendran en cuenta:

1. La falta de movimientos propios.
2.° El grampositivismo regular.
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3.° Su capsula frecuente,
4. Que son patdgenos para los conejillos de Indias.

15.  Bacilos de 1a influenza (PEEIFFER).

Morfologia: gramnegativos, cortos, inméviles, muy labiles. Puede
decirse que son los microorganismos mas pequefios. A menudo presen-
tan forma de bastoncillos, muy teflidos por los polos y anilogos a los
de la difteria (ldmina VI, fig. 3)

Cultivo: es dificil. Sélo germinan en terre
globina (sangre de paloma
ma de gotitas de cristal.

nos que contengan hemo-
). Las colonias son finas y presentan la for-

16.  Bacilos del chancro bando (DUCREY).

Habitacién: pueden llegar a Ia vagina por mediacién de los contac-
tos genésicos.

Morfologia: bacilos pequefios, inméviles, gramnegativos, dispues-
tos en largas cadenas (estreptobacilos) .

Cultivo: suero sanguineo o agar-ascitis. Las colonias son peque-
flas, trasparentes, de bordes irregulares, pero que no confluyen.

Experimentacién animal: el mis a propdsito es el mono.

III. HIFOMICETOS Y BLASTOMICETOS.
Hifomicetos.

Habitacién: en todas partes, como saprofitos. Impurifican los me-
dios de cultivo. :

Morfologia: forman una reticula de hilos (mycelium), 'd’e distinta
longitud. Estos hilos sirven en parte como elementos nutritivos y en
parte como elemento de reproduccién. Presentan esporos, que pueden
adoptar las mas distintas figuras (1dmina VI, fig. 5). & :

Cultivo: se los ve ficilmente en las preparaciones no tefiidas, sin
cubre, a débil aumento (nada de agua). )

Las mucedineas pueden clasificarse de la siguiente ‘manera, seglin la
disposicién de los esporos: ' :

1.° Penicillium: es el més frecuente. Las colonias se ramifican en
forma de pincel. En sus extremos hay esporos esféricos (limina VI,
figura 5). ‘

- 22 )Oidium: existen como parésitos y como saprofitos, sobre tOin

en la piel y en las inmediaciones de los genitales externos. Las, colonias
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son cortas y abundan en ellas los esporos cilindricos. Un gIUPO my
conocido es el oidium lactus (moho de la leche): (Iamina VT, fig.

3> Mucor: el extremo de las largas reticulas estd dispuesto ey fOI‘-:
ma de mazo, en torno del cual se desarrolla una vesicula con esporos
en su interior (las colonias son casi siempre de coloracién morenuzc,)
(limina VII, fig. 1). ;

4. Aspergillus: también presentan abultamientos esféricos en lag
puntas de las mallas. De estos abultamientos parten cortos pediculog
que se disponen en forma de cadena y llevan esporos (lamina VII
figura 2). .

Blastomicetos.

Habitacién: existen en todas partes, y principalmente en las muco-
sas. Son los agentes de la fermentacién. También se encuentran en el
aire, el cual puede vehicularlos hasta los 6rganos genitales.

Morfologia: son grampositivos, ovales o esféricos, y no poseen es-
poros. Se colorean facilmente con las anilinas, y no se decoloran después
de haber actuado sobre ellos el gram.

Cultivo: en medios nutritivos azucarados o glicerinados, débilmen-
te dcidos. Crecen con facilidad en el mosto de la cerveza. Producen dis-
tintas materias colorantes (amarillo, moreno, negro, rosa) y tienen un
olor peculiar. Sus representantes principales son:

1. EIl sacaromices, hongo corriente en el aziucar.

2.> El muguet (saccharomyces albicans), producido por el oidium
albicans. Ocupa una posicién intermedia entre los hongos de la leva-
dura y del moho, y existe preferentemente en los individuos debilita-
dos (ldmina VII, fig. 3). .

3. Leptothrix (filobacterias) : tienen gran parentesco con las mu-
cedineas, y forman ramificaciones a modo de filamentos (lagina VII,
figura 4),

IV. ESPIROQUETES.
Generalidades.

Habitacién: lo mismo viven como saprofitos que como parasitos.

1. Como parésitos de las mucosas, se los ve con frecuencia en el
contenido intestinal, muchas veces en la vagina y en algunos casos en
la boca. f

2. Como parasitos de los tejidos (sifilis) .

3. Como pariasitos de la sangre (recurrente).

Morfologia: gramnegativos, espiriloideos o en figura de sacacor-
cho; estin rodeados por una cubierta externa; no forman esporos. Son
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muy caracteristicos sus movimientos propios (mov1m1ento continuo de
flexién, acodamiento, torsidn en espiral).

Medios de cornprobacxon

1. Como mejor se los descubre es por el procedimiento ultrami-
croscépico.

2. Los frotes se tifien con el giemsa.

3. Inoculacién.

4. - Histolégicamente en los cortes hechos por el procedimiento de
LEVADITL

a

Particularidades.

Su representacidén principal es el espiroquete palido (SCHAUDINN)

Habitacién: en los casos de sifilis. También pueden vivir como sa-
profitos (después de la cohabitacién con hombres sifiliticos).

Morfologia: formaciones extraordinariamente delicadas, de dificil
colorabilidad, que adoptan la figura de un espiral o de un sacacorcho,
con profundas ondulaciones regulares y vivos movimientos propios
(contraccién del cuerpo).

Cultivo: no existe método alguno verdaderamente prictico para
cultivarlos. Los procedimientos recomendados hasta ahora, de muy di-
ficil realizacién, proporcionan escasos resultados. El medio nutritivo
mas a propdsito parece ser el suero semisolidificado, en condiciones es-
trictamente anaerobias. La investigacion moderna ha demostrado, sin
embargo, que también germinan aunque se afiadan pequefas cantida-
des de oxigeno.

Experimentacién animal: sélo pueden emplearse los simios y los
antropoides. Para la demostracién de la trasmisibilidad de la sifilis pue-
de utilizarse el conejillo de laboratorio.

Consideraciones: los espirilos son microorganismos andlogos a los
espiroquetes, y existen a menudo en el vestibulo y en la vagina. Cons-
tituyen células pequefias, en tirabuzoén, con ondulaciones méas o menos
acentuadas (vibrio) . Los espirilos no son tan flexibles ni movibles como
los espiroquetes y poseen una envoltura muy resistente. Sus movimien-
tos resultan también distintos (en forma de hélice).

V. PROTOZOARIOS.
Tricomonas vaginalis.
Habitacién: se los ve en la vagina de las nifias y de las mujeres, o

sea en todas las edades de la vida, con relativa frecuencia. También
existen en el intestino y a veces en la vejiga.
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Morfologia: microorganismos unicelulares, flagelados, a]
res que los leucocitos (de unos 0,02 mm. de longitud). Sy
muy diversa, oscilando entre la qval, la de pera y la esférica. I g Parte
posterior del vientre celular termina en punta. Son muy caracteristicog
sus movimientos a saltos (por efecto de los flagelos), para apoderarge
de los microbios que utilizan como alimento (ldmina VII, fig. 6).

Investigacién: los medios 4cidos son los mejores, pero todavia
se ha conseguido un cultivo puro de tricomonas. Al hacer e] examen
debe tenerse en cuenta que no conviene que se deseque la secrecién, por-
que en las preparaciones secas no es posible el diagndstico. Para evitar
la desecacién podri afiadirse un poco de solucién fisiolégica de clorurg
sédico (véase la parte técnica).

go maygq.-
fOI‘ma es

TECNICA BACTERIOLOGICA EN GINECOLOGIA
(Con la colaboracion del Dr. Rudolf Salomon).

En este capitulo voy a estudiar la técnica bacteriolégica més im-
portante, desde el punto de vista practico, en Ginecologia. Debo adver-
tir que los defectos técnicos conducen a menudo a conclusiones errd-
neas. Sirva de ejemplo la dificultad con que se cultivan los estreptoco-
cos procedentes de la vagina.

Como la reaccién natural es acida, se comprende la conveniencia
de conservar esta propiedad en los medios nutritivos artificiales. En és-
tos no germinan, en general, los estreptococos, aunque hayan podido
vivir en la vagina, porque la mayoria de ellos prefieren los substratos
alcalinos. Tampoco pululan con facilidad en los agar-alcalinos, cre-
ciendo bien en los medios liquidos. Hay que afiadir que una serie de
estreptococos vaginales sélo viven como anaerobios, lo que aumenta
las dificultades para la germinacidn, si no se sigue una técnica perfecta.

El ejemplo de los estreptococos podria hacerse extensivo a muchas
clases de agentes patdgenos.

En la literatura figuran escasas indicaciones sobre la técnica, debi-
do, sin duda, a que difieren los resultados en la mayoria de las investi-
gaciones gineco-bacterioldgicas.

Teniendo esto en cuenta, voy a describir la técnica de un examen
bacteriolégico acoplado a las necesidades de la clinica ginecolégica.

I. INSTALACION DEL LABORATORIO.

«,  El'sitio en que se instale el laboratorio debe destinarse exclusx"'a-
mente, si es posible, a trabajos bacteriolégicos. A este fin, estard dis-
puesto de tal manera que permita una desinfeccién facil. La mesa, 50-
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Estrias sobre placa. 1, 2 y 3, colonias aisladas.
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pre todo, aparecera cubierta con una luna. Es necesaria buena luz, para
lo que procurar'é colocarse la mesa delante de la ventana, cuyas vidrie-
ras seran esmeriladas, para proteger a los cultivos y a los sueros con-
tra los rayos del sol, que los perjudican. Cuando se trate de mucedineas
o se hayan desarrollado éstas en un medio nutritivo, no deben abrirse
las placas si hay corriente de aire. De otro modo se impurificaria toda
la habitacidn, y seria muy dificil obtener, en varios dias, cultivos puros.

Entre el material de trabajo debe figurar:

Un microscopio, con sistema de objetivos para seco e inmersién en
aceite y con mecanismo para acoplar una cimara oscura.

Copas de cristal llenas de sublimado o de solucién de cresol, para
sumergir los portaobjetos que hayan de utilizarse. Los recipientes de
mayor tamafo sirven para desinfectar los cultivos, etc.

Un mechero BUNSEN.

Portacolorantes y frascos cuentagotas para los tintes.

Frascos lavadores o mecanismo hidriulico para el lavado de las
preparaciones.

Diversos objetos de cristal (matraces de ERLENMEYER, tubos de en-
sayo, placas de PETRI, portaobjetos, cubreobjetos).

Agujas y asas de platino, pinzas, escalpelos, tijeras, pipetas de dis-
tinto volumen.

Bafio maria con termdémetro.

Estufa.

Aparato de esterilizacidn.

Marmita para la ebullicidn.

II. MEDIOS NUTRITIVOS

El ginecélogo aficionado a trabajos de bacteriologia deberd dispo-
ner de toda una serie de medios nutritivos, con miras al diagnéstico di-
ferencial, porque los distintos microorganismos exigen los mds diver-
sos alimentos. ‘

Pueden clasificarse estos en:

1. Liquidos (agua de carne, caldo, leche, bilis). El mas aconseja-
ble es el caldo, con o sin adicién de leche o' de glucosa.

2. Sdlidos:

Agar.

Agar adicionado con distintas sustancias.

a) Glucosa o lactosa.

b) Gelatina.

¢) Liquido ascitico.

d) Suero.

e) Sangre.
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Patata; huevos.

Suero de LOFFLER.

Orina y agar-orina.

Agar de DRIGALSKI-KONRADL

Endoagar (medio de Endo).

Agar-glicerina, agar-gelatina y agar-peptona, con o sin adicidén de
lactosa.

En lo que atafie a la técnica de la obtencién de los medios nutyi-
tivos, si las investigaciones bacteriolégicas no son muy numerosas o no
se dispone de una instalacién adecuada, lo mejor es proveerse de sus-
tancias primas, como las proporcionadas por la casa Merk (caldo y agar
Maggi) o por las fabricas de Rahn, Ungemach, Kalle, etc., porque es-
tin dispuestas para su empleo inmediato y porque, obteniéndose por
ebullicién en agua, se valora facilmente su reaccién quimica. Para de-
terminados cultivos basta la adicién de alguna sustancia (glucosa, as-
citis) .

El mismo ginecélogo puede prepararse el terreno de cultivo, porque
en la placenta existen las sustancias fundamentales para los medios nu-
tritivos mas en uso. Yo los fabrico siempre con miras a la uniformidad
de los ensayos.

Preparacién del agua de carne: se tritura una placenta humana,
fresca, después de haber extraido las partes tendinosas de la misma. De
esta masa se echan 500 gramos en un litro de agua, sometiéndolos a la
ebullicion durante dos horas. Si no se dispone de marmita especial, po-
dra utilizarse cualquier recipiente con tal de afiadir el agua consumida.
Conseguido esto, se filtra el liquido por papel. El producto sera el agua
de carne, que a su vez forma el componente principal del caldo agar y
del caldo gelatina.

Se obtiene el caldo de la siguiente manera: a un litro de agua de
carne se afiaden 10 gr. (1 por 100) de peptona WHITE y 5 gr. de clo-
ruro de sodio; ebullicién en la marmita durante treinta minutos. Ti-
tulacién del medio seglin el grado de alcalinidad o de acidez que se de-
see y nueva ebulliciéon durante media hora. Conseguido el caldo, se le
distribuye por cantidades pequefias en matraces y tubos de ensayo y se
le esteriliza tres dias consecutivos en una marmita durante media hora
(o media hora en un autoclave).

Para el desarrollo de muchas bacterias es indispensable la adicién .
de glicerina (del 2 al 3 por 100) o de lactosa (del 0,1 al 3 por 100),
porque algunas de ellas, como los bacilos vaginales, sélo germinan asi.
No se afadir4, sin embargo, el azlicar hasta que termine la prepara-
cién del caldo, porque de otro modo y a causa de la ebullicién prolon-
gada adquiere este color pardo, por caramelizacién del medio nutri-
tivo. Debe tenerse en cuenta que el azicar favorece al principio el cre-
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cimiento de muchos microbios, pero actiia después en sentido contra-
rio, a causa de la formacién de 4cidos.

Ascitis y caldo-suero: afiadiendo al caldo algo de suero sangui-
neo o liquido de ascitis, se obtiene un medio nutritivo muy favora-
‘ble para la germinacion de los estreptococos y de los gonococos. Para
fabricar el caldo-suero y el caldo-ascitis, se mezclan en un tubo de en-
sayo 6 u 8 c. c. de caldo estéril, fijo, con 0,3 6 0,5 c. c. de suero (para
el liquido de ascitis la proporcidn serd del 5 al 10 por 100), utilizan-
do una pipeta, que no deberd tocar para nada los bordes del recipien-
te, vy se esteriliza al bafio maria a 60°, durante varias horas, dos o tres
dias consecutivos.

Para la comprobacién se dejard el producto en la estufa a 37°, du-
rante veinticuatro horas.

El lacto-suero tornasolado de PETRUSCHKY, necesario para el cul-
tivo de los coli y de los bacilos de la disenteria y del tifus, debe com-
prarse hecho (KAHLBAUM, de Berlin).

Agar.—De la misma manera que el caldo constituye la parte fun-
damental de los medios nutricios liquidos, el agar es el elemento im-
prescindible de los sélidos. Para obtener el agar-caldo se afiade a éste
agar-agar pulverizado, en la proporcién del 1,5 al 2,5 por 100, hir-
viendo el conjunto hasta disolucién. Conseguido esto, se comprueba la
reaccidén quimica y se filtra por algodén. El agar nutricio asi obtenido
se reparte en matraces y se esteriliza durante media hora en la marmita,
tres dias consecutivos. Después pueden llenarse ya los tubos de ensayo
o formarse las placas de PETRI.

Segiin ABEL y HEURLIN, la adicién de sulfoindigotato de sodio
(0,1 por 100) a las placas altas de agar glucosado, favorece el creci-
.miento de los anaerobios.

La gelatina se obtiene afiadiendo al caldo el 10 por 100 de gelatina
.buena. Se tendri en cuenta que esta gelatina se funde a los 23° y se so-
lidifica a menos de 20°. Téngase cuidado cuando se esterilice en el auto-
clave, porque puede perder su autocoagulabilidad (por acidez o alcali-
.nidad excesiva).

Clarificacién de los medios nutritivos: si, debido a la esterilizacidn,
se enturbian los medios nutritivos, pueden clarificarse afiadiendo algo
da albimina de huevo.

Medios nutritivos de uso menos corriente: para el cultivo de los
bacilos gramnegativos del grupo tifico, paratifico y disentérico que a
veces se encuentran en el vestibulo y para el examen de las heces y de
los frotes de productos del recto, se prestan muy bien el agar de DRI-
"GALSKI-CONRADI, el agar ENDO, el agar con rojo Congo, el agar con
rojo neutro y el agar con verde malaquita. Lo mismo ocurre con el agar

.con manita, el agar maltosado y el agar sacarosado. También puede ser
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Gtil el de DIEUDONNE y el hemoglobinado de ESCH. Para los detalles de
su preparacién remito al lector a los grandes tratados de Bacteriologia,

Agar-suero: mucho mas importante que la preparacién de los an-
teriores es la del agar-suero. Fundidas al fuego dos partes de agar, se
enfrian a 45 6 55°, calentando el suero a esta misma temperatura, antes
de afiadirlo. Terminada la mezcla y solificado puede utilizarse ya el
producto.

Agar ascitis: es el mas a propésito para el cultivo de los gonococos,
y se obtiene mezclando ascitis y agar en la proporcién de 1:1. El liqui-
do ascitico o quistico seré esterilizado previamente por calentamiento
2 60° al bafio maria durante varias horas, cuatro dias consecutivos. No
se debe llevar la temperatura hasta los 100°, porque entonces se pro-
duce la coagulacién. Pueden liberarse también de gérmenes el suero y el
liquido de la ascitis, afiadiendo cloroformo (2 por 100) y dejindole
actuar durante veinticuatro horas.

Estos medios nutritivos deben someterse a la prueba de la esterili-
dad antes de su empleo, colocindolos durante veinticuatro horas en
una estufa.

En mis ensayos he podido convencerme de que afadiendo un 10
por 100 de solucién azucarada (maltosa, dextrosa, levulosa) al agar
ascitis, se obtiene un excelente medio diferencial para las distintas cla-
ses de cocos.

Placas de agar-sangre: los experimentos de VEIT, FROMME y otros
han puesto de relieve la enorme importancia de las placas agar-sangre
en Ginecologia, porque en ellas se pueden observar los fenémenos de
hemolisis que caracterizan a ciertos microbios y que permiten deducir,
-en opinién de algunos investigadores, conclusiones prondsticas de gran
valor. El efecto hemolitico consiste en la propiedad que tienen deter-
minados microparéasitos (estreptococos, estafilococos) de disolver los
hematies, por lo que se produce en las colonias una aureola transparen-
te (lamina VIII, fig. 1).

Obtencidén de placas de agar-sangre: se funde el agar ya preparado
contenido en tubos de ensayo (unos 10 c. c.), y cuando estd a la tem-
peratura de 45° se afiaden a cada tubo de 2 a 4 c. c. de sangre humana
o de conejo, agitando continuamente. Obtenida la mezcla, se vierte el
contenido en una placa de PETRI, después de haber flameado la boca
del tubo. Antes de su uso se comprobara la esterilidad de la placa man-
teniéndola en la estufa. :

Para el cultivo del bacilo de la tuberculosis se prestan muy bien el
agar con yema de huevo y el agar glicerinado, asi como. la patata con
adicién de glicerina. El procedimiento més sencillo es, sin embargo, la
inoculacién a los animales (conejo o cavia).

Para cultivar los bacilos de la difteria, el mejor es el suero de
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LOFFLER. Se compone del 70 al 80 por 100 de suero puro de caballo o
de carnero y del 20 al 30 por 100 de caldo glucosado. La escrupulosa
técnica de su fabricacidén no es nada sencilla (véanse los tratados espe-
ciales).

Para todos los medios nutritivos puede aplicatse el precepto de que
no conviene prepararlos en grandes cantidades, sino solamente en las
proporciones necesarias para atender a las necesidades de algunos dias
o de una semana, porque la germinacidén es mas dificil en los medios
viejos que en los frescos.

III. REACCION DE LOS MEDIOS NUTRITIVOS.

Un factor esencial para conseguir un cultivo puro de las bacterias
genitales es la reaccién quimica del medio nutritivo. Los distintos gér-
menes vaginales se comportan de muy diversa manera frente a los gra-
dos de alcalinidad o de acidez, y este comportamiento es tan constante
para algunas de las bacterias aisladas, que MADSEN y HEURLIN le con-
sideran como caracteristico. DODERLEIN, MENGE y KRONIG compro-
baron que las sustancias nutritivas 4cidas son muy a propdsito para las
formas bacilares, en tanto que los cocos prefieren las neutras o las al-
calinas.

En general puede afirmarse que las bacterias patégenas germinan
mejor en los medios nutritivos, de reaccién neutra o débilmente alca-
lina, en tanto que las mucedineas y las levaduras sienten predileccion
por las reacciones acidas. ‘

Para aislar los esquizomicetos resultan precisos también medios aci-
dos, preferentemente los glucosados. Se tendra en cuenta, no obstante,
que las bacterias que se desarrollan en medios nutritivos glucosados
forman espontineamente tanto acido, que incluso llegan a sucumbir
por su propia actividad. Segiin BERGHOLM, las bacterias vaginales no
germinan en los medios alcalinos, salvo en el caso de que se afiadan a
los mismos sustancias reductoras.

El siguiente experimento demuestra perfectamente la diversa con-
ducta de los microbios seglin la reaccién quimica del medio nutritivo,
Se colocan las mismas cantidades de bacilos vaginales en medios de agar
de igual composicion, pero de distinto grado de acidez. El crecimiento
bacteriano se comporta entonces de muy diversa manera (ldamina VIII,

figura 2).

Tubo: Muy 4cido.. 10 % de icido lactico normal. .  Crecimiento, mediano.
—  Deébilo ... 6% — — — .. — fuerte.

I.
2
3. — Mais débil. . . 3%  — — —— — escaso.
4 0% — — —_ .. — estéril.
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Reactivos e indicadores.

1. Como reactivos para comprobar la alcalinidad sirven las solu-
ciones de hidrato sédico al 10 y al 25 por 100.

2. Para el grado de acidez: el 4cido lactico normal, el sulfdrico,
el acido clorhidrico o el acido fosférico. :

Como indicadores pueden utilizarse: la fenolftaleina (solucién al-
cohdlica al 1 por 100), la tintura de tornasol y el papel circuma.

Dunto del tornasol y de la fenolftaleina: para comprobar la reac-
cién quimica del medio nutritivo podrd emplearse el papel tornasol,
que nos permitiréd averiguar en seguida si se trata de una sustancia aci-
da, neutra o alcalina. Las sustancias neutras no enrojecen el papel azul
de tornasol (punto del tornasol). Para titular, por ejemplo, el agua de
carne de manera que presente la reaccién acida normal, con respecto al
papel tornasol, se afiade solucién de sosa, sin dejar de agitar con una
varilla de vidrio, y se determina la reaccién. Si se ha afiadido demasia-
do 4lcali, podra disminuirse de nuevo la alcalinidad, agregando un aci-
do (acido lactico).

El método resulta, sin embargo, algo subjetivo, porque el maximo
enrojecimiento del papel tornasol suele ser muy diversamente interpre-
tado por los distintos autores.

Mejores resultados proporciona la prueba de la fenolftaleina. El
punto neutro de la fenolftaleina no coincide con el punto neutro del
tornasol. Un medio nutritivo que reacciona de modo neutro o ligera-
mente alcalino ante esta Gltima sustancia, presenta fuerte reaccién alca-
lina frente a la primera. Por eso no conviene establecer conclusiones
cientificas de los datos obtenidos por ambos métodos, y es preferible refe-
rirse siempre a la titulacién con uno de ellos. Tampoco constituye ga-
rantia el hecho de hablar de medios nutritivos débilmente 4cidos o al-
calinos.

Para alcanzar el punto de la fenolftaleina hay que afadir maés al-
cali a ]a sustancia que dé el punto del tornasol. Se presenta aquél en el
momento en que la coloracién del medio nutritivo, mezclado con al-
gunas gotas de fenolftaleina, empieza a hacerse roja al afiadir lejia de
sosa (1).

La experiencia ha demostrado que el dptimo crecimiento para las
bacterias que mas interesan a los ginecélogos reside entre el punto del
papel tornasol y el de la fenolftaleina, pero mas cerca de este ultimo.
Conviene, por tanto, disponer siempre de medios que satisfagan estas
exigencias. La preparacidn es sencilla. It

(1) La reaccién ‘de la fenolftaleina puede comprobarse con la del curcuma, porque las
dos evolucionan de modo sensiblemente paralelo.
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Técnica de la titulacidn.

_A DG C: de_l medio nutritivo elegido se afiaden 45 . c. de agua
destllfl,cia. Ebullicién durante unos minutos. Adicién de 1 c. c. de la
soluc%(?n de fenolftaleina. Hecho esto, se va afiadiendo gota a gota una
solucién normal de 'écido lictico al 1: 20 6 lejia de sosa, hasta que se
produzca una tonalidad roja, clara. Se anotar4 cuidadosamente la can-
tidad exacta de 4cido lactico o de lejia de sosa que ha sido necesaria, a
fin d'e que pueda afiadirse siempre la misma proporcién (a 100 c. c. de
medio nutritivo les corresponderan, por tanto, la misma cantidad de
reactivo multiplicada por 20).

Titulacién por el método de MADSEN: para poder trabajar con me-
dios nutritivos de la misma reaccién que permitan establecer conclu-
siones seguras, ide6 MADSEN un método titulador, que fué aceptado
por NATVIG, WEGELIUS, RUNEBERG y por otros muchos investigado-
res, sobre todo en el extranjero. Se emplea lejia de potasa, acido sul-
farico y fenolftaleina, y se considera como punto neutro el momento
en que empieza a producirse el cambio de color. Los medios nutritivos
que reaccionan dcidamente con relacidén a este punto son szfialados con
el signo -, en tanto que se distingue con el signo — a los que reaccio-
‘nan alcalinicamente. Unos niimeros que figuran a continuacién de es-
tos signos indican las cantidades de lejia normal de potasa o de acido
sulfirico afiadidas a un litro de sustancia nutritiva, para conducir su
reaccién al punto cero. '

Método de HEURLIN: en opinién de HEURLIN, el procedimiento de
MADSEN no estd exento de objeciones, porque la concentracién de los
diversos componentes del medio nutritivo puede ser causa de fenédmenos
reaccionales muy distintos. En vista de ello aconsejé que se anadiera
a los medios nutritivos de reaccién neutra una cantidad de acido o de
ilcali convencionalmente fijada (10 c. c. de 4cido lactico normal, por
un litro de sustancia nutritiva, por ejemplo). Estas cantidades conven-
cionales de sosa o de acido lactico se expresan por numeros. La férmula
5-agar-glucosado-acido-lactico quiere decir que se han afiadido 5 c. c.
de 4cido lactico normal a un litro de agar glucosado.

En esta designacién se basé HEURLIN para establecer las caracteris-
ticas numéricas de los medios nutricios por él empleados y para clasifi-
car los distintos bacilos vaginales segin su conducta ante la distinta re-
accién del terreno de cultivo. Me permito hacer estas indicaciones por-
que la clasificacién de HEURLIN tiene gran importancia en Qinecongia.

Para terminar, recordaré que el método de la concentracién de iones
de hidrégeno (pH) permite una determinacién mucho mas exacta.
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Quien desze conocer la técnica debe leer el trabajo de MICHAELIs (Zt.
f. Immunititsforschung u. exp. Ther. Orig., 1921. Bd., 32).

IV. TECNICA PARA LA TOMA DEL MATERIAL DE EXAMEN.
Generalidades.

Para obtener el material de examen de las distintas partes del cuer-
po (secreciones, excreciones, liquidos, etc.) debe procurarse que dichos
sitios no hayan estado en contacto con medios desinfectantes y que no
resulten incluidos microbios del exterior o de otras regiones. Al exami-
nar la secrecién de la vagina se evitara, por tanto, que contaminen el
producto obtenido los gérmenes de la vulva. Cuando se trate del con-
tenido cervical, se descartardn también los microorganismos de la va-
gina, etc., etc.

Obtencidn de secrecidn vulvar.

Puede hacerse la toma con un hisopo de algodén o un asa de pla-
tino. Se preferirad la regién de la superficie interna de los pequefos la-
bios o de la fosa navicular (muy a propdsito para ello en las virgenes).
También se prestan para esta clase de reconocimientos los pliegues exis-
tentes entre los grandes y los pequefios labios y la regidon de la desem-
bocadura de la uretra. Para el cultivo de los anaerobios es muy a pro-
posito el producto obtenido por aspiracidn, con una pipeta de PAs-
TEUR. Con el material extraido se hacen en seguida frotes sobre porta
o cubreobjetos y se determina la reaccién quimica mediante el papel
tornasol.

Obtencidn de secrecion vaginal.

Se recordara que la parte inferior, himenal, de la vagina tiene un
nivel microbiano distinto al de la parte cervical (superior). Se tomara,
por tanto, material tanto de la primera como de la segunda. Se tendra
asimismo en cuenta que no se contamine el instrumento con los gérme-
nes vulvares, a cuyo fin se procurara no tocar en el vestibulo. Creo ob-
vio afiadir que debera estar perfectamente esterilizado el instrumental
que se utilice.

A la obtencidén de las secreciones vaginales no debe preceder irriga-
cién desinfectante alguna. Se evitara, en lo posible, la introduccién de
espéculums.

1. Se separan uno de otro los grandes labios hasta que quede
abierto el introitus. Entonces, con un asa de platino o con una cucha-
rilla se obtiene directamente el producto de la pared vaginal, procu-



LAMINA X

Figura 1.8

Sefiora 8., de treinta y cinco afios. Menstruacién periddica. Grave
astenia. Pureza de los grados I y II

ra W., de veinticuatro afios. Descenso de la vagina. Genitales normales. Buen estado general.
Pureza de I grado. Variaciones locales del contenido en glucdgeno.

in y Seitz. “Biologia y Patologia de la mujer”. Tomo VI. Cap. JASCHKE.
La flora genital normal y patolégica y el problema del flujo.
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rando, como antes digo, no tocar ni a la vulva ni al

2. Mejor técnica es la introduccién de tubos
de cucharilla de MENGE o de sonda de DSDERLEIN,
cubiertas por un tubo que se abre en el punto mismo en que se toma el
producto y puede volverse a tapar una vez obtenido e] mismo.

3. También constituye un método muy practico la introduccién
de una pipeta Fie PASTEUR, de 1 mm. de luz. En este caso, se procurara
igualmente evitar el contacto con el introito. Una jeringa aspiradora
permitira llenar la pipeta con facilidad.

himen o sus restos.
cerrados en forma
Las primeras estin

Obtencidn de secrecién cervical.

1. Para exdmenes sencillos.—Descubrimiento de la porcién va-
ginal con un espéculum adecuado; imbibicién, en seco, de las secrecio-
nes que pendan de la portio, y limpieza consecutiva de ésta con algodén
empapado en alcohol o sublimado.

2. Para examenes cientificamente exactos se irrigard previamente
la vagina con medios antisépticos y se introducird un espéculum esté-
ril, retirando las mucosidades de la portio por el procedimiento antes
indicado, incluyendo en el algodén una parte del tapdén cervical. Si no
se consigue esto, se procurard, por lo menos, descartar las partes mas
externas del mismo. Un portaalgodones como los que se emplean para
obtener los frotes de la difteria (deberd penetrar el aparato unos 3 c.
en el conducto cervical) o una pipeta de PASTEUR que aspire la secre-
cién, se prestan muy bien para estos fines.

Obtencién de material de la cavidad uterina.

Habra que distinguir entre los titeros puerperales y los no puerpe-
rales, siendo muy raro que estos ltimos reclamen semejantes exérpe-
nes. En los tteros puerperales, la técnica serd la siguiente:, bi_en desin-
fectados los genitales externos, se aplica una irrigacién'vagmal, con
sublimado al medio por 1.000, o con agua oxigenac}a o 11sofor¥no' al 3
por 100. Puesta al descubierto la po;tio con un espéculum vaginal, es-
téril, se la engancha con dos pinzas romas, procurando separar lo mas
posible los labios del hocico de tenca, y se embadl}rna el conducto cer-
vical con alcohol mas éter y eventualmente con subhmac’io (alg’u.nos auto-
res prefieren la tintura de Yodo)', secandole con algc?don estéril. A,

Dispuestas asi las cosas, se introduce en la. cavidad una cucharilla
de MENGE, evitando, como en los casos anteriores, el contacto con la

vulva, la vagina y el conducto cervical. il
En lugaf de la cucharilla de MENGE puede emplearse una pipeta
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de PASTEUR o un tubo de DODERLEIN, de los que se usan para facilitar
la salida de los loquios.

WALTHARDT ha construido un aparato extractor, con el que pa-
rece posible la obtencién de secreciones uterinas estériles. Consiste en un
tubito, dilatado en forma de bola por uno de sus extremos, que es e]
destinado a ser introducido en la matriz. Por su interior se desliza un
mandril de metal, con el que se perfora la pared de la esferita en cuanto
penetra en la cavidad uterina. Las esquirlas de cristal que de esto resul-
tan son tan pequefias que no hay por qué temer perjuicio alguno. Basta
entonces deslizar por el interior del referido tubo un poquito de algo-
dén o una canula larga, acoplada a una jeringa, para obtener las secre-
ciones. El procedimiento tiene, sin embargo, la desventaja de que, al
meter el instrumento, pueden arrastrarse algunos gérmenes del canal
cervical. Pero siempre que se tenga que pasar a la cavidad uterina si-
guiendo el tinel del cuello, se tropezard con el mismo inconveniente.
Para abolirle se han construido, no obstante, instrumentos anilogos a
los dilatadores de BOsSI, que permiten ensanchar el conducto. Un tubo
de cristal introducido entonces en el mismo permitird el paso de asas o
de pipetas para obtener las secreciones. También existen tubitos meta-
licos con un obturador, susceptible de abrirsz o cerrarse a voluntad, y
que no sblo permite el paso de los instrumentos necesarios para Ob-
tener el material, sino el de una pequefia ldmpara para inspeccionar
previamente el campo de extraccién. Quien desee conocer exactamen-
te estos aparatos, debe consultar las siguientes obras (1): ELLINGER,
O. BURCKHARDT, P. ZWEIFEL, BUMM, VOGEL, VON FRANQUE, FRANZ,
DODERLEIN, WINTERNITZ, NATVIG, WEGELIUS, HEURLIN, LOESER,
etcétera. En todas estas maniobras se procurard, como es natural, que
no se mezcle nunca sangre con los productos obtenidos.

Para lograr secreciones de los uteros no puerperales se desinfecta-
ran también previamente los genitales externos y la vagina, extrayen-
do el tapdn cervical como en el caso anterior. Embadurnado el con-
ducto del cuello con sublimado o tintura de yodo, se lavardn sus pare-
des con agua esterilizada. Hecho esto, con una pequefia pipeta o una
cucharilla de MENGE (pueden emplearse igualmente los tubos de WAL-
THARDT o de DODERLEIN) se aspira la secrecién. Nunca se tiene, sin
embargo, la seguridad de que no hayan emigrado a la cavidad gérme-
nes del cuello.

Obtencidén del contenido rectal.

1. Con una cucharilla se extrae de la mucosa del recto una can-
tidad del contenido del érgano equivalente a medio c. c., que se sumerge

(1) Constltese la literatura al final de este capitulo.
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en algunos centimetros cibicos (de 3 a 5) de caldo nutr
haber hecho algunos frotes.

2. También puede procederse de la siguiente manera:
una pequefia cantidad de heces en cildo o solucién salina fisi
se siembran después varias placas.

Las heces no se conservaran en vasijas que hayan tenido medios des-
infectantes.

itivo, después de

se diluye
olégica y

Obtencidén de orina.

’ No se administrara desinfectante alguno (urotropina, myrmalid, et-
cétera) durante las veinticuatro o cuarenta y ocho horas que precedan
al analisis de la orina. S6lo se necesita una sonda. Antes del cateteris-
mo se desinfectard bien la desembocadura uretral, porque sabido es que,
tanto en el orificio como en sus inmediaciones, abundan las bacterias.
Nunca se empleara la primera cantidad de orina. El liquido obtenido se
conservara en tubos de ensayo estériles o mejor en tubos de centrifuga.
En algunos casos conviene preparar en seguida los cultivos anaerobios.

En el procedimiento de MUCH, que produce muy buenos resulta-
dos, se vuelve a lavar el sedimento con solucién fisioldgica de cloruro
de sodio, centrifugando de nuevo para separar las sustancias metabd-
licas, que en otro caso dificultan las maniobras.

Con el sedimento asi obtenido pueden frotarse algunos porta y
hacerse inoculaciones.

Orina ureteral.

Las mismas maniobras que en el caso anterior. Se sondardn por se-
parado los dos uréteres, recogiendo la orina en recipientes distintos. La
primera porcién (unos 10 c. c.) se utilizard para exdmenes fisico-qui-
micos. El resto servird para la exploracion bacteriolégica, porque los
gérmenes rechazados hacia arriba por el catéter son de nuevo arrastra-
dos hacia afuera por el chorro.

Obtencién y preparacidn de la sangre.

Se extraen de la vena mediana, utilizando una jeringa, de 6 a 10
centimetros ciibicos de sangre estéril, y se los deposita, de dos en dos,
sobre un medio nutritivo agarado, cuya temperatura no pase de 45°,
procurando que la mezcla sea uniforme y que no se produzcan bur-
bujas de aire. Se preparan cultivos aerobios y anaerobios. Como algu-
nos microbios, como los estreptococos, germinan mejor en medios nu-
tritivos, liquidos, se mezclarin también de 2 a 3 c. c. de sangre con 10
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centimetros clibicos de caldo neutro o ligeramente alcalino, mantenién-
dolos a la temperatura de 37°, de veinticuatro a setenta y dos horas.

Si tiene que enviarse la sangre a un laboratorio situado a cierta dis-
tancia, serd lo mejor depositarla en pequefios matraces de ERLENME-
YER estériles, en los que se hayan introducido previamente bolitas de
cristal. La agitacién de estas bolitas desfibrina el liquido y permite que
después se trabaje con él perfectamente.

Obtencidn de sangre de placenta.

Desinfectado el extremo del cordén umbilical, a ser posible con el
termocauterio, se recoge la sangre en vasos estériles. Aunque se haya
retraido ya el cordén, pueden conseguirse algunos centimetros ciibicos
comprimiendo sobre la placenta.

V. +INVESTIGACION DIRECTA DEL MATERIAL.
Preparaciones no tenidas.

Ademas del método de cultivo, todo el material de investigacién
debe ser examinado al microscopio en preparaciones directas colorea-
das o no. En las no tefiidas se aprecia la vida de los microorganismos
(movimientos propios, formacién de esporos, bacteriolisis, etc.), reco-
nociéndose en seguida los tricomonas vaginalis por el movimiento de
sus flagelos.

El método maés a proposito es el de la gota pendiente. En el centro
de un cubre se deposita una gota de solucién fisiolégica de cloruro de
sodio (nada de agua esterilizada) y dentro de ella se distribuye, con un
asa de platino, algo del material a examinar. Inmediatamente se coloca
el cubre sobre un porta escavado, cuyos bordes estén provistos de va-
selina. No son aconsejables los portaobjetos usuales, porque la evapo-
racidén es muy rapida y existe el peligro de que se salga por los bordes
el material infeccioso, ensuciando el microscopio. A continuacién se
procederd a mirar por el microscopio, provisto de un objetivo de in-
mersién en aceite, bien diafragmado. Cuando no 'se tenga mucha prac-
tica en el manejo de esta clase de aparatos se realizard primero la ex-
ploracién con un objetivo débil y con diafragma muy estrecho. Tam-
bién puede facilitarse el examen afiadiendo una pequefia gota de solu-
cién muy tenue de fucsina, que no perjudica a las bacterias. Conviene
examinar siempre los bordes de la gota, porque en ellos es en los que
mas intensamente se verifican los procesos de la vida.
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Preparaciones tenidas.

Sobre un portaobjetos exento de grasa se deposita el material dz
examen (secrecién vaginal, pus, sangre, particulas de tumor), forman-
do con ¢l una capa lo mas fina posible. Para el estudio de las colonizs
en los medios nutritivos sélidos se mezcla una parte de ellas, valién-
dose de un asa de platino, con una gota de agua y se extiende sobre el
portaobjetos. A continuacién se procede a secar el preparado al aire
y a fijarle. La operacién supone las siguientes maniobras: 1, pasar tres
veces el porta por una llama; 2, sumersién en alcohol absoluto (de
tres a diez minutos) o en acido ésmico. Ha llegado entonces el mo-
mento de tenir y de examinar la preparacién con el objetivo de inmer-
sién. Para ello puede colocarse directamente el aceite sobre el frote. Si
se desea conservar la preparacién, convendrad aplicar un cubre, que se
fijara con balsamo del Canada.

Iluminacién en cdmara oscura.

Sirve para la exploracién de los mis finos microorganismos y re-
sulta imprescindible para descubrir los espiroquetes palidos vivos y
para observar el movimiento de los flagelos. Este método, en el que
fosforecen las bacterias, se basa en que los rayos luminosos son dia-
fragmados, llegando sélo al objetivo los que experimentan la refrac-
cién. Los prismas condensadores necesarios para esto proceden de las
casas Leitz, Zeiss y Reichert, las cuales acompanan a cada aparato una
exacta descripcién del mismo y de su manejo. Un factor esencialisimo
para obtener buenas imagenes es la intensidad de la fuente luminosa
(lamparas Liliput y' de Nernst).

" Determinacién del tamano de las bacterias.—I os microbios pueden
ser comparados con los glébulos rojos de la sangre (unas 8 p). Se mez-
cla el material bacteriano con algo de sangre fresca, obtenida de la yema
del dedo y se compara el tamafio del microorganismo con el de los eri-
trocitos.

VI. METODOS DE COLORACION MAS IMPORTANTES.

Me limitaré a describir los que més se emplean en Ginecologia. Es-
pecialmente adecuados son los colores basicos de anilina (azul de me-
tileno, fucsina fenicada, violeta de genciana y de metilo). Para obte-
ner buenas preparaciones conviene someterlas durante mucho tiempo
al influjo de una solucién débil del colorante.



550 RUD. TH. V. JASCHKE

Coloracién simple.

Fijada la preparacién, se la tifie durante medio a ttes minutos con
azul de metileno diluido o con fucsina; se lava luego con agua, y se la
mira, después de seca, con el objetivo de inmersién (espejo plano), sin

diafragma.
Meétodo de GRAM.

Es el mas importante en la practica, tanto, porque a causa de los
contrastes que produce las bacterias son facilmente reconocibles en las
preparaciones y en los cortes de tejidos como porque su conducta con
respecto al método gram permite, hasta cierto punto, la identificacién
y el diagnéstico diferencial. Los microbios que toman el gram (azul os-
curo) reciben el nombre de grampositivos y los que no lo admiten el
de gramnegativos.

Son grampositivos los bacilos vaginales y los del 4cido lactico, los
estreptococos, los estafilococos, los pneumococos, los bacilos de la tu-
berculosis, los de la difteria, los de la gangrena gaseosa, las sarcinas,
las levaduras, etc. ‘

Entre los gramnegativos figuran el bacterium coli, el tifico, los gér-
menes de la disenteria y del paratifus A y B, el vibridén del célera, los
gonococos, los meningococos, los piocidnicos, los proteus, los espiroque-
tes y los espirilos, y los bacilos de la influenza, ‘del tétanosy de la iil-
cera blanda.

Técnica: fijada la preparacidn, se deja actuar dos minutos al vio-
leta de genciana fenicado o al violeta de metilo y, sin.lavarla, se la so-
mete durante uno o dos minutos a la accién del lugol. Viene después
la decoloracién en alcohol absoluto, hasta que el frote aparece inco-
loro a simple vista. A continuacién se sumerge el porta en una solucién
tenue de fucsina o de safranina durante treinta segundos, lavandole,
por ultimo, con agua.

Coloracidn de los esporos: en general resulta muy dificil, a causa de
la impermeabilidad de las cubiertas que los envuelven. Un buen mé-
todo es el de MULLER.

Coloracién de la cdpsula: las preparaciones se examinaran inmer-
gidas en agua. Ni el aceite ni el balsamo del Canadé son convenientes.
Para tefiirlas se empleara el procedimiento de JOHNE: solucién de vio-
leta de genciana al 2 por 100, que debe actuar bajo la accién del calor
durante medio minuto. Lavado con agua. Decoloracién en acido acé-
tico al 1 por 100 durante cinco o diez segundos. Nuevo lavado con
agua.

Coloracién de los flagelos: hay microbios que poseen movimientos
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originados por los flagelos y otros cuya progresiéon es amiboide. Es
muy dificil la tincién de los flagelos, porque no son generalmente ac-
cesibles a las materias tintoreas. Constituyen buenos métodos los de
PEPPLER y LOFFLER, que no expongo porque figuran en todos los tra-
tados especiales.

Tincidn de los bacilos de la tuberculosis.

El método méis simple y mas seguro es el de EHRLICH-ZIEHL-
NEELSEN. A causa de su riqueza en grasa, admiten dificilmente las sus-
tancias colorantes y, cuando se colorean, pierden también la tincién con
gran dificultad (son 4cido-alcohol-resistentes) .

Procedimiento: ;

1. Coloracién con fucsina fenicada, bajo la accién del calor, has-
ta la emisién de vapores, sin que hierva, durante dos minutos.

2. Decoloracién durante cinco segundos, en acido sulftrico al
25 por 100.

3. Decoloracién en alcohol de 70° hasta que el preparado aparez-
ca casi completamente incoloro, pudiéndose repetir, eventualmente, las
maniobras unas dos o tres veces.

4. Nueva coloracién en solucién acuosa de azul de metileno du-
rante cinco o diez segundos.

5. Lavado en agua.

Coloracién de los espiroquetes (procedimiento de la tinta china).

Un método muy sencillo, pero poco empleado, por desgracia, para
la demostracién de los agentes de la sifilis y de otros procesos es el de
la tinta china, formulado por BURRI. Se mezcla una gota de tinta china
con otra del material a examinar, en un portaobjetos y se las extiende
luego lo méds ampliamente posible. Seco el frote, se le mira directamente
con el objetivo de inmersién. Por el contrario de lo que ocurre en los
demads casos, aqui aparecen los bacilos en claro y el fondo en oscuro.
El procedimiento puede servir también para aislar las bacterias y para
obtener cultivos puros de las mismas.

Coloracién dé los bacilos de la difteria.

Para descubrir los bacilos de la difteria y asegurar el diagnéstico
de los mismos, el método de NEISSER (coloracién de los corptisculos po-
lares) es muy a propésito. Los extremos del bacilo, tefiidos en oscuro,
aparecen como granulos pardos.

Procedimiento: tincién durante diez segundos en una mezcla de
NEISSER I y II en la proporcién de 1:2. Lavado con agua y nueva co-
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loracién durante diez segundos con solucién de crisoidina (2 gr. dilui-
dos en 300 gr. de agua caliente).

VII. PROCEDIMIENTOS DE CULTIVO.

Quien haya investigado muchas secreciones vaginales y uterinas
sabe que los microorganismos no aparecen a menudo en las prepara-
ciones directas, aun cuando germinen en los cultivos. También pue-
de ocurrir el caso contrario. Por eso considero indispensable el empleo
de los métodos de cultivo en el diagndstico bacteriolégico ginecoldgico.
Por otra parte, los referidos métodos permiten reconocer las propie-
dades bioldgicas de las bacterias. Ya me he ocupado de la preparacién
de los medios nutritivos.

Medios liquidos de cultivo (caldo, agua peptonada) : se recomien-
da su empleo para la obtencién de cultivos en masa, sobre todo si se
desean reconocer ciertas particularidades vitales como el movimiento
propio, la formacién de indol, etc. Los estreptococos crecen en los me-
dios liquidos mejor que en los sélidos, por lo que se acostumbra a sem-
brarlos al mismo tiempo en los sélidos y en los liquidos.

Técnicamente, se procederd de la siguiente manera: se introduci-
ran en el tubo de ensayo que contiene de 6 a 8 c. c. del medio nutritivo
de una a dos asas del material a examinar, a cuyo fin se depositara el
referido material en las paredes del tubo para arrastrarle luego con el
liquido que contiene. Asi se evita la aglutinacién en el momento de la
siembra. Colocacién en la estufa a 37°,5. También puede obtenersz la
secrecién con una pipeta de PASTEUR (de 0,1 a 0,5 c. c.) y soplarla en
5 c. c. de caldo glucosado.

Medios sélidos: el procedimiento de las placas tiene la ventaja so-
bre los medios nutritivos liquidos, de que las columnas crecen por sepa-
rado, lo que permite el aislamiento de las distintas clases microbianas,
la exploracidn directa, macroscdpica y microscpica, de las mismas y la
obtencién de cultivos puros. :

Los que mejor se prestan para esos fines son el agar y las placas de
* gelatina.

En lo'que atafie a los exdmenes ginecoldgicos, las de agar merecen
la preferencia, porque se solidifican a la temperatura del cuerpo y no
se liquidan con el crecimiento de algunas bacterias, como ocurre con las
de gelatina. Los cultivos en esta sustancia tienen, en cambio, frente a
los de agar, la ventaja de que sus colonias son caracteristicas.

Medios agarados: los medios agarados pueden disponerse en tubos
oblicuos y en placas; para obtener los primercs se funden 5 a 6 c. ¢
de agar en un tubo de cristal, que permaneceré inclinado hasta la soli-
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dificacién.
sijas de P
vapores.

Las placas se preparan vertiendo el agar liquido en unas va-
ETRIy cerrando la tapa en cuanto termina la produccién de

Para hacer la siembra se utilizars un asa de platino o un hisopo de
odén que contenga la semilla. Lo mismo con una que con otra se
har'én varias estrias paralelas y entrecruzadas, constituyendo una es-
pecie de sistema reticular, sobre cuyas lineas han de formarse las colo-

nias. Hecho esto, se colocan las placas en la estufa a 37°5 de veinti-
€uatro a setenta y dos horas.

alg

Para obtener cultivos puros de las secreciones ricas en bacterias sers
util proceder de tal manera que con el asa de platino se transporte el
material a examinar a un lado de la placa, extendiéndole sobre la quin-
ta parte de la misma aproximadamente. Después se quema el asa. Y,
una vez fria, se toma con ella un poco de material sembrado y se hacen
sobre una tercera parte de la placa varias estrias paralelas. Luego, nue-
vo flameado de la aguja. De las estrias paralelas se toma ahora la se-
milla, que se deposita en la otra tercera parte de la placa, también en
forma de estrias paralelas. Procediendo asi no es raro que crezcan las
<colonias aisladamente, lo que facilita su estudio y la obtencién de cul-
tivos puros de las mismas (1dmina I1X).

Téngase en cuenta que la placa de agar debe permanecer de tal
modo en la estufa, que la tapa mire hacia abajo, a fin de que no se mez-
cle con las colonias el agua de condensacién.

Existen otros muchos métodos de cultivo, algunos de ellos bas-
tante complicados, cuya descripcién me parece superflua, por figurar en
los tratados especiales. :

Las colonias que crecen en las placas de agar pueden ser examinadas
directamente al microscopio a débil aumento, con diafragma estrecho,
y espejo céncavo. De todas las colonias deben hacerse preparaciones que
se tefiiran por el método de' GRAM. Si no se puede asegurar exactamente
el diagnéstico se hard un nuevo cultivo.

Medios gelatinados: se funden las sustancias gelatinosas en'varios
tubos de ensayo al bafio 'maria a 30°. Uno de estos tubos se siembra
luego con el material a examinar, agitindole convenientemente, De este
tubo se toman tres asas, que se inoculan en el segundo, el cual se agita
a su vez durante algin tiempo. Asi se contintia la maniobra con los
dema3s tubos, y si en alguno se ha solidificado ya la gelatina, se la pone
de nuevo al bafio maria. En cuanto estén todos sembrados, se ver-
terd su contenido en placas de PETRI, marcadas con los nimeros 1,
2, 3, etc., etc. Conviene tener en cuenta que las placas de gelatina so-
lidificadas no pueden permanecer en la estufa a mas de 22°.

Para comprobar las propiedades hemoliticas de los microparasitos

Tomo V1.—38 .
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se sembraran las colonias aisladas o el propio material de examen en pla-
cas de agar sangre. -

Obtencién de cultivos anaerobios: en Ginecologia, los anaerobios:
estrictos y facultativos desempefian un gran papel, porque suelen habi-
tar las capas superiores de la vagina, la cavidad del Wtero, el recto, la
vejiga y las pelvis renales, y el hecho de que pasen desapercibidos pue-
de conducir a graves fracasos terapéuticos. Conviene, por tanto, insis-
tir en el estudio de los anaerobios. Es muy a propdsito a este fin el agar
glucosado al que se haya afiadido sulfoindigotato de sosa al 0,1 por
100. Como los anaerobios sufren una transformacién de tonalidad,
pueden ser precoz y facilmente diagnosticados.

Métodos.

" 1. El método mas sencillo para el cultivo de los anaerobios es el
de la picadura. Con una aguja de platino se siembra un tubo de ensayo
que contenga una columna de agar de 8 a 10 centimetros de altura, de
tal modo que la aguja penetre profundamente por el centro de la co-
lumna. Conseguido esto, y para evitar la entrada de aire, se afiaden al
tubo algunos centimetros ctibicos de agar liquido a 45°. No es reco-
mendable el procedimiento de agregar parafina liquida o aceite, potr-
que son productos que no permiten un trabajo limpio y lo ensucian
todo. ,

2. Cultivos en capas profundas.—Pueden utilizarse tubos con
agar o gelatina. Se funde el medio nutritivo por calentamiento y se le
conserva liquido, manteniendo, respectivamente, la temperatura a 40°
y 30°, Entonces se afiade el material de examen, utilizando un asa o
una pipeta y se hace la mezcla, procurando que no se formen burbujas
de aire. Enfriamiento rdpido en agua corriente, o helada. Colocacién
en Ja estufa a 35° si se trata del agar, y a 22° si se emplca gelatina.

Para investigar las colonias, se rompe el tubo de ensayo y se elige
el material del punto més a propésito. También puede procederse de
la siguiente manera: se calienta inicamente el extremo inferior del tubo
y se saca la columna de agar, recogiéndola en una placa estéril. Cuando
se trate de investigaciones anaerdbicas extensas, con objetos cientificos,
el procedimiento mas a propdsito es el de VEILLON-LIBORIUS, descrito
por RIST (Ztbl. f. Bak., Band, 30, S. 287).

3. Procedimiento de LENTZ: en mi clinica-concedo la preferen-
cia al procedimiento de LLENTZ, que consiste en absorber el oxigeno
por medio de una reaccién quimica. Si acta una lejia de potasa sobre
el acido pirogélico, las inmediaciones quedan libres de oxigeno. Sobre
una placa de cristal de modelo éspecial (fig. 33) se coloca un trozo de
algodén-empapado en 1 gr. de acido pirogalico. La placa de agar corres-

r
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pondiente se siembra con el material que haya de examinarse Sobre
el algoddn se vierten ahora 5 c, ¢. de lejia de potasa al 3 por 160 se
tapa en seguida la placa, cerrindola herméticamente por sus bordes }c,on
plastilina. Colocacién en Ia estufa 2 37°. Con este método puede seguir-

se exactamente fel 'crec1miento- anaerobio. También puede realizarse el
estudio microscédpico del mismo,

Fig. 33.—Placa modelo LENTZ para el cul-
tivo de los anaerobios.

A causa de la importancia de la germinacién anaerdbica considero
conveniente mencionar algunos otros métodos, cuya técnica aparece
perfectamente descrita en los trabajos originales:

a) Extraccién del aire por medio de una bomba especial (EMMER-
LING) (Hyg. Rundechau, 1904, tomo III, pag. 452).

b) Meétodo de GHON y SAcHS (Zbl. f. Hyg., L. Orig. Bd: 32).

¢) Sustitucién del oxigeno por el hidrégeno con el aparato de

'KIPP (Botkin Ztschr. f. Hyg., Bd. 9).

d) El cultivo en tubos de caldo glucosado sin expulsién del aire
es Poco seguro. :
Algunos consejos técnicos.

Segtin HEURLIN, los tubos de agar son los que més se prestan para
el cultivo de los anaerobios estrictos, sobre todo de los bacilos vagina-
les. HEIM prefiere, en cambio, el procedimiento de LENTZ. Los medios
nutritivos deben contener del 2 al 3 por 100 de glucosa, reduciéndose

lo més posible la cantidad de peptona y pudiendo quedar limitada la

de agar al medio por 100. Para ello se recomienda la adicién de 0,1 de
sulfoindigotato de sodio. En estos medios crecen las colonias con gran
facilidad y resultan, por tanto, mayores, lo que permite reconocerlas
antes y facilita los ulteriores examenes e inoculaciones.

Los anaerobios facultativos se desarrollan aunque falte el -aztcar,
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fenémeno importante desde el punto de vista del diagndstico dife-
rencial. Para el cultivo de estafilococos anaerobios, de bacilos bifidos
comunes y de bacilos tetoides se presta mucho una peptona glucosada
con poco agar, cuya reaccion coincida con el punFo de' la fenolftaleina.

Se pueden obtener cultivos de los distintos mlCI:OblOS n.o.patégenos
que existen en el canal genital, disponiendo de medios nutritivos de re-
accién quimica determinada, siendo la éptima, segin HEURLIN, la com-
prendida entre los puntos natural y el de la fenolftaleina (coccus vagi-
nalis). Si se desea que germinen solamente los bacilos vaginales y los
mohos (sacaromicetos), con exclusién de todos los demas, se emplea-
r4 un medio 4cido, compuesto de agar gelatina (del medio al 1 por 100)
1 glucosa + acido lactico (del 3 al 5 por 100 de 4cido lactico normal
o de 30 a 50 gr. en un litro de medio nutritivo natural).

Seglin indicacién de varios investigadores, el agar glucosado con
el 1 por 100 de fenolftaleina y el 0,0001 por 100 de violeta de gen-
ciana cristalizado excluye el crecimiento de todas las bacterias anae-
robias, con excepcién del coli. Puede emplearse, por tanto, el referido
medio para formarse idea de la cantidad de colibacterias existentes.

El estudio de las preparaciones originales puede servir también de
guia para la eleccién de los medios nutritivos mas convenientes. Si pre-
ponderan los bacilos vaginales se empleardn sustancias nutritivas poco
a proposito para ellos y que faciliten, en cambio, la germinacién de las
demis bacterias. Como los bacilos vaginales, por el contrario de lo que
ocurre con muchas clases de cocos anaerobios, requieren acidez, con-
viene sembrar la secrecién en terrenos muy alcalinos, en que ellos no
prosperen, pero puedan desarrollarse los cocos anaerobios que constitu-
yen la minoria. )

Por el contrario, si en la preparacién se descubren pocos bacilos va-
ginales y preponderan los microparésitos se utilizardn medios nutri-
tivos muy 4cidos (la mayoria de los anaerobios sucumbe en ellos) que
son los que mds se prestan a la germinacién de los bacilos vaginales y
de los sacaromices, sobre todo si interviene el 4cido lactico.

VIII.—EXPERIMENTACION EN ANIMALES.

Una serie de microorganismos no se presta bien al estudio por el
procedimiento del cultivo y requiere el de la experimentacién en anima-
les. Asi ocurre, por ejemplo, con el bacilo de la tuberculosis. También
es imprescindible este método en la busca de bacilos tuberculosos en la
orina uretérica, porque con mucha frecuencia fracasa la exploracién
microscopica, aunque se recurra al procedimiento de la antiformina.

La inoculacién a los animales puede resolver, asimismo, el proble-
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ma del aislamiento de los gérmenes patdgenos
’

ra 1 5
e it 70 . coneaid con o culivor s vl

- C 1plo, secrecidn vaginal que conten -
rias clases de gérmenes a los animales de laboratorio, sucumben éf?c,:;
ac’tuar sobre su organismo los microbios patdgenos para ellos. Cuando
asi ocurre, se encuentran generalmente microparasitos en los brgan
(bazo: medula &sea, etc.), y pueden obtenerse después cultivos sur::
Conviene afirmar, no obstante, que la accién patégena no siempre lle:
va una marcha paralela en la especie humana y los animales.

: El cuerpo de los animales no sélo permite descubrir los micropara-
31t'os y comprobar su vilulencia, sino exaltar el poder patégeno de los
mismos.

La experimentacién en los animales se presta ademés para toda
clase de ensayos quimio y seroterapicos. En el laboratorio se emplean
con preferencia ratones, ratas (estreptococos), conejillos de Indias y
conejos, pudiendo elegir el investigador entre las vias cutinea, subcu-
tanea, intramuscular, intravenosa e intraperitoneal, para introducir el
producto objeto del examen.

Respecto a la forma de aplicacién, a la dosis y a los detalles de téc-
nica micrografica, remito al lector a los tratados especiales.

cuando se trata de flo-

IX.—DEMOSTRACION DE LOS MICROBIOS EN LOS CORTES (EXAMENES
HISTOLOGICOS) .

Para los exadmenes bacteriolégicos deben utilizarse, a ser posible,
trozos de tejido cuyo didmetro no pase de un centimetro. Como en Ia
exploracién histolégica, se endurecera el producto con alcohol, proce-
diendo despusés a incluirle. Se liberardn los cortes de la parafina por me-
dio del alcohol y del xilol, y se los tefiira, por Gltimo, por alguno de los
procedimientos antes descritos. El método de GRAM parece ser también
el mas ventajoso en estos casos. .

Pero, al contrario de lo que ocurre, en general, con las coloraciones
bacterianas, convendra tefiir los cortes con picrocarmin antes de em-
plear el gram (FRIEDLANDER o WEIGERT). Todavia resultan mas her-
mosas las preparaciones si, después de tefiidas, se colorean de nuevo con
eosina. Con el método de GRAM aparecen los tejidos en rojo, y las bac-
terias grampositivas, en azul oscuro O en negro; los ntcleos celulares
adquieren, generalmente, un tinte azul palido. No en todas las partes
de la preparacién se ven, sin embargo, los microorganismos con la mis-
ma claridad. En ciertos puntos los nicleos celulares toman de tal ma-
nera los colores de anilina, que ocultan la visién de las bacterias o la
dificultan mucho. En tales circunstancias, sera lo mejor decolorar los
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3, Comprobacién de la reaccién y de la esterilidad del medio nu-
tritivo.
A) Aerobios:
a) En medios nutritivos liquidos (caldo glucosado).
b) En medios nutritivos sélidos (frotes en agar incli-
nado o en placas).
B) Anaerobios:
a) Cultivos por picadura (los mas sencillos).
b) Cultivos en capas profundas.
¢) Procedimiento de LENTZ.
C) Medios nutritivos especiales para determinados microbios:
Placas de sangre (estreptococos y estafilococos) .
Placas de agar ascitis (gonococos) .
Medios glucosados con acido lactico y pequefias canti-
dades de peptona y agar (bacilos vaginales).
Suero de LOFFLER (bacilos diftéricos).
Medio de ENDO (coli).

5. ILos medios nutritivos inoculados se colocaran en la estufa a 3795
(si se trata de gelatina, a 22°), de veinticuatro a setenta y dos
horas.

6. A las veinticuatro y a las cuarenta y ocho horas, observaciéon de
las colonias a simple vista y con auxilio del microscopio (con
débil aumento y diafragma muy cerrado).

Investigacién de las colonias en preparaciones tefiidas con el gram.

Cuando no sea seguro el diagndstico, cultivos puros de los distin-
tos microbios y métodos especiales de germinacién (muy impor-
tantes si se trata del bacilo de la difteria).

9. En el anélisis deben hacerse constar:

a) La reaccién quimica del material examinado (examen de la
secrecidén vaginal con papel tornasol).

b) Los elementos corpusculares (leucoc1tos, eritrocitos, epite-
lios, detritus, etc.).

¢) Los microbios:
1.° En preparaciones directas (grado de pureza, etc.).
2.°. Hallazgos proporcionados por los cultivos.

O
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