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INVESTIGACION Y ESTUDIO SOBRE LAS 
NOCIONES ACTUALES DE HISTOFISIOLOGIA 

OVARICA 
Por el doctor 

JUAN PABLO LUNAS 
(Trabajo presentado al Concurso "Manuel Forero") 

Antes de comenza r este trabajo no menos de Agrade-
cer al señor doctor· Federico Lleras Acosf:a, Director del Labora-
torio Santiago Samrer, la rnélnera desinteresadn como nos facilitó 
alguncs de los animalf's que nos sirvieron para lle var a cabo 
nvestra invesiigaci6n. 

D :uo10S también las ?l doctor Roberto San Martín La-
ttHre por las microfotografías que tan galantemente se sirvi6 to-
m :unos y que se verán en seguida. 

INTRODUCCION 

Algunos de los trabnjos y las interesantes discusiones entre los 
europeos, nos movieron a estud::.r cuidad,)s amente 

los principnle; fenómenos que se cumplen lJajo J., direcci6n del 
celuhr ovárico. 

Nn está en ánimo todos los puntos que caen 
ba io el control del to germ-ina tivo hembm, pues sería prolongar 
hasta lo interminable el estudio de todos !o<; procesos gue se re-
lacionan con las funcione" sexuales; no<; pues a los 
puntos que en el m o mento actual presentan mayor interés y ofre-
cen un vasto y fecundo terreno para la investigaci6n. 

Creemos indispensable antes de abordar estas cuestiones, dejar 
claramente establecida la estructura del ov.<trio y la constitución 
histol6gica de sus principaies elemenfoJ'. 

REVISTA MJWICA DE BOGOTA -1 
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CAPITULO PRJ MERO 
E.Jlruclura deL Ovario. 

Al practicar un corte perpendicular a la superficie dd ovar10r 
podemos distinguir dos zonas; una cortic<'l 1 y otra medular. La 
primera blanca homogénea, de unos dos m ilímeiros espesor y 
que falta en el hilo, contiene diversa-s formaciones que pe:miten 
distinguirla. 

Encontramos en el seno Je un estroma conjuntivo: 1°. los fo-
tículos ováricos o folículos de Graaf individualizadoc; por una 
célula de gran tam.:1ño, el óvulo o célula genital r )deado 
de pequeñas células foliculares circunscritas por una capa, o 
cutícula especial. 2°. Lvs cuerpos amarillos, cm·doneo;; celulares 
:-tgrupados en forma radiada, cuyos elementos poliédricos que no 
son otros que lac; foliculares hipertrofiadas, presentan un 
núdeo central, su citoplasma, rico en encie1.·ra abun-
dantes granuhciones .1e un lipocromo la luteina que cla la colora-
ción especial a estas formaciones. 3°. Los co:"pus albicans o cica-
trices fibrosas consecuenciales a la degeneración del cuerpo amarillo, 
son pequeños nódulos blanquecinos formados por fibrillas conjun-
tivas extremamente delicadas, sin que exi<>tan ellas vasos n1 
subsbncia alguna de! parenquirna ovárico. 

La zona medular o central, que se continúa en el hilo con el 
pedículo del ovariu presenta una coloración rojiza y encierra nu-
merosos vasos especialmente venas que están rodeadas por haces 
musculares lisos cuyo conjunto constituye un sistema eréctil ::ll 
cual se debe la turgencia del ovario durante un ciedo periodo. 

Esta región en algunos animales está invadida por ,·aluminosas 
células poliédricas cuyo protoplasma encierra grasa.<> neutras, gotas 
de lip•)ides y un pigmento acre. 

Su conjunto constituye la glándula intersticial. 
Estas dos zonas forman el parenguima del ovario cuyas célu-

las propias conjuntivas tienen un aspecto epiteEoide o fusiforme 
que recuerda el de los sarcomas fuso celulares y que es preciso 
conocer exactamente, sobre todo cuando se trata de tumores de 
este Órganu. 

La superficie del ovario está recubierta por el epitelio germinati-
vo que al nivel del hilo se continúa con el epitelio endot.:diforme 
peritoneal. Presenta e<Ste epiteli0 ovárico una sola capa de célulns 
generalmente cúbicas y netamente delimitadas, que encierran un 
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núcleo ovoide sembrado de finas granulaciones. En el embrión 
tiene un papel muy importante pues da orígen ¡:¡_ los cordones de 
Valentín Pfluger de los cuales nacen los Óvulos y las células foli-
culares. Inmediatamente debajo de este epitelio el con-
juntivo se encuentra condensad,> y suc; elementos orientados para-
lelamente a la Órgano forman una capa fibrosa 
resistente, la albunginea. La repartición en dos zonas distintas se 
observa muy netamente en los ovqrÍos jóvenes y en los del conejo. 
En los ovario<> adultos esta separación desaparece por completo y 
las dos substancias se penetran recíprocamente sin que se logre 
establecer una distin-.ción entre ellas. Además el ovario de la mujer 
no coníiene glándula intersticial. 

Hemos hecho la descripción del ovario dt'l conejo pof· presen-
t:.r una constitución histológica más ordenada y porque es en 
este <mima! en el que se han hecho las principales investigaciones 
sohre las funciones ováricas; a<;Í pues importa conocer las glán-
dulas para darse cuenta de su comportamiento bajo las diferentes. 
etapas dP la vida sexual. 

EL foflcuLo de De Graaf. 

Los folículos ováricos comn ya dijimos se encuentran situados. 
en la zona cortical u ovígena del ovario y se presentan según el 
grado de su rlesarro!lo b.<tjo tres tipos distintos: 1°. folículos pri-
mordiales, 2°. en vía de crecimiento y 3 °. macuros y listos para 
la ovulación. Estas tres formé.S se encuentran reunidas en el ova-
rio adulío. 

EL foLícuLo primordial se presenta como una pepueña masa re-
dondeada que se aloja en la periferia de la zona cori;ical. (Figura 1 a). 

Está constituído por una dlula central el ovocito u Óvulo 
rodeado de una capa de dlulas epiteliales, las células foliculosas 
limitadas exterivrmente por una mero brana delgada de naturaleza 
colágena, la vítrea. 

El ovocito es una céluh voluminosa y rt?dondeada, su proto-
plasma de aspedo granuloso encie1·ra un núcleo es-
férico centr[l.l Jl.amado C•'mtmmente vesícula de Pul-
kinije que contiene a su vez un nucleolo o mancha germinativa 
de Wagner. El núcleo esUt rodeado de dispuestas en 
forma de media luna o de círculo y que constituyen la capa 
palea l. 
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Figura primera. 

Las células foliculos:1s dispuestas com•l .va dijimos en una 
sola capa alrededor del :,ndo son en un principio aplanadas, pero 
poco a poco van ag.randnndo y su lll',cko que la misma 
evolución adopta u na forma O\ o id e. Es Las u las t iencn por fun-
l:ión el sostenimiento del Ó\· ulo, le tJ·asmitt-n los materiales ne-
cesarios para su crecimiC'nto y para la elabor11ción ele n'sen·as. 
Son por consiguiente células nutricias. 

El folícuLo en I'Ía de crecimiento 

Se presenta un poco m[,s grarde aun cuando de la m¡sma for-
ma; el Óvulo está rode11do de una sustancia amod'a, e,hoz,¡ de la 
zona pe!ú,ida que veremos ensPguida. Las células foliculo<;as se 
han multiplicado .v encontramas dos o tres capas siempre rm1ea-
rJas por la membr:tna \'!trea. El tejido coniuntivo ir.mecliatu :1 
esta membmna se diferencia y sus elementos se agrupan y dispo-
nen regularmente, al mismo tiempo que numerosos Y:ISus aparecen 
entre sus células. 

EL foUcuLo aduLto. (fibura 3n.) T,., se encuentra i'lo raras 'ece;; 
y en una época determinada tiene lé' apariencia de un quiste 
que rechaza manifiestamente la pared del <wario y determina una 
salida y redonda. estos folículns encontra-
mos de afuera hacia dentro: Jqs caras de tciido conjul!tinl neta-
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Figura segunda. 

mente diferenciadas llamadas tecas o cutículas; b extema (figu-
ra 3-P) fibr0sa y re:>istent12, la interna (figura 3-i) m:Ís espe<>R que 
la anterior está fo!·mad, por un tejido conjuntivo flojo en cuyas 
mallas se cncuPniran ynlumil)osas células ele aspecto glanc!ul'lr. 
Sus protoplasmas eo::(án carg:tclo-; de grasas y de un pigmento 
amarillo. Nume1·osos capilares irrigan esta h'mica casi en toda su 
extensión pues la zona en contacto con la superficie ovárica que 
es un poco máó. delgada está :!esprm·is(a de ,·asos. Mits hacia 
dentJ·o encontramos la primitiva membrana colágena o vítrea co-
nncid'l con el nombre de membrana de Sla\·j:mski (figura 3-s) y 
sobre la cual existen Yarias capas de células fuliculosas cuyc con-
junto forma la capa granulosa (figura 3-¿). Estas células rodean 
la cavidad folicubr que contiene el liquor folliculi secretado poi.' 
los mismos elementos de la gl"anulosa. Este líquido es 
albuminos0 (figura 3-L) y auncuando su composición exacta no 
ha sido aún determinada, sí sabemos c¡ue cncien·a substancias cuya 
actividad es capaz de determin:tr es(ados especiales deníro del 
ciclo sexual, como veremos más adelante. 

El Óvulo se encuen (ra aloi a do en una pequeña prominencia o 
reunión de células foliculosas Jlnmada cúmulos prolíger (:Ggura 3-g) 
al cual está adherido por un conjunto de pedículos celulares o re-
tinácula. 
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Figura tercera. 

Las células inmediatas a 1 ó·ndo que han (omado un <1spedo 
cilíndrico se agrupan rfldiariamente y constituyen b corona radia -
ta. Entre esta coroné\ y 0l Óvulo mismo se interpone una envol-
tura {ronsparenle la me;nbnctna pe!úcida (figura 3-p) estruc-
tura hrt dado origen a opiniones diversas; y s1 Lre la cual Du-
breui! ha hecho inL' resantes 

La formación ele la mc:!:--,h•·ana p lt'1cida comienza desde el fo-
lículo primordial, en el cual, como ya anotamos, el epitelio foli -
cular sólo está representado por una capa de células sin límites 
precisos. En este estado se ul >servan ya flhrillas que se sitúan, 
unas al interior de células (fib ras intré;-celulares) y otras en-
tre el Óvulo y las células aplicadas su superficie (fibras 
periovulare ) . 

Cuando' el folículo crec"' el epitelio se desarrolla irregularmente 
y en el sitio donde alcanza su may<'r c.Tccir·liento se oh;cr'' o'l una 
verdadera trama di? fibrillas, que no exisí<: en los puntos donde 
ha quedado reducido a una fi ln ele células planas. El epitelio pe-
rinvuhr está por una sola capa de células altas. Las 
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Figura cuarta. 

fibrillas pnim·ulares e intercelul:ues son idénticas y se cuntinú:1n 
de una región a otra. 

Las primeros forman al Óvulo una membrana continua; inme-
diAtam<:nte hacia afuera se ve una zona donde las trabéculas o;on 
n:enos cerradas y orientadas hacia la periferia del folículo. En se-
g:uich encontramos otra zona de protoplasma v ?. cuolar y por úl-
timo la región de los nC1cleos. Este es el primer eshozo de la 
membrana pelúcida. 

Algunos autores consideran las fibrillas en cuestión con1o una 
producc-ión de naturaleza protoplásmica; sin embargo parece n;ás 
admisible que sean fibrillas exoplásticas elaboradas por el pro-
toplasma en la :perifcría de los h'rrit0rios celulares. 

Cuando por el continuo cr::'cimiento del folículo su epiteliu 
se vuelve estratificado, lBs fibrillas siguen desarrollándose en su 
espesor y las llegan a formar alrededor del Óvulo 
una membran<1 trabecular c¡uc se hace cada vez más densa. Al 
mismo tiempo una sub tancia fundamental homogénea se Jeposi-
i a en la zona intern :1 2 e la trama y sep:1 n las fibrillas. 

En un folículo próximo a la maduración se distinguen en la 
memLrana pelúcida dos capas concéntricas; la interna aparece 

o granulos.:l según ai fijador emplcndo; es de un es-
pesor irrc:::gular y se encuentra en contacto con el protoplasma 
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ovular. La capa externa formada por una trama ddicada de fila-
mentos entrecruzados unos radiarios y los otros circulares, e n-
r' ierra una c:;ubstancia fundamental que se colora muy débilmente. 
HacÍ3 afuera de la m em br:1na pe lúc ida se ve una zo:1a recorri-
dll por fibrillas entrecruzadas sin orden y que invaden el proto-
pbsma ele i'"l.s células Je la corona radiata; es la zona tnbecuhr. 

Examinando la membrana pehí.cida teñida e!ectivamente Se 
aprecia la diferencia entce los fi lamen toe; e n trecr u:t.ncl os colorea-
dos fuertemente por el .?zul .Y el protopla.;;m?.. de lns células foli-
culosas casi incoloras. La zona pclúcicla, es pLlt"S. una formación 
exoplástic11 ele las célullls foiiculosas vecinas ::tl Óvulo. Lo>. 
tos radiarios no son sino elementos de la tram:1 fibrihr en cuy::ts 
mallas se deposita la substancia funcbmental. El Óvulo que al-
canza a doscientos micrones (figura 3-o) encierra un núcleo ge-
ncr<,lmente excPntrico (figura 3-ñ) rodeado por una m<:'mbrana 
ele contorno-; muy netos. El jugo nucle;-.r es nbundantc y la red 
de linina está sembrada de numeros?..s granulaciones cror.1átic<ts. 
Al lado de la red se encuentra un núcleo voluminoso. El proto-
plasma presenta dos zonas dist.in tas; una a !rededor del núcleo 
cargada de granulaciones refringente<;, es el Yitellus 
nutritivo; la otra p e riférica más c'xtcn,lid ::t y n.á<; clara const itu-
ye e! vih·llus formativo. 

CAPTTULO SEGUNDO 

FenómenOJ" orqánt'co.J conucuenciaLu a la nuzduración de! jo/[culo 
de D e Graaf. 

La presencia de un folículo maduro e n el ovar io determinn 
la aparición de un conjunto de fenómenos que se desarrollan en 
el tractus genital de la hembrn y crea un csl:tdo especial fnyo-
rable para la 

Las inves tigaciones sobre las mvdiil.carc i0nes que presenta el 
aparat0 genital durante la madurez folicul<n han sir-lo practica-
das en diferentes animales, especialmente en conejos, curíes y ra -
tas; en todos se ha llegado R las mismas conclusiones auncuando 
la duración del folículc maduro es variable según las diferentes 
especies. 

Procedemos al análisis de estos fenómenos en orden de-;cendente 
desde el ovari-:> hasta la 
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1. 0 Rn ef OPario. - Durante este período. aparte de las modi-
ficacione que se pasan en el ful:culo mismo, cncontr¡:unos en el 
parcnquima ovárico una congestión intensa apreciable a simple 
,·ish y la cual según algunas opiniones es la ('ausa clirecta de h 

folicular. Los capilares en los cort s aparecen dilata-
dos y llenos de sangre. Las célula-; intersticiaies, euandu existen. 
se cargan de grasa y aparecen por esto como a umentaclas de 
\' tliumen. 

2. ° Fn el oPiduclo. - Norma!menie encontramos en el conl'jo 
un epitdio mixto fon•1ado por céiulas claras con pestañas vibráti -
les y por uqulas oscuras glandulares siendo estas úl! imas sólo una 
transformación de las primeras. A su ' 'ez las células glandulares 
vuelven a en elementos vibrc.'..tiles cuando hay re-
poso co111pletn. CoiTJO se v e el ü\·idudo de este animal pre:-centa 
un ciclo epitelial condicionado por el ov'lrio. En el pe1·Í¡jdo que 
estamo'.' estudirtndo, el epitelio es glanclular (fJgur .• s 5 y 6) 
c·:·Iulas presentfm en h región apical pequeñas masas (fJgura 5) 
o produrtos de secreción mucosa. 

Las contracc1one:s musculares espontáneas que exi..,tcn normal-
mente se hacen m!t y más enérgir.as . 

Para la acción folicular sobre el oviducto se puede 
procerler del 1nodo: se cast ra una con eja adulta quitán-

Figura quinta. 
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Figura sexta. 

dole ;lmbos ovarios. Dos meses después se le extrae la trompa 
de Falopio de un solo lado y se hace el examen histológico co-
rrespnndieote. Enconhamos que el Ppitelio de este Órganc. se 
presenta relahvamente bajo y bOL·de:Jdo de pestañas vibrátiles 
sin ninguna nctiYidad secret-ora. En este esb'ldo sv practican m-
yccciones de líquido f0.licuhr todos los días, por ] 
c. c. hasta llegar a 3 que se aplican durante tres días 

Se sacrifica entonces el animal; al examinar la trvmpa con-
servada la encontramos en plena actividad ; su epitelio presenta 
entre los elementos ciliados propios del período de repc<;o, nu-
merosa<; células glandulares llenas de g .. anulacivnes mucosas. 

3, 0 En eL útero.- Se percihe duranic el per!.odode maduración 
un esbo:t.o de congestión y un ligero alargamiento de las 

glándulas, las cuales muf:' str.qn una élctividad secretora que si no 
es exagerada, al menos sí es apreciHb:e y que tiene una signifi-
cación fisiológica importante. P u. rcce Jem0strado, en efecto, que 
el líguido secretado por el epitelio uterino durante esta 
fase tiene, gracias a su alcaliniclad acentuada, un poder quimio-
táxico positivo sobre el CS]!erma tozoide. Por otra parte e l mús-
culo uterino muestra fenómenos de hipertrofi,q o menos mar-
cada según las e<>pecÍC'S. En el conejo es bastante apreciable. 
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La d;)mostración ele lus fenómenos uterinos durante b madu-
rez folicular, se hace Je una manera semejante a la indicada pat'd 
la trompa. Después de dos J!1CS<S de haber castrac!o bilateralmen-
te una coneja <>e le practica una lar,arotomía y se extrae un cuer-
no ute1·ino; el <'Xa!11en !1istológico Je e ta pieza muestra una ele-
generación Tarcada de todos SLIS las fibras musculares 
lisas están exiren¡ada mente delgada", las glándulas h:ln desaparecido, 
el epitelio es muy hajo y uno in,·asión fibrosa se manifie:sta en e l 
conjunto de estos s istcmc.s cdula:·es. Si en este estado tn-
yed;¡n.os líquido folicular en las y d e la manera ya el ich:l 
y ohservan1os e! cuerno que se ha consct'Y:ldo, lo encontri'I'"'IOS con-
gestionado, con un :wmenl o de 'olumcn apreciable. Su epitelio 
se desarrolla y aparecen abundantes cl-lul2s ricas en protoplas-
ma . El aumento de Y<,Jun-:en a notado se debe a una hiperpla-
sia muscular, pues las libras lis'ls se multiplican, presentan nu 
merosas figuras de mitosis, SI.! hipedroll :m y se cargan de miofi-
bt·illas. 

-1. " Fn la Paq/na.-Desnués ·1el parto, dut·anie la época del 
reposo genital, en los curÍe'> y ratones S<" encuentra cerrada por 
una mt'mbrana delicada de ori,:;en epitelial. hecho que Degallois 
describe gráficam en fe diciendo que estos anima les tienen una vir-
ginidad renaciente. Hacia el fin de la mHdut·ez folicula·· des ·tpare -
ce esta m cm brfl na, la vulva se halla entrea bieda, muy conges-
tionada y expul a casi continuamen(e un líquidv serosanguinolen-
to de olor muy fuerte. 

El epitelio vaf:'Ínal se modifica notablemente y gracia a lns 
interesantes estudios de StockarJ y Papa11icolau, se ha podido es-
tablecer la existencia de un ciclo vaginal que sigue ngurosamentc 
las modificaciones que se pasan en el ovario. 

Durante el estadr. que hemos venirlo estudiando se observa uu 
epitelio aumentado de volumen con un estrat.um córneo superfi-
cial y que fácilmente. Estos elementos de descamación 
caen en la cavidad vaginal que abunda en secreciones. Algunos 
han que el solo fr,(is del contenido v:tginal perrnite 
hacer el Jiagnóstico de la fa:se por que atr:n·iesa el ovario. Nos-
otros tomamos numerosos frotis de la cavidad vaginal, pero 
sólo encontramos células phnas descamadas; a veces verdaderas 
agrupaciones celulares como si se hubiera desprendido unn zona 
epitelial completa y al>Lmdantes leucocitos y glóbulos de pus. En 
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ningún caso pudimos s .'\C::tr una conclusión aceptable dado el 
polimorfismo de !os elementos que se encuentran. en 
épocas clistintas encontramos más o menos la misma v a tiedad 
celular. El sistemd muscubr reaccioné' a su vez y experimenta 
una hipertrofia de todos sus ele:nentos. 

5°. En la glándula matna.ria. - E sh · Órgano aumenta de vo-
lumen y se manifiesta una verdadera hiperplasia ri e l parenquima 
glandular. 

El ulado de Celv . 

Dijimos gue el folículo rn::tcluro además ele provocar las mo-
dificaciones que ya hemos visto en el tradus genital, crea un 
estado especial en el organismo hembra que fa cilita b. 
ción. En efecto sabemos que en la mayorh de los ma:níferos las 
hembras presentan un período ele aparición regular y de duración 
constante ce1racterizado especialmente por el apetito sexual y 
conociclo con el nombre ele celo. 

I nnumeraLles han sido las teorías c¡ue han pretendido :-xplicar 
este fenómeno y larga la tarea cle r¡uienes pacientemente han 
buscarl o las que lo determinan. T <Hnbién existen algunos 
es1 udios con los cuales se ha querido expli,'ar la que 
hay entre las numer0sas variaciones histológ·icas del aparato ge-
nital y la producción del celo . 

Se puede afirmar, conforme <l las experiencias c¡ue más ade-
lante veremos la de una acción directa del folículo 
macturo para provocar la ap .·Hición del Ap .::: tito sex u a l. 

Si la presencirt del fo]ículo de De Graaf listo pan romperse 
determir<a la producción de los fenóm.enos que vimos en to-:lo el 
tradus genital y des;urolla el apetito sexual; dehe existir en ese 
fniículo maduro un elemento o caus:1 d e t.ermin'lnte de estas mo-
dificaciones. 

Ahora bien como una vez roto el folículo y f'Xpulsado el hue-
vo desaparecen los signos anotados; preciso es acimitir que la 
ruptura folicular hace ctesapuecc·r el elemento que los ocasiona . 

Courrier ha que el líquido folicular obra a la ma-
nera de una secreción endocrínea y rletermina la del 

que ya conocemos. 
Algunos autores negaron la P.xistencia de la :1cción oral 

en la producción clel celo, entre otros Ponchet v Pfluger quienes 
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sostienen que con el crecimiento c1el follculo se comprimen léls 
terminacioneS nPrVÍOSaS Oel pai'Cmquima OváriCO y se prOVOCa 
una excitación trasmitida a los centros obra por vh refleja 
sohe el tractus gcnital. Laccasagoe admite esta misma hipótesis 
y en un trabajo sol)re la acLÍÓn ejercida por los rayos X en el 
ovario, dice que los folículos maduros. provocan el celo por sim-
ple acción mec:ínica y nerviosa. Demostró que en algunos casos 
los quistes ováricos originarios de un folículo de De Graaf .Y que 
no contenían células granulosas cr1.n suficientes para determinar 
un celo prolongado. 

Sabe m os ?.demás que algunas hembras una exaita-
ción mOI·bosa del a pe tiLo sexual. es el esíado de ninfomanía que 
se acompaña casi siempre de una evolución guística del ovario, 
conforme n lo enunciado por Laccasagne. Sin embargo esta teo-
ría net'YÍosa es anadmisihle. En estos casos lo que· sucede sim-
plemente es que los ovarios quísticos o estos inmensos quistes 
que han íeniJo por origen un folículo y que han hecho desapa-
recer toda trHza de estructur.'l ovárica; encÍPITan ·siempre líquido 
folicular en cantidad variable y es gracias a la presencia de este 
líquido <1ue se obscrvan los casos de celo prolongado, aún en 
auséncia de los otros elementos cwál'icos. 

Antes de haber hecho el análisis químico del lÍ(juiclo folicular, 
se habían practicado numerosas experiencias de inyecci6n tar.to 
vaginal como subC'utéí.nea o intraYenosa, de una especie a ot:a y 
entre dos individuos de una misma especie. 

Los de estas experiencias podemos resumirlos así: 

1°. Si se introduce líquido folicular de mujér, dE" o de otro 
animal en la vagina 2e una e u ríe o de una que se ha !len 
en completo reposo scxuRI, <;e p t oYoca al cabo Je 48 horas la 
aparición -le] celü. No solamente la5 hembras aceptan él.l.macho 
sino que traves de todo el tracius genital se observ'1. cada una 
de las I•1odi.ficaciones gue se prest:ritaban en el momento prece-
dente a la rupturA del folículo maduro. Los resultados 
se obtienen en lHs hembras i.mpú be res y vírgen::-s. · 

2°. Esta acción se extjende aun al fraves de la placenta pues 
verificando la misma experiencia en una hembra embarazada y 

la vagina d e l feto i.ntra uh"rin o extraído 48 horas 
clespués se uL'scrv:tn los !!1ismos fenómenos. 
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3°. s; la inoculación se hace al principio del <::mharazo se pro-
voca el aborto. 

4°. Esta acción del líqnido folicular se hace sentir !10 c;o\amen-
te in írod uciendo direcíamen íc en la vagina (que es como obra 
más rápidamente) smo inyectándolo íambiPn bajo b piel. 

La Foficulina. 

Ln acción manifiesta y los resultados r'onstantes de estas ex-
periencias hicieron pensar que el líquido folicular debía contener 
un principio activo y en efecto se ha logrado aislar un próducto 
f)Ue ha .sido considerado como la sustancia adiva y a la cual se 
ha dado el nombre de foliculina. Su preparación de una manera 
general es la siguien{·e: se trata una cantidad determinada de ií-
quido) folicular, recogido en l:=ts mejores condiciones posibles, con 
dos volúmenes de alcohol a 95°. Se esta mezcla suave-
mente y el residuo seco se dic;nclve en éler sulfúrico y con-
serva dándole un grado de concentración determinado, según el 
ensayo que se quiera llevar a cabo. Esta substancia es soluble 
también en bencina o en acetona y parece ser una gras• neutra 
o un cerébrosido. 

La foliculina se considera pues com':' un producto de secreción 
endocrínea y presenta los caracteres que deben reunir las sustan-
cias de tal naturaleza: l 0 • No tiene especificidad zoológica, en 
efecto hemos visto que cualquiera que sea el animal donante, la 
introducción c]el 1Íf)uido folicular determina la aparición de los 
fenómenos característicos. 

2°. Especiali-:1ad orgánica, pues si otros líquidos, como el de 
algunos quistes etc., pueden dar lugar a los mismos resultados 
es debido a que esos líquic1os contienen foliculina. 

Por experimentación se puecle demostrar que la acción de la 
se hace por intermedio de la sangre, es decir, que obra 

a b manera de un producto de S<"Creción endocrínea. Se aproYe-
cha p .:ua esto el epitelio vaginal del curí que es un exc-elente 
reactivo. Normalmente, en !as hembras impúlwres, presenta dos 
capas, una superficial por ,:;.qubs mucosas y oír;< p¡·r,fun-
da caracterizada por la presencia de pequeños eleméntos pobres 
en protoplasma. Cuando se madura un folículo en el ovario, se 
produce una proliferación ck la capa profunda del epitelio ,·agi-
nal, proliferación que da ror resultado la formación Je nn epi-
telio pavirnenfoso estratificado que rechaza haci?. la cavid:td va-
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ginal la c<lpa de células mucosas que la cubre. Después de b 
ovul.\ción cuando ya ha cesado la acción folicular, se observa una 
descamación de las célula pavimentosas n:::form:1d<1.s y una intens.'l 
invasión leucocitaria . Sólo subsisten las dos filas que se encuen-
(ran situadas profundamente, la ex te1·na se ca1·ga rte mucus y los 
elementos de la interna se modifican de manera qu.e vuelve a 
reconstituírse ci epitdio (al como se encontraba primitivamen(-e. 

Practicando un ingerto de este epitelio en el tórax del animal 
e inyectando foliculina se ven las modificaciones que 
anotamos durante la madurez del folículo. No es esto sólo, sino 
que la concentración de la hormona es indispensable para la 
proliferación Jet epitelio. Podríamos decie las células consu-
men una cantidad deterf'linada, pues cuando comienza a 
faltar se ve aparecer l<t infiltración lcucocih.ria y la descamación 
viene a indicar e 1 fin o e la acción harmónica. Se ha llegado por 
este medio a evaluar el grado de concentraci..Sn de la foliculina 
en unichdes curí. 

Dijimos que la inyección de líquido folicular en las hem brRs 
gestantes provoca el aborto: de ahí Parkes y Bellerhy concluye-
ron gue la foliculina inhibía b acción del cuerpo amarillo de 
embarazo; pero no es así, pues como más adelantP el 
cuerpo amarillo provoca una proliferación glandular y desarrolla 
el útero: fenómenos que se conservan a pesar de la inyección de 
líquido folicular. El aborto se provoca por una acción directa 
sobre la musculatura uterina pues ya vimos al hablar Je este 
Órgano cuales son los fr:!nÓmenos que experimenta su capa mus-
cular cuando existe en el ovario un folícuio maduro. 

La acción de !a no se limi(a solar11ente al apar2.to 
genital y entre otras propiedades tiene una influencia marcada 
sobre la gliremia y como a su vez la insulina modifica la mens-
trua ción .r dificulta la maduración de los folículos m:áriros en la 
mujer, se lle¡.:Ó a pensar que la acción de las dos sustanciHs era 
igual. Pero estudiándolas aisladamen(e se h<t llegado a concluit· 
que su modo de obrar es muy dife:cntc 1°. La insulina no tiene 
ninguna acción sobre la hernbra castrada. 2°. La insulina ni h-
vorece ni impide la acción de la foli-:ulinrt; aun se les puecle 
mezclar y última i '!mpre obra de igual manera. 3°. La in-
sulina no provoca el aborto como la foliculina. Luégo la acción 
est "' t·ilizaníe de la insulina se manifiesta por el impedimento en 
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la evolución del folículo, que h. fnliculina no tiene ac-
ción sobre este último, ni inhibe el cuerpo amarillo. Si provoca 
el aborto es como ya dijimos por acci.(m direda sobre el 
músculo uterino. 

Así pues In presencia del folículo en el ovano prepa-
ra el organismo ce la para recil>ir ..:!l eh-mento fecundante. 
El celo la incita a aceptar y C'n la mayoría de las veces a soli-
citar el macho, siempre dispueslo a llevar a cabo la u';-¡ión se-
xual; la secreción de la trompa y del {¡t<::-ro ejercen una acción 
quimiotáxica positiva sobre el espermatozoide; adt:más en algunos 
animales como en el murciélago la secreción uterina sirve de 
material nutritivo al espermatozoide que permanece durante 
<1. lgún tiempo en el útero antes de al Óvulo. 

El espes3mÍeHto de la vagina transforma, en ,q]guné\s especies, 
una mucosa delg-ada y frágil en una túnica resistente que permite 
la realización ce! coito sin que se produzca ningún traumatismo. 
La glándula mamaria cuya ev olución es re! a 1_ ivamen te lenta co-
rmenza a prepararse parEt la formación de nutritivas 

al nuevo ser. 

CAPITULO TERCERO 
Ovulación. 

Es un fenómeno r¡ue lleva a cabo el folículo de De Graaf ro (o 
s r¡ue consiste en la expulsión del Óvulo fuera de la cavidad foli-
cular y eH su caída sobre el pabellón de la b-ompa que recubre 
el ovario. Se veriíl.ca de una maner:1. ir:.-egular a iníen·alos pe-
riód icos, en vía ele una posible fecundación. El mecanismo ínti-
mo de la expulsión ovular comprende la ruptura del foHculo y 
l.q expulsión del ÓYulo, 

Ruptura deL folículo. 
Anteriormente a propósito ele las modificaciones creadas por el 

fn lírulo maduro vimos que el paren quima ovárico presenta una con-
gestión marcada especial m en te en la zona medular . Esta conge tión 
cen(ral provoca una distensión y una secreción abund a n-
te de liquor folliculi: de donde resulta un aumento de tensión en 
este líquido y un rechazo hacia la superficie ovárica del folícu-
lo cuya elasti :-: idacl ha llegado al mc1ximun. La rupiu:a s e verifi-
ca por el punto más frágil, es decir, en la zona más salient e de 
le superficie ov[trica ( figur,l 7). 
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Figura séptima. 

E.1puiJ·ión deL ÓPulo. 

Por el pequeño orificio de ruptura folicular comienza a salir 
el liquur fulliculi contenido al interior y que presenta una consis-
tencia semilíquida, en tanlo que las células foliculosas sobre todo 
las del cúmulus prolíget, se desprenden debido a la poca resis-
tencia de sus medios ele unión. Alguuos \· ;:so<: saPguíneos de las 
tecas que se hallaban muy congestionados se rompen y dan lu-
Ear a una pequeña hemorragia cüyo objeto principal es el de em-
pujar hacia afuera d líquido foliculnr, una pade ele las células 
foliculares y el ÓYulo rodeado de la zona pelúcida y de la corona 
radiata. Esta hemorragia se le llama expulsiva, visl·o el papel 
que desempeña, 

El Óvulo cae en el pabellón de la trompa que a la manera de 
una co:G.a e l ovario y luégo sigue lentamen{·e la vía del 
ovinucto hacia el útero. Es justamente en este recorrido que se 

la fecundación . 

.!lfaduración deL ÓfJuLo. 

Tal como lo hemos descrito no puede ser fecundado el Óvulo, 
pues aníes necesita llevar a cabo una reducción cromática que lo 
ponga en condiciones hereditarias semejantes a las que tiene el 
espermatozoide y es justamente la producción de este fenómeno 

REVISTA MEDICA DE BOGOTA-2 
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que deterrnin?. la macluración ovubr. Está c. nstituícla esencial-
mente por dos carioquinesi<; sucesivas de las cuales resulta la ex-
pulsión de los glóbulos polares, pequeñas células que una vez eli-
minadas se alojan durante ciet to tiempo entre el Óvulo y la zona 
pelúcida. 

Estas dos carioquinesis r:o desprenden del Óvulo sino 
ñísimas partes de prof.npla<>ma nu,.,leado dejando la toí.ali.dad del 
deutoplasma. Son, pues, carioquine<>is horno ' típicas que 
dan por resultado la reducción del valor cromático a N¡2 crono-
somos; considerando a N como un número correspondiente a una 
especie determinada. Según Winirvarter y Oguma e11 la especie 
humana equi"ale a -17 cromosomas P<'ra e l hombre y a ·18 para 
la mujer. El número específico no es, pues, el mismo en los dos 
sexos.. 

J;a oPuLación en La.s dt}erenle.s e.specte.s. 
Este fenómenl' de la ovulación no se hace siempre bajo las 

mtsmas condiciones y gracias a los estudios practicarlos por Re-
gaud y Dubreuil se pudieron conocer las causas que lo determi-
nan en algunas especies. Las bellísimas experiencias llevadas a 
cabo durante varios años por R egaud y Dubrcuil, quienes estu-
diaron este fenómeno especialmente en el conejo, dieron la s0lu-
ción de uno de los problemas más interesantes en biología. Sus 
conclusiones fnerte-:nente combatidas prevalecieron para llegar a 
ser más tarde el fundamento de una doctrina hoy generalmente 
aceptada. 

Después Courrier en sus estud ios s0bre el ciclo sexual confirmó 
las investigaciones ya hechas y aclnró varios puntos que aún emn 
materia cie rudas discusiones. 

Dejando a un lado las numerosas teorÍa<> que se idearon al 
respecto, n os referimos sólo a los hechos demostrados y conside-
raremos las hipótesis gue aún subsisten como meras premisas de 
una conclusión a c¡ue bien puede no llegarse. 

Las circunstanciac:. e n las cuales se ver ifica la ovulación no 
son las m.ismas en tocl.os los mamíferos. Citaremos algunas expe-
riencias realmente demostrdtivas que enseña n la manera como se 
realiza este ff'nÓmeno en los conejos. 

l. o Si d ejamos durante algún tiempo varias hembras de este 
animal aisladas de manen. que se hayan pasado en e llas uno o 
dos períodos de celo y luégo examinamos sus ovanos, no se en-
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cuentra en mnguno rle elios, n1 folículos recientemente rotos ni 
cnc:'rpos amarillos que atestigüe-n In ruptur!l. de los folículos que· 
se han madurndo durante las épocas dE' ceio. Por consiguiente 
en este animal la ovulación no es espontánea. 

2. o Si '>1.' deja rtcoplar libremente una coneja en celo, se pa-
san 9 a lO ],oras entre el primer coito y la ruptnra del folículo. 
La cronología exacta de l::t ovulación con rel::tción al acopla-
miento fue esülblecida por Barry quien examinó diferentes ova-
rios después del coito y buscó al mismo tiempo los huevos en 
el oviducto. Encontt-ó que -!-, 6, 8, 8 y mecía, 9 y 9 y cuarto 
horas después de realizada la unión sexual los fulículos muy tur-
gentes estaban a{m intactos; al cab<' de lO y 11 horas los folÍ -· 
culos se hah.ían roto. En otra observación desde la novena hora 
se había verificado la ruptura. En otra conej"l. SHCrificada lO ho-
ras después del coito encontró dos huevos en el oviducto a 2:) 
milímetros del orificio tuhario y do<> folículo<; aún sin romperse. 
De estos experimentos concluyó muy razonablemente que los fo-
lículos ováricos en la coneja se rompen de 9 a lO horas despuh 
de pracf.ic da la unión sexual. 

Pero, es realmente el coito la causa determinante de la rup-
tura folicular? La experiencia siguiente nos responde de manera 
afirmntiva a esta pregunf.a. Una coneja en pleno período de celo 
se presentó a un macho, tres días consecuti\•Os y durante uno o 
do-; minutos cada vez. Ln hembra manifestó siempre un vivo 
deseo de acoplar; pero se tuvo el cuidado de i•n pedir la realiza-
ción del acto en el momento mismo. Al cuarto día el estaclo de 
exc1t.aciún venérea desapareció y al quinto se pradicó la laparo-
tomía. Al examen aparecieron los Órganos genitales congesl-iona-
cos especi:dmente el útero y las trompas que estaban inyectadas 
de sangre VC'nosa y negruzca; los ovanos también muestran sig-
nos de congestión pero sin ningtrna desgarradura; er, el derecho 
se cncuentrall' 7 vesículas de De turgentes y hemurrágicas 
pero intactas; en el izquierdo c;olamente una vesícula en el mis-
mo estado. 

En varias experiencias llevadas a cabo en las mismas condi-
ciones por Coste obtuvo rt>sultados distintos, pues encontró en 
algunos animales los folículos recicntemen te rotos y aun los Óvu-
los en la primera porción de b trompa. Especialmente cuando 
el celo se había prolongado cinco o seis días y que las ten-
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tativas de coito habían sido numerosas. ¿Cuál es, pues, el me-
canismo íntimo de esta ruptura en el conejo? Al estado de liber-
tad sabemos que en estos :1nimalec;, el celo es inmediatamente sa-
tisfecho el acoplan1ient.n; la fecund.:tción se produce y el ce-
lo desaparece en seguida. Estas observaciones d'-' celo prolonga-
do son artiflcinles y dcmuesiran que los fenómenos congest.i,·os 
del ovario dan lugar a las folicubres y excepcional-
mente a la ruptura. 

Luego la d ·;.>hiscenci::.t folicular es determinada por el estímu-
lo creado durante el acoplamiento. ArtiflcialmcntC' se puede llc-
gai· ai mismo resultado si la hembra pur varias :ent.ativas de 
coito ha alcanzado un estado de excitacit'm prolongado e intenso 
c¡ue tenga el mismo efecto que la unión sexual. 

Experiencias an:ílog:as h<m sido llevadas a cabo por Bischon, 
Van Benede:1, Kr:!nsen, Kullikcr, SoboUa y ot.:os autores, C(lllC-

ncs han obtenido resulLados semejantes. 
Podemos, pues, que: en el conejo la ovulac;Ón no es 

jamás esponí.Únea; es siempre consecutiva al acoplamiento; se 
efectúa c:eneralmcntc de 9 a ] n horas . del primer coito 
y tiene por ca usa la excitación Ycnérca. 

En los conejos aislados h ovu laci<)n no se verifica. jam!1s. 
En b mujer la ovulación es ciertamente <.:SIJOnLánca; pero 

pa r(' CC admisible la influencia de la cxrihción Yen(·ren y cuando 
ésta tiene lugar en la época de la mar"lurez folicubr dct.crn..ina 
la ruptura del folículo ele De Graaf y evita d él Lodo del Óvulv. 

Estas condiciones nos pcrmiLcn separar del rest.o de los ma-
míferos, que tienen período rk celo fijo y OYU larió n provocada 
por el coito, al hombre y a ciertas especies de antropidcs con 
ovulación espontánea y h facultad de llcYar a cabo la unión 
sex u:t l en todo tic m po. 

Atrep.,.[a jollcular. 
No todos los folícul( S evolucionan del l111Sill0 m orlo y la ma-

yor p[lrte suf¡·en ani.es de la ::nadurez una degeneración especial 
llamada ai.rcpsia. Por ejemplo, en la mujer d número de folí-
culos al nacimiento es de unos 50.000 a 70.000. A los diez años 
sólo hay unos 20.COO y al comienzo de la puberi.ad 15.000 aproxi-
madamente. De estos sólo unos 300 a 400 llegan a méldurarse, 
es decir, un Óvulo todos los meses durante treinta :lños de Yida 
genital. 
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atrepsia folicular adopta tipos muy v:uiados, en algunos 
casos es y se moniGesta por la desap:nición del Úvula y 
la esclerosis de la teca interna o por latr:msformación quística del 
folículo. Otras veces observé' la degeneración hialina, grasosa o 
granulosa del Óvulo. Con frecuencia se encuentran mitosis anorma-
les o rudimentarias que da por resultado la agt·upación ele células 
en de mórula. Es una t.:specie de evolución partenogenética. 
La a que es un fenómeno no rm::d puede en algunos casos 
exagerarse por causas dif..·rcnte ; enfcrmedad<:>s generales, intoxica-

cte. Los rél,V,")S X tienen una ;.¡cc ión electiva sobre los 
folículos que están listos para comt>nz"'r su desarrollo; en tanto 
que los folículos ;>rimordiales presentan una resisi.encia p.:nti-
cular a la irradiación, que' explic:t l::t dificultad de la esterili-
zación, por este medio, en los ovarios jóvenes. 

CAPITULO CUARTO 
Cuerpo anzarif!o. 

Vi m os en el capítulo anterivr que el folículo de De Gra .'lf 
un 1 vez llegado a su madurez se rompe ya sea espontánenmen-
te como en la mujer u bajo la influencia ele! coito y durante el 
período de .:do en el r--st'o de los mamíferos. Después de la sa-
lida del líguido folicular junto con el Óvulo y las capas celula-
res que lo rode:1ban el folículo sufre una retracción que tiene 
por causa la presi0n cjercid<1 por los tejidos vecinos turg<:ntes y 
en tensión. La superficie interna presenta un aspcdtl plegado y el 
orificio de salida está cerrado por un verdadero tapón de liquor 
folliculi coagubdo. 

Las células foliculosas que formaban la capa gr:.1nulosa y que 
han permanecido in situ se multiplican considerablemente al mis-
mo tiempo que :1umentan de volumen; en su protoplasma mues-
tra a bundant.cs incrustaciones <1ivcrsas y secreta un líquirlo se-
roso que vn llenando la caviclad folicular y borranrlo los plie-
gues que se habían formndo por el primitivo. En las 
células de l'\ teca interna ohservamos una reacción semejante y 
al mismo tiempo que se multiplican e hipertrofian, penPtran al 
folículo acompañadas de capilare<> rodeados de diversos elemen-
tos de naíura1eza conjuntiva. Esta nueva invasión celular se 
mezcla y confunde con las células foliculares primitivas. 

Como se ve los elementos del futuro cuerpo ,lmarillo tienf>n 
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un doble ongen y auncuanclo sobre este punto no están acordes 
toJos los autores; parece CJUC en l& mu)er la mayor parte del 
-6rgano tom.a su en las células foliculares c¡ue persisten 
después la ovulación. 

E.Jtruclura del Cuerpo amardfo. 
En la mujer el cuerpo amarillo adquiere su desarrollo com-

pleto aproximadamente lO dias clespués de h ruptura folicular 
y se presenta como una masa esférica de unos n:iltmetros de 
diámetro que sobre<;a]e en la superficie del ovatio (Ectr0pión 
del cuerpo amarillo). En el cenho se encuent-ra un nódulo sero 
hemático más o menos coagulado (figura 8".) a cuyo rededor con-
vergen cordones celulare<:; entre estas traviesas de células se 
encuentran capilares sanguíneos ncl tipo inusoide acornpañaJos 
de tejido conjuntivo. Estos dos últin:os elementos como ya diji-
mos no existían en el folículo y sólo después de su ruptura pe· 
netr<:tn junto con ias células de la ieca interna . 

El conjuntv de este parenquima está rodeado (le una capa 
-conjuntiva que apreciarse netamente y que corresponde a 
la antigua teca externa del folículo. 

Los e-lementos específicos del ,·uerpo amarillo o sean las cé-
lulas de:''lutein<l presentan en su conjunto el aspecto de un epi-

Figura octava. 
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telio. Son células glandulosas poliédricas, con sus límites muy 
netos, tienen un protophsma rico en CC'ndriosomas y una arqut-
tectura francarnen te alveolar; encierran t;ras?.s y un lipocromo 
especial la luteina. Poseen además según Riquier un aparato re-
ticular interno que se atrofia cuando la célub entra en regresi0n. 

En 1a vecindad dei núcleo la masa pl·otoplÁsrnica se conden-
sa y encierra unos cvrpÚsrulos cen trales y la esfera atrncti,•n. 
Estas presentan generalmente un solo núcleo, pero no es raro 
encontrar dos o ires; h multiplicación se hace siPmprc por mi-
teosis , sólo a 1 comienzo de su evulución y generalmente en la 
perifcr!a del Órgano. Una vez que (>Stán des:urolladas no mul-
tiplican, solamente hipertrofian y de manera notahle pues 
llegan a pre!!>entar un volúmen diez y doce veces superior al 
primitivo. 

Procuo,r de elaboraúón y e;;r:creúón conzparada,r. 
Los caracteres de las células luteínicas son los de la- gian-

dulare<> pues no se oSsen·an en ellas fi g uras \!e carioquinesis, 
siguiendo la ley de Prf'nf\nt que toda célula que secreta no se 
di vi ele. 

La P.strudura que acabarnos de desc riLir permite suponer que 
se trata de un 5rgano de secreción interna. En efecto no existe 
conducto excretor y los c:1pilares abundan tes se insinúan entre 
iAs céíula<> dispuestas a re" ibir, los procl.uctos el a hüt·ados por la 
activida:-1 mit-ocondrial. 

Los procesos Je ebboración y Je excreción glandular endo-
críncas el el cuerpo amarillo han sidc el objeto de interesantes 
estudios practicados p or Yan der Stich en d murciél?. go. La sín-
tesis --le E-stos t r:1 bajos nos da a conocer como se Yerifican estos 
fenómenos en el animal objeto de la investigación y permite 
concluír de un:-1 manera semej'lnte con respecto a las m1smas se-
cr .ciones E'n b especie humana. 

El proceSQ de el a horación se rnanifies(él en el seno del cito-
plasma por la aparición de granulaciones y de bolas grasosas 
facilmente reconocibles por el ácido Ósmico. Después se trans-
forman en lipoirles incoloros bajo la élcción dc:-1 mismo árido. 
Viene luégo el proceso tle excreción guc se efectúa a la perifería 
y entre las partes laterales de las células que forman \·erdade-
ros cordones o islotes glandubres. Entre ellos existen cana!ículos 
o especies de griebs intercelulares de contenido claro. 



- 152-

Las vías destinadas a recoger estas secreciones son los linf.:í-
ticus; y esto se demuestra pues los caracteres bisto químicos del 
producto que existe en los islotes y cordones celulares son igua-
les al que llt;!na los espacios y capilares linfáticos vecinos. 

Así pues el cuerpo engendra durant e su histogenesis 
un producto seroso p1·egrasosu que se transforma en substancia 
lipoide durante la mayor parte de b gestación. Estos proces0s 
de y excreción s :>n los mi<>mos que se observan en 
la glándula intersticial, sólo qu e en esta última hay e la borr.ción 
lipoide sin formación grasosa previa. 

Dijimos que estos estudios permitían concluÍ!' de una manera 
semejante, no igual en el h0mbre pues en este últino no se han 
encontrado hasta ahora en el cuerpo a m arillo vías linfáticas ni 
nerviosas de ninguna especie; íal vez la dificultad de pradi car 
los exámenes histológir os con las condiciones rig ucDsas que se re-
quieren no ha permitido hash. el momento poner de manifiesto 
estos elementos; quizás un ex<Ímen fnrtuito llevado a cabo en 
circunstancias especiales nos descubra imágenes histológicas nuevas. 

Período de regre.rión y fran .dormación del cuerpo amari!lo en 
Corpu.r ¿Jfbican.J. 

Una vez que <'l t uerpo ama;·illo ha ll(!g ndo su período de 
estado en h mujer evoluciona de una manera distinta según que 
el óvulo haya sido fecundado o no. En el primer caso tenemos 
el cuerpo amarillo de embarazo cuyos fenómenos veremos más 
adelante _: en el segundo se le ll :•m:1. cuerpo a mariilo período 
menstrual. La constitución histológica es la misma en am "bos 
casos. Estos últimos presentan sus priml:ros si3"nos degenerativos 
a los 12 o 14 días d espués de la O\·ulación. Las células se trans-
forman en bloques homogéneos, pierden sus límites, sufren la ce 
generación !!rasosa y dan nacimiento a una capa prot.oplásmica 
homogénea; en tanto que los núcleos se vueh en pignót.ic0s y 
terminan por desaparecer completamente. Los primero s fenóm e-
nos de transformación se observan en d centro y se asemc>jan a 
la necrosis de coagulación; pero al mismo tiempo aparecen di\·er-
sos núcleos similares gue poco a poco se van juntando. El tejido 
conjuntivo a11mcnta y comienza a invadir esta masa protoplás-
mica bajo 13. forma de fibras más o menos extendidas. 

La trama conjuntiva se presenta plegada y f<.:st.oneada co: .: o el 
tejido rrimitivo de manera que el corpus albicans aparece c e mo 
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un cuerpo amarillo en el cual el tejido luteínico se h.ul1iera susti-
tuído un revestimiento colágeno. 

Una vez formado el corp us alhicans se presenta microscópica-
mente r.o mo una pequeña masa bl!lnca y redonda que se destaca 
claramente del parenquima ovárico . Es un pequeño n ódulo fibro-
so aisbclo en 1a superficie del ovario como un cuerpo extraño y 
que conserva la forma primit-iva del cuerpo amarillo, pero que 
no contiene vasos n; elementos celular·es es sólo un conjunto de 
fibrillas conjuntivas rlelicaJas y abundantes. 

El cuerpo amarillo menstrual pasa por rlos períodos: uno de 
desarrollo y otro de regresión; los fenómenos que determina son 
Jistin tos según el estado en que se encuentre. Al primer periodo 
se le llama f,qse anabó lica y al segnnclo fase cataLólica. 

CAPITULO QUINTO 

Fenómeno.r orgánico.r determinado.r por la pre.rencia del cuerpo 
amariLlo en el OiJario. 

Seguiremos para m ayor clarirlad el mismo órden que emr,lea-
mos en la descripci6n ele la acción folicular y procederemos FlleS 
descendiendo del ova:io hacia la vagina; estudi:uemos luégo la 
glándula mam?.ria. Dejaremos para el final de este capitulo la 
acción del cuerpo de embarazo . 

.dcú6n Lute[nica Jobre el Oi-'ario. 
Ei 0\·ario presenta en este estado un aspecto distinto al que 

observamos durante la madurez folicular, los fenómenos conges-
tivos des:1parecen y los cortes muestran capilares normales sin 
ningún signo de distensión como en la fa·>e proceJente; en la 
sustancia medular ('specialmente vascularizada se apercibe n>ás 
netamente esta regresión. 

Acción. luie[nica .robre el 0Piducio. 
En el oviducto los fenómenos son semejantes y la fase luteí-

nica es para este Órgano un período de reposo. En la primera 
parte o período anabólico el proceso se m<,difica; aparece con 
frecuencia un líquido a lbuminoso que en algunas especies 
destinada a envolver el huevo en una copa de protección. En el 
segundo o catabólico la mucosa regresa para formar el tipo pri-
mitivo 3e epitelio con pestañas vibrátiles. En el conejo se oh-
servan muy claramente estas modificaciones. 
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Acción luteínica .robre eL útero. 
El útero es el Órgano sobre el cu:d se manifiesta más nütoria.-

mente la a cción riel cuerpo amarillo. Vimos que durante la fase 
D período folicular se observa un esbozo de congestión e hiper-
t.-afia g landular y una secreció n que a Yeces 
a ser abundante. 

Una vez que el cuerpo amarillo se ha formado, determina en 
el Útero la hiperplasia de sus fihras m uscub res y h . multiplica-
ción del epitelio. Los fenómenos secretorios se suspenden y la 
mucosa prepara a recibir el huevo si la fecundación ha tenic!o 
lugar. 

Para estudiar las modificaciones que se lle,·an a cabo en el 
útero tenemos que atlali?ar los fenómenos que se suceden duran-
te las dos fases de evolución del cuerpo amarillo o sea durante 
el período de Cles::trrollo o anabólico y durante el de re-
gresión o catabólico. En el primero todas las ndividade!" del útero 
se aunan para eclificar la mucosa y una intensa reacción decidual 
prepara el terreno para la nidación y para la nutrición durante 
los primeros tiempos de un hu evo e ven tu a l. Microscópicamen t e 
hay en el útero un aumento sensible de volumen que se mani-
fiesta en todas sus túnicas. El corión se espesa, la vascul,qriza-
ción es mtensa, las nurnerosas rlel epitelio son 
profundas y la congestión invade todos los te_jidos (figura 9 ".). 

Estos fenómenos llegan a] :rr.áximun de intensidad aproximada-
mente ocho días después de la ovulación. 

El período catabólico o involuntario está caracterizado ¡>or la 
destrucción brusca del ierreno cuidactosan1cnte preparado para 
un óvulo cuya fecundación no se ll evó a e¿¡ bo. La caí el a de la 
mucosa uterina, que como dij irnos se encontraba fuertemente 
congestionada, determina en h mujer el fenómeno de La men..r-
truación. que como vemo.r eJ' tan JÓ!o la demolición deL edificio 
endometriaL con.rtrufdo gracia<r aL ufímufo d e La.r céLuLa.r lutef-
nica.r. 

El volumen del útero disminuye lo mismo que el número y 
la profundidad de las invaginaciones. Desaparece la congestión 
y vuelven las a Sll espesor y estructura normales. 

En el conejo y el curí esta. segunda fase no es bien apreci:1ble 
pues la regresión se hace c'tsi d e una manera insensible; en cam-
bio e n el perro se pueden seguir detc-nidamente estos fenómenos 
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Figura novena. 

y estudiar fácilmente hs modiflca.:-iones que se Yan 
en este ciclo luteínico. Gerlinger c¡uien ha hecho in-

teresantes investigacione: sohrc la histofisiología del útero en la 
perra clurAnte la fase a notada, nos 1lescrihe est os fen1',menos que 
presentan una a na lugía muy n-,a reCicla con lo se pasa en la 
mujer . Resumiénd olos po<1emos clescnbirlos a Í: 

Durante el perí ndn ele des:.1rrollo de los cuerpos amarillos, las 
glándula se alargan y apelotonan d e tal maner :.t que llega un 
momento en a_ue la mucosa está formada casi úni(:amente por 
tubos glandulares unos contr.'l oü·os. Se pueden distin-
gu.ir dos zonas .:-n estos tuLos: una superftcial formada de crip-
tas r<.?ctas y cortas en las cuales las células glandulares se car-
gan de granos !ipoidisos y aumentan con<>idcrablemente de volu-
men y una zona pr funda ... onstituída por las g lá ndulas más dila-
tadas y apdotonad-'l.s. 

La zona periférica de la muco'>a ute rina presenta cavirlades 
ghndulares distendidas po i' lo<> product,>s de secreción. 

Durante el período degenerativo del cuerpo amarillo la parte 
de la mucosa que ha sufrido esta transformación lipoídica se eli-
mina poco a poco y se transforma en una secreción de aspecto 
lechoso que escurre lentamente poe la vagina. Es la menstrua-
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cwn blanca del perro. Después de esta eliminación la mucosa se 
reconstituye a expensas de la zona profunda. 

En tenemos: la acción del cuerp•) amarillo sobre el 
útero no embarazado se en dos l. a Durante 
el período de desf!rrollo por la preparación de la mucosa uterina 
para anidar el fecundado; .Y 2. a Durante el período de de-
generación por la destrucción brusca dd -terreno preparado y su 
regresión al estado primitivo. Esta segunda fase pasa desaperci-
bida en la mayor p::trie de los mamíferos. En la mujer y en al-
gunos antropoides se manifiest a por una hemorragia debida a la 
ruptura de los capilares y vasos de b mucosa y constituye la 
m en .Jtruació n. 

Acción luteínica .Jobre la »agina. 
Después de las modificaciones que presenta durante el perío-

do folicular )' una vez pue CL'mienza la fase luteínica, se observan 
en el epitelio de este conducto todos los fenómenos de regresión; 
sus células aplanadas se infiltran de leucocitos y el líquido vagi-
nal presenta a hundancia de estos elementos y de células epite-
Jja]cs. Esbs modifl r_ac ion c "'. son npreciahles en el cnrí y en el 
ratón. 

Acción luieínica .Jobre fa glánduLa mamana. 
Sobre la glándula mamaria se continúan los fenómenos de 

hiperplasia que ya vimos se ini,' iFib::tn sobre la madurez folicular. 
Pero en cuanto aparece la regresión luLcínica todos los elementos 
que se estaban preparando en vía de una intensa acti,·idad fur.-
cional vuelven al estado primitivo. 

Comprobación de la acción lutein/ca .Jobre laJ' modi/icaáonu del 
aparato ,r;en ita!. 

Los fenómenos que hemos descrito en cada uno de los Órga-
nos que el aparatu genitrtl y cuya causa la hemos locali-
zado en el ovario podrían atrihuírse a facto;·es diversos. Las ex-
periencias mejor que los razonamientos podrán decidir sobre los 
puntos que dan lugar a opiniones encontradas. 

Siendo los fenómenos uterinús los más importantes de la fase 
luteínica nos limitaremos a demostrar que ellos ti e nen por causa 
única la acción del cuerpo amarillo. 

Vimos que en la coneja Ir. ovulación es P''OYocacb por el 
coito y que éste sólo se verifica durante el estado de celo. Una 
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vez roto <::1 folículo, el huevo es fecundado y sigue su trayecto 
descendente a través de la trompa. Mientras Hoto el útero se está 
preparando para recibirlo conforme a la descripción gue dimos en 
el c:1pítulo anterior. 

Ahora bien: ¿cuál es la causa de estos fenóme-
nos a la recepción del huevo fecundado? 

Pasemos f"O revista las din"rsas opiniones para demostrar la 
inexactitud de ellas. 

Se han designar como causas directas de estas mo-
dificaciones: 1. 0 El huevo fecundado; 2. 0 El coito mismo; 3. 0 La 
excitación nerviosa provocada natural o artificialmente durante 
el celo; -±. 0 El espermatozoide; !1. 0 Diverso& productos de secre-
ción de glándulas anexas. 

Basta para rechazarlas hacer las e"\:periencias siguienks que 
son muy sencillas pero efccti,·amente comprobatorias. 

Si seccionamos los canales difereutes del macho copulador se 
provoca un c<>téril que deíermina la ruptui'a folicuhn y la 
formación de un cuerpo amarillo con toclo su cortejo de modifi-
caci(Jnes genitales . No es, pues, el hue,·o fecundaílo, ni el esper-
matozoide quienes det erminan los fen ómenos mencionados. Tam-
poco es el coito ni In excihción por d provocada; pues si dur;m-
te d celo rompemos con unas tijeras finas los ovisacos de un 
ov<1rio se forman (algnw:s Yeces) los cuerpos amarillos correspon-
dientes y se desencadena el ciclo uterino sin que intervenga nin-
guna de las cauSRS anotadas. Pc' r último, no es debido a secre-
ciones diYers'ls de léts glándulas anexas y tiene por causa única 
la p1esencia del cuerpo amarillo. ParA esto se destruyen cuidado-
samente con galv<lnucómterio tndos lns cuerpos amarillos forma-
dos horas después de un coito infecunCio. Al cabo de ocho 
días crue es c uando los fenómenos ll<."gan al máximo, se sacrifica 
el animal y encontramos un útero pequeño, sin congestión, sin 
ningún signo que indique ,p¡ctj,,ichd sexué'll. Como crítica a esta 
experiencia arguyen gue las lesiones ocasionad<1> por el galvano-
C'luierio el O\·ario inhiben dderminadas secl'eciones ele este 
último. Entonces se verificq la cont rapru('ba en otro animal colo-
cuelo en las mismas condiciones y ol cual 3-! horas después del 
coito se le practican con el gnlvanocauterio hntas punciones co-
mo cuerpos 11maril1os haya en el o'' ario y aun más grandes, pero 
prorurando no lesionrtr los vasos lut eínicos. Ocho días después se 
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encuentra el útero congestionado, aumen t::u1o de Yolumen y con 
todos signos de un períf!do de actividad sex ual. 

Ouedct , demostrado, que es el cuerpo amarillo el que 
determin-=t los fenómenos prepacatoriós a l a recepción del huevo 
fecundado. 

Ahora bien: una vez que el cuerpo <tm8rillo degenera por la 
ausencia de embarazo, las formnciones que están bajo su depen-
dencia no pueden subsistir y por eso en la mujer y en algunos 
de los rr.amíferos Yernos llparecer la men.rtruación como índice 
la ruptura va.rcular provocada por La caída de la mucoJa congu-
tionada. 

Cuerpo amariLlo del enzbara::::o. 

Cuando el Óvulo salido del ovario de una manera espontánea 
o provocada es fecundado, el cuerpo ama•·illo presenta una evolu-
ción distinta de la que describimos a nte ri ormente y por consi-
guiente sus manifestaciones no son hs mio.;mas. Este cuerpo ama-
rillo que continú<> su evolución durante cierto tiempo del emb:t-
razo se llama c uerpo amarillo gestante p.'tra de los 
que se producen fuera de la gestac ión y que son designados bajo 
nombt·e de cu0rpos amarillos En lus animales de ovula-
ción provocada sólo existen n orm <ti mente los primeros. 

Recordaremos para fijar las ideéis que en la mujer embaraza-
da persiste hasta el tercero o cuarto mes y que la regresión con-
secutiva no se lleva a cabo completamente sino después del parto. 

La estructura del cuerpo amarillo es la misma, no importa 
cuál sea su evolución, sólo se aprecia como diferencia en el caso 
de embarazo y durante el primer período de su evolución, un au-
mento de volumen y una coloración ligeramente pálida casi blan-
ca de las células luteínicas, coloración que se transforma poco a 
poco en amarilla o naranja a medida que sus elementos celu-
lares se cargan de grasR.s neub·as, lipoides pigmentarios y 
de luteína. Estas modificaciones aparecen en la segund'l mitad 
del emba:·azo cuando el Órgano ha entrado en regresión. 
del parto, los fenómenos de esclerosis se manifiestan de la misma 
manera que en el cuerpo amarillo. 

Acción del cuerpo amariLlo de gutación. 

La accción del cuerpo amarillo de embarazo se manifiesta no-
toriamente 'sobre el útero y sobre la glándulfl mamaria y se puede 
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considerar como una fase anabólica prolongada. 
Los trabajos llevados a cabo por la señorita N iskon bina y pre-

sentados en su tesis de grado nos m.uest rn la manera como se 
manifiesta estD acción luteínica sobre el útero de coneias em-
barazadas. Sus experiencias se Lasan en los diferentes trabajos 
realizados hasta entonces especialmente por Frankel. Los resulta-
dos son los siguientes: 

1. 0 Si se practica por medio del galvanncauíerio la destrucción 
de los cuerpos amarillos en el ovario de una coneja embarazada, 
los serán variables según la época del embarazo . Si se 
destruyen en los siete primeros días y se examina el útero suce-
sivamente, se observa que el huevo no se ha fijado sobre la mu-
cosa uterina. 

La -lestrucción del cuerpo amaeillo durante este primer perío-
do impicle, pues, el que se lleve a cabo la recepción del huevo. 

2. 0 Si se destruye el cuerpo amarillo entre el 7. 0 y 15. 0 día del 
embarazo, los huevos ya iljados sufren un:1 verdadera reabsorción 
en el seno de la mucosa que los contiene. 

Pasado este t.frmino que corresponde a la mitad del período de 
embara:r.o en el conejo, la cauterización aislada del cuerpo amari-
llo no tieue ninguna consecuencia y el huevo continúa su desarro-
llo normal. 

Luego en el conejo el cuerpo amarillo de embarazo tiene (en-
tre otras) la función de anidar el huevo fecundado e .impedir su 
renbsorción por la mucosa uterina durante la primera mitad de la 
gestación; es decir, mientras sus nc, muestren fenómenos 
de degeneración. La acción del cuerpo amarillo de embarazo sobre 
la glándula mamaria se manifiesta lo mismo que sobre el útf'ro 
durante el período de actividad o fase] anabólica prolongada. En-
contramos, en efecto, que las glándulas mamarias del conejo pre. 
sentan dos fases distintas durante el embarazo. La primera o fase 
de desarrollo g;·avídico, oc•upa la primera mitad de la ge5tación y 
está directament-e influenciada por el cuerpo amarillo anabólico 
que obra, según el proceso <]Ue ya virnos a propósito del cuerpo 
amarillo periódico, pero más intensamente, pues su acción es más 
prolongada. Se observa un aumento de volumen y el Órgano va 
creando el mat-erial celular que necesita para más tarde. La se-
gunda fase o fase glandular gravídica se caracteriza por fpnÓmcnos 
cada ·;ez más activos a medida que se acerca el fin del embarazo. 
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La multiplicación de los elementos glandulares se suspende; pero 
los fenórnenos de hipertrofia acent{tan sobre las cllulas ya for-
madas. Las experiencias rea !izadas a pr0pósi to de los fenómenos 
uterinos, dan líJs mismos resultaf1os sobre la glándula mamaria y 
demuest-ran la acción del cuerpo amarillo. 

De los divet·sos resultados que hemos 'ic;to a prop5sito de 
rtdividades del cuerpo am:ui llo se d esprenden , ·arias condusionc:>s, 
algunas de las cuales han sido demostradas" pn'tcticamenle; vtras 
quedan aun en el terreno de las y abren un campo vastí-
simo a la investigación sobre este punto. 

Sabemos que la presencia del cuerp.J amarillo inhibe la madu-
ración folicular c:>n el ovario y por consiguiente crea un estado de 
esterilidad que puede prolongarse durante un tiempo más o menos 
largo. Se necesita la degeneración o regresi· ',n comp lPLl de las cé-
lulas lutdnicas para que:> el folículo de De Graaf comience a ma-
nifestar fenómenos de maduración. Por e.ro durante ef embara::.o 
no .re "ef'l}tca la m•tdación. 

Se obse;van algunos casos de esterilidad frecuentes en deter-
minados animales como en la vaca y que 1:-on dehidos a la per,;is-
tencia anormal de un cucrp._) amarillo. La supresión de per-
mitirá la ovulnción .Y hará desaparecer la esterilidad. A su vez se 
anula la fecundac!ón de las a\'eS, inyecbndoles extracto de cuer-
po amMillo de mamífero que inhibe la Algunvs inves-
tigadores han negadu esÜ! acción y arguyen para ello, la C'xisten-
cia en ciertoc; animales de varias generaciones de cuerpos amari-
llos. Lo que sucede en estos casos es que los elementLJs luteíni-
cos existentes no son actiYos y esto se Ol'muestra fácilmente hA-
ciendo una coloración v ital en el raión, animal que presenta fre-
cuentemente este caso. Se emplea el azul dianil in Lraperitoneal. 
Al examina!" los ovarios se nota que bs céluhs luteínicas de los 
cuerpos amarillos recient-es no se coloran; solamente las degenera . 
das toman el colorante. Lnego es necesario que el cuerpo amari-
llo haya sufrido la regresión completa para que el folículo pueda 
desarrollarse. 

Tiene el cuerpo amarillo otra no menos intere-
sante; es el poder neutralizante sobre la horme>r.a folicular. PJ.ra 
demostrarla basta practicar cuotidianamente inyecciones de foli-
culina en ratas castradas y en ra tcts normales. Sabemos que esta 
hormona tiene la propiedad de desencadenar el apetito sexnal y 
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de colocar al animal en esbdo de celo. Las ratas castradás se 
mantienen continuamente en este estado mientras se esté in-
yectando la hormona. En las normalts se obser·va un reposo 
periódico a pl·sar de las inyecciones que corresponde a b. pre-
sencia del cuerpo r1marillo. 

Conociendo la acción direda del cuerpo amarillo sobre la fi-
jación del huevo y en vista ele los rc:-sulta que describimos a 
propósito de las exreriencias practicadas por la señorita Niskon-
bina; LichiYitz prF::par,) un suero inyectan:-lo intraperitonealmente: 
al conejo una emulsión -:le cuerpos amarillos de vaca y aun cuan-
do la toxicidad es muy marcada obtuvo buenos aumen-
tando muy lentamentv las dosis luteínicas. El <;uero de este co·· 
nejo preparado, tendrá desde luégo una acción citolítica 
anti-luteínica c¡uc podrá aprovecharse en circunstA-ncias divct·sas. 
Creemos que una vez Josifica.do provocará el aborto en los pri-
meros tiempos del embarazo, ya impidiendo la fijación del huevo 
ya determinarlo slt reabsorci6n. En algunos casos como en la 
osteomalacia podría una vez: que el embarazo haya 
pAsado de cuatro o cinco meses; es decir cuando la supresión del 
cuerpo amarillo no provoque el aborto. Posiblemente estos anti-
cuerpos luteínicos obrarían de un modo t·erapéutico semej:1nte al 
producido por la castración. Sería también interesRnte ensayarlo 
en el vómito incoercible, si admitimos la opinión de algunos 
autores que atribuyen esta enfermedad a un exceso de seclecio-
nes luteínicas. 

lformona Luleínica. 
Puesto que el cuerpo amarillo determina toda esta sene de 

fenÓm<:>nos preciso es admitir g ue su acción se ejerce por inter-
medio de una hormazona luteínica. 

El método de los ingertos Of' cuerpo arr.arillo y el ele las in-
yecciones con e:dractos del mismo Órgano, en animales previa-
mente castrados no han podido eft'ctuarse en condiciones satis-
factorÍ<lS y sus resultados h-'lsta el momento no dan :>bsoluta 
garantía. 

Es justamente por estas razones que algunos autores entre 
otros Franl<, Allan, Brouha y Pimonnet no admiten la existencia 
de la hormona lutcínica. 

ellos sólo hay unct hormona sexusl hembra que es la fo-
liculii1a la cual determinaría todos los fenómenos morfológicos .Y 

REVISTA MEDICA DF. BOGOTA- 3 



- 162-

funcionales del tradus genital durante la vidP, sexual y que sería 
secretada sucesivamente por el folículo, el cuerpo amarillo y la 
plac<:>nta. 

Desgraciadamente es inaceptable la manera de pensar estos 
autores; !lun cuando sus teorías f:lcilibrian h solución de 
este problema no pueden admitirse dado que las demostraciones 
comprobadéls por numerosas experiencios están en contradicción 
con el ichas hipótesis. Vimos en efecto que la fo licu lina y el e uer-
po amarillo obran de manera distinta sobre el útero; la primera 
tiene una acción directa sobre el sistem 'l muscular; en tanto que 
el segundo manifiesta su acción sobre la mucosa. 

Sería también un absurdo negrn la acción del cuerpo amarillo 
sobre los fenómenos de recepción del huevo fecnudado rlcspués 
de las demostraciones practicadas con resultados absolutamente 
positivos pues como vimos la foliculina es incapaz de reemplazar 
el cuerpo amelrillo en estos fenómenos porque su función es muy 
distinta. Vimos también (jlle no sólo no pueden .reemplaz:nsc, 
sino que por el contrario la presencia del cuerpo ama·cillo inhibe 
el crecimiento del folículo de De Graaf y vimos también la acción 
neutralizante del cuet·po amarillo en presencia de la hormona 
licular. Por consiguiente es posible admitir con los autores men-
cionados la existencia de una hormona sexual. 

CAPITULO SEXTO 
La GLánduLa inter.rliciaL del Ovario. 

Se ha dado este nombre a un conjunto de células volumino-
sas carg:tdas de productos lipoides y que se encuentran 
en el conjuntivo ovárico, entre lo<; folículos y los cuerpos ama-
rillos y que se extienden hacia la zona medular. Se le ha d<td:.> 
el nombre de glándula por la morfología glanduhr de estas cé-
lulas y no porque se les conozcan realmente -estas funciones. 
Touneux les dio el nomhre de célulc1.s intersticiales Jel ovario 

. por su semejanza con las del testículo. 
El desarrollo de este conjunto celulRr se hace de una 

diferente según las especies y en algunas llega a faltar totalmen-
te como sucede en la mujer. 

Koelliker ha que estas células se desarrollan consi-
derablemente alrededor de los folículos atrépsicos y que estos 



-- 163 -

junto con el elemento conjuntivo dan orígen a un falso cuerpo 
amarillo. Poco se modifica bajo la influencia del creci-
miento de )o<; folículos vecinos: cambia de forma y se dispone en 
cordones de células intersticiales. 

Regaud y Policard emitieron h1 hipótesis que estas células r:-ran 
agentes de una secreción interna desconocida, basándose para 
ello en las variaciones de cromatici•iad de los núcleos y en la 
presencia de incrustaciones lipoídicac; diversas en el seno de su 
protoplasma. Champy nieg<:' la posibilidad de una secreción ID-

terna .v dice que es sólo un tejido de nutrición. 
En cuanto a la evolución de estas células en el O\· ano del 

conejo se ha comprobado que es comparable él la que sufren las 
células intersticiales del testículo en la rata y podernos por con-
siguiente distinguirle cuatro estados: joven, adulto, senil y de-
crépito. 

En el estado joven los núcleos son poliformos, su protoplasr.1a 
encierra muy poca grasa, la morfología es i1·regular y los 
celulares no bien precisos. 

En el estado adulto los elementos más abundantes y desarro-
llarlos se disponen en grupos o cordones rodeados de c:1pilares, 
sin que haya pur esto una disposición ordenada con relación a 
estos vasos como sucede en el hígado por ejC'mplo. Las células, 
voluminosas tienen suc; límites bien netos; el protoplasma pre-
sent;¡ vacuolas que contienen sotas lipoídicas. (Fig. lO). 

En el estado senil ilas células son aún más grandes y se en-
cuentr:m distendidas por formaciones intraprotoplasmáticas . La 
estructura es la misma q ue en las precedentes, pero los alve<'los 
son grandes , la célula ha acumulado el máximum de sus pro-
ductos de secrf'ción. El núcleo es n;enos rico en cromatina. 

En el estado decrépito se pueden presenbr las células como 
enormes globos cuyo núcleo deformado esH desprovisto de cro-
matina o también como pequeños elementos de protoplasma in-
tensamente coloreable por h eosina y cuyo núcleo generalmente 
ha desaparecido.¡ 

En los tres se observa en el protoplasma peri nuclear 
un diplosomu que se colora fácilmente por la hematoxilina férrica 
y que está constituído por clos granos desiguales y casi contiguos. 
Este elemento se encuentra en diversas especies celulares; pero 
hasta ahora ignor?.mos su significación. 
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Figura décima. 

F{úo/ogía de la Glándula lnfer.yf{úal. 

Sabemos por los trabajos de Bonin y i\uccl que las células in-
tersticiales del testículo tienen bajo su dominio la conservrlción 
de los caracteres sexu::lles secundaeio<> en los machoc aspcrmat6-
genos. No podemos concluíe por esto que las formacionf"s bauti-
zadas con el mismo nombre en la hembra la misma fun-
ción. Sin embargo se observa que si se aic; la durante algún tiempo 
una coneja del ma.cho, lR glándula intersticial eegresa y que: por 
el contrario el contacto permanente de los dos sexos determina 
un aumento. 

El celo, la ovulación y la son independientes del 
desarrollo en esta glándula. 

Tampoco se observa nmguna relación con el estado de emba-
razo. Paeece que existe una correlación entre el desarrollo de h 
glándula intecsticial de una parte y el peso y la edad del animal 
por otra. Una coneja jóven de 1 1 /z a 2 1 /z kilos tiene una glán-
dula pequeña, en cambio los adultos y de un pe<;o f]ne reside 
entre 3 y 4 kilos tienen una glándula desarrollada. Aun cuando 
no existen relaciones estrechas entre la vida genital y el des-
arrollo de las células intersticiales si se observa y S':! puede con-
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cluir que una gL\nclula inh·rsbcial desarrollada iudica un estado 
de plena madurez sexual. 

Conclu.n"on e..r. 

De los distintos hechos hemos descritu en el curso de 
este trabajo podernos concluir: 

l 0 • Que la presencia en el ovario de un folículo maduro y listo 
para romperse determina en el organismo una serie de modificaciones 
destinadas a facilitar el coito y la fecundación y crea además un es-
tado especial de apetito sexual o celo más o menos marcado según 
las especies. Estos fenómenos son debidos a la acción de la foliculina, 
elemento activo del líquido fo licular, cuyas propiedades físicas y quí-
micas son conocidas y que se consideran como un producto de se-
creción interna. 

2°. La ovulación o expulsión del óvulo que sigue a la fase pre-
cedente se hace de una manera espontánea o provocada. 

En todos los mamíferos, excepción hecha de la mujer y de algunos 
antropoides, la ovulación es provocada por el coito y este sólo se 
verifica en el estado de celo; es decir cuando los folículos están ma-
duros y listos para romperse. La causa determinante de la ruptura 
folicular es la excitación genésica ya sea provocada por la copulación 
o artificialmente. 

En la mujer la ovulación es espontánea y se lleva a cabo de una 
manera periódica y regular. Sin embargo no se puede negar la acción 
del coito y cuando este es practicado oportunamente determina la rup-
tura inm@diata del folículo maduro. 

3°. La evolución del cuerpo amarillo se divide en dos períodos; 
el primero de desarrollo o período anabólico que en la mujer dura 
aproximadamente doce días; y el segundo de regresión o catabólico 
que continúa inmediatamente al anterior. Cuando tiene lugar el em-
barazo el cuerpo amarillo persiste, prolongando su período anabólico 
hasta el 3° o 4 o mes; pasados los cuales comienza el período cata-
bólico que sólo se termina con el parto. 

4°. La acción del cuerpo amarillo es diferente según que se en-
cuentre en uno u otro de los períodos citados. En el primero o fase 
luteínica activa observamos como para la fase folicular una serie de 
modificaciones en el tractus genital; pero al paso que en esta última 
todo se dispone para favorecer la fecundación; durante la fase anabó-
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lica del cuerpo amarillo, los fenómenos que se desarrollan, especial-
mente en la mucosa uterina tienden a facilitar la recepción del huevo 
fecundado y a crear los medios nutritivos para el sostenimiento del 
nuevo ser. 

5°. El período catabólico del cuerpo amarillo está caracterizado 
por la suspensión de todos los fenómenos constructivos que se habían 
iniciado en la fase anterior y por la regresión al estado primitivo de 
los tejidos y elementos alterados. Esta regresión se hace de una ma-
nera brusca y determina en la mujer y en algunos antropoides la he-
morragia menstrual ocasionada por la caída de la mucosa neoformada 
e intensamente congestionada. 

6 °. Durante la primera mitad del embarazo el cuerpo amarillo de-
termina el sostenimiento del huevo in situ e impide su reabsorción . 
Al mismo tiempo obra sobre la glándula mamaria que comienza a 
desarrollarse hasta adquirir elementos glandulares en abundancia. Del 
cuarto mes en adelante la persistencia del cuerpo amarillo en regre-
sión impide la maduración de nuevos folículos. 

7 °. A pesar de que algunos autores la niegan es preciso admitir 
la existencia de una hormona luteínica. Las investigaciones histo fisio-
lógicas que se hacen sobre este amarillo ponen de manifiesto 
.cada día nuevas propiedades y crean orientaciones de gran interés 
desde el punto de vista terapéutico. 

8°. La glándula intersticial no existe en el ovario de la mujer y 
sus relaciones con la vida genital de los animales que la poseen son 
apenas manifiestas y muy imprecisas. Sólo se ha encontrado un para-
lelismo entre su desarrollo de una parte y el peso y la edad del ani-
mal de otra. 

Para concluir queremos anotar que en el estado actual de cono-
cimientos científicos sobre histofisiología del ovario, no es admisible 
el diagnóstico global de insuficiencia ovárica. Preciso es estudiar de 
una manera atenta y detenida cual de las dos grandes secreciones se 
verifican anormalmente y determinar si los disturbios orgánicos están 
subordinados a la hormona folicular o a la hormona luteinica. 
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ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 

LA PANELA COMO DESINFECTANTE 
EN LAS HERIDAS 

Por el doctor 

LISANDRO LEYV A PEREIRA 

Señor Presidente de la Academia Nacional de Medicina; seño-
res académicos : 

Nada nuevo ni superior a lo existente, vengo a presentaros en 
esta sesión en que por bondad que sé agradecer, se me concede 
el honor de distraer vuestra atención por unos momentos, ocu-
pándome de un desinfectante para las heridas, producto de nues-
tra industria y en cuya fabricación no entra para nada elemento 
alguno que no sea esencialmente nacional. 

En Bogotá, como en las tierras calientes y templadas, usan 
las gentes desde tiempo inmemorial, la panela como tópico en las 
heridas y en las úlceras. El hecho mismo de que con el transcur-
so de los años y con el acercamiento a los centros de mayor ci-
vilización o de mejor cultura, en donde de paso sea dicho no acep-
tamos sino aquello que vemos en volúmenes, ojalá no escritos en 
nuestro idioma, todavía se emplee este método de tratamiento, 
sería argumento suficiente para probar que algo debe haber en él 
de bueno, cuando :.ha resistido al tiempo, por una parte, y al 
olímpico desprecio con que nosotros solemos mirar lo propio; pero 
la necesidad es la madre de la industria y hoy que desgraciada-
mente estamos avocados a un conflicto que obliga a todos y a 
cada uno a cumplir con el deber de ayudar a la madre común 
en la medida de sus fuerzas, los médicos debemos trabajar por-
que nuestros compañeros, heridos o enfermos tengan el mejor tra-
tamiento para sus dolencias; y si éste se puede lograr con ele-
mentos propios, que eviten la salida de nuestras escasas riquezas, 
tanto mejor. Por estas razones, señores académicos, no os 
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en quien os habla, comprobad si las observaciones que os presen-
to corresponden a la realidad y en caso afirmativo poned el peso 
de vuestra indiscutible autoridad al lado de este pequeño esfuer-
zo nacional. 

Desde hace más o menos ocho años, vengo empleando la pa-
nela como desinfectante en algunos casos de clientela y en mi ser-
vicio del Hospital de San José. Obtuve la convicción de que es 
un gran desinfectante por haber presenciado la curación de una 
bestia horriblemente herida por un alambre de púas e infectada 
hasta lo más, como que la tragedia ocurrió en una corraleja enlo-
dada, es decir, inmunda, quirúrgicamente hablando; quise hacer 
matar el animal, tan grave me pareció, cuando lo vi ocho días 
después del accidente, durante los cuales lo habían lavado con 
una solución de creolina en agua hervida. Alguien aconsejó que 
se le aplicara panela y con gran sorpresa pude observar lo rápi-
damente que las heridas limpiaron y el animal sanó. 

Este hecho y el comprender las más elementales nociones de 
la destilación alcohólica, me llevaron a usar la panela seguro del 
éxito. En un principio no me preocupé por hacer un estudio a 
fondo de la cuestión; el tópico servía, me daba absoluta cuenta 
de por qué desinfectaba, pero no veía necesidad alguna de mor-
tificarme escribiendo un trabajo ni menos de mortificar a nadie 
oyéndome. Pero el l. o de septiembre de 1932 llegó, desgraciada-
mente para nosotros, y desde ese momento puse a trabajar un 
equipo brillantísimo a cuya labor se debe únicamente el mérito 
que pueda tener, si es que lo tiene, esta comunicación. Los exá-
menes bacteriológicos diarios, cuyas láminas pongo a vuestra dis-
posición, son obra de la señorita Rosita Patiño Gaitán, dignísima 
hija del Alcalde de esta ciudad, las historias, ensayos de culti-
vo, curaciones, etc., fueron llevados con todo rigor por los seño-
res doctor Venancio Rueda, Eduardo Cubides Pardo, Jorge Suá-
rez Hoyos, Luis Dávila Tello y por las señoritas Isabel y Matil-
de Camacho Carreño, Oiga $alazar, Inés Rubio Marroquín y las 
Reverendás Hermanas de la Caridad San Sergio y Rosa del Sa-
grado Corazón. A todos ellos quiero darles público testimonio de-
gratidud y aprecio. 

Interminable me haría si pretendiera siquiera reseñar todas las 
substancias empleadas como desinfectantes de las heridas. Entre 
nosotros usamos principalmente las siguientes: el agua oxigenada,. 
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la tintura de yodo y soluciones yodadas, las soluciones de hipo-
clorita de soda y las de fenol entre los líquidos; en pomadas em-
pleamos el yodoformo y el bismuto en combinación llamada Bipp; 
la Poliantiséptica de Reclus, enantes en boga, ha perdido bastan-
te de sus fueros. 

Dakin dice: "Para que un desinfectante dé resultados útiles 
en el tratamiento de las heridas infectadas, es necesario tener en 
cuenta, además de su acción microbicida, muchos otros factores 
.como son el poder irritante de la substancia, su toxicidad, su solu-
bilidad, su capacidad de penetración en los tejidos y la manera 
como él reacciona con las materias proteicas y los otros elemen-
tos que forman el organismo". A esta condición agregaré una 
desgraciadamente también importantísima, que necesariamente no 
puede ser considerada por el químico del Instituto Rockefeller y 
es el costo del medicamento. Para llenar las condiciones arriba 
dichas Dakin purificó ei agua de Javel, que como todos sabemos 
es una solución de Hipoclorito de soda, reconocida como desinfec-
tante pero irritante por tener una composición variable y algu-
nas veces álcali libre o cloro, caso en el cual, es cáustica para los 
tejidos. Dakin disminuyó estos peligros, sin menoscabar la acción 
bactericida, neutralizando la formación de soda cáustica por la 
adición de una cierta cantidad de ácido bórico. Tal es el llamado 
'Licor de Dakin" aplicado por nosotros de una manera por lo me-
nos tan empírica, como lo ha venido siendo la panela. 

Ya que este escrito no tiene pretensiones de académicas y que 
su autor reconoce abusar del inmerecido honor del título de miem-
bro de la Academia Nacional de Medicina, presentando si acaso 
un trabajo de divulgación, despojado de todo tecnicismo, permi-
tidme, señores, que aclare a quien me lea lo que ya desde Com-
piegne había escrito al Repertorio de Medz"dna y Cirugía con auto-
rización del mismísimo profesor Carrel, el año de 1916. 

Carrel adoptó el líquido de Dakin como desinfectante; con él 
.esterilizaba las heridas en más o menos tiempo y entonces las 
suturaba. El cerrar las heridas fué lo que preconizó Carrel y de-
mostró que esto se podía hacer no sólo con la solución de Hipo-
clorita sino con el alcohol y con el éter. (Carrel. Tratamiento 
abortivo de las heridas de guerra. Presse Medicale. Septiembre de 
de 1915). (Dakin. Algo con respecto a ciertas substancias antisépti-
.cas. Academia de Ciencias. Sesión del 2 de agosto de 1915. Presse 
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Medicale, número 46. mismo año) . El método Carrel-Dakin entre 
nosotros y en la misma Francia, con raras excepciones, no ha sido 
practicado íntegramente. Tuve el honor de permanecer en Com-
piegne aprendiendo el sistema. En la Ambulancia Americana, 
lo usábamos tal como es. En las organizaciones francesas menos 
ricas, su empleo no era, ni con mucho, perfecto, y entre nosotros 
jamás he logrado otra cosa que una irrigación mal hecha de la herida 
y mejor de cobijas y colchones; hay que confesarlo, nuestro inci-
piente personal de enfermería necesita mucho todavía para tener 
una median'l conciencia profesional y los conocimientos necesarios 
para hacerse medianamente útil. El método de Carrel, empleando 
el Licor de Dakin, puede hacerse con personal del Instituto Rocke-
feller. Pudiera ser que el método de Carrel lográramos hacerlo 
usando la panela. 

Si aceptamos las condiciones que Dakin reclama para un anti-
séptico, tal vez la panela sea superior al Hipoclorito: primero, 
porque seguramente no es irritante; y segundo: no disolviendo 
la fibrina no favorece las gravísimas hemorragias secundarias, 
inconveniente éste reconocido al Hipoclorito por sus autores 
mismos. Esta sola condición es enormísima: y no puede obje-
társeme falta de experiencia, pues una de las observaciones, 
herido con bala de gras en la tristemente célebre hacienda de "El 
Cañaveral" y llegado el enfermo al Servicio cinco días después del 
accidente, infectadas las heridas de tal manera que se llegó al ex-
tremo de no poder ligar una arteria y fue necesario dejar pinzas; 
la panela no produjo, como se esperaba, ningún accidente por las 
razones que expondré más adelante, el resultado fue brillante: allí 
donde el Hipoclorito lo contraindican formalmente todos los auto-
res, inclusive Carrel. Además, y en éste ya varios cirujanos han 
empleado la panela, en las Osteomilitis trepanadas su aplicación 
ha demostrado ser hemostático; cuando veamos por qué desinfec-
ta, creo nos convenceremos que la teoría concuerda con la práctica. 

Las curvas de desinfección que os presento hechas por la seño-
rita Patiño y controladas por el doctor Venancio Rueda, me pa-
recen no diferenciarse de las que trae Lecompte Dehelly en el li-
bro llamado ''Desinfección de las heridas por el método de Carrel" . 

Por mi parte no he suturado heridas tratadas con panela, por-
que las estudiadas h2n sido muy graves para intentarlo, pero sí 
he hecho lo que pudiera llamar la confirmación biológica, sembran-
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do con éxito ingertos dermo-epidérmicos en una vasta herida de 
bordes átonos tratada por panela; y todos sabemos que la condi-
ción indispensable para que prenda un ingerto, es que la herida 
esté esterilizada. 

Las otras condiciones exigidas por Dakin para un desinfectan-
te, las llena la panela, no es ni puede ser tóxica, es tan soluble 
como lo más y no causa ni puede causar daño alguno a ninguno 
de los componentes del organismo. El agua oxigenada, para mí, 
no tiene otra ventaja, sino que al formar espuma desprende fá-
cilmente la curación. 

Las soluciones fenicadas son mejores, pero son tóxicas y de olor 
desagradable. La tintura de yodo no es desinfectante de heridas 
por formar sobre la superficie de éstas una especie de costra bajo 
la cual se desarrollan, en mejores condiciones, los agentes infeccio-
sos. (Opinión de Armand, Tuffier y Marion). El bismuto-yodofor-
mo combinados con parafina son magníficos desinfectantes pero 
tienen que ser químicamente puros para que no sean tóxicos y su 
elevado precio los hace impracticables. El alcohol es el mejor de-
sinfectante conocido, su precio y los peligros de todo orden (fue-
go, vicio, dificultad de transporte, etc.) hacen difícil su empleo 
tal como se encuentra en el comercio. 

La panela que no quema, ni embriaga, que es de fácil trans-
porte, que es alimento y producto esencialmente nuéstro, puesta 
en una herida, en presencia de los exudados de ésta, y a una tem-
peratura superior de 30 grados destila alcohol exactamente lo mis-
mo que lo hace disuelta en agua a una temperatura superior a 
20 grados en presencia de un fermento cualquiera; en la herida 
este fermento se encuentra o lo reemplazan los exudados. 

Tomamos de la Química, Vila Bruño las nociones generales so-
bre alcoholes y fermentación, que creemos sea útil recordar. 

ALCOHOLES 
Propiedades generales. 

Dumas y Peligot habían observado que existía analogía entre 
las propiedades y reacciones del espíritu de vino y el espíritu de 
madera y consideraron este segundo como un alcohol. Sabemos 
que el grupo funcional de los alcoholes es OH y que los alcoholes 
se forman por las fermentaciones provocadas por ciertos microor-
ganismos. Teóricamente los alcoholes se derivan de los carburos, y 
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entre sus caracteres e enciales, está la de ser compuestos neutros, 
que reaccionan con los ácidos con eliminación de agua y formación 
de unos compuestos también neutros llamados ésteres. 

Los alcoholes desprenden poquísimo calor al contacto de los 
ácidos y sus afinidades son mucho menos enérgicas que en el caso 
de las bases, porque éstas, aun las más simples como la potasa, la 
soda, son sólidos a la temperatura ordinaria, son cáusticos enérgi-
cos, son bases fijas mientras que los alcoholes son líquidos, neutros 
para los reactivos coloreados y son volátiles. 

Según que la sustitución del hidrógeno por el oxidrilo, es decir, por 
el OH se verifique en un átomo de H del grupo CH 3, del grupo 
CH 2 o del grupo CH, el alcohol se llamará primario, secundario o 
terci::trio; la diferencia entre estas tres clases de alcoholes no es-
triba solamente en su grupo funcional puesto que también se di-
ferencian por us productos de oxidación; el alcohol primario por 
la acción de un oxidante, pierde 2 átomos de hidrógeno los cuales 
entran a formar agua y se obtiene un aldehído; los alcoholes se-
cundarios al oxidarse pierden también 2 átomos de hidrógeno y 
dan origen a una cetona. Los terciarios al oxidarse se cortan en va-
rias partes que tienen función ácida si la oxidación es suficiente; 
cada uno por consiguiente tiene menos carbono que el alcohol ter-
ciario que se ha sometido a la oxidación. 

ALCOHOL ORDINARIO 
Propiedades físicas y químicas. 

El alcohol ordinario e llama también alcohol etílico, hidrato de 
etilo. Era conocido desde el siglo XVI. Entre sus propiedades te-
nemos la de ser un líquido incoloro de olor agradable, de sabor 
cáustico, muy volátil que hierve a 78° que solidifica a 130 °, de 
una densidad de 0.808. Es muy ávido de agua, al mezclarse con 
ella produce elevación de temperatura y contracción de volumen; 
mezclado con hielo puede producir un deseen o de temperatura de 
37°. Disuelve un gran número de cuerpos: esencias, resinas, acei-
tes y cuerpos grasos, yodo, ácido bórico, potasa y soda cáustica, 
varios cloruros y nitratos y varios gases. Fija la sangre. 

Preparación. - Puede hacerse por transformación del etano; por 
síntesis total partiendo del C. y del H según Berthelot; por acción 
del H sobre el etanol en presencia del NI reducido como catali-
zador y alta temperatura. En la industria se prepara por destila-
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ción de líquidos azucarados que han experimentado la fermenta-
cton alcohólica. La fermentación alcohólica, transforma la gluco-
sa (azúcar de uvas) y maltosa en gas carbónico y alcohol. El 
azúcar ordinario, bajo la influencia de fermentos se transforma pri-
mero en una mezcla de glucosa y levulosa (azúcar invertido), y lué-
go experimenta la fermentación alcohólica. Por consiguiente, todo 
líquido azucarado puede dar alcohol por fermentación; además la 
materia amilácea (almidón fécula) puede transformarse en gluco-
sa y maltosa y experimentar después fermentación alcohólica. En 
un principio el alcohol se obtenía por destilación del vino, de ahí 
el nombre de espíritu de vino. El vino es producto de la fermen-
tación alcohólica del jugo de la uva y debido al azúcar que con-
tiene y algunos microorganismos como el S cerevicioe y con tem-
peratura de 20° a 30'' hace que éste actúe catalíticamente sobre 
la glucosa y que se desdoble en etanol mas gas carbónico. 

El almidón o la fécula son combinaciones terciarias de carbo-
no, hidrógeno y oxígeno. Por consiguiente si logram::>s fijar aque-
llos elementos en la cuantía adecuada habremos conseguido el des-
doblamiento del almidón, o de la fécula en moléculas de glucosa y 
de ésta en alcohol mas gas carbónico. 

Fermentación. - Es la reacción química en virtud de la cual una 
substancia orgánica se transforma por influencia de un fermento de 
donde podemos decir que este es todo cuerpo que acelera la veloci -
dad de una reacción química, sin que al final de ésta haya variado 
sensiblemente en composición y cantidad. 

Fermentación alcohólica.- Entre las diversas fermentaciones la 
alcohólica es el tipo de las que se producen por la presencia de 
fermentos organizados o de sus productos de secreción. Comprende 
tres extremos : microorganismos que intervienen, sustancias fermen-
tescibles y cuerpos que resultan de la misma. Entre los microor-
ganismos tenemos: los sacaromicies, el S. pasteuriano, el S. cere-
vicioe, esto es que son elementos que en presencia de una solución 
de azúcar producen alcohol y CO. Sustancias fermentescibles son las 
que producen etanol por fermentación . Puede ser esta directa como 
en la glucosa o previa hidrólisis como en la sacarosa o en el almidón . 

C12 H22 On + H2 o = c 6 H 12 0 6 + c 6 H 12 0 6. 
n n 

(C6 H .o Os ) n + - H 2 = - C12 H 22 Ou 
2 2 
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Productos de jermentación.- Las exosas en sus desdoblamientos-
producen etanol y anhídrido carbónico más algunas cantidades 
de propanotriolbutanodioco, etc. 

Teoria de la jermentación.- El fenómeno o serie de fenómemos 
que tienen lugar en la fermentación, han sido objeto de interpreta-
ciones diferentes: una, los supone efecto de la resultante de accio-
nes mecánicas por choque entre los átomos y moléculas; otra, en-
tiende que es debida a la acción vital de ciertos microorganismos. 
La teoría que cuenta hoy con más partidarios es la siguiente: El pun-
to de partida es la existencia de microorganismos que, en su vida 
anaerobia y en función protoplasmática, secretan productos de na-
turaleza albuminoidea, llamadas diastasas, que son fermentos so-· 
lubles los cuales, con propiedades diferentes actúan de un modo o 
de otro . Así. la invertina secretada por la levadura de cerveza, en 
acción sobre la sacarosa (Azúcar ordinario) modifica por hidrólisis. 
su molécula transformándola en dos exosas: 

C12 H22 011 + H2o = 2C6 H12 06 
y la alcoholasa en acción sobre éstas la desdobla en atenol y anhí-
drido carbónico: 

C6 H12 06 = 2 CH3 - CH2 - OH + C02 
Cualquiera de las teorías dichas se puede aceptar. Pero si nos 

atenemos a la última los tres elementos indispensables, según ella 
s:; encuentran representados así: elementos microbianos, azúcar y 
agua, tamperatura favorable, luégo la resultante tiene que ser alcohol. 

Quien haga una curación con panela, puede comprobar esta fer-
mentación que comienza poco" momentos después de aplicada y 
que a las 24 horas no ha terminado, de tal manera que durante 
todo ese lapso de tiempo, la herida está lavada por alcohol nacien-
te de una manera continua; y juzgo por esta razón, que la panela 
debe catalogarse entre los buenos desinfectantes. 

Manera de hacer las curacz"ones. - Por exceso de precaución lapa-
nela tal como se compra se sumerge, asegurada por unas pinzas, en 
agua hirviente durante algunos momentos, luégo con un cuchillo or-
dinario fiambeado o hervido, se raspa sobre una bandeja o plato 
también esterilizado. Con la parte ancha de una sonda acanalada, 
se aplica dentro de la herida, o sobre una curación, si se trata de 
úlcera o herida de las llamadas planas, esta curación se aplica de 
tal manera que no queda superficie cruenta alguna que no esté en 
ontacto con el desinfectante, la capa de panela debe ser espesa. 
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En las osteomielitis, heridas óseas y profundas, con drenaje declive, 
una vez practicada la intervención (raspado, curetaje, esquilecto-
mía, etc.) se introduce dentro de la herida una dosis considerable 
de panela, al mismo tiempo que se colocan los tubos de drenaje. 

En estos casos se puede observar lo rápidamente que comienza 
la fermentación y 24 horas después una buena cantidad de burbu-
jas de gas carbónico, probablemente, están demostrando que la des-
tilación alcohólica continúa. 

Antes de aplicar la panela, sistemáticamente se han lavado las 
heridas con agua tibia o hervida, ésto con el doble objeto de aseo 
y de ayudar a la fermentación cuando se trata de las heridas lla-
madas secas. Las curaciones se han hecho cada 24 horas y al des-
cubrir la herida se percibe el olor clásico y poco agradable de fer-
mentación. 

lndz"cacz"ones.- Hasta ahora en los varios años que llevo de usar 
la panela, he de confesar que muchas veces, a pesar de estar ab-
solutamente convencido de que aconsejaba un tratamiento por lo 
menos igual a lo mejor por mí conocido, me he visto precisado 
muchas veces a abstenerme pues se nota en los pacientes una cier-
ta resistencia, por aquello de no tener necesidad de acudir a far-
macia. Desde hace dos años su empleo es sistemático en mis ser-
vicios y ya la Policía, por ejemplo, la pide y usa como desinfec-
tante de sus heridas. 

Los casos en que se ha empleado la panela son los siguientes: 
l. 0 ) heridas por arma de fuego infectadas con o sin fracturas; 2. o) 
heridas por machacamiento con o sin gangrena; 3. o) heridas con 
instrumento cortante o asimilables a tales; 4. o) osteomielitis agudas 
o crónicas; 5. 0 ) abcesos. bubones chancrosos, panadizos, etc.; 6. 0 ) 

Chancros de todas clases; 7. 0 ) abcesos apendiculares con fístula 
intestinal; 8. 0 ) úlceras crónicas varicosas y las llamadas tropicales. 
En todos el poder desinfectante de la panela se ha manifestado 
constantemente. 

Para no alargarme demasiado, no entro a detallar cada una de 
las clasificaciones ya dichas, solamente me detendré unos momen-
tos en los casos de osteomielitis para deciros que, hecha la compa-
ración entre nuestro método y los tratados por la vaselina, me pa-
rece que con la panela se han obtenido mejores resultados. El tiem-
po de permanencia en el Hospital ha sido más corto y el mal olor, 
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verdaderamente desesperante, de los tratados con vaselina no exis-
te con el desinfectante nacional. 

En los chancros la aplicación es dolcrosa, pero pasajeramente, 
y su acción es muy eficaz. 

Generalmente en las primeras curaciones los enfermos acusan 
una sensación de ardor y calor, que no es insoportable. Lo prueba 
el hecho de poderse aplicar en niños sin que éstos protesten como 
ucede naturalmente cuando hay dolor. 

Comparando los cuadros de desinfección con las curvas térmi-
cas, se ve que al dejar sin panela una superficie de donde se toman 
los froUis, el e treptococo aumentó. ocasionando inmediatamente 
una elevación de temperatura: prueba evidente, a mi juicio, de 
su poder desinfectante. 

Señores Académicos, os repito, quien os ha mortificado todo 
este rato en un detalle, no lo consideréis; emplead sin prejuicios 
la substancia tan popularmente cono::.:ida y si vuestra experiencia 
está acorde con los hechos que os presento comunicadlo a las altas 
autoridades para evitar que se salgan de nuestros haberes unos 
cuantos pe os, y si así fuere encontraréis la razón de que os haya 
fastidiado. lVIi l gracias. 

OBSERVACION NUMERO 1 
Hospital San José.-Sala Ragonesi .-Servicio doctor Lisandro 

Leyva P. 
Fractura conminativa abierta del cúbito derecho por arma de 

fuego. 
Venancio Santawt. Edad 26 años. Natural de Simijaca, Cundi-

namarca. Hospitnlizado el día 25 de octubre. Cama número 20. 
Anfecede!!les /ieredúarios y personales. 

Hereditarios: Ninguno de importancia. El padre tiene una her-
nia inguinal. 

Personales : En la niñez, viruela y otras fiebrec; eruptivas; hace 
15 años vi\·e en clima medio (cultivo caña y cacao); infectado de 
anquilostoma y parásitos intestinales. No ha sufrirlo trastornos di-
gestivos. Bebe habitualmente guarapo sin llegar a la embriaguez. 

Historia dr' la enfermedad. 
Fue víctima de un asalto y recibió dos balazos, uno de revól-

ver que le penetró por la parte antero-superior del muslo izquierdo 
y salió por la cara posterior del mismo sin interesar el femur, 
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vasos o nerv10s. segundo balazo le p::;netró a la altura de la 
ar ticulación del codo, cara interna, brazo derecho. Le '-'alió en el 
antebrazo borde cubita! en la unión del terc·o medio con el te! cio 
superior . 

D at os del examen del aparato enfermo : En el muslo dos pe-
queños orificios correspondientes a la entrada y -;alida del pro) ec-
t il. En el brazo: pequeña herida circu lar a la altura de la articu -
lación del cojo. Antebrazo: H erida grande, anfractuosa infectada; 
se aprecian los músculos de un color gris verdoso. a la palpación 
se siente una crepi tación y movilidad que ind ican la fractura del 
hueso. Se ordenó una radiogra fía . 

Diagnóstico radiológico, número 7208. 
Al examen del antebrazo existe una fractura conminut iva que 

ha destruído el tercio medio del cúbito. La articulación del codo 
aparece normal. Sobre el fémur no se aprecia ningún signo de 
fractura, pero s í se ve un fragmento del proyectil colocado pro-
fundamente en el tercio superior del muslo. 

Datos sobre el examen general del enfermo: Aspecto pálido; 
intensamente anemiado, fenómenos generales internos, fiebre alta, 
calofríos, sudores, dolor muy intenso en el antebrazo herido y ce-
falalgia tenaz; se le hizo numeración globular: 

Polinucleares . 
Linfocitos . 

78 por 100 
17 por 100 



Grandes mononucleares . 
Eosinófilos 
Glóbulos blancos . 
Tratamiento: Quirúrgico. 
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Cirujano: Doctor Lisandro Leyva Pereira. 
Ayudante: Doctor Eduardo Cubides. 
Anestesi:'ta: Doctor Bernardo Torres . 

2 por 100 
3 por 100 

9.000 

. General. Clase de l\lezcla de Schleich. 
Duración de la operación: tres cuartos de hon. 

li istor ia de fa opera e i!Ín: 
In cisión ampliando el ori-
ficio ele del proyec. 
til para establecer drena-
je; se extrajeron doce es-
quirlas. El nen·io mediano 
se encontraba roto; se in-
tentó sutw·ar con seda lo 
cual no se pudo llevar a 
efecto a causa de una fuer-
te hemorragia; se pusieron 
a permanencia dos pinzas 

t.á licas; se hizo la 
limpieza de la herida y se 
llenó de panel a raspada; 
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en el brazo se le colocó un tubo de drenaje por 
trada de la bala; se colocó un vendaje. 
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el or ificio de en-

Accidentes durante la operación: Hemorragia abundante y pro-
funda. 

Accidentes después de la operación: Ninguno. 
Cuidados post-operatorios: A las treinta y seis horas se le retira-

ron las pinzas . 
Curaciones diarias: (Lavados de agua hervida pura y curación 

con panel a raspada). Se tomaron frotis cada dos días antes de ha-
cer la curación. (Véase la gráfica adjunta) . El primer frotis dió 
una gran cantidad de estreptococo. 

Salió del Hospital por curación el día 2 de diciembre. 
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OBSERVACION NUl\,IERO 2 

Hospital San José.-Sala Ragonesi.-Servicio doctor Lisandro 
Leyva P. 

Osteomielitis del húmero. 
Jorge Simón Sandino. Edad 15 años. de Facatativá, 

Cundinamarca. Hospitalizado el día 28 de octubre, 1932. 

Antecedentes hereditarios y personales. 
Hereditarios: Sin importancia. 
Personales: En marzo de 1931 operado de Osteomielitis en la 

tibia izquierda. 

Historia de la enfenm:dad. 
En agosto de 1931 empezó a sentir picadas en la parte superior 

del brazo izquierdo hasta que en julio de 1932 apareció un abceso 
que reventó suspendiéndose el dolor. A fines de octubre apareció 
otro abceso que le reventaron en el Hospital San Rafael; de allí 
vino para ser tratado. Fue operado el 2 de noviembre. (Se ordenó 
una radiografía). 

Diagnóstico radiológico número 7219. 
En la radiografía del brazo se aprecia un proceso de Osteomie-

litis en evolución que invade todo el tercio medio del húmero . 

¡ . :1. 
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Datos sobre el examen general del enfermo : Estado general , 
bueno. 

Tratamiento: Quirúrgico . 
Cirujano : Doctor Lisandro Leyva. 
Ayudantes: Doctor Jorge Suárez H. y señorita Isabel Camacho 

Carreño. 
Anestesista : Doctor Bernardo Torres. 
Anestesia: General: A-

neslésico empleado, .IVIez-
cla de Schleich. Duración 
de la op::ración. hora y 
media. 

Historia de la opera-
ción· Incisión longitudinal 
paralela al borde externo 
del bíceps; se separar n 
los planos musculares has-
ta encontrar el hueso. Se 
trepanó con cincel; se ras-
pó con cureta; se extrajo 
un secue · tro; y se hizo la 
primera curación con pa-
nela sin suturar la herida . 

"·· 
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. o hubo accidentes durante la operac10n ni después . 
Cuidados post-operatorios: Curaciones diarias (Lavados con agua 

hervida, pura y curación con panela raspada) cont roladas con 
frotis para seguir las modificacione de la flora microbiana (Véase 
gráfica adjunta). 

OBSE RVACION N UMERO 3 

Hospital San José .-Sala Ragonesi. --Servicio doctor Lisandro 
Leyva P . 

Abcceso apendicular . 
Sergio R ey. Edad 55 años . N aturai de Usme, Cundinamarca. 

Hospitalizado el 2 de noviembre de 1932. Cama número 19. 
Historia de la enfermedad. 

8 días antes de entrar al Hospital tuvo un dolor muy fuerte en 
todo el abdomen el cual se localizó después sobre la fosa ilíaca de-
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recha acompañado de fenómenos generales: fiebre 38°, pulso rápido, 
vómito, hipo. 

Datos del examen del aparato enfermo: Abjomen globuloso; a 
la palpación defensa muscular muy marcada en toda la región ab-
dominal especialmente en la fosa ilíaca derecha; sensibilidad extra-
ordinaria. Diagnóstico: Apendicitis supurada. 

Tratamiento: Quirúrgico. 
Cirujano: Doctor Lisandro Leyva P. 
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Ayudantes: Señor E-
duardo Cubides y señorita 
Isabel Camacho Carreña. 

Anestesia: Raquídea. 
Anestésico: Tutocaína. 

Duración de la operación, 
tres cuartos de hora. 

Historia de la ofJem-
ción: Incisión tipo Jalagier; 
se abrió la pared por pla-
nos; al abrir el peritoneo 
f:ialió una gran cantidad de 
pus de olor fétido, prove-
niente del abceso apendi-

cular; se drenó convenientemente y se colocó un mikuliks. No 
hubo accidentes ni durante la operación ni después. 

Cuidados pos-operatorios: Reposo en la cama; se le retiró el dren 
al tercer día; se le comenzaron a practicar curaciones con panela ras-
pada y lavados con agua hervida; primero diariamente y luégo cada 
tercer día hasta alcanzar desinfección y cicatrización total de la 
herida. Se le tomaron varios frotis para controlar las modificaciones 
de la flora microbiana. El primer frotis dio gran cantidad de estafi-
lo:ocos y estreptococos, y divers8s gérmenes. Salió por curación el 
día 2 de diciembre. 

OBSERVACION NUMERO 4 

Hospital San josé.-Sala Ragonesi.-Servicio doctor Germán 
Reyes. 

Osteomülitz's de la tibia. 
Ezequiel Rodríguez. Edad 15 años. Natural de Anolaima, Cun-
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dinamarca. Hospitalizado el día 27 ele junio ele 1932. Cama nú-
mero 11. 

Antecedentes hereditarios y personales. 
Hereditarios: . r inguno. 
Personales: Golpe en el pie dere:.ho a consecuencia de la patada 

de un macho. Dice haber sido curado por un sobnndero. 

Historia d(' la enfermedad. 
En abril de 1931 cayó de un árbol sobre una piedra. Ko luvo 
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cuidados inmediatos. Fueron apareciendo granulaciones supuradas 
que reventaron poco a poco . Por la herida apareció una astilla de 
hueso que le extrajeron en la casa descuidadamente; entonces fue 
conducido al H')3pital. 

Datos del examen del aparato enfermo: Presenta en la parte su-
perior de la pierna una fístula que se supuró abundantemente. 

Diagnóstico radiológico. 
Se encuentra un proceso de Osteomielitis antigua que invade la 

tibia en todo su trayecto. Sobre la parte media del hueso parece 
que hubiera existido una fradura la cual se halla consolidada pero 
dejando una angulación latero-interna del hueso tibial. 

Tratamiento: Quirúrgico. Dos raspados en dos épocas distintas. 
Cirujano: Doctor Germán Reyes. 
Ayudante: Doctor E spejo. 
Anestesista: Doctor Manuel Berna l. 
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Anestesia General: 1\ilezcla de Schleich. Duración de la operación 
45 minuto,:;. 

Historia de la primera npnacz'ón . Raspado a la cureta y extrac-
ción de unos secuestros de hueso. 

Cuidados pos-9peratorio:;: con Pellidol; luégo 
con Bipp y Bálsamo del Perú, sin obtener resultado satisfactorio 
hasta que el día 3 de octubre, después de un segundo ra!:'pado (que 
se le practicó en días ant eriores) se le comenzó a tratar con panela 
y lavados con agua hen rida única cosa que die> buen resultado . 
Salió el d ía 2 de n oviem bre por curación. También se le tomaron 
varios froti"l (Véa e gráfica adju nta). 

-
OBSERVACION NUMER O 5 

Pabellón Ragonesi. - Servicio Quirúrgico Doctor Leyva Pereira. 
Traumatismo de la pierna izquierda , con arrancamiento de la piel 

y efracción de los músculos. 

Gregario Rodríguez. Natural de Las Mesitas del Colegio. 13 años 
de edad. Agricultor. 

Hospitalizado el día 30 de enero ele 1933, por una herida de la 
pierna izquierda, con arrancamiento de la piel y efracción de los 
tejidos, al ser machucada dicha pierna entre dos palos. (Foto nú-
mero 1). 
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Enero 30.-Se ie practica una amplia desinfección de la herida y 
se suturan los mú ·culo-, desgarrados. 

Febrero 3. -Se le p resenta una gangrena gaseosa. Se le quitan 
los puntoc; de sutura -.;a exlirDan lo.; colgajos necrosado<;. Se le 
coloca la pie;·na entre un reciriente con agua hen 1cla caliente con 
criolina y se le cura mim .. ciosamente con Dakin. 

Febrero 7.-Se le practica la 1". curación con panela. Descen-
so de la temperatura (véJ.se cuadro adjunto). 

A partir ele este día se le cura cada tercer día con panela, pu-
diéndose apreciar la mejoría progresiva. 

Febrerc 17. -Examen de l<1s materias fecales que dá el siguiente 
resultado: Uncinaria (positivo tres cruces) 

Febrero 19.- Purgante de aceite de Quenopodio. Por la noche 
se nota una elevación de la temperatura. 

Febrero 21.-Se continúan las curaciones con panela con muy 
buen éxito. 

Marzo 30. - El e-tado de la herida de la pierna es muy satisfac-
torio (foto número 2), y se prepara al enfermo para practicarle unos 
ingerto de piel. 

1) ] L. Guillm . Diciembre 18 de 1932 a enero 31 de 1933. 
Chancro Blando e infartación ganglionar derecha. Este enfermo se 
trató en un principio localmente con lavados de Dakin diluído y 
pomada yodoformacta Bipp. Este tratamiento fue sustituído por la-
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Fotografía No. 1-Febrero 7. 

vados con agua esterilizada y emplastos ele pancla. El chancro fue 
mejorando, y desapareció la supuración. En este estado se aplicó 
una serie de Neo-salYarsan hasta O. 75 centigramos, inclusive y apa-
reció una infartación ganglionar derecha con tendencia a la supu-
ración por lo cual se 'aplicó Dmclcos intravenoso. 

2) T. RaJfo. Febrero 21 a marzo 11 de 19:i3. Chancro blando, 
y bubón abierto fuera del servicio; éste se trató en un prii:cipio a 
base de pomada yodoformacla. Se le aplicó en seguida el tratamiento 
por medio de la panel a con lo cual se obtm o una de::,infección com-
pleta de la herida, pero hubo que suspenderlo porque el enfermo se 
negó a aceptarlo. 

3) Gantiva Francisco. Octubre 27 a no,·iembre 28 de 1932. Luxa-
ción del cuello del pié y fractura abierta del maleolo peronero. 
Hubo formación de un hematoma en la región inframaieolar el cual 
fue abierto quirúrgicamente. Tanto la herida primera como la se-
gunda se trataron con emplastos de panela en número de 17 (día 
de por medio) no se infectaron y el enfermo salió por curac:ón. 
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Fotografía No. 2- Marzo 30. 

4) A.l'fl/ino Castaiicda. Octubre 18 a noviembre 28 de 1932. Her-
nia inguinal derecha (operado) y Paludismo crónico. Parte de la 
Historia clínica dice así: " Fue operado el 29 de noviembre bajo 
anestesia raquídea. Los agrafes de sutura Ee retiraron al 8° día lo 
cual dio salida a un abundante hematoma corstituíclo en su mayor 
parte por coágulos; al 11 o día se retiraron los últimos agrafes, y la 
herida se abrió en una extensión de 6 centímetros. En los días si-
guientes continuó la salida ele coágulos sin señales de supuración. 
Los bordes de la herida tomaron un color blanquecino, se hicieron 
atónicos y sin ninguna tendencia a la cicatrización. Se procedió 
entonces a practicar un curetaje, bajo anestesia local con novo-
caína, y una segunda sutura con hilos de Florencia, los cuales se re-
tiraron al 8° día consiguiendo un acercamiento de la porción mus-
cular pero no la reunión del tejido cutáneo. No hubo colección 
purulenta ni fiebre. El tratamiento local se sucedió así: durante los 
8 primeros días siguientes a la segunda sutura, lavados con solución 
de Dakin y Pomada Bipp sin haber obtenido modificación alguna; 
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se usaron entonces lavados con agua esterilizada y emplastos de pa-
nela, los cuales se cambiaban a diario en los primeros días y poste-
riormente cada 48 horas. Las curaciones a base de panela durante 
25 días, fueron al rededor de 19. La herida fue reparándose lenta-
mente y el enfermo salió del servicio por curación, con una cicatriz 
violácea y deprimida en una pequeña porción de su centro". 

5) Segisnumdo Higuera. Marzo 15 :t abril .26 de 1932. Varices. 
Se le hizo el tratamiento esclerosante por el Salicilato de soda. Al 
finalizar éste, se infiltró parte de una inyección lo cual produjo una 
mortificación del tejido del tamaño de una moneda de 20 centavos, 
aparición de una costra negra que al caer dejó ver una úlcera pro-
funda. Se trató esta complicación con diferentes pomadas sin resul-
tado lo mismo que la panela, se le alternó entonces la curación con 
panela y el enfermo salió a los 25 días por curación. 

6) Juan B. Díaz. Octubre 24 a diciembre 14 de 1932. Ulceras 
varicosas. Estas úlceras reaparecen con mucha frecuencia. En el 
servicio se le aplicó el tratamiento local por emplastos de panela 
por espacio de un mes. se notó una ligera mejoría pero no hubo cu-
ración ccvnpleta. 

7) ]. de]. Beltrán. Septiembre 10 de 1932 a enero 1 de 1933. 
Disentería y anemia. A los 30 días de hospitalizado apareció una 
infartación pluriganglionar y abertura espontánea y sucesiva de cada 
elemento. dando salida a un claro, no bien ligado, por lo cual 
fue menester abrir ampliamente. Las pomadas usadas en el trata-
miento local, fracasaron por completo. Se empleó entonces la pa-
nela en curación diaria por espacio de un mes y tampoco se obtuvo 
resultado alguno : la supuración en pequeña cantidad se encontraba 
exactamente lo m ismo todos los días al levantar la curación. Se 
proced ió a seguir otro t ratam iento y el enfermo salió por mejoría. 

E l tratamiento local fracasó en parte en el caso número 6, no 
se pudo obtener conclusión a lguna en el número 2; y no se obtu-
vo ningún resultado en el número 7. 

D el doctor Leyva Atto. servidor ; 
L. DAVILA TELLO 

Bogotá, m arzo 30 d e 1933. 



NOTA 

LA ORGANIZACION DEL EJERCICIO DE LA 
MEDICINA 

Al fundar la ReYista Médica de Colombia, una de 
nuestr<=ts múltiples preocupaciones fue justamente la de 
emprender una activa campaña con el objeto de hacer 
cumplir por lé!s autoridades y por los profesionales, los 
requisitos consignados en la Ley 35 de 1929 y en el 
Decreto N.o 1099 de 1930 que la reglamenta. En todas 
las páginas de esa publicación, cara a nuestro espíritu, 
se observa un esfuerzo continuo con tal fin, que no por 
hnber sido menos tenaz, dejó de ser más vano y estéril. 

En enero de 1931 después de una in tensa labor, es-
cribimos estas líneas que por considerarlas de actuali-
dad no podemos dejar sin transcribir: "Hemos pasado 
una circular a los Directores Departamentales de Hi-
giene del país, en la cual preguntamos el cumplimien-
to que se le haya dado a la Ley 35 de 1929 y al De-
creto 1099 de 1930 que la reglamenta, y es verdadera-
roen te desconsolador leer esas respuestas. Salvando el 
Dcparínmcn Lo de Caldas y el de An tioquia, donde se 
ha hecho alguna labor apoyán dose en disposiciones an-
teriores y merced a la achvidad de los médicos encar-

de dicho ramo, en el resto ele secciones del país 
la modorra de las autoridades y la pereza del cuerpo 
médico es algo que desconcierta". 

''En propia capiíal de la República la Junta sec-
ciona! de Títulos Médicos se ha reunido pocas veces, 
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n o ha hecho n ada importante y espera p a ra continuar 
sus labores que la Junta Central, presidida por d se-
ñor .01inistro de Educación, con teste algunas preguntas 
que se le hicieron. El sei1or Director ele Higiene de 
Cundinamarca nos informa que sólo han cumplido con 
el artículo 22 del decreto 1099 de 1930, que los obliga 
a inscribirse en esa Dirección para poder ejercer la pro-
fesión, 32 médicos, de los 263 que esü'm establecidos 

B t r" en ogo a . 
((Con toda la tranquilidad del caso continúan ejer-

ciendo ilegalmente Ia profesión el sinnúmero de teguas 
iletrados, los permitidos, los licenciados de otros países 
que no han rivalidado sus títulos y lo que es peor, to-
dos los médicos graduados que no le han dado ningún 
cumplimiento a la ley vigente, cosa imperdonable, por-
que ni siendo siquiera analfabeta se puede alegar la ig:-
noran cia de la ley". 

Posteriormen.te y para llenar algunos vacíos de la 
Ley 35 de 1929, la Asociación Colom.biana de Estu-
dios Médicos nos pasó en comisión un p royecto del 
doctor Bejarano reformatorio de aquella; en compañía 
d el doctor Mánuel V. Peña elaboramos, sobre este úl-
timo, otro que debía ser presentado por la diputación 
médica a las Cámaras, lo cual no se llevó a cabo por 
discrepancias de opinión entre los colegas represen tan t es. 

Hoy con la derogación por el Consejo de Estado de 
los artículos del Decreto 1099 de 1930 r eferente a los 
homeópatas y la vigencia del Decreto 986 de 1932 que 
establece de manera simplista el modo como ellos pue-
den obtener licencia para ejercer su profesión, se ha 
implantado una servidumbre inauJita: o se obtiene por 
cantidad irrisoria de dinero un diploma del Instituto 
Homeopático, o se presenta un memorial firmado por 
cinco vecinos honorables que certifican la idoneidad del 
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aspirante; y con uno de estos dos documentos que sólo 
facultan para ejercer la homeopatía, se dan a la prác-
tica libre de toda clase de sistemas, aún en centros Im-
portantes, gran cantidad de teguas que constituyen una 
amenaza )cial. Como es dil'ícil. cosa muy natural, ob-
tener unét licencia para ejercer la alopatía, y como es 
extraorclinariamente fácil obtenerla para la homeopatlFt, 
nadie vacila en escoger este último camino que le abre 
toñas las puertas sin ningún inconveniente. 

lndependientem.ente del interés que debe prestar un 
gremio para obtener ele las autoridades su fiel cumpli-
miento, hemos creído y continuamos creyendo que toda 
ley que reglamente una profesión y espccialn1ente la m é -
dica, debe tener entre otros los siguientes objetÍYOS: de-
fender al pueblo del ejercicio mediocre, cuando no cri-
minal, de profesionales ignorantes y audaces; proteget· 
al gremio nacional de la competencia ruinosa de aven-
hu·eros extraños de dudosa y en cuyos paí-
ses está vedado al colombiano el ejercicio profesional, y 
por último, cortar de raiz el absurdo sistema de las li-
cencias, porque en lo general todo el que la solicita ha 
sido incapaz de tet·minar una carrera y por lo tanto es 
inapto para ejercerla. 

DARlO CADENA C. 



EXTRACTO DE ACTAS 

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 

Sesión del día 1l de mayo de 1933. 
(Presidencia del académico lJcrós). 

Asistieron los académicos Martínez, Zea Uribe, Zoilo Cuellar Durán, 
Ucrós, Lleras, Franco, Manríque, Arboleda, Salgar, Aparicio, Manuel A. 
Cuellar Durán, Carpas, ]iménez López, Acosta, Bejarano, Huertas, De-
francisco, l\ lontaña, Gonzalo Esguerra, Cavelíer, Rueda, Uribe, Trocoms 
y los académicos correspondientes, Zuloaga, Aguírre Plata y Carbone!!. 

Se aprobó el acta de la sesión anterior. 
El doctor Aparicio presentó un trabajo del doctor Vela Briceño so-

bre "Técnica quirúrgica de las apendicitis graves no operetdas a tiempo" 
que la Presidencia pasó en comisión al académico Sal'bar. 

En seguida el académico doctor Federico Lleras presentó dos impor-
tantes comunicaciones: la primeret sobre " La biología del bacilo de Han-
sen" y la segunda sobre "Nuevas orientaciones en el diagnóstico de la 
tuberculosis". Al estudiar el bacilo de Hansen demostró que la propie-
ddd ácido-resisten te la pierde este organismo en algunos períodos de su 
vida, y que muchas veces los investigadores al cultivarlo creen haberlo 
perdido por la falta de esta propiedad, que reaparece luego en cultivos 
posteriores. Demostró haber cultivado el Bxílo de Hansen, no sólo to-
mando las muestras de los tubérculos de leprosos, sino también por he-
mocultivo en los mismos individuos. Terminó solicitando la creación de 
una Sala para leprosos en el Hospital de San Juan de Dios, con el ob-
jeto de poder continuar sus investigaciones. L;:¡ Academia solicitó por una-
nimidad de la Junta de Beneflcencia (a petición de los académicos Man-
rique y Arboleda) la fundación de la Sala de leprosos en el Hospital 
de San Juan de Dios. El cultivo puro del bacilo de Hansen es la pri-
mera vez que se losra entre nosotros. 

Habló luego el acetdémico Lleras de los distintos medíos de diagnós-
tico de la tubercu losis por medio del laboratorio. (Cultivo, inoculaciones, 
exámenes directos, sero-floculación de Vernés), para demostrar su impar-
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tancia, y haciendo hincapié en los procedimientos recientes del hemocul-
tivo y la sero-tloculación. (Este trabajo se publicará en el próximo nú-
mero de la Revista). 

Comentaron las comunícaciones del doctor Lleras, los académicos 
]iménez lópez, T roconis, Rueda y Zoilo Cuellar Durán. 

Se aprobó luego una proposición del académico .Bejarano, para que 
la Academia se asocie al homenaje que se le rendirá al doctor Liborio 
lerda el próximo 26 de julio, día en que se celebrará el centenario de 
su nacimiento. 

A las 8 y media p. m. se levantó la sesión. 

Sesión del dia 13 de junio de 1933. 
(Presidencia del académico Ucrós). 

Asistieron los académicos Zea Uribe, Zoilo Cuellar Durán, Ucrós, 
Lleras, Franco, Manrique, Montoya, Salgar, Aparicio, Manuel A. Cue-
llar Durán, Corpas, Bejarano, luque, leyva, Montaña, Gonzalo Esgue-
rra, Cavelier, Uribe, Tirado Macias, y los académicos correspondientes 
Zuloaga, Aguirre Plata y Carbone!!. 

Se aprobó el acta de la sesión anterior. 
El académico Zuloaga presentó un trabajo sobre "Ganglonectomía y 

ramisectomía del simpático lumbar". Presentó varias observaciones de en-
fermos operados por él en el Departamento de Caldas para arteritis obli-
terante; describió la técnica quirúrgina empleada; alabó los buenos resul-
tados obtenidos con esta difícil intervención quirúrgica, y señaló las dis-
tintas indicaciones operatorias. los acadámicos leyva, Aparicio, Cavelier, 
Corpas y Tirado Macias comentaron la comunicación del doctor Zuloaga, 
y hablaron también de los buenos resultados obtenidos con la operación 
de leriche, sobre el simpático peri-arterial. El doctor leyva presentó un 
caso operado con él con buenos resultados. 

(El trabajo del doctor Zuloaga y los comentarios a que dió lugar se 
publicarán próximamente en esta Revista). 

Sesión del dia 27 de junio de 1933. 

(Presidencia del académico Ucrós). 

Asistieron los académicos Zea Uribe, Zoilo Cuellar Durán, Ucrós, 
REVI STA MF.OICA OF. BOGOTA-5 
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Lleras, Franco, Manrique, Arboleda, Salgar, Aparicio1 Manuel A. Cuellar 
Dmán/ Bejarano1 Defrancisco/ Luque/ Leyva/ Trujíllo Gutíérrez/ Gonzalo 
Esguerra/ Cavelíer, Uríbe, TroconíS1 Tirado Macías y Zuloaga. 

Se leyó una carta del doctor Carlos Acosta García, nombrado re-
presentante de la Academia en la junta Secciona! de Títulos médicos 
del Atlántico, en la cual se excusa de aceptar el cargo y presenta los 
fundamentos de esa no aceptación. El doctor Acosta propone en su car-
ta, c:o:no una protesta de la Academia a la reglamentación profesional 
que h:)y nos rige, y a 1a manera como tienen que funcionar las juntas 
de Revisión de títulos médícos1 que se retiren de dichas juntas todos los 
representantes de la Academia Nacional de Medicina. Hablaron en el 
mismo sentido y sostuvieron la misma tesis, los representantes de la Aca-
de,llÍa en las juntas del Atlántico y Cundinamarca1 doctores Castro Se-
níor y T roconís. A petición del doctor Bejarano se convino el celebrar 
una sesión especial en el mes de para discutir y solucionar este 
í m portante asunto. 

A una consulta de la junta central de títulos médicos se contestó 
por unanimidad, que un diploma de médico colonial francés, como único 
título, no era suHciente para ejercer la profesión médica en Colombia. 

El doctor Pedro J. Almanzar presentó una comunicación sobre /'Las 
trícoRcias en Bogotá1

' con el objeto de ser recibido como miembro de 
la Academia. Presentó 50 ob:;ervaciones, acompañadas de 300 cultivos y 
nu .nerosas fotografías y microtografías; hizo una clasíHcación clínica de 
los casos estudiados; y demostró que el 88 por l 00 de las trícoHcias 
estudiadas eran producidas por el mícroporum felineum/ a pesar de dar 
clínicamente síntomas muy diferentes. 

El doctor Federico Lleras comentó el trabajo del doctor Almanzar; 
exaltó la personalidad de su discípulo; y pidió a la Academia que lo 
recibiera como candidato para miembro de número. Así lo dispuso uná-
nim emente la Academia, en votación secreta. 

El doctor julio Zuloaga presentó una comunicación sobre " Ictericia 
hemolítica"; hizo un estudio clínico de la enfermedad, y relató varías ob-
servacío:les de ictericia hemolítíca, tratadas por la esplenectomía/ con re-
sultados bastante satisfactorios. 

El doctor Trujíllo Gutíérrez comentó el trabajo del doctor 
e hizo algunas observaciones sobre la Hsiología del bazo. 

A las 8 y medía p. m. se levantó la sesíón1 después de convenir en 
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que en la próxima reunión se entregarían los diplomas de Miembros ho-
norarios a los académicos Juan David Herrera, Pablo García Medina, 
Luis Cuervo Márquez y Luis Felipe Calderón; y se colocaría en el Sa-
lón de la Academia el retrato del doctor Juan de Dios Carrasquilla. 

El Presidente, 

RAFAEL UCROS 

El Secretario, 

Gonzalo Esguerra Oómez. 

SOCIEDAD DE PEDIATRIA 

Acta dr la sesión del 9 de junio de 1933. 
(Presidencia José M . Montoya). 

Fue aprobada el acta de la sesión anterior sin observación c.lguna. 
El doctor Martínez Eudoro pide excusas por no presentar su traba-

jo s<Jbre "acrodinia infantil" pero por ser el cliente del campo se le ha di-
flcultado la recolección de datos que considera indispensables. 

El doctor Cuevas presentó un trabajo, que fue leído, sobre alimenta-
ción artificial infantil de O a 30 meses. Después de que el autor lo com-
plete con alc¡¡unos exámenes de laboratorio, el estudio pasará a una co-
misión para su informe. 

Se dio lectura a una nota de la Dirección Departamental de Edu-
cación Pública en la cual se pide el concepto de la Sociedad sobre la 
conveniencia o inconveniencia de mantener cerradas las escuelas públicas 
con motivo de la actual epidemia de sarampión. Después de una larc¡¡a 
discusión en la cual tomaron la palabra varios socios exponiendo razo-
nes en pro y en contra de tal medida, se aprobó la sic¡¡uiente propo-
sición: 

" La Sociedad de Pediatría conceptúa que no encuentra inconveniente 
en que continúen funcionando las escuelas oflciales. 

La Sociedad deja constancia de la complacencia con que ha visto el 
apoyo decidido que las autoridades han prestado a la campaña sanita-
ria iniciada contra la epidemia actual de sarampión". 

El doctor Montoya propuso como socio de número al Director Mu-
nicipal de Higiene doctor Reinaldo Arango quien fue ac<:ptado por una-
)1jmidad , 
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Asistieron los socios Andrade, Barberi Rafael, Cadena, Cuevas, En-
ciso, Martínez Eudoro Montoya, Mendoza, Otero y Troconis. 

Secretario, 

Daría Cadena C. 

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOCOT A 

Sesión ordinaria del día 5 de junio de 1933. 
(Presidencia del doctor Andrés Barmúdez). 

Asistieron los doctores Andrés Bermúdez, julio Manrique, José M . 
Montoya, Aristides Acebedo, Díaz Patrocinio, Leyva P. Li-
sandro, Zapata Ricardo, Luque Manuel José, Montaña Elíseo, Cuellar 
D. Zoílo, T roconis Fernando y jiménez López Celso. 

Se leyó por la Secre.taría cruzados entre la Pre-
sidencia y la Comisión Médica del Barco Hospital. 

En el doctor T roconis presenta a la Sociedad una observa-
ción de su servicio del Hospital de San José, de una enferma operada 
para tumor abdominal que resultó ser un linfo-sarcoma del intestino del-

La operación consistió en una resección del ansa intestinal donde 
se hallaba implantado el tumor, con anastomosis latero-lateral. El estudio 
histológico del tumor practicado por el doctor Juan P. Llinás lo clasifi-
có entre los sarcomas linfoides. La enferma curó de su operación y fue 
presentada en la sesión. 

Esta observación dio a una discusión interesante en la que 
tomaron parte los doctores Cuellar D. Zoilo, Leyva P. Lisandro, Luque 
Manuel José, Gómez Gonzalo y jiménez López Celso. 

se aprobó una proposición presentada por el doctor Zoilo 
Cuellar D. sobre nombramiento de una comisión que habrá de ponerse 
de acuerdo con el señor Rector de la Facultad de Medicina a fln de 
realizar uno de los objetivos de la S. de C. de el de colabo-
rar a las enseñanzas médicas universitarias. 

extr.wrdinaria del día 23 de junio de 1933. 
(Presideccia del doctor Bermúdez) 

los doctores: Bermúdez Andrés, Manrique Julio, R9-
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dríguez Isaac, Leyva P. Lisandro, Corpas Juan N., Luque Manuel J., Jarami-
llo Jaime, Tirado Carlos, Montaña Elíseo, Zapata Ricardo y T roconis Fer-
nando. 

Estuvieron presentes los doctores Cavelier, Julio y 
Vela Briceño Luis M. invitados especialmente a esta sesión . 

El Presidente concedió la palabra al doctor Leyva P . quien leyó un 
estudio basado en observaciones personales sobre la simpatectomía pe-
ri-arterial en afecciones como la enfermedad de Reynaud, las úl-
ceras varicosas y de otro Hace resaltar sus resultados en los ca-
sos en que el señor Zuloaga en su trabajo presentado recientemente a la 
Academia Nacional de Medicina es partidario decidido de la simpatec-
tomía lumbar con 

Terminada la exposición del doctor Leyva se una interesante dis-
cusión en la que tomaron parte los doctores Luque, Zuloaga, Jaramillo, 
Cavelier y Zapata. 

Fue aprobada una proposición presentada por el doctor Montaña 
que conmemora el 6. o aniversario de la desaparición del doctor Hipolito 
Machado miembro fundador de la Sociedad y Presidente que fue de ella. 

El Presidente, 

ANDRES BERMUDEZ. 

El Secretario, 

Fernando Troconis. 
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NOTAS 

CELEBRACION DEL VEINTEA YO ANIVERSARIO DE LA 
FUNDACION DE LA "UMFIA" O UNION MEDICA LATINA 

El 15 de marzo del presente año, la Unión Médica Latina UMFIA 
celebró el veinteavo aniversario de su fundación. Presidieron la sesión el 
señor Ministro presidente del Concejo y Mi-
nistro de la Marina, y el profesor Fernando Besancón, miembro de la 
Academia de Medicina. 

En el <¡¡ran salón del palais d'Orsay se reunieron los representantes 
oficiales de las naciones latinas entre los cuales se hallaban a S. Exc. el 
Baron de Gaiffler d'Hestroy (Bélgica), S. Exc. Da Sousa Dantas (Bra-
sil), S. Exc. Dr. Le Bretón (Argentina), S. Exc. Conde Pi<¡¡natti Morano di 
Custoza (Italia), S. Exc. Guani (Uruguay), S. Exc. Armando Ga-
ma Ochoa (Portugal), S. Exc. Ph. Roy (Canadá), S. Exc. Caballero de 
Bedoya (Paraguay), S. Exc. Dinu Ceciano (Rumania), S. Exc. Castillo 
Nájera (Méjico), S. Exc. Enríquez (Santodomingo), Dr. Alberto Moreno 
C. (Costarrica), E. Sanz de Santamaría (Colombia), M . Maquiera (Chile), 
Mariano Brull (Cuba), A. de la Cruz (España), Escudero (Ecuador), Gon-
zález Arévalo (Guatemala), Capriles (Venezuela), etc. 

Entre los miembros del Instituto: Prof. Branly, Charles Richet, Ga-
briel Bertrand. Pr. Achard. 

Asistieron además muchos profesores de la Facultad, agregados, jefes 
de Clínica y asistentes. 

Todos los camaradas de la prensa médica y de información estuvie-
ron presentes para dar un testimonio a la UMFIA y a su Revista de la 
simpatía que le profesan. 

Tomaron la palabra los siguientes oradores: Dr. Molinéry, Secretario 
General de la Unión Médica Latina, para hacer el recuento histórico de 
la Asociación; Dr. Ruffler, en nombre de la comisión del Latín, lengua 
universal, quien expuso con gran elocuencia el ideal perseguido y realiza-
do por la Unión Latina; Prof. Charles Richet, miembro del lns. 
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títuto, en nombre del triunvirato inicial de la UMFIA; Exc. Sr. Da Sou-
za Dantas, Embajador del Brasil, en nombre de los diplomáticos de la 
América Latina; Exc. Sr. Barón de Gaiff1er, Embajador de Bélgica, en 
nombre de los diplomáticos de la Europa Latina; Prof. T. Bezancón, miem-
bro de la Academia, como presidente médico de la recepción y el Sr. 
Ministro Leygues. Los discursos fueron vivamente aplaudidos por los 350 
invitados a esta tiesta aniversaria. 

Un baile organizado por la joven UMFIA reunió a toda la juventud 
de la Unión Médico Latina y obtuvo un brillante éxito. 

Lima, a 15 de mayo de 1cJ33. 

Señor Presidente de la Asociación Colombiana de Estudios Médi<:os. 

S. P. 
Tenemos el honor de dirigirnos a usted y por su digno órgano ato-

dos los miembros de esa prestigiosa Institución, en nombre de la Aso-
ciación Médica Peruaua " Daniel A. Carrión", para n1élnifestarle lo si-
gu iente: 

En sesión extraordinaria del 11 de febrero del presente año, al recep-
cíonar a la Delegación Médica Chilena, que llegara a nosotros, en mi-
sión científica y fraternal, quedó fundada una entidad científica médica 
1 nternacional, denominada " Asociación médico-quirúrgica Latino-americana". 

Su fundación ha sido auspiciada por la Sociedad de Cirujanos de San-
tiago de Chile y la Asociación Médica Peruana "Daniel A. Carrión". 
Los móviles que nos han guiado a la de esta nueva Institución, 
se resumen en la imperiosa necesidad en que las actuales generaciones se 
preocupan de aflanzar sus mutuas relaciones espirituales, para que así sea 
una realidad el lazo de unión que debe existir entre los médicos de La-
tino-américa. Ligados por vínculos etnológicos y geográflcos, nada más 
natural que nuestros problemas resulten similares, nuestras tendencias co-

y comunes también nuestras aspiraciones de acuerdo con los nue-
vos postulados que rigen, actualmente, las ciencias médicas: Conprensión, 
colaboración y perfeccionamiento. 

Hasta hace poco nuestros esfuerzos han resultado estériles puesto que 
carecíamos de una Institución común, que trata de armonizar nuestros 
ideales de superación. Toca pues a ella realizar a la par que función es-

• 



- 200 -

piritual y fraternal entre los médicos de Latino-américa, la de patrocinar 
y encauzar la unifkación de nuestro para así, marchar unidos a 
la conquista del engrandecimiento espiritual y moral que hoy más que 
nunca reclaman todos los médicos de América Latina. 

Para terminar S. P., esperamos que la Institución de su digna pre-
sidencia y de usted en particular, hagan suyos nuestros ideales y que 
vuestra efectiva colaboración sea una realidad. Aprovechamos de esta 
oportunidad para suscríbírnos como sus más Attos. y SS. SS., 

JUAN A. \VERNER 
Secretario General. 

PEDRO BALDEON 
Secretario del Exterior. 



En todos los DESARREGLOS de la CIRCULACIÓN 
de la MENOPAUSIA y de la PUBERTAD 

HIPÓFISIS, TIROÍDEA, SUPERRENAL 

GENISTA, CUPRESSUS, CASTAÑA DE . 
INDIAS, HAMAMELIS VIRG 

• 

<
olvos dosificados de 6rgonos frescos, recogidos en los 

Moroderos, obrentdos en nuestros Laboratorios por procedi -
mtenro espectol Mrdy. Esros 

polvos se ponen en comprimidos tan pronto so fabrican. 

Extraeros secos de plonros estabili%adas. 

Lite roturo 
y m11estros . BERNARD PAULY 

64·), BOGO! A 
Ap.trt,do 616, RARRANQUtllA 

2a4 
COmtJ rlrll• Ov::. Ql d u;a, 



Tenemos el gusto de o f recer a los señ o res médicos un 
colagogo ex celen te para 

TERAPIA HEPATOBILIAR 

Es el HEPA TODRENO 
cuyos componentes son: Peptona, Sulfato 

de magnesia, Hepatina y Bileína. 
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lavado osmótico es mucho más beneficioso que el lavado 
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