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INVESTIGACION Y ESTUDIO SOBRE LAS
NOCIONES ACTUALES DE HISTOFISIOLOGIA
OVARICA

Por el doctor

JUAN PABLO LLINAS

(Trabajo presentado al Concurso ‘‘Manuel Forero’’)

Antes de comenzar este trabajo no podemos menos de agrade-
cer al sefior doctor Federico Lleras Acosta, Director del Labora-
torio Santiago Samper, la mancra desinteresada como nos facilité
alguncs de los animales que nos sirvieron para llevar a cabo
nuestra investigacidon.

Darmos también las gracias al doctor Roberto San Martin La-
torre por las microfotografias que tan galantemente se sirvié to-

marnos y que se \'cra'm cn St‘glli(lﬂ.

INTRODUCCION

Algunos de los trabajos y las interesantes discusiones entre ios
investigadores europeos, nos movieron a estudiar cuidadosamente
los principales fendmenos que se cumplen bajo la direccién del
grupo celular ovarico.

No esta en nuestro animo abarcar todos los puntos que caen
bajo el control del aparato germinativo hembra, pues seria prolongar
hasta lo interminable el estudio de todos los procesos que se re-
lacionan con las funcionee sexuales; nos limitaremos pues a los
puntos que en el momento actual presentan mayor interés y ofre-
cen un vasto v fecundo terreno para la investigacion.

Creemos indispensable antes de abordar estas cuestiones, dejar
claramente estabiecida la estructura del ovario y la constitucién
histolégica de sus principales elementos.

REVISTA MRDICA DE BOGOTA —1
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CAPITULO PRIMERO

Estructura del Ovario.

Al practicar un corte perpendicular a la superficie del ovario,
podemos distinguir dos zonas; una cortical y otra medular. La
primera blanca homogénea, de unos dos milimetros de espesor y
que falta en el hilo, contiene diversas formaciones que permiten
distinguirla.

Encontramos en el seno de un estroma conjuntivo: 1°. los fo-
ticulos ovaricos o folicuios de Graaf individualizados por una
célula de gran tamafio, el 6vulo o célula genital hembra rodeado
de pequeiias células foliculares circunscritas por una capa, teca o
cuticula especial. 2°. Los cuerpos amarillos, cordones celulares
agrupados en forma radiada, cuyos elementos poli¢dricos que no
son otros que las cé'ulas foliculares hipertrofiadas, presentan un
nicleo central, su citoplasma, rico en condriosomas, encierra abun-
dantes granulaciones de un lipocromo la luteina que da la colora-
cién especial a estas formaciones. 3°. l.os corpus albicans o cica-
trices fibrosas consecuenciales a la degeneracién del cuerpo amarillo,
son pequeiios nédulos blanquecinos formados por fibrillas conjun-
tivas extremamente delicadas, sin que existan entre ellas vasos ni
substancia alguna de! parenquima ovéarico.

La zona medular o central, que se continda en el hilo con el
pediculo del ovario presenta una coloraciéon rojiza y encierra nu-
merosos vasos especialmente venas que estan rodeadas por haces
musculares lisos cuyo conjunto constituye un sistema eréctil al
cual se debe la turgencia de! ovario durante un cierto periodo.

Esta regién en algunos animales esta invadida por voluminosas
células poliédricas cuyo protonlasma encierra grasas neutras, gotas
de lipoides y un pigmento acre.

Su conjunto constituye la glandula intersticial.

Estas dos zonas forman el parenquima del ovario cuyas célu-
las propias conjuntivas tienen un aspecto epitelioide 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 4rgano.

La superficie del ovario esta recubierta por el epitelio germinati-
vo que al nivel del hilo se continda con el epitelio endoteliforme
peritoneal. Presenta este epitelio ovarico una sola capa de células
generalmente cibicas y netamente delimitadas, que encierran un



— 131 —

nicleo ovoide sembrado de finas granulaciones. En el embridn
tiene un papel muy importante pues da origen a los cordones de
Valentin Pfluger de los cuales nacen los 4vulos y las células foli-
culares. Inmediatamente debajo de este cpitelio el estroma con-
juntivo se encuentra condensado y sus elementos orientados para-
lelamente a la superficie del érgano forman una capa fibrosa
resistente, la albunginea. La reparticién cn dos zonas distintas se
observa muy nctamente en los ovarios jévenes v en los del conejo.
En los ovarios adultos esta separacién desaparece por completo y
las dos substancias se penetran reciprocamente sin que se logre
establecer una distincién entre ellas. Ademdas el ovario de la mujer
no contiene glandula intersticial.

Hemos hecho la descripciéon del ovario del conejo por presen-
tar una constitucién histolégica mas ordenada y porque es en
este animal en el que se han hecho las principales investigaciones
sobre las funciones ovaricas; asi pues importa conocer las glin-
dulas para darse cuenta de su comportamiento bajo las diferentes
etapas de la vida sexual.

Il foliculo de De Graaf.

Los foliculos ovaricos comn ya dijimos se encuentran situados
en la zona cortical u ovigena del ovario y se presentan segin el
grado de su desarrollo bajo tres tipos distintes: 1°. foliculos pri-
mordiales, 2°. en via de crecimiento y 3°. macuros y listos para
la ovulacién. Estas tres formas se encuentran reunidas en el ova-
rio adulto.

Il foliculo primordial se presenta como una pepuefia masa re-
dondeada que se aloja enla periferia de la zona cortical. (Figura 12).

Esta constituido por una cllula central el ovocito u 6évulo
rodeado de una capa de c/lulas epiteliales, las células foliculosas
limitadas exteriormente por una membrana delgada de naturaleza
coldgena, la vitrea.

El ovocito es una célula voluminosa y redondeada, su proto-
plasma de aspecto ligzeramente granuloso encierra un nicleo es-
férico central l'amado comunmenfe vesicula germinativa de Pul-
kinije que contiene a su vez un nucleolo o mancha germinativa
de Wagner. El niclec estd rodeado de condriosomas dispuestas en
forma de media luna o de circulo y que constituyen la capa
paleal.
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Folicolos primaries

Figura primera.

Las células foliculosas dispuestas como ya dijimos en una
sola capa alrededor del évulo son en un principio aplanadas, pero
poco 2 poco se van agrandando y su ntcleo que sigue la misma
evoluciéon adopta una forma ovoide. Estas células tienen por fun-
ci6n el sostenimiento del évulo, le trasmiten los materiaics ne-
cesarios para su crecimicnto y para la elaboracion de sus reservas.
Son por consiguiente células nutricias.

El foliculo en via de crecimiento (Figura 2%).

Se presenta un poco mas grarde aun cuando de la misma for-
ma; el 6vulo esta rodeado de una sustancia amorfa, esbozo de la
zona peltcida que veremos enseguida. Las células feliculosas se
han multiplicado y encontramas dos o tres capas siempre rodea-
das por la membrana vitrea. El tejido conjuntivo inmediato a
esta membrana se diferencia y sus clementos se agrupan y dispo-
nen regularmente, al mismo tiempo que numerosos vasos aparecen
entre sus células.

Il foliculo adulto. (figura 3*.) No se encuentra sino raras veces
y en una época determinada tiene la apariencia de un quiste
que rechaza manifiestamente la pared del ovario v determina una
salida traslicida v redonda. Examinando estos foliculos encontra-

; - . o : :
mos de afuera hacia dentro: dos capas de tejido conjuntivo neta-
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Figura segunda.

mente diferenciadas llamadas tecas o cuticulas; la externa (figu-
ra 3-¢) fibrosa y resistente, la interna (figura 3-1) mdas espesa que
la anterior esta formad+ por un tejido conjuntivo flojo en cuyas
mallas se encuentran voluminosas células de aspecto glandular.
Sus protoplasmas estdn cargados de grasas v de un pigmento
amarillo. Numerosos capilares irrigan esta tnica casi en toda su
extensién pues la zona en contacto con la superficie ovarica que
es un poco mas delgada esta desprovista de vasos. Mas hacia
dentro encontramos la primitiva membrana coldgena o vitrea co-
nr)Ci(l‘\ con Cl I‘l()"‘nl)r(.‘ dc n]cn]l)l'ﬂnﬂ \lC Sla\'jflnsl(i (figura S’S) y
sobre la cual existen varias capas de células foliculosas cuyc con-
junto forma la capa granulosa (figura 3-g). Estas células rodean
la cavidad folicular que contiene el liquor folliculi secretado por
los mismos elementos de la membrana granulosa. Este Jiquido es
albuminoso (figura 3-L.) y auncuando su composicién exacta no
ha sido atin determinada, si sabemos que encierra substancias cuya
actividad es capaz de determinar estados especiales dentro del
ciclo sexual, como veremcs méas adelante. ;

El évulo se encuentra alojado en una pequefia prominencia o
reuniéon de células foliculosas Hlamada cimulos proliger (figura 3-g)
al cual estd adherido por un conjunto de pediculos celulares o re-

tinacula.



Figura tercera.

Las células inmediatas al 6vulo que han tomado un aspecto
cilindrico se agrupan radiariamente v constituyen la corona radia-
ta. Entre esta corona y el 6vulo mismo se interpore una envol-
tura fransparente la meinbrana pelicida (figura 3-p) cuya estruc-
tura ha dado origen a opiniones diversas; v scbre la cual Du-
breui! ha hecho interesantes anotaciones.

La formaciéon de la membrana pelicida comienza desde el fo-
liculo primordial, en el cual, como ya anotamos, el epitelio foli-
cular sélo esta representado por una capa de células sin limites
precisos. En este estado se observan ya fibrillas que se sithan,
unas al intecrior de las células (fibras intra-celulares) y otras en-
tre el 6vulo ¥y las células aplicadas contra su superficie (fibras
periovulares).

Cuando el foliculo crece el epitelio se desarrolla irregularmente
v en el sitio donde alcanza su mayor crccimiento se observa una
verdadera trama de fibrillas, que no existe en los puntos donde
ha quedado reducido a una fila de células planas. El epitelio pe-

riovular esta formado por una sola capa de células altas. Las



Figura cuarta.

fibrillas periovulares e intercelulares son idénticas y se continuan
de una region a otra.

Las primeros forman al 6vulo una membrana continua; inme-
diatamente hacia afuera se ve una zona donde las trabéculas son
menos cerradas y orientadas hacia la periferia del foliculo. En se-
guida encontramos otra zona de protoplasma vacuolar y por al-
timo la regiéon de los nicieos. Este es el primer esbozo de la
membrana pelucida.

Algunos autores consideran las fibrillas en cuestién como una
produccién de naturaleza protoplasmica; sin embargo parece mas
admisible que sean fibrillas exoplasticas elaboradas por ¢l pro-
toplasma en la periferia de los territorios celulares.

Cuando por el continuo crecimiento del foliculo su epitelio
se vuelve estratificado, las fibrillas siguen desarrollandose en su
espesor y las periovulares llegan a formar alrededor del 6vulo
una membrana trabecular que se hace cada vez mas densa. Al
mismo tiempo una substancia fundamental homogénea se Jdeposi-
ta en la zona interna de la trama y separa las fibriilas.

En un foliculo préoximo a la maduracién se distinguen e¢n la
membrana pelicida dos capas concéntricas; la interna aparece
homogérea o granulosa segin al fijador emplecado; es de un es-

pesor irregular ¥y se encuentra en contacto con el protoplasma
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ovular. La capa externa formada por una trama declicada de fila-
mentos entrecruzados unos radiarios y los otros circulares, en-
cierra una substancia fundamental que se colora muy débilmente.
Hacia afuera de la membrana pelicida se ve una zona recorri-
da por fibrillas entrecruzadas sin orden y que invaden el proto-
plasma de las células le la corona radiata; es la zona trabecular.

Examinando la membrana pelicida tefiida electivamente se
aprecia la diferencia entre los filamentos entrecruzados colorea-
dos fuertemente por el ¢zul y el protoplasma de las células foli-
culosas casi incoloras. La zona pelicida, ¢s pues. una formacion
exoplastica de las células foliculosas vecinas al évulo. Los filamen-
tos radiarios no son sino elementos de la trama fibrilar en cuyas
mallas se deposita la substancia fundamental. El 6vulo que al-
canza a doscientos micrones (figura 3-0) encicrra un ntcleo ge-
neralmente excéntrico (figura 3-fi) rodeado por una membrana
de contornos muy netos. El jugo nuclear es abundante v la red
de linina estd sembrada de numerosas granulaciones cromaticas.
Al lado de la red se encuentra un nicleo voluminoso. El proto-
plasma presenta dos zonas distintas; una alrededor del nicleo
cargada de granulaciones albuminoides refringentes, es el vitellus
nutritivo; la otra periférica mas extendida y nids clara constito-

ve e! vitellus formativo.

CAPITULO SEGUNDO

Fendmenos orgdnicos consecuenciales a la maduracién del foliculo

de De Graaf.

La presencia de un foliculo maduro en ¢l ovario determina
la aparicion de un conjunto de fenémenos que se desarrollan en
el tractus genital de la hembra y cres un estado especial favo-
rable para la fecundacién.

Las investigaciones sobre las modificaricnes que presenta el
aparato genital durante la madurez folicular han sido practica-
das en diferentes animales, especialmente en conejos, curies y ra-
tas; en todos se ha llegado a las mismas conclusiones auncuando
la duraciéon del foliculc maduro es variable segin las diferentes
especies.

Procedemos al analisis de estos fenémenos en orden descendente

desde el ovarin hasta la vagina.
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1.0 I'n el ovario.—Durante este pericdo, aparte de las modi-
ficaciones que se pasan en el foliculo mismo, cncontramos en el
parenquirna ovarico una congestion intensa apreciable a simple
vista ¥ la cual segin algunas opiniones es la rausa directa de la
dehiscencia folicular. Los capilarcs en los cortes aparecen dilata-
dos v llcnos de sangre. Las células intersticiales, enando existen,
se cargan de grasa y aparecen por estc como aumentadas de
volumen.

2.2 Iin el oviducto.—Normalniente encontramos en el concjo
un epitelio mixto formado por células claras con pestainas vibrati-
les y por ¢élulas oscuras glandulares siendo estas Glfimas sélo una
transformacion de las primeras. A su vez las células glandulares
vuelven a transformarse en elementos vibratiles cuando hayv re-
poso completo. Como se ve el oviducto de este animal precenta
un ciclo epitelial condicionado por el ovario. En el periodo que
estamoc estudiando, el epitelio es glandular (figuras 5 y 6) sus
ctlulas presentan en la regidn apical pequeiias masas (figura 5)
o productos de secrecién mucosa.

Las contraccioncs musculares espontaneas que existen normal-
mente se hacen mas rapidas y mas enérzicas.

Para demostrar la accidn folicular sobre el oviducto se puede

proceder del siguiente modo: se castra una coneja adulta quitan-

Figura quinta.



Figura sexta.

dole ambos ovarios. Dos meses después se le extrae la trompa
de Falopio de un solo lade y se hace el examen histoldgico co-
rrespondiente. Encontramos que el epitelio de este érganc se
presenta relativamente bajo y bordeado de pestaiias vibratiles
sin ninguna actividad secretora. En este estado s¢ practican -
vecciones de liquido folicular todos los dias, comenzando por 1
c. c. hasta llegar a 3 que se aplican durante tres dias consecutivos.

Se sacrifica entonces el animal; al examinar la trompa con-
servada la encontramos en plena actividad; su epitelio presenta
entre los elementos ciliados propios de! periodo de repeso, nu-
merosas células glandulares lleras de granulaciones mucosas.

3. En el dtero—Se percibe duranie el perfodo de maduracién
folicular un esbozo de congestiéon y un Jigero alargamiento de las
glandulas, las cuales muestran una actividad secretora que si no
es exagerada, al menos si es apreciable y que tiene una signifi-
cacién fisioldégica importante. Parcce demostrado, en efecto, que
el liguido secretado por el epitelio glandular uterino durante esta
fase tiene, gracias a su alcalinidad acentuada, un poder quimio-

Por otra parte el mus-

taxico positivo sobre el espermatozoide. I
culo uterino muestra fenémenos de hipertrofia mas o menos mar-

cada segin las especies. En el conejo es hastante apreciable.
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La domostracién de los fenémenos uterinos durante la madu-
rez folicular, se hace de una manera semejante a la indicada para
la trompa. Después de dos meses de haber castrado bilateralmen-
te una coneja se le practica una laparotomia v sc extrae un cuer-
no uterino; el examen histolégico de esta pieza muestra una de-
generaciéon varcada de todos sus elementos; las fibras musculares
lisas estan extremadamente delgadas, las glandulas han desaparecido,
el epitelio es muy bajo ¥ uno invasiéon fibrosa se manifiesta en el
conjunto de estos sistemas celulares. Si ea este estado in-
yectamos liquido folicular en las dosis v de la manera ya dicha
v observamos e! cuerno que se ha conservado, lo encontrarmos con-
gestionado, con un aumento de volumen apreciable. Su epitelio
se desarrolla ¥ aparecen abundantes células ricas en protoplas-
ma. E] aumento de volumen anotado se debe a una hiperpla-
sia muscular, pues las fibras lisas se multiplican, presentan nu-
merosas figuras de mitosis, s¢  hipertrofian y sc cargan de miofi-
brillas.

4. I'n la vagina.—Después el parto, durante la época del
reposo genital, en los curies y ratones se encuentra cerrada por
una membrana delicada de origen epitelial, hecho que Degallois
describe graficamente diciendo que estos animales tienen una vir-
ginidad renaciente. Hacia el fin de la madurez folicular desapare-
ce esta membrana, la vulva se¢ halla entreabierta, muy conges-
tionada y expulsa casi continuamente un liquidc serosanguinolen-
to de oler muy fuerte.

El epitelio vaginal se modifica notablemente y gracias a los
interesantes estudios de Stockard y Papanicolau, se ha podido es-
tablecer la evistencia de un ciclo vaginal que sigue rigurosamente
las modificaciones que se pasan en el ovario.

Durante el estade que hemos venido estudiando se observa un
epitelio aumentado de volumen con un estratum cdérneo superfi-
cial y que descama facilmente. Estos elementos de descamaciéon
caen en la cavidad vaginal que abunda en secreciones. Algunos
han pretzndido que el solo frotis del contenido vaginal permite
hacer el diagnéstico de la fase por que atraviesa el ovario. Nos-
otros tomamos numerosos frotis de la cavidad vaginal, pero
s6lo encontramos células planas descamadas; a veces verdaderas
agrupaciones celulares como si se hubiera desprendido una zona
epitelial completa y abundantes leucocitos y glébulos de pus. En
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ningin caso pudimos sacar una conclusién aceptable dado el
polimorfismo de los elementos que se encuentran. Ademds en
épocas distintas encontramos mas o menos la misma vairiedad
celular. El sistema muscular reacciona a su vez y experimenta
una hipertrofia de todos sus elementos.

5°. En la glindula mamaria.—FEst¢ o6rgano aumenta de vo-
lumen y se manifiesta una verdadera hiperplasia del parenquima

glandular.
El estado de Celo.

Dijimos que el foliculo maduro ademas de provocar las mo-
dificaciones que ya hemos visto en el tractus genital, crea un
estado especial en el organismo hembra que facilita la fecunda-
cién. En efecto sabemos que en la mayoria de los ma:miferos las
hembras presentan un periodo de aparicién regular y de duracién
constante caracterizado especialmente por el apetito sexual ¥

conocido con ¢l nombre de celo.

Innumerables han sido las teorias que han pretendido 2xplicar
este fenémeno y larga la tarea de quienes pacientemente han
buscado las causas que lo determinan. También existen algunos
estudios con los cuales se ha querido explicar la correlacién que
hay entre las numercsas variaciones histolégicas del aparato ge-
nital y la producciéon del celo.

Se puede¢ afirmar, conforme a las experieneias que mas ade-
lante veremos la existencia de una accién directa del foliculo
maduro para provocar la apariciéon del apztito sexual.

Si la presencia del foliculo de De Graaf listo para romperse
determina la produccién de los fendmenos que vimos en todo el
tractus genital y desarrolla el apetito sexual; debe existir en ese
foliculo maduro un elemento o causa determinante de estas mo-
dificaciones.

Ahora bien como una vez roto el foliculo ¥ expulsado el hue-
vo desaparecen los signos anotados; preciso es admitir que la
ruptura folicular hace desapareccr el elemento que los ocasiona.

Courrier ha demostrado que el liquido folicular obra a la ma-
nera de una secrecién endocrinea y determina la aparicién del
estado que ya conocemos.

Algunos autores negaron la existencia de la accién humoral
en la produccion del celo, entre otros Ponchet v Pfluger quienes
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sostienen que con el crecimiento del foliculo se comprimen las
terminaciones nerviosas del paremquima ovarico y se provoca
una excitacién que trasmitida a los centros obra por via refleja
sokre el tractus genital. Laccasagne admite esta misma hipdtesis
v en un trabajo sobre la accién ejercida por los rayos X en el
ovario, dice que los foliculos maduros provocan el celo por sim-
ple accién mecdnica y nerviosa. Demostré que en algunos casos
los quistes ovaricos originarios de un foliculo de De Graaf y que
no contenian células granulosas eran suficientes para determinar
un celo prolongado.

Sabemos ademas que alguras hembras presentan una exalta-
ci6n morbosa del apetito sexual, es el estado de ninfomania que
se acompafia casi siempre de una evolucién quistica del ovario,
conforme 2 lo enunciado por Laccasagne. Sin embargzo esta teo-
ria nerviosa es anadmisible. En c¢stos casos lo que sucede sim-
plemente es que los ovarios quisticos o estos inmensos quistes
que han tenido por origen un foliculo y que han hecho desapa-
recer toda traza de estructura ovarica; encierran siempre liquido
folicular en cantidad variable v es gracias a la presencia de este
liquido que se observan los casos de celo prolongado, ain en
ausencia de los otros elementos ovaricos.

Antes de haber hecho el analisis quimico del liquido folicular,
se habian practicado numerosas experiencias de inyeccién tanto
vaginal como subcutinea o intravenosa, de una espccie a otra y

entre dos individuos de una misma especie.
Los resultados de estas experiencias podemos resumirlos asi:

1°. Si se introduce liquido folicular de mujer, de vaca o de otro
animal en la vagina de una curie o de una concja que se hallen
en completo reposo sexual, se p:rovoca al cabo de 48 horas la
aparicion del celo. No solamente las hembras aceptan al.macho
sino que a traves de todo el tractus genital se observa cada una
de las modificaciones que se presentaban en el momento prece-
dente a la ruptura del foliculo maduro. Los mismos resultados
se obtienen en las hembras impiberes y virgenes. -

20, Esta accién se extiende aun al traves de la placenta pues
verificando la misma experiencia en una hembra embarazada y
examinando la vagina del feto intra uterino extraido 48 horas

después se obscrvan los mismos fendémenos.
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3°. Si la inoculacién se hace al principio del embarazo se pro-
voca ¢l aborto.

40, Esta accién del liquido folicular se hace sentir no solamen-
te introduciendo directamente en la vagina (que es como obra
mas rapidamente) sino inyectandolo también bajo la piel.

” La Foliculina.

La accién manifiesta y los resultados constantes de estas ex-
periencias hicieron pensar que el liquido folicular debia contener
un principio activo v en efecto se ha logrado aislar un prdducto
que ha sido considerado como la sustancia activa y a la cual se
ha dado el nombre de foliculina. Su preparacién de una manera
general es la siguiente: se trata una cantidad determinada de Ii-
quido folicular, recogido en las mejores condiciones posibles, con
dos volimenes de alcohol a 95°. Sc¢ evapora esta mezcla suave-
mente y el residuvo seco se disuclve en éter sulfirico y se con-
serva dandole un grado de concentracién determinado, segin el
ensayo que se quiera llevar a cabo. Esta substancia es soluble
también en bencina o en acetona y parece ser una grasa neutra
o un cerébrosido.

La foliculina se considera pues como un producto de secrecion
endocrinea y presenta los caracteres que deben reunir las sustan-
cias de tal naturaleza: 1°. No tiecne especificidad zoolégica, en
efecto hemos visto que cualquiera que sea el animal donante, la
introduccién del liquido folicular determina la aparicién de los
fenémenos caracteristicos.

2¢. Especialidad organica, pues si otros liquidos, como el de
algunos quistes etc., pueden dar lugar a los mismos resultados
es debido a que esos liquidos contienen foliculina.

Por experimentacién se puede demostrar que la accion de la
foliculina se hace por intermedio de la sangre, es decir, que obra
a la manera de un producto de secrecién endocrinea. Se aprove-
cha para esto el epitelio vaginal del curi que es un excelente
reactivo. Normalmente, en las hembras impuberes, presenta dos
capas, una superficial formada por c*lulas mucosas y otra profun-
da caracterizada por la presencia de pequefios elementos pobres
en protoplasma. Cuando se¢ madura un foliculo en el ovario, se
produce una proliferacién de¢ la capa profunda del epitelio vagi-
nal, proliferacién que da por resultado la formacién de un cpi-

telio pavimentoso estratificado que rechaza hacia la cavidad va-
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ginal la capa de células mucosas que la cubre. Después de la
ovulacién cuando ya ha cesado la accién folicular, se observa una
descamacién de las células pavimentosas reformadas ¥ una intensa
invasion leucocitaria. Sélo subsisten las dos filas que se encuen-
tran situadas profundamente, la externa se carga de mucus y los
elementos de la interna se modifican de manera que vuelve a
reconstituirse ¢l epitelio tal como se encontraba primitivamente.

Practicando un ingerto de este epitelio en el térax del animal
e inyectando foliculina se ven aparecer las modificaciones que
anotamos durante la madurez del foliculo. No es esto solo, sino
que la concentracién de la hormona es indispensable para la
proliferacién del epitelio. Podriamos decir qu: las células consu-
men una cantidad determinada, pues cuando ¢ésta comienza a
faltar se ve aparecer la infiltracién leucocitaria y la descamacién
viene a indicar el fin de la accién horménica. Se ha llegado por

este medio a evaluar el grado de concentracién de la foliculina
en unidades curi.

Dijimos que la inyeccién de liquido folicular en las hembras
gestantes provoca el aborto: de ahi Parkes y Bellerby concluye-
ron que la foliculina inhibia la accién del cuerpo amarillo de
embarazo; pcio no es asi, pues como mas adelante veremos, el
cuerpo amarillo provoca una proliferacién glandular y desarrolla
el Utero: fenémenos que se conservan a pesar de la inyeccién de
liquido folicular. El aborto se provoca por una accién directa
sobre la musculatura uterina pues ya vimos al hablar de este
6rgano cuales son los fenémenos que experimenta su capa mus-
cular cuando existe en el ovario un folicuio maduro.

La accién de la foliculina no se limita solamente al aparato
genital y entre otras propiedades tiene una influencia marcada
sobre la glicemia y como a su vez la insulina modifica la mens-
truaciéon y dificulta la maduracién de los foliculos ovaricos en la
mujer, se llegd a pensar que la accién de las dos sustancias era
igual. Pero estudidndolas aisladamente se ha llegado a concluir
que su modo dc¢ obrar es muy diferente 1°. La insulina no tiene
ninguna accién sobre la hembra castrada. 2°. La insulina ni fa-
vorece ni impide la accién de la foliculina; aun se les puede
mezclar y esta Gltima siempre obra de igual manera. 3°. La in-
sulina no provoca el aborto como la foliculina. Luégo la accién

esterilizante de la insulina se manifiesta por el impedimento en
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la evolucién del foliculo, mientras que la foliculina no-‘tiene ac-
cién sobre este ultimo, ni inhibe el cuerpo amarillo. Si provoca
el aborto es como ya dijimos por su accién directa sobre el
musculo uterino.

Asi pues la presencia del foliculo maduro en el ovario prepa-
ra el organismo de la hembra para recibir el elemento fecundante.
El celo la incita a aceptar y en la mayoria de las veces a soli-
citar el macho, siempre dispuesto a llevar a cabo la unién se-
xual; la secrecion de la trompa y del dtero ejercen una accion
quimiotaxica positiva sobre el espermatozoide; ademas en algunos
animales como en el murci¢lago la secreciéon uterina sirve de
material nutritivo al espermatozoide que permanece durante
algin tiempo en el \tero antes de unirse al 6vulo.

El espesamieiito de la vagina transforma, en algunas especies,
una mucosa delgada y fragil en una tunica resistente que permite
la realizacién del coito sin que se produzca ningin traumatismo.
La glandula maraaria cuya evolucién es relativamente lenta co-
mienza a prepararse para la formaciéon de reservas nutritivas
destinadas al nuevo ser.

CAPITULO TERCERO
Ovulacién.
Es un fenémeno que lleva a cabo el foliculo de De Graaf roto
y que consiste en la expulsion del évulo fuera de la cavidad foli-
cular y en su caida sobre el pabel!lén de la trompa que recubre
el ovario. Se verifica de una manera irregular a intervalos pe-
riédicos, en via de una posible fecundacién. El mecanismo inti-
mo de la expulsién ovular comprende la ruptura del foliculo ¥

la expulsién del Gvulo,

Ruptura del foliculo.

Anteriormente a propésito de las modificaciones creadas por el
foliculo maduro vimos que el parenquima ovarico presenta una con-
gestién marcada especialmente en la zona medular. Esta congestion
central provoca una distensién periférica y una secrecién abundan-
te de liquor folliculi: de donde resulta un aumento de tension en
este liquido y un rechazo hacia la superficie ovarica del folicu-
lo cuya elasticidad ha llegado al maximun. La ruptura se verifi-
ca por el punto mas fragil, es decir, en la zona mas saliente de
le superficie ovarica (figura 7).
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Figura séptima.

Fxpulsion del évulo.

Por el pequeiio orificio de ruptura folicular comienza a salir
el liquor folliculi contenido al interior y que presenta una consis-
tencia semiliquida, en tanto que las células foliculosas sobre todo
las del cimulus proliger, se desprenden debido a la poca resis-
tencia de sus medios de unién. Algunos vesos sanguineos de las
tecas que se hallaban muy congestionados se rompen y dan lu-
gar a una pequefia hemorragia cayo objeto principal es el de em-
pwar hacia afuera ¢l liquido folicular, una parte de las células
foliculares y el évulo rodeado de la zona pelicida y de la corona
vadiata. Esta hemorragia se le llama expulsiva, visto el papel
que desempeiia,

El 6vulo cae en el pabelléon de la trompa que a la manera de
una cofia recubre el ovario y luégo sigue lentamente la via del
oviducto hacia el dtero. Es justamente en este recorrido que se
verifica la fecundacion.

HMaduracién del évulo.

Tal como lo hemos descrito no puede ser fecundado el 6vulo,
pues antes necesita llevar a cabo una reduccién cromatica que lo
ponga en condiciones hereditarias semejantes a las que tiene el
espermatozoide y es justamente la produccién de este fendmeno

REVISTA MEDICA DE BOGOTA—2
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que determina la maduracién ovular. Esta constituida esencial-
mente por dos carioquinesis sucesivas de las cuales resulta la ex-
pulsiéon de los glébulos polares, pequefias células que una vez eli-
minadas se alojan duranfe cierto tiempo entre el évulo y la zona
pelacida.

~ Estas dos carioquinesis no desprenden del &vulo sino peque-
filsimas partes de protoplasma nucleado dejando la totalidad del
deutoplasma. Son, pues, carioquinesis hetero homo’ tipicas que
dan por resultado la reduccién del valor cromatico a Nj2 crono-
somos; considerando 'a N como un numero correspondiente a una
especie determinada. Segin Winirvarfer y Oguma en la especie
humana equivale a 47 cromosomos pera el hombre v a 48 para
la mujer. El nimero especifico no es, pues, el mismo en los dos

SeX0S.
La ovulacion en las diferentes especies.

Este fenédmenc de la ovulacién no se hace siempre bajo las
mismas condiciones y gracias a los estudios practicacdos por Re-
gaud y Dubreuil se pudieron conocer las causas que lo determi-
nan en algunas especies. Las bellisimas experiencias llevadas a
cabo durante varios aifios por Regaud y Dubreuil, quienes estu-
diaron este fenémeno especialmente en el conejo, dieron la solu-
ciétn de uno de los problemas mas interesantes en biologia. Sus
conclusiones fuertemcente combatidas prevalecieron para llegar a
ser mas tarde el fundamento de una doctrina hoy generalmente
aceptada.

Después Courrier en sus estudios sobre el ciclo sexual confirmé
las investigaciones ya hechas y aclaré varios puntos que atun eran
materia de rudas discusiones.

Dejando a un lado las numerosas teorias que se idearon al
respecto, nos referimos sélo a los hechos demostrados y conside-
rarernos las hipdtesis que atin subsisten como meras premisas de
una conclusiéon a que bien pucde no llegarse.

Las circunstancias en las cuales se verifica la ovulacién no
son las mismas en todos los mamiferos. Citaremos algunas expe-
riencias realmente demostrativas que enseflan la manera como se
realiza este fenémeno en los conejos.

1.c Si dejamos durante algin tiempo varias hembras de este
animal aisladas de manera que se hayan pasado en ellas uno o
dos periodos de ceclo y luégo examinamos sus ovarios, no se en-
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cuentra en ninguno de elios, ni foliculos recientemente rotos nx
cuerpos amarillos que atestigiien la ruptura de los foliculos que
se han madurado durante las épocas de celo. Por consiguiente
en este animal la ovulacién no es espontanea.

2.2 Si se deja acoplar libremente una coneja en celo, se pa-
san 9 a 10 horas entre ¢l primer coito y la ruptura del foliculo.
La cronologia exacta de la ovulacién con relacién al acopla-
miento fue establecida por Barry quien examiné diferentes ova-
rios después del coito v buscé al mismo tiempo los huevos en
el oviducto. Encontré que 4, 6, 8, 8 y media, 9 v 9 v cuarto
horas después de realizada la unién sexual los foliculos muy tur-
gentes estaban aun intactos; al cabo de 10 y 11 horas los foli-
culos se habian roto. En otra observacién desde la novena hora
se habia verificado la ruptura. En otra coneja sacrificada 10 ho-
ras después del coito encontré dos huevos en el oviducto a 25
milimetros del orificio tubario vy dos foliculoe atin sin romperse.
De estos experimentos concluyd muy razonablemente que los fo-
liculos ovaricos en la coneja se rompen de 9 a 10 horas después
de practicada la unién sexual.

Pero, es realmente el coito la causa determinante de la rup-
tura folicular? La expericncia siguiente nos responde de manera
afirmativa a esta pregunta. Una concja en pleno periodo de celo
se presenté a un macho, tres dias consccutivos y durante uno o
dos minutos cada vez. La hembra manifesté siempre un vivo
desco de acoplar; pero se tuvo el cuidado de impedir la realiza-
cién del acto en el momento mismo. Al cuarto dia el estado de
excitacién venérea desaparecié y al quinto se practicé la laparo-
tomiaz. Al examen aparecieron los dOrganos genitales congestiona-
dos especialmente el ttero y las trompas que estaban inyectadas
de sangre vcenosa y negruzca; los ovarios también muestran sig-
nos de congestiéon pero sin ninguna desgarradura; en el derecho
se encuentrarr 7 vesiculas de De Graaf turgentes ¥ hemorragicas
pero intactas; en el izquierdo solamente una vesicula en el mis-
mo estado.

En varias experiencias llevadas a cabo en las mismas condi-
ciones por Coste obtuvo resultados distintos, pues encontré en
algunos animales los foliculos recientemente rotos y aun los 6vu-
los en la primera porcién de la trompa. Especialmente cuando
el celo se habia prolongado cinco o seis dias y que las ten-
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tativas de ccito habian sido numerosas. ;Cual es, pues, e! me-
canismo intimo de esta ruptura en el conejo? Al estado de liber-
tad sabemos que en estos animales, el celo es inmediatamente sa-
tisfecho por el acoplamiento; la fecundacién se produce v el ce-
lo desaparece en seguida. Estas observaciones de celo prolonga-
do son artificiales y dercuestran que los fendmenos congestivos
del ovario dan lugar a las hemorragias foliculares y excepcional-
mente a la ruptura. i

Luego la dechiscencia folicular es determinada por el estimu-
lo creado durante el acoplamiento. Artificialmente se puede lle-
gar al mismo resultado si la hembra por varias ‘entativas de
coito ha alcanzado un estado de excitacién prolongado e intenso
que tenga el mismo efecto que la unidon sexual.

Experiencias analogas han sido llevadas a cabo por Bischon,
Van Beuneden, Kensen, Kolliker, Sobotta y otros autores, quie-
nes han obtenido resultados semejantces.

Podemos, pues, concluir que: en el conejo la ovulacién no es
jamas espontanea; es siempre consecutiva al acoplamiento; se
efecttia generalmente de 9 a 10 horas .después del primer coito
y tiene por causa la excitacién venérea.

En los conejos aislados la ovulacién no se verifica jamés.

En la mujer la ovulacién es ciertamente espontanca; pero
parece admisible la influencia de la excitacién venérea y cuando
ésta tiene lugar en la época de la madurez folicular determiina
la ruptura del foliculo de De Graaf y evita ¢l aborto del 6vulo.

Estas condicicnes nos permiten separar del resto de los ma-
miferos, que tienen periodo de celo fijo y ovulacién provocada
por el coito, al hombre v a clertas especies de antropides con
ovulacién espontanea y la facultad de llevar a cabo la unién
sexual en todo tiempo.

Atrepsia folicular.

No todos los foliculcs evolucionan del mismo modo y la ma-
yor parte sufren antes de la madurez una degeneracién especial
llamada atrepsia. Por ejemplo, en la mujer el niimero de foli-
culos al nacimiento es de unos 50.000 a 70.000. A los diez afios
s6lo hay unos 20.C00 y al comienzo de la pubertad 15.000 aproxi-
madaiente. De estos sélo unos 300 a 400 llegan a madurarse,
es decir, un 6vulo todos los meses durante treinta afios de vida
genital.
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La atrepsia folicular adopta tipos muy variados, en algunos
casos es simple y se manifiesta por la desaparicién del Svulo ¥
la esclerosis de la teca interna o por latransformacién quistica del
foliculo. Otras veces se observae la degencracién hialina, grasosa o
granulosa del 6vulo. Con frecuencia se encuentran mitosis anorma-
les o rudimentarias que da por resultado la agrupacién de células
en forma de mérula. Es una especie de evolucién partenogenética.
La atiepsia que es un fenémceno normal puede en algunos casos
exagerarse por causas difcrentes; enfermedades generales, intoxica-
ciones, etc. Los raves X tienen una accién electiva sobre los
foliculos que estan listos para comenzar su desarrollo; en tanto
que los foliculos primordiales presentan una resistencia parti-
cular a la irradiacién, que explica la dificultad de la esterili-
zacion, por este medio, en los ovarios jévenes.

CAPITULO CUARTO
Cuerpo amarillo.

Vimos en el capitulo anterior que el foliculo de De Graaf
una vez llegado a su madurez se rompe va sea espontaneamen-
te como en la mujer 0 bajo la influencia del coito y durante el
periodo de cclo en el resto de los mamiferos. Después de la sa-
lida del liquido folicular junto con el dvulo y las capas celula-
res que lo rodeabian el foliculo sufre una retraccién que tiene
por causa la presiin ejercida por los tejidos vecinos turgentes y
en tensién. La superficie interna presenta un aspecto plegado y el
orificio de salida esta cerrado por un verdadero tapén de liquor
folliculi coagulado.

Las células foliculosas que formaban la capa granulosa y que
han permanecido in situ se multiplican considerablemente al mis-
mo tiempo que aumentan de volumen; en su protoplasma mues-
tra abundantes incrustaciones diversas y secreta un liquido se-
roso que va llenando la cavidad folicular y borrando los plie-
gues que se habian formado por el vaciamientc primitivo. En las
células de la teca interna observamos una reaccién semejante y
al mismo tiempo que se multiplican e hipertrofian, penetran al
foliculo acompafiadas de capilares rodcados de diversos elemen-
tos de naturaleza conjuntiva. Esta nueva invasién celular se
mezcla y confunde con las células foliculares primitivas.

Como se ve los elementos del futuro cuerpo amarillo tienen
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un doble origen y auncuando sobre este punto no estan acordes
todos los autores; parece que en la mujer la mayor parte del
4 ’ ~ . .

6rgano toma su orlgen en las células foliculares que persisten

después de la ovulacion.

Estructura del Cuerpo amarillo.

En la mujer el cuerpo amarillo adquiere su desarrollo com-
pleto aproximadamente 10 dias después de la ruptura folicular
v se presenta como una masa esférica de unos 20 milfmetros de
diametro que sobresale en la superficie del ovario (Ectropion
del cuerpo amarillo). En el centro se encuentra un ndédule sero
hemitico mas o menos coagulado (figura 8*.) a cuyo rededor con-
vergen cordones celulares; entre estas traviesas de células se
encuentran capilares sanguincos del tipo sinusoide acompafados
de tejido conjuntivo. Estos dos tdltimos elementos como ya diji-
mos no existian en el foliculo y s6lo después de su ruptura pe-
netran junto con las células de !la tcca interna.

El conjunto de este parenquima esta rodeado de una capa
conjuntiva que puede apreciarse netamente y que corresponde a
la antigua teca externa del foliculo.

Los elementos especificos del cuerpo amarillo o sean las cé-

lulas de luteina presentan en su con)unto el aspecto de un epi-

Cuer

Figura octava.
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telio. Son células glandulosas poliédricas, con sus limites muy
netos, tienen un protoplasma rico en cendriosomas y una arqui-
tectura francamente alveolar; encierran grasas y un lipocromo
especial la luteina. Poseen ademas segdn Riquier un aparato re-
ticular interno que se atrofia cuando la célula entra en regresion.

En la vecindad dei nicleo la masa protoplasmica se conden-
sa y encierra unos corpusculos centrales y la esfera atractiva.
Estas células presentan generalmente un solonicleo, peronoes raro
encontrar dos o tres; ln multiplicacién se hace siempre por mi-
tosis, s6lo al comienzo de su evolucion y generalmente en la
r)e[‘if&f[’;a (]Cl (’)l‘ganﬂ. Ulla VEZ (1LIC PSti’ln (}Csﬂl‘r()lla(las no se n]ul'
tiplican, solamente se hipertrofian y de manera notahle pues
llegan a presentar un volimen diez y doce veces superior al
primitivo.

Procesos de elaboracién y excrecidn comparadas.

Los caracteres de las células luteinicas son los de lav glan-
dulares pues no se observan en ellas figuras de carioquinesis,
siguiendo la ley de Prenant que toda célula que secreta no se
divide.

La estructura que acabamos de describir permite suponer que
se trata de un drgano de secrecidon interna. En efecto no existe
conducto excretor v los capilares abundantes se insintan entre
las céiulas dispuestas a recibir, los productos elaborados por la
actividad mitocondrial.

Los procesos de elaboracion y de excrecién glandular endo-
crincas del cuerpo amarillo han side el objeto de interesantes
estudios practicados por Van der Stich en ¢l murcié¢lago. La sin-
tesis de estos trabajos nos da a conocer como se verifican estos
fenémenos en el animal objeto de la investigacidn y permite
concluir de una manera semejante con respecto a las mismas se-
creciones en la especie humana.

El procesv de elaboracién se manifiesta en cl seno del cito-
plasma por la aparicién de granulaciones y de bolas grasosas
facilmente reconocibles por el acido dsmico. Después se trans-
forman en lipoides incoloros bajo la accién de! mismo é4cido.
Viene luégo el proceso de excrecidén que se efectia a la periferia
y entre las partes laterales de las células que forman verdade-
ros cordones o islotes glandulares. Entre ellos existen canaliculos
o especies de grietas intercelulares de contenido claro.
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Las vias destinadas a recoger estas secreciones son los linf4-
ticos; y esto se demuestra pues los caracteres histo quimicos del
producto que existe en los islotes y cordones celulares son igua-
les al que llena los espacios y capilares linfaticos vecinos.

Asi pues el cuerpo amarillo engendra durante su histogenesis
un producto seroso pregrasoso que se transforma en substancia
livoide durante la mayor parte de la gestacién. Estos procesos
de claboracién y excrecién son los mismos que se observan en
la glandula intersticial, sélo que en esta dltima hay elaboracién
lipoide sin formacién grasosa previa.

Dijyimos que estos estudios permitian concluir de una manera
semejante, no igual en el hombre pues en este dltirio no se han
encontrado hasta ahora en el cuerpo amarillo vias linfaticas ni
nerviosas de ninguna especie; tal vez la dificultad de practicar
los examenes histolégiros con las condiciones rigurosas que se re-
quieren no ha permitido hasta el momento poner de manifiesto
estos elementos; quizas un exdmen fortuito llevado a cabo en
circunstancias especiales nos descubra imagenes histolégicas nuevas.

Pertodo de regresién y transformacién del cuerpo amarillo en
Corpus Albicans.

Una vez que el cuerpo amavillo ha llegado a su periodo de
estado en la mujer evoluciona de una manera distinta segin que
el 6vulo haya sido fecundado o no. En el primer caso tenemos
el cuerpo amarillo de embarazo cuyos fenémenos veremos mas
adelante; en el segundo se le lloma cuerpo amariilo periodo
menstrual. La constitucién histolégica es la misma en ambos
casos. Estos ultimos presentan sus primcros signos degenerativos
a los 12 o 14 dias después de la ovulacién. Las células se trans-
forman en bloques homogéneos, pierden sus limites, sufren la de
generacién «rasosa y dan nacimiento a una capa protopldsmica
homogénea; en tanto que los nuclecos se vuelven pigndtices y
terminan por desaparecer completamente. Los primeros fendme-
nos de transformacién se observan en el centro y se asemejan a
la necrosis de coagulacién; pero a! mismo tiempo aparecen diver-
sos nucleos similares que poco a poco se van juntando. El tejido
conjuntivo aumenta y comienza a invadir esta masa protoplas-
mica bajo la forma de fibras mas o menos extendidas.

La trama conjuntiva se presenta plegada y festoneada couio el

o

tejido primitivo de manera que el corpus albicans aparece ccmo
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un cuerpo amarillo en el cual el tejido luteinico sc huhiera susti-
tuido un revestimiento colageno.

Una vez formado el corpus albicans se presenta microscépica-
mente como una pequeila masa blanca y redonda que se destaca
claramente del parenquima ovarico. Es un pequeiio nédulo fibro-
so aislado en !a superficie del ovario como un cuerpo extraiio y
que conserva la forma primitiva del cuerpo amarillo, pero que
no contiene vasos ni elementos celulares es sélo un conjunto de
fibrillas conjuntivas delicadas y abundantes.

El cuerpo amarillo menstrual pasa por dos periodos: uno de
desarrollo y otro de regresion; los fenémenos que determina son

distintos segin el estado en que se encuentre. Al primer periodo
se le llama fase anabdlica y al segundo fase catabélica.

CAPITULO QUINTO

Fendomenos orgdnicos determinados por la presencia del cuerpo
amarillo en el Ovario.

Seguiremos para mayor claridad el mismo 6rden que emplea-
mos en la descripcidn de la accién folicular y procederemos puaes
descendiendo del ovario hacia la vagina; estudiaremos luégo la
glandula mamaria. Dejaremos para el final de este capitulo la

" <
accion del cuerpo amarillo de embarazo.
Aceién Luteiniea sobre el Ovario.

El ovario presenta en este estado un aspecto distinto al que
ohservamos durante la madurez folicular, los fenémenos conges-
tivos desaparecen y los cortes muestran capilares normales sin
ningin signo de distensién como en la fase procedente; en la
sustancia medular especialmente vascularizada se apercibe mas
netamente esta regresion.

Accion luteinica sobre el Oviducto.

En el oviducto los fenémenos son semejantes y la fase lutei-
nica es para este organo un periodo de reposo. En la primera
parte o periodo anabdlico el proceso se madifica; aparece con
frecuencia un liquido albuminoso que en algunas especies esta
destinada a envolver el huevo en una capa de proteccién. En el
segundo o catabdlico la mucosa regresa para formar el tipo pri-
mitivo de epitelio con pestaiias vibratiles. En el conejo se ob-

servan muy claramente estas modificaciones.
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ccion luteinica sobre el dtero.
A lutei b { it

El dtero es el érgano sobre el cual se manifiesta mas notoria-
mente la accién del cuerpo amarillo. Vimos que durante la fase
o periodo folicular se observa un esbozo de cengestiéon e hiper-
trofia glandular y una secrecién tubo-ovariana que a veces llega
a ser abundante.

Una vez que el cuerpo amarillo se ha formado, determina en
el utero la hiperplasia de sus fibras musculares y In multiplica-
ci6n del epitelio. Los fenémenos secretorios se suspenden y la
mucosa se prepara a recibir el huevo sila fecundacién ha tenido
lugar.

Para estudiar las modificaciones que se llevan a cabo en el
utero tenemos que analizar los fendéraenos que se suceden duran-
te las dos fases de evolucion del cuerpo amarillo o sea durante
el periodo de desarrollo o anabdlico y durante el perfodo de re-
gresién o catabdlico. En el primero todas las actividades del ttero
se aunan para edificar la mucosa y una intensa reaccion decidual
prepara el terreno para la nidacién y para la nutriciéon durante
los primeros tiempos de un huevo cventual. Microscépicamente
hay en el dtero un aumento sensible de volumen que se mani-
fiesta en todas sus tunicas. El corién se espesa, la vasculariza-
ciéon es intensa, las numerosas invaginaciones del epitclio son
profundas y la congestiéon invade todos los tejidos (figura 9%.).

Estos fendmenocs llegan al maximun de intensidad aproximada-
mente ocho dias después de la ovulacién.

El periodo catabdlico o involuntario esta caracterizado por la
destruccién brusca del terreno cuidadosamente preparado para
un évulo cuya fecundacién no se llevd a cabo. La caida de la
mucosa uterina, que como dijimos se encontraba fuertemente
congestionada, determina en la mujer el fendmeno de la mens-
truacién que como vemos es tan sélo la demolicion del edificio
endometrial construido gracias al estimulo de las células lutei-
nicas.

El volumen del dtero disminuye lo mismo que el nimero y
la profundidad de las invaginaciones. Desaparece la congestion
y vuelven las paredes a su espesor y estructura normales.

En el conejo y ¢l curi esta segunda fase no es bien apreciable
pues la regresién se hace casi de una manera insensible; en cam-
bio en el perro se pueden seguir detenidamente estos fenémenos
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Figura novena.

vy estudiar facilmente las modificaciones histologicas que se van
presentando en este ciclo luteinico. Gerlinger quien ha hecho in-
teresantes investigaciones sobre la histofisiologia del dGtero en la
perra durante la fase anotada, nos describe estos fendmenos que
presentan una analozia wmuy marcada con lo que se pasa en la
mujer. Resumiéndolos podemos describirlos asi:

Durante ¢l periodo de desarrollo de los cuerpos amarillos, las
glandulas se alargan y apelotorian de tal manera que llega un
momento en aue la mucosa estd formada casi dnicamente por
tubos glandulares cerrados unos contra otros. Se pueden distin-
guir dos zonas en estos tubos: una superficial formada de crip-
tas rectas y cortas en las cuales las células glandulares se car-
gan de granos lipoidisos y aumentan considerablemente de volu-
men y una zona profunda constituida por las glandulas mas dila-
tadas y apelotonadas.

La zona periférica de la mucosa uterina presenta cavidades
glandulares distendidas por los productos de secreciéon.

Durante el periodo degenerativo del cuerpo amarillo la parte
de la mucosa que ha sufrido esta transformacién lipoidica se eli-
mina poco a poco y se transforma en una secrecién de aspecto

lechoso que escurre lentamente por la vagina. Es la menstrua-
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ci6én blanca del perro. Después de esta eliminacién la mucosa se
reconstituye a expensas de la zona glandu'lar profunda.

En resumen tenemos: la accién del cuerpo amarillo sobre el
Gtero no embarazado se manifiesta en dos formas: 1.* Durante
el periodo de desarrollo por la preparacién de la mucosa uterina
para anidar el huevo fecundado; y 2.* Durante el periodo de de-
generaciéon por la destrucciéon brusca del 4erreno preparado y su
regresiéon al estado primitivo. Esta segunda fase pasa desaperci-
bida en la mayor parte de los mamiferos. En la mujer y en al-
gunos antropoides se manifiesta por una hemorragia debida a la
ruptura de los capilares v vasos de la mucosa y constituye la
menstruacion.

Acciéon luteinica sobre la vagina.

Después de las modificaciones que presenta durante el perio-
do folicular y una vez pue comienza la fase luteinica, se observan
en el cpitelio de este conducto todos los fenémenos de regresion;
sus células aplanadas se infiltran de leucocitos y e! liquido vagi-
nal presenta abundancia de estos elementos v de células epite-
liales. Estas modifizaciones son apreciables en el curi y en el
ratén.

Accion luteinica sobre la glindula mamaria.

Sobre la glandula mamaria se contintan los fenémenos de
hiperplasia que yva vimos se iniciaban sobre la madurez folicular.
Pero en cuanto aparece la regresién luteinica todos los elementos
que se estaban preparando en via de una intensa actividad fun-
cional vuelven al estado primitivo.

Comprobacién de la accién luleinica sobre las modificaciones del
aparalo genilal.

Los fenémenos que hemos descrito en cada uno de los érga-
nos que forman el aparatc genital ¥y cuyva causa la hemos locali-
zado en el ovario podrian atribuirse a factores diversos. Las ex-
periencias mejor que los razonamientos podran decidir sobre los
puntos que dan lugar a opiniones encontradas.

Siendo los fenémenos uterinos los mas importantes de la fase
luteinica nos limitaremos a demostrar que ellos ticnen por causa
unica la accidén del cuerpo amarillo.

Vimos que en la coneja la ovulacién es provocada por el
coito v que ¢éste sélo se verifica durante el estado de cclo. Una
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vez roto ¢l foliculo, el huevo es fecundado y sigue su travecto
descendente a traviés de la trompa. Mientras tanto el Gtero se esta
preparando para recibirlo conforme a la descripcién que dimos en
el capitulo anterior.

Ahora bien: ;jcual es la causa determinante de estos fendéme-
nos preparatorios a la recepcién del huevo fecundado?

Pasemos en revista las diversas opiniones para demostrar la
inexactitud de ellas.

Se han querido designar como causas directas de estas mo-
dificaciones: 1.° El huevo fecundado; 2.° El coito mismo; 3.° La
excifacién nerviosa provocada natural o artificialmente durante
el celo; 4.° El espermatozoide; 5.° Diversos productos de secre-
cion de glandulas anexas.

Basta para rechazarlas hacer las experiencias siguientes que
son muy sencillas pero efectivamente comprobatorias.

Si seccionamos los canales diferentes del macho copulador se
provoca un coito c¢stéril que determina la ruptura folicular y la
formacién de un cuerpo amarillo con todo su cortejo de modifi-
caciones genitales. No es, pues, el huevo fecundado, ni el esper-
matozoide quienes deferminan los fenémenos mencionados. Tam-
poco es el coito ni la excitacion por ¢l provocada; pues si duran-
te ol celo rompemos con unas tijeras finas los ovisacos de un
ovario se forman (algunas veces) los cuerpos amarillos correspon-
dientes v se desencadena el ciclo uterino sin que intervenga nin-
guna de las causas anotadas. Per dltimo, no es debido a secre-
ciones diversas de las gldndulas anexas y tiene por causa Unica
la presencia del cuerpo amarillo. Para esto se destruyen cuidado-
samente con galvanocauterio todos los cuerpos amarillos forma-
dos 34 horas después de un coito infecundo. Al cabo de ocho
dias que es cuando los fendmenos llegan al maximo, se sacrifica
el animal v encontramos un udtero pequeiio, sin congestion, sin
ningun signo que indique actividad sexual. Como critica a esta
experiencia arguven que las lesiones ocasionadas por el galvano-
cauterio sobre el ovario inhiben determinadas secreciones de este
ultimo. Entonces se verifica la contraprueba en ofro animal colo-
cado en las mismas condiciones y al cual 34 horas después del
coito se le practican con el galvanocauterio tantas punciones co-
mo cuerpos amarillos haya en el ovario y aun mas grandes, pero
procurando no lesionar los vasos luteinicos. Ocho dias después se
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encuentra el dtero congestionado, aumentado de volumen y con
todos los signos de un pericdo de actividad sexual.

Queda, pues, demostrado, que es el cuerpo amarillo el que
determina los fenémenos preparatoriés a la recepcién del huevo
fecundado.

Ahora bien: una vez que el cuerpo amarillo dcgenera por la
ausencia de embarazo, las formaciones que estan bajo su depen-
dencia no pueden subsistir ¥ por eso en la mujer y en algunos
de los mamiferos vemos aparecer la menstruacién como indice de

la ruptura vascular provocada por la caida de la mucosa conges-
tionada.

Cuerpo amarillo del embarazo.

Cuando el évulo salido del ovario de una manera espontanea
o provocada es fecundado, el cuerpo amarillo presenta una evolu-
cién distinta de la que describimos anteriormente y por consi-
guiente sus manifestaciones no son las mismas. Este cuerpo ama-
rillo que continta su evolucién durante cierto tiempo del emba-
razo se llama cuerpo amarillo gestante para dictinguirlo de los
que se producen fuera de la gestacién y que son designados bajo
nombre de cuerpos amarillos periddicos. En los animales de ovula-
cién provecada sélo existen normalmente los primeros.

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

La estructura del cuerpo amarillo es la misma, no importa
cual sea su evolucién, sélo se aprecia como diferencia en el caso
de embarazo y durante el primer periodo de su evolucién, un au-
mento de volumen y una coloracién ligeramente palida casi blan-
ca de las células luteinicas, coloracién que se transforma poco a
poco en amarilla o naranja a medida que sus elementos celu-
lares se cargan de grasas neutras, de lipoides pigmentarios y
de luteina. Estas modificaciones aparecen en la segunda mitad
del embarazo cuando el 6rgano ha entrado en regresién. Después
del parto, los fenémenos de esclerosis se manifiestan de la misma
manera que en el cuerpo amarillo.

Adeccion del cuerpo amarillo de gestacion.

La acccién del cuerpo amarillo de embarazo se manifiesta no-
toriamente sobre el tdtero y sobre la glandula mamaria y se puede
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considerar como una fase anabdlica prolongada.

Los trabajos llevades a cabo por la sefiorita Niskonbina y pre-
sentados en su tesis de grado nos muestra la manera como se
manifiesta esta accién luteinica sobre el dtero de conejas em-
barazadas. Sus experiencias se basan en los diferentes trabajos
realizados hasta entonces especialmente por Frankel. ILos resulta-
dos son los siguientes:

1.° Si se practica por medio del galvanocauterio la destruccién
de los cuerpos amarillos en el ovario de una coneja embarazada,
los resultados serdn variables segin la época de! embarazo. Si se
destruyen en los siete primeros dias y se examina el Gtero suce-
sivamente, se observa que el huevo no se ha fijado sobre la mu-
cosa uterina.

La destruccién del cuerpo amarillo durante este primer perio-
do impide, pues, el que se lleve a cabo la recepcién del huevo.

2.2 Si se destruye el cuerpo amarillo entre el 7. y 15.° dia del
embarazo, los huevos ya fijados sufren una verdadera reabsorcién
en el seno de la mucosa que los contiene.

Pasado este término que corresponde a la mitad del periodo de
embarazo en el conejo, la cauterizacién aislada del cuerpo amari-
llo no tiene ninguna consecuencia y el huevo continda su desarro-
llo normal.

Luego en el conejo el cuerpo amarillo de embarazo tiene (en-
tre otras) la funcién de anidar el huevo fecundado e impedir su
reabsorcién por la mucosa uterina durante la primera mitad de la
gestacion; es decir, mientras sus elementos no muestren fendémenos
de degeneraciéon. La accién del cuerpo amarillo de embarazo sobre
la glandula mamaria se manifiesta lo mismo que sobre el utero
durante ¢l periodo de actividad o fase] anabdlica prolongada. En-
conframos, en efecto, que las glandulas mamarias del conejo pre-
sentan dos fases distintas durante el embarazo. La primera o fase
de desarrollo gravidico, ocupa la primera mitad de la gestacién y
estd directamente influenciada por el cuerpo amarillo anabédlico
que obra, segin el proceso que ya vimos a propdsito del cuerpo
amarillo periddico, pero méas intensamente, pues su accién es mas
prolongada. Se observa un aumento de voluren y el érgano va
creando el material celular que necesita para mas tarde. La se-
gunda fase o fase glandular gravidica se caracteriza por fenémenos
cada vez mas activos a medida que se acerca el fin del embarazo.
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La multiplicacién de los elementos glandulares se suspende; pero
los fenémenos de hipertrofia se acentian sobre las cflulas yva for-
madas. Las experiencias realizadas a propdsito de los fendmenos
uterinos, dan los mismos resultados sobee la gldndula mamaria v
demuestran la accién del cuerpo amarillo.

De los diversos resultados que hemos visto a propisito de las
actividades del cuerpo amarillo se desprenden varias conclusiones,
algunas de las cuales han sido demostradas practicamente; otras
quedan aun en e! terreno de las hipétecis y abren un campo vasti-
simo a la investigacién sobre este punto.

Sabemos que la presencia del cuerpo amarillo inhibe la madu-
racién folicular en el ovario y por consiguiente crea un estado de
esterilidad que puede prolongarse durante un tiempo mas o menos
largo. Se necesita la degeneracion o regresi’n completa de las cé-
lulas luteinicas para que el foliculo de De Graaf comience a ma-
nifestar fenémenos de maduracién. Por ero durante el embarazo

no se verifica la ovulacion.

Se observan algunos casos de esterilidad frecuentes en deter-
minados animales como en la vaca y que son debidos a la persis-
tencia anormval de un cuerpo amarillo. La supresion de éste per-
mitira la ovulacién y hard desaparecer la esterilidad. A su vez se
anula la fecundacién de las aves, inyvectandoles extracto de cuer-
po amarillo de mamifero que inhibe la ovulacidn. Algunos inves-
tigadores han negado esta accién y arguyen para ello, la existen-
cia en ciertos animales de varias generaciones de cuerpos amari-
llos. Lo que sucede en estos casos es que los elementos luteini-
cos existentes nc son activos v esto se demuestra faciimente ha-
ciendo una coloracion vital en el ratén, animal que presenta fre-
cuentemente este caso. Se emplea el azul diani! intraperitoneal.
Al examinar los ovarios se nota que las células luteinicas de los
cuerpos amarillos recientes no se coloran; solamente las degenera-
das toman el colorante. Luego es necesario que el cuerpo amari-
llo haya sufrido la regresién completa para que el foliculo pueda
desarrollarse.

Tiene ademas el cuerpo amarillo otra accién no menos intere-
sante; es el poder neutralizante sobre la hormena folicular. Para
demostrarla basta practicar cuotidianamente inyecciones de foli-
culina en ratas castradas y en ratas normales. Sabemos que esta
hormona tiene la propiedad de desencadenar el apetito sexual y
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de colocar al animal en estado de celo. Las ratas castradas se
mantienen continuamentc en este estado mientras se esté in-
yectando la Lormona. En las normales se observa un reposo
peri¢édico a pesar de las inyecciones que corresponde a la pre-
sencia del cuerpo amarillo.

Conociendo la accién directa del cuerpo amarillo sobre la fi-
jacién del huevo y en vista de los resultados que describimos a
propésito de las experiencias practicadas por la seforita Niskon-
bina; Lichivitz prepard un suero inyvectando intraperitoneslmentc
al conejo una emulsiéon de cuerpos amarillos de vaca y aun cuan-
do la toxicidad es muy marcada obtuvo buenos resultados aumen-
tando muy lentamente¢ las dosis luteinicas. El suero de este co-
nejo asi preparado, tendra desde luégo una accién citolitica
anti-luteinica que podra aprovecharse en circunstancias diversas.
Creemos que una vez dosificado provocara el aborto en los pri-
meros tiempos del embarazo, ya impidiendo la fijacién del huevo
yva determinado su reabsorcion. En algunos casos como en la
osteomalacia podria ensayarse, una vez que el embarazo haya
pasado de cuatro o cinco meses; es decir cuando la supresién del
cuerpo amarillo no provoque el aborto. Posiblemente estos anti-
cuerpos luteinicos obrarian de un modo terapéutico semejante al
producido por la castracién. Seria también interesante ensayarlo
en el vémito incocrcible, si admitimos la opinién de algunos
autores que atiibuyen esta enfermedad a un exceso de secrecio-

i
nes luteinicas.

Hormona Luleinica.

Puesto que el cuerpo amarillo determina toda esta seric de
fenémenos preciso es admitir que su accién se ejerce por inter-
medio de una hormazona luteinica.

El método de los ingertos de cuerpo amarillo y el de las in-
yecciones con exfractos del mismo &érgano, en animales previa-
mente castrados no han podido efectuarse en condiciones satis-
factorias y sus resultados hasta el momento no dan asbsoluta
garantia.

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

Para ellos s6lo hay una hormona sexual hembra que es la fo-
liculina la cual determinaria todos los fendmenos morfolégicos y

REvVISTA MEDICA DE BOGOTA—3
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funcionales del tractus genital durante la vida sexual y que seria
secretada sucesivamente por el foliculo, el cuerpo amarillo y la
placenta.

Desgraciadamente es inaceptable la manera de pensar estos
autores; pues aun cuando sus teorias facilitarian la solucién de
este problema no pueden admitirse dado que las demostraciones
comprobadas por numerosas experiencias estan en contradiccion
con dichas hipétesis. Vimos en efecto que la foliculina y el cuer-
po amarillo obran de manera distinta sobre el tdtero; la primera
tiene una accién directa sobre el sistema muscular; en tanto que
el segundo manifiesta su accién sobre la mucosa.

Seria también un absurdo negar la accién del cuerpo amarillo
sobre los fenémenos de recepcién del huevo fecundado después
de las demostraciones practicadas con resultados absolutamente
positivos pues como vimos la foliculina es incapaz de reemplazar
el cuerpo amiarillo en estos fenémenos porque su funcién es muy
distinta. Vimos también que no sélo no pueden reemplazarse,
sino que por el contrario la presencia del cuerpo amarvillo inhibe
e! crecimiento del foliculo de De Graaf v vimos también la accion
neutralizante del cuerpo amarillo en presencia de la hormona fo-
licular. Por consiguiente es posible admitir con los autores men-
cionados la existencia de una hormona sexual.

CAPITULO SEXTO
La Gliandula intersticial del Ovario.

Se ha dado este nombre a un conjunto de células volumino-
sas cargadas de productos lipoides y que se encuentran situadas
en el conjuntivo ovarico, entre los foliculos ¥ los cuerpos ama-
rillos y que se extienden hacia la zona medular. Se le ha dado
el nombre de glandula por la morfologia glandular de estas cé-
lulas y no porque se les conozcan realmente estas funciones.
Touneux les dio el nombre de células intersticiales del ovario
por su semejanza con las del testiculo.

El desarrollo de este conjunto celular se hace de una manera
diferente segin las especies y en algunas llega a faltar totalmen-
te como sucede en la mujer.

Koelliker ha mostrado que estas células se desarrollan consi-
derablemente alrededor de los foliculos atrépsicos y que estos
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junto con el elemento conjuntivo dan origen a un falso cuerpo
amarillo. Poco después se modifica bajo la influencia del creci-
miento de los foliculos vecinos: cambia de forma y se dispone en
cordones de células intersticiales.

Regaud y Policard emitieron la hipdtesis que estas células eran
agentes de una secrecién interna desconocida, basandose para
ello en las variaciones de cromaticidad de los ntcleos v en la
presencia de incrustaciones lipoidicas diversas en el seno de su
protoplasma. Champy niege la posibilidad de una sccrecién in-
terna v dice que es s6lo un tejido de nutricién.

En cuanto a la evolucién de estas células en el ovario del
conejo se ha comprobado que es comparable a la que sufren las
células intersticiales del testiculo en la rata y podemos por con-
siguiente distinguirle cuatro estados: joven, adulto, senil y de-
crépito.

En el estado joven los nicleos son poliformos, su protoplasmia
encierra muy poca grasa, la morfologia es irregular y los Iimites
celulares no bien precisos. '

En el estado adulto los elementos mas abundantes y desarro-
llados se disponen en grupos o cordones rodeados de capilares,
sin que haya por esto una disposicién ordenada con relacién a
estos vasos como sucede en el higado por ejemplo. Las células,
voluminosas tienen sus limites bien netos; el protoplasma pre-
senta vacuolas que contienen gotas lipoidicas. (Fig. 10).

Fn el estado senil {las células son atin mas grandes y se en-
cuentran distendidas por formaciones intraprotoplasmaticas. La
estructura es la misma que en las precedentes, pero los alveclos
son mas grandes, la célula ha acumulado el maximum de sus pro-
ductos de secrecion. El nicleo es nienos rico en cromatina.

En el estado decrépito se pueden presenter las células como
enormes globos cuyo nicleo deformado estd desprovisto de cro-
matina o también como pequefios elementos de protoplasma in-
tensamente coloreable por 12 eosina y cuyo nicleo generalmente
ha desaparecido.|

En los tres estados se observa en el protoplasma peri nuclear
un diplosomo que se colora facilmente por la hematoxilina férrica
¥y que esta constituido por dos granos desiguales y casi contiguos.
Este elemento se encuentra ¢n diversas especies celulares; pero
hasta ahora ignoramos su significacién.



Figura décima.

Firiologia de la Glindula Intersticial.

Sabemos por los trabajos de Bonin y Aucel que las células in-
tersticiales del testiculo tienen bajo su dominio la conservacion
de los caracteres sexuales secundarios en los machoc aspermats-
genos. No podemos concluir por esto que las formaciones bauti-
zadas con el mismo nombre en la hembra tenszan la misma fun-
cién. Sin embargo se observa que si se aisla durante algin tiempo
una coneja del macho, la glandula intersticial regresa v que por
el contrario el contacto permanente de los dos sexos determina

un aumento.

El cclo, la ovulacién y la fecundacién son independientes del
desarrollo en esta glandula.

Tampoco se observa ninguna relacién con el estado de emba-
razo. Parece que existe una correlacion entre el desarrollo de la
glandula intersticial de una parte y el pesoy la edad del animal
por otra. Una coneja jéven de 11/ a 2!'/z kilos tiene una glan-
dula pequena, en cambio los adultos y de un peso que reside
entre 3 y 4 kilos tienen una glindula desarrollada. Aun cuando
no existen relaciones estrechas entre la vida genital y el des-
arrollo de las células intersticiales si se observa y se¢ puede con-
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cluir que una gliandula intersticial desarrollada iudica un estado
de plena madurez sexual.

Conclusiones.

De los distintos hechos jue hemos descrito en el curso de

este trabajo podemos concluir:

1% Que la presencia en el ovario de un foliculo maduro y listo
para romperse determina en el organismo una serie de modificaciones
destinadas a facilitar el coito y la fecundacién y crea ademds un es-
tado especial de apetito sexual o celo mas o menos marcado segtin
las especies. Estos fenémenos son debidos a la accion de la foliculina,
elemento activo del liquido folicular, cuyas propiedades fisicas y qui-
micas son conocidas y que se consideran como un producto de se-
crecion interna.

2°. La ovulacion o expulsion del o6vulo que sigue a la fase pre-
cedente se hace de una manera espontinea o provocada.

En todos los mamiferos, excepcion hecha de la mujer y de algunos
antropoides, la ovulacion es provocada por el coito y este sélo se
verifica en el estado de celo; es decir cuando los foliculos estan ma-
duros y listos para romperse. La causa determinante de la ruptura
folicular es la excitacion genésica ya sea provocada por la copulacién
o artificialmente.

En la mujer la ovulacién es espontanea y se lleva a cabo de una
manera periodica y regular. Sin embargo no se puede negar la accién
del coito y cuando este es practicado oportunamente determina la rup-
tura inmediata del foliculo maduro.

3° La evolucion del cuerpo amarillo se divide en dos periodos;
el primero de desarrollo o periodo anabdlico que en la mujer dura
aproximadamente doce dias; y el segundo de regresion o catabdlico
que continda inmediatamente al anterior. Cuando tiene lugar el em-
barazo el cuerpo amarillo persiste, prolongando su periodo anabdlico
hasta el 3° o 4° mes; pasados los cuales comienza el periodo cata-
bélico que sélo se termina con el parto.

4°, La accién del cuerpo amarillo es diferente segilin que se en-
cuentre en uno u otro de los periodos citados. En el primero o fase
luteinica activa observamos como para la fase folicular una serie de
modificaciones en el tractus genital; pero al paso que en esta tltima
todo se dispone para favorecer la fecundacién; durante la fase anabo-
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lica del cuerpo amarillo, los fenémenos que se desarrollan, especial-
mente en la mucosa uterina tienden a facilitar la recepcion del huevo
fecundado y a crear los medios nutritivos para el sostenimiento del
nuevo ser.

5°. El periodo catabdlico del cuerpo amarillo estd caracterizado
por la suspension de todos los fendmenos constructivos que se habian
iniciado en la fase anterior y por la regresién al estado primitivo de
los tejidos y elementos alterados. Esta regresion se hace de una ma-
nera brusca y determina en la mujer y en algunos antropoides la he-
morragia menstrual ocasionada por la caida 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 reabsorcion.
Al mismo tiempo obra sobre la glindula mamaria que comienza a
desarrollarse hasta adquirir elementos glandulares en abundancia. Del
cuarto mes en adelante la persistencia del cuerpo amarillo en regre-
sion impide la maduracién de nuevos foliculos.

7°. A pesar de que algunos autores la niegan es preciso admitir
la existencia de una hormona luteinica. Las investigaciones histo fisio-
l6gicas que se hacen sobre este cuerpo amarillo ponen de manifiesto
cada dia nuevas propiedades y crean orientaciones de gran interés
desde el punto de vista terapéutico.

8“. La glandula 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. S6lo 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 cientificos sobre histofisiologia del ovario, no es admisible
el diagnoéstico global de insuficiencia ovarica. Preciso es estudiar de
una manera atenta y detenida cual de las dos grandes secreciones se
verifican anormalmente y deferminar si los disturbios orgdnicos estdn
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 LEYVA PEREIRA

Sefior Presidente de la Academia Nacional de Medicina; seno-
res académicos:

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

En Bogota, como en las tierras calientes y templadas, usan
las gentes desde tiempo inmemorial, la panela como tépico en las
heridas y en las dlceras. El hecho mismo de que con el transcur-
so de los afios y con el acercamiento a los centros de mayor ci-
vilizaciéon o de mejor cultura, en donde de paso sea dicho no acep-
tamos sino aquello que vemos en volumenes, ojalad no escritos en
nuestro idioma, todavia se emplee este método de tratamiento,
seria argumento suficiente para probar que algo debe haber en €l
de bueno, cuando ha resistido al tiempo, por una parte, y al
olimpico 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 comun
en la medida de sus fuerzas, los médicos debemos trabajar por-
que nuestros compaifieros, 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, sefiores académicos, no os fijéis



“Graceas  DESENSIBILIZACION™Ga~otcos

A LOS CHOCS

PEPTALMINE

MIGRANIAS POSOLOGIA URTICARIA

TRASTORNOS DIGESTIVOS 2"“““”3{”;";2‘;‘;“E,glj‘;’;g:‘;’g:{";lg & S RGOS G
POR ASIMILACION DEFECTUOSA PRURITO.ECZEMAS
N |+00r0101r¢ e Droduils SCIENTIA 21 Rue Chaptal Paris 9% BEDER

GRAGEAS EEEEEN | :boratoire des Produits SCIENTIA 21.rue Chaptal Paris 9 INNEE GRAN U LADOS

PEPIALMINE

TRASTORNOS INSUFICIENCIA
HEPATO -BILIARES ( :O AGOGO
COLITIS L MIGHAN IAS

MIGRANIAS
IR P0S0L0GIA < S OE GADA UNA OF LASS Somtond

== ==

VITASTERINE
BYLA
VITAMINA D estandarizada

Reemplaza el aceite de higado de bacalao
en todas sus indicaciones.

Tratamiento del Raquitismo.
Trastornos de la Osificacién y Denticién

Convalecencias.

De venta en todas las Droguerias y Farmacias

Agentes Generales:
Pannier & Prevosteau - Calle 15, No. 72.
APARTADO 1063—BOGOTA




Insuficiencias Hepaticas

MI As Reconstitucion de los

ANE GLOBULOS R0OJOY

ADULTOS
E

INFANTES
Ninguna
Contra Indicacion

TRA'I‘AMII%N(;I"Q IE):E WHIPPLE
HIGADO DE BECERRO

-Presentacion - : \\ ABSORCION
ADULTO0S:(agas de 6ampolletas FA CIL
1 Ampolla 10 =125 grs. de higado
| INFANTES: Caja de 12 ampolletas N\ TOL ERANCIA
1 Ampolla 2% 25 grs. de higado '\

PERFECTA
— DOSIS — AT
12 Jampolletas por dia
=it llepafro
EN AMPOLLAS BEBIBLES

Muestras y literatura:A.Rolland, 3| Rue de Francs Bourgeois, Paris.

—

Anemias Palustres
Agentes exclusivos para Colombia:
BERNARD PAULY
Apartado 649 - Bogota.



— 169 —

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 pequeno esfuer-
zo nacienal.

Desde hace mas o menos ocho afios, vengo empleando la pa-
nela como desinfectante en algunos casos de clientela y en mi ser-
vicio del Hospital de San José. Obtuve la convicciéon de que es
un gran desinfectante por haber presenciado la curaciéon de una
bestia horriblemente herida por un alambre de pGas e infectada
hasta lo mas, como que la tragedia ocurrié en una corraleja enlo-
dada, es decir, inmunda, quirargicamente hablando; quise hacer
matar el animal, tan grave me parecid, cuando lo vi ocho dias
después del accidente, durante los cuales lo habian lavado con
una solucion de creolina en agua hervida. Alguien aconsejo que
se le aplicara panela y con gran sorpresa pude observar lo rapi-
damente que las heridas limpiaron y el animal sano.

Este hecho y el comprender las mas elementales nociones de
la destilacién alcohdlica, me llevaron a usar la panela seguro del
éxito. En un principio no me preocupé por hacer un estudio a
fondo de la cuestién; el topico servia, me daba absoluta cuenta
de por qué desinfectaba, pero no veia necesidad aiguna de mor-
tificarme escribiendo un trabajo ni menos de mortificar a nadie
oyéndome. Pero el 1.° de septiembre de 1932 llegd, desgraciada-
mente para nosotros, y desde ese momento puse a trabajar un
equipo brillantisimo a cuya labor se debe unicamente el mérito
que pueda tener, si es que lo tiene, esta comunicacién. Los exa-
menes bacteriologicos diarios, cuyas laminas pongo a vuestra dis-
posicién, son obra de la senorita Rosita Patifio Gaitan, dignisima
hija del Alcalde de esta ciudad, las historias, ensayos de culti-
vo, curaciones, etc., fueron llevados con todo rigor por los sefio-
res doctor Venancio Rueda, Eduardo Cubides Pardo, Jorge Sua-
rez Hoyos, Luis Davila Tello y por las sefioritas Isabel y Matil-
de Camacho Carrefio, Olga Salazar, Inés Rubio Marroquin y las
Reverendas Hermanas de la Caridad San Sergio y Rosa del Sa-
grado Corazén. A todos ellos quiero darles publico testimonio de
gratidud y aprecio.

Interminable me haria si pretendiera siquiera resenar 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-
clorito de soda y las de fenol entre los liquidos; en pomadas em-
pleamos el yodoformo y el bismuto en combinaciéon llamada Bipp;
la Poliantiséptica de Reclus, enantes en boga, ha perdido bastan-
te de sus fueros.

Dakin dice: ‘“Para que un desinfectante dé resultados tutiles
en el tratamiento de las heridas infectadas, es necesario tener en
cuenta, ademas de su accion microbicida, muchos otros factores
como son el poder irritante de la substancia, su toxicidad, su solu-
bilidad, su capacidad de penetracion en los tejidos y la manera
como €l reacciona con las materias proteicas y los otros elemen-
tos que forman el organismo’’. A esta condicidbn agregaré una
desgraciadamente también importantisima, que necesariamente no
puede ser considerada por el quimico del Instituto Rockefeller y
es el costo del medicamento. Para llenar las condiciones arriba
dichas Dakin purific6 el agua de Javel, que como todos sabemos
es una solucién de Hipoclorito de soda, reconocida como deslnfec-
tante pero irritante por tener una composicion variable y algu-
nas veces alcali libre o cloro, caso en el cual, es caustica para los
tejidos. Dakin disminuy6 estos peligros, sin menoscabar la accion
bactericida, neutralizando la formacién de soda caustica por la
adiciéon de una cierta cantidad de acido boérico. Tal es el llamado
‘Licor de Dakin” aplicado por nosotros de una manera por lo me-
nos tan empirica, 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 titulo de miem-
bro de la Academia Nacional de Medicina, presentando si acaso
un trabajo de divulgacién, despojado de todo tecnicismo, permi-
tidme, sefiores, que aclare a quien me lea lo que ya desde Com-
piegne habia escrito al Repertorio de Medicina y Cirugia con auto-
rizaciébn del mismisimo profesor Carrel, el afio de 1916.

Carrel adopté el liquido de Dakin como desinfectante; con €l
esterilizaba las heridas en mas o menos tiempo y entonces las
suturaba. El cerrar las heridas fué lo que preconizé Carrel y de-
mostré que esto se podia hacer no sélo con la solucién de Hipo-
clorito 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. Sesién del 2 de agosto de 1915. Presse
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Medicale, nimero 46, mismo ano). El método Carrel-Dakin entre
nosotros y en la misma Francia, con raras excepciones, no ha sido
practicado integramente. Tuve el honor de permanecer en Com-
piegne aprendiendo el sistema. En la Ambulancia Americana,
lo usadbamos tal como es. En las organizaciones francesas menos
ricas, su empleo no era, ni con mucho, perfecto, y entre nosotros
jamas he logrado otra cosa que una irrigacion mal hecha de la herida
v mejor de cobijas y colchones; hay que confesarlo, nuestro inci-
piente personal de enfermeria necesita mucho todavia para tener
una mediana conciencia profesional y los conocimientos necesarios
para hacerse medianamente ttil. El método de Carrel, empleando
el Licor de Dakin, puede hacerse con personal del Instituto Rocke-
feller. Pudiera ser que el método de Carrel lograramos 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 gravisimas hemorragias secundarias,
inconveniente éste reconocido al Hipoclorito por sus autores
mismos. Esta sola condiciébn es enormisima: y no puede obje-
tarseme falta de experiencia, pues una de las observaciones,
herido con bala de gras en la tristemente célebre hacienda de “‘El
Canaveral”” y llegado el enfermo al Servicio cinco dias después del
accidente, infectadas las heridas de tal manera que se lleg6 al ex-
tremo de no poder ligar una arteria y fue necesario dejar pinzas;
la panela no produjo, como se esperaba, ningin accidente por las
razones que expondré mas adelante, el resultado fue brillante: alli
donde el Hipoclorito lo contraindican formalmente todos los auto-
res, inclusive Carrel. Ademaés, v en éste ya varios cirujanos han
empleado la panela, en las Osteomilitis trepanadas su aplicacion
ha demostrado ser hemostatico; cuando veamos por qué desinfec-
ta, creo nos convenceremos que la teoria concuerda con la practica.

Las curvas de desinfeccidon que os presento hechas por la sefio-
rita Patifio y controladas por el doctor Venancio Rueda, me pa-
recen no diferenciarse de las que trae Lecompte Dehelly en el li-
bro llamado “Desinfecciéon de las heridas por el método de Carrel”.

Por mi parte no he suturado heridas tratadas con panela, por-
que las estudiadas hzn sido muy graves para intentarlo, pero si
he hecho lo que pudierallamar la confirmacién biolégica, sembran-
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do con éxito ingertos dermo-epidérmicos en una vasta herida de
bordes atonos tratada por panela; y todos sabemos que la condi-
cion 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 toxica, es tan soluble
como lo mas y no causa ni puede causar dafio alguno a ninguno
de los componentes del organismo. El agua oxigenada, para mi,
no tiene otra ventaja, sino que al formar espuma desprende fa-
cilmente la curacién.

Las soluciones fenicadas son mejores, pero son toxicasy 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. (Opiniéon de Armand, Tuffier y Marion). El bismuto-yodofor-
mo combinados con parafina son magnificos desinfectantes pero
tienen que ser quimicamente puros para que no sean tOXicos 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 dificil su empleo
tal como se encuentra en el comercio.

La panela que no quema, ni embriaga, que es de facil trans-
porte, que es alimento y producto esencialmente nuéstro, puesta
en una herida, en presencia de los exudados de ésta, y a unatem-
peratura superior de 3V 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 Quimica, Vila Brufio las nociones generales so-
bre alcoholes y fermentaciéon, que creemos sea util recordar.

ALCOHOLES
Propiedades generales.

Dumas y Peligot habian observado que existia analogia entre
las propiedades y reacciones del espiritu de vino y el espiritu 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. Teoricamente los alcoholes se derivan de los carburos, y
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entre sus caracteres esenciales, esta la de ser compuestos neutros,
que reaccionan con los acidos con eliminacién de agua y formacién
de unos compuestos también neutros llamados ésteres.

Los alcoholes desprenden poquisimo calor al contacto de los
acidos y sus afinidades son mucho menos enérgicas que en el caso
de las bases, porque éstas, aun las mas simples como la potasa, la
soda, son solidos a la temperatura ordinaria, son causticos enérgi-
cos, son bases fijas mientras que los alcoholes son liquidos, neutros
para los reactivos coloreados y son volatiles.

Seglin que la sustitucion del hidrogeno por el oxidrilo, es decir, por
el OH se verifique en un atomo de H del grupo CH 3, del grupo
CH 2 o del grupo CH, el alcohol se llamara primario, secundario o
terciario; la diferencia entre estas tres clases de alcoholes no es-
triba solamente en su grupo funcional puesto que también se di-
ferencian por sus productos de oxidacién; el alcohol primario por
la accion de un oxidante, pierde 2 atomos de hidrogeno los cuales
entran a formar agua y se obtiene un aldehido; los alcoholes se-
cundarios al oxidarse pierden también 2 atomos de hidrégeno y
dan origen a una cetona. Los terciarios al oxidarse se cortan en va-
rias partes que tienen funciéon acida si la oxidacion es suficiente;
cada uno por consiguiente tiene menos carbono que el alcohol ter-
ciario que se ha sometido a la oxidacion.

ALCOHOL ORDINARIO
Propiedades fisicas y quimicas.

El alcohol ordinario se llama también alcohol etilico, hidrato de
etilo. Era conocido desde el siglo XVI. Entre sus propiedades te-
nemos la de ser un liquido incoloro de olor agradable, de sabor
caustico, muy volatil que hierve a 78° que solidifica a 130°, de
una densidad de 0.808. Es muy avido de agua, al mezclarse con
ella produce elevacidén de temperatura y contraccién de volumen;
mezclado con hielo puede producir un descenso de temperatura de
37°. Disuelve un gran numero de cuerpos: esencias, resinas, acei-
tes y cuerpos grasos, yodo, acido bérico, potasa y soda caustica,
varios cloruros y nitratos y varios gases. Fija la sangre.

Preparacion.—Puede hacerse por transformaciéon del etano; por
sintesis total partiendo del C. y del H segtn Berthelot; por accién
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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cién de liquidos azucarados que han experimentado la fermenta-
cion alcohodlica. La fermentacion alcohdlica, transforma la gluco-
sa (azGcar de uvas) y maltosa en gas carbonico y alcohol. El
azlcar ordinario, bajo la influencia de fermentos se transforma pri-
mero en una mezcla de glucosa y levulosa (azacar invertido), vy lué-
go experimenta la fermentacion alcohdlica. Por consiguiente, todo
liquido azucarado puede dar alcohol por fermentacion; ademas la
materia amildcea (almidén fécula) puede transformarse en gluco-
sa y maltosa y experimentar después fermentacién alcohodlica. En
un principio el alcohol se obtenia por destilacién del vino, de ahi
el nombre de espiritu de vino. El vino es producto de la fermen-
tacion alcohélica del jugo de la uva y debido al azGcar que con-
tiene y algunos microorganismos como el S cerevicioe y con tem-
peratura de 20° a 30" hace que éste actlie cataliticamente sobre
la glucosa y que se desdoble en etanol mas gas carbénico.

El almidon o la fécula son combinaciones terciarias de carbo-
no, hidrogeno y oxigeno. Por consiguiente si logramos fijar aque-
llos elementos en la cuantia adecuada habremos conseguido el des-
doblamiento del almidén, o de la fécula en moléculas de glucosa y
de ésta en alcohol mas gas carbobnico.

Fermentacion.—Es la reaccion quimica en virtud de la cual una
substancia organica se transforma por influencia de un fermento de
donde podemos decir que este es todo cuerpo que acelera la veloci-
dad de una reaccién quimica, sin que al final de ésta haya variado
sensiblemente en composicioén y cantidad.

Fermentacion alcohdlica.—Entre las diversas fermentaciones la
alcohdlica es el tipo de las que se producen por la presencia de
fermentos organizados o de sus productos de secrecién. Comprende
tres extremos: microorganismes 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 solucién
de aztcar producen alcohol v CO. Sustancias fermentescibles son las
que producen etanol por fermentacion. Puede ser esta directa como
en la glucosa o previa hidrolisis como en la sacarosa o en el almidon.

Ci2 H2201;1 + H20 = CsHi2 Os -+ CeHi2 Oe.
(CeH,00s5)n+ % Mo = —:— Ci2 H22 On
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Productos de fermentacion.—Las exosas en sus desdoblamientos
producen etanol y anhidrido carbénico mas algunas cantidades
de propanotriolbutanodioco, etc.

Teorta de la fermentacion.—El fendmeno o serie de fenémemos
que tienen lugar en la fermentacién, han sido objeto de interpreta-
ciones diferentes: una, los supone efecto de la resultante de accio-
nes mecanicas por choque entre los atomos y moléculas; otra, en-
tiende que es debida a la accion vital de ciertos microorganismos.
Lateoria que cuenta hoy con mas partidarios es la siguiente: El pun-
to de partida es la existencia de microorganismos que, en su vida
anaerobia y en funcién protoplasmatica, secretan productos de na-
turaleza albuminoidea, llamadas diastasas, que son fermentos so-
lubles los cuales, con propiedades diferentes actian de un modo o
de otro. Asi, la invertina secretada por la levadura de cerveza, en
accién sobre la sacarosa (Az0car ordinario) modifica por hidrolisis
su molécula transformandola en dos exosas:

Ci2H22 O11 + Hzo = 2Cs Hi2 Os
y la alcoholasa en accidén sobre éstas la desdobla en atenol y anhi-
drido carboénico:
Ce H1206 = 2 CH3 — CH2 —OH -+ CO2

Cualquiera de las teorias dichas se puede aceptar. Pero si nos
atenemos a la ultima los tres elementos indispensables, segin ella
sz encuentran representados asi: elementos microbianos, aztcar v
azua, tamperatura favorable, luégo la resultante tiene que ser alcohol.

Quien haga una curaciéon con panela, puede comprobar esta fer-
mentacién que comienza pocos 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 esta lavada por alcohol nacien-
te de una manera continua; y juzgo por esta razéon, que la panela
debe catalogarse entre los buenos desinfectantes.

Manera de hacer las curaciones.—Por exceso de precaucion la pa-
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 curacién, si se trata de
tulcera o herida de las llamadas planas, esta curacién se aplica de
tal manera que no queda superficie cruenta alguna que no esté en
contacto con el desinfectante, la capa de panela debe ser espesa.
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En las osteomielitis, heridas 6seas y profundas, con drenaje declive,
una vez practicada la intervencion (raspado, curetaje, esquilecto-
mia, 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 rapidamente que comienza
la fermentacion y 24 horas después una buena cantidad de burbu-
jas de gas carboénico, probablemente, estan demostrando que la des-
tilacién alcoholica continta.

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

Indicaciones.—Hasta ahora en los varios afios 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 mi 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 afios su empleo es sistematico en mis ser-
vicios y ya la Policia, por ejemplo, la pide y usa como desinfec-
tante de sus heridas.

Los casos en que se ha empleado la panela son los siguientes:
1.°) heridas por arma de fuego infectadas con o sin fracturas; 2.°)
heridas por machacamiento con o sin gangrena; 3.°) heridas con
instrumento cortante o asimilables a tales; 4.°) osteomielitis agudas
o cronicas; 5.°) abcesos. bubones chancrosos, panadizos, etc.; 6.°)
Chancros de todas clases; 7.°) abcesos apendiculares con fistula
intestinal; 8.°) tlceras cronicas varicosas y lasllamadas 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 yva dichas, solamente me detendré unos momen-
tos en los casos de osteomielitis para deciros que, hecha la compa-
racién 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 mas 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 aplicaciéon es dolcrosa, pero pasajeramente,
y su accidén es muy eficaz.

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

Comparando los cuadros de desinfeccién con las curvas térmi-
cas, se ve que al dejar sin panela una superficie de donde se toman
los frottis, el estreptococo aumentd, ocasionando inmediatamente
una elevacion de temperatura: prueba evidente, a mi juicio, de
su poder desinfectante.

Senores Académicos, os repito, quien os ha mortificado todo
este rato en un detalle, no lo consideréis; emplead sin prejuicios
la substancia tan popularmente conocida y si vuestra experiencia
esta acorde con los hechos que 0s presento comunicadlo a las altas
autoridades para evitar que se salgan de nuestros haberes unos
cuantos pesos, v si asi fuere encontraréis la razén de que os haya
fastidiado. Mil gracias.

OBSERVACION NUMERO 1

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

Fractura conminutiva abierta del cabito derecho por arma de
fuego.

Venancio Santana. Edad 26 afios. Natural de Simijaca, Cundi-
namarca. Hospitalizado el dia 25 de octubre. Cama namero 20.

Antecedertes hereditarios y personales.
Hereditarios: Ninguno de importancia. El padre tiene una her-
nia inguinal.
Personales: EEn la nifiez, viruela y otras fiebres eruptivas; hace
15 afios vive en clima medio (cultivo cana y cacao); infectado de
anquilostoma y parésitos intestinales. No ha sufrido trastornos di-
gestivos. Bebe habitualmente guarapo sin llegar a la embriaguez.

Historia de la enfermedad.
Fue victima de un asalto y recibié dos balazos, uno de revdl-
ver que le penetré por la parte antero-superior del muslo izquierdo
y sali6 por la cara posterior del mismo sin interesar el femur,

REVISTA MEDICA DE Bocora—4
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vasos 0 nervios. El segundo balazo le pznetrd6 a la altura de la
articulaciéon del codo, cara interna, brazo derecho. Le salib en el
antebrazo borde cubita! en la uniéon del tercio medio con el tercio
superior.

Datos del examen del aparato enfermo: En el musio dos pe-
quefios orificios correspondientes a la entrada y salida del proyec-
til. En el brazo: peguena herida circular a la altura de la articu-
lacion del codo. Antebrazo: Herida grande, anfractucsa infectada;
se aprecian los musculos de un color gris verdoso, ala palpacion
se siente una crepitacion y movilidad gue indican la fractura del
hueso. Se ordend una radiografia.

Diagnostico radiologico, nitmero 7208.

Al examen del antebrazo existe una fractura conminutiva que
ha destruido el tercio medio del cabito. La articulacién del codo
aparece normal. Sobre el fémur no se aprecia ningan signo de
fractura, pero si se ve un fragmento del proyectil colocado pro-
fundamente en el tercio superior del muslo.

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

Polinucleares . . . . . . . . . . . . . . 78 por 100

Linfocitos. . . . . . . . . . . . . . . 17 por 100
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Grandes mononucleares . . . . . . . . . . 2 por 100
Eosinéfilos . . . . . . . . . . . . . . 3 porl00
Glébulos blancos . . . . . . . . . . . . 9.000

Tratamiento: Quirargico.

Cirujano: Doctor Lisandro Leyva Pereira.

Ayudante: Doctor Eduardo Cubides.

Anestesista: Doctor Bernardo Torres.

Anestesia: General. Clase de Anestesia: MNezcla de Schleich.
Duracion de la operacion: tres cuartos de hora.

Historia de la operacion :
Incision ampliando €l Ori-  TRATAMIENTO o (as HERIPAS con FANKLA
ficito de salida del proyec- - Pas. RacoNesi® - pe Lerva rerasea )
til para establecer drena- Ot . Mew :
i . . s < 3 | 1 " (R 3 o s 2
je; se extrajeron doce es”
quirlas. El nervio mediano N

" | Rosa PATING &,

se encontraba roto; se in- | .* ;
tenté suturar con seda lo e
cual no se pudo llevar a
efecto a causa de una fuer-
te hemorragia; se pusieron  *
a permanencia dos pinzas
hemostaticas; se hizo la
limpieza de la herida y se -
llené de panela raspada;
en el brazo se le coloco un tubo de drenaje por el orificio de en-
trada de la bala; se colocod un vendaje.

AYVPANTS DL

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

Accidentes después de la operacion: Ninguno.

Cuidados post-operatorios: A las treinta y seis horas se le retira-
ron las pinzas.

Curaciones diarias: (Lavados de agua hervida pura y curacién
con panela raspada). Se tomaron frotis cada dos dias antes de ha-
cer la curacién. (Véase la grafica adjunta). El primer frotis dibé
una gran cantidad de estreptococo.

Sali6 del Hospital por curacion el dia 2 de diciembre.
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OBSERVACION NUMERO 2

Hospital San José.—Sala Ragonesi.—Servicio doctor Lisandro
Leyva P.
Osteomielitis del humero.
Jorge Simoén Sandino. Edad 15 anos. Natural de Facatativa,
Cundinamarca. Hospitalizado el dia 28 de octubre, 1932.

Antecedentes hereditarios vy personales.

Hereditarios: Sin importancia.

Personales: En marzo de 1931 operado de Osteomielitis en la
tibia izquierda.

Historia de la enfermedad.

En agosto de 1931 empezo a sentir picadas en la parte superior
del brazo izquierdo hasta que en julio de 1932 apareci6é un abceso
que reventé suspendiéndose el dolor. A fines de octubre aparecio
otro abceso que le reventaron en el Hospital San Rafael; de alli
vino para ser tratado. Fue operado el 2 de noviembre. (Se ordend
una radiografia).

Diagnostico radiologico numero 7219.

En la radiografia del brazo se aprecia un proceso de Osteomie-
litis en evolucion que invade todo el tercio medio del himero.

i y { e : S
} oo de K AGONE S 1 L HOSDPITAL DI SAN JOSIK  © Vrefsor Dactoe L. Leyva PR R
g ; Jory'e S‘l") o Sdo a/:?'o
B 43 Vov— 3 “
937 | PESFUN 2 zuwl:nu"i‘gm’nJ'u-FJ (TR % WL AR 37 A WL T SO e S W e |
¥ ;N G| T . £ %1 1 g T !
P ¢ o 1 A O M T F N S
] e HE R L Sldada
-8 T o T e <t T ol
.[ }-- 4 o It 1 o . e e R ; i 1 1118
ol S 2 {0 Bl 3 i N Ay ot EHES |y
! il S O B ol s ol | Lafrt f- it i Fopad
.- - S RLURLE Belel LY
l e gt o 1 1 1503 T W IS 2 S S O T S0 | | S J !
it PRI B e Had 5 1 Y 1 e 1 1
| e i ' =% B2 RIEE = == R LS B RN
; {1, &l Kol Lo 1] AREEL
4 : + 3 3
; E R s ERRT SR ES IR R PR RS B U0 TV O OR TR E R AR
SEE RS : PR
¥ JJ : G s N o
i o] H 2 B
| b i PR ’
e e ) 0 AR MRS
By nuanaER
oo 1 o
Joafaia 3 ! ‘
B R
} 3 » ‘
| ! e




— 181 —

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

Tratamiento: Quirargico.

Cirujano: Doctor Lisandro Leyva.

Ayudantes: Doctor Jorge Suarez H. y senorita Isabel Camacho
Carrefio.

Anestesista: Doctor Bernardo Torres.

Anestesia: General: A-
nestésico empleado, Mez- SO i et

e vt HERIDAS con PANE LA
cla de Schleich. Duracion T T T T
o QRs, N" 2. ~ Par'masonesi = PR L&Y VA PEaRcIRA,
de la operacion, hora y el
n‘]edia‘ s 93 A4 A4 |6 TR 28122 s
S ; : ROs\TA ZATING GAITAY,
Historia de la opera-
cton - Incision longitudinal " T P ¢ tas
paralela al borde externo e

del biceps; se separaron
los planos musculares has- ;
ta encontrar el hueso. Se o A
trepano con cincel; se ras- % i
poé con cureta; se extrajo ; : %
un secuestro; v se hizo la
primera curacién con pa-
nela sin suturar la herida.
No hubo accidentes durante la operacion ni después.

Cuidados post-operatorios: Curaciones diarias (Lavados con agua
hervida, pura y curaciébn con panela raspada) controladas con
frotis para seguir las modificaciones de la flora microbiana (Véase
grafica adjunta).

OBSERVACION NUMERO 3
Hospital San José.—Sala Ragonesi.—Servicio doctor Lisandro
Leyva P.
Abcceso apendicular.

Sergio Rey. Edad 55 anos. Natural de Usme, Cundinamarca.
Hospitalizado el 2 de noviembre de 1932. Cama namero 19.

Historia de la enfermedad.

8 dias antes de entrar al Hospital tuvo un dolor muy fuerte en
todo el abdomen el cual se localizo después sobre la fosa iliaca de-
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recha acompanado de fendmenos generales: fiebre 38, pulso rapido,
vomito, hipo.

Datos del examen del aparato enfermo: Abdomen globuloso; a
la palpacion defensa muscular muy marcada en toda la regiéon ab-
dominal especialmente en la fosa iliaca derecha; sensibilidad extra-
ordinaria. Diagnoéstico: Apendicitis supurada.

Tratamiento: Quirargico.

Cirujano: Doctor Lisandro Leyva P.

Ayudantes: Senor E-
duardo Cubides y sefiorita

| -

TRATAMIENTS  DZ LAS HERIDAS  cow Isabel Camacho Carreno.
8 e : mo: o Anestesia: Raquidea.
100l oy Anestésico: Tutocaina.
:’ o Duracién de la operacion,
tres cuartos de hora.
A O Historia de la obera-
Sk it Ridenmiesi cion: Incision tipo Jalagier;
\ » i A se abri6 la pared por pla-
4 \ \ Sl nos; al abrir el peritoneo
- Ypudeek 2 % salib una gran cantidad de
Lo . pus de olor fétido, prove-

niente del abceso apendi-
cular; se dren6 convenientemente y se colocdé un mikuliks. No
hubo accidentes ni durante la operacién ni después.

Cuidados pos-operatorios: Reposo en la cama; se le retird el dren
al tercer dia; se le comenzaron a practicar curaciones con panela ras-
pada y lavados con agua hervida; primero diariamente y luégo cada
tercer dia hasta alcanzar desinfeccién y cicatrizacion 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-
lococos v estreptococos, y diversos gérmenes. Salidé por curacion el
dia 2 de diciembre.

OBSERVACION NUMERO 4

Hospital San José.—Sala Ragonesi.—Servicio doctor German
Reyes. -

Osteomielitis de la tibia.
Ezequiel Rodriguez. Edad 15 afios. Natural de Anolaima, Cun-
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dinamarca. Hospitalizado el dia 27 de junio de 1932. Cama nu-
mero 11.
Antecedentes hereditarios v personales.
Hereditarios: Ninguno.
Personales: Golpe en el pie derecho a consecuencia de la patada
de un macho. Dice haber sido curado por un sobandero.

Historia de la enfermedead.

En abril de 1931 cayé de un arbol sobre una piedra. No tuvo

TRATAMIENTZ  BE [R5  Hegwhs Con
PANELA
Ezn,_w;? i’o-‘ﬂgua'
* D8y’ N° 4
PAD . QAagoNEsS!
D L. Leyva TERERA
Taleins

. Swnges koyes !

Sfua. - ISk hborse

" Bosita Fatira 9’-”(“-’1

cuidados inmediatos. Fuercn apareciendo granulaciones supuradas
que reventaron poco a poco. Por la herida aparecié una astilla de
hueso que le extrajeron en la casa descuidadamente; entonces fue
conducido al Hospital.

Datos del examen del aparato enfermo: Presenta en la parte su-
perior de la pierna una fistula que se supur6é abundantemente.

Diagnoéstico radiologico.

Se encuentra un proceso de Osteomielitis antigua que invade la
tibia en todo su trayecto. Scbre la parte media del hueso parece
que hubiera existido una fractura la cual se halla consolidada pero
dejando una angulacion latero-interna del hueso tibial.

Tratamiento: Quirargico. Dos raspados en dos épocas distintas.

Cirujano: Doctor German Reyes.

Ayudante: Doctor Espejo.
Anestesista: Doctor Manuel Bernal.
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Anestesia General: Mezcla de Schleich. Duracién de la operaciéon
45 minutos.

Historia de la primera operacion. Raspado a la cureta y extrac-
cibn de unos secuestros de hueso.

Cuidados pos-operatorios: Curacionas diarias con Pellidol; luégo
con Bipp y Balsamo del Per(, sin obtener resultado satisfactorio
hasta que el dia 3 de octubre, después de un segundo raspado (que
se le practico en dias anteriores) se le comenz6 a tratar con panela
v lavados con agua hervida tnica cosa que dio buen resultado.
Sali6 el dia 2 de noviembre por curacién. También se le tomaron
varios frotis (Véase grafica adjunta).

p

OBSERVACION NUMERO 5

Pabellén Ragonesi.—Servicio Quirtrgico Doctor Levva Pereira.
Traumatismo de la pierna izquierda, con arrancamiento de la piel
y efraccion de los muisculos.

Gregorio Rodriguez. Natural de Las Mesitas del Colegio. 13 anos
de edad. Agricultor.

Hospitalizado el dia 30 de enero de 1933, por una herida de la
plerna izquierda, con arrancamiento de la piel y efraccion de los
tejidos, al ser machucada dicha pierna entre dos palos. (Foto nu-
mero 1).
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PRODUCTOS
“SANDOZ”

POSOLOGIA MEDIA

bt 5 INDICACIONES
Y COMPOSICION DIARIA
ALLISATINA DIARREAS.
Principios activos y DISENTERIAS. 6 a 12 grageas
- estabilizados del -
‘““allium sativum’’ FERMENTACIONES. al dia.

bajo forma inodora
e insipida.

ARTERIOESCLEROSIS.

BELLAFOLINA

Complexo alcaloidico
integral de la

belladona fresca.

TODAS LAS INDICACIONES
DE LA BELLADONA:
ESPASMOS
DE LAS VIAS DIGESTIVAS
Y RESPIRATORIAS.
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ASMA, COLICOS NEFRITICOS.
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tres veces al dia,
o Y% a 2 ampollas

al dia.

- BELLADENAL

Complexo alcaloidico
integral de la
belladona fresca
(Bellafolina)-fenil-

etil-malonilurea.

SEDANTE NERVINO
DE LOS CASOS RESISTENTES.
EPILEPSIA, ASMA,
ANGINA DE PECHO,
VOMITOS DEL EMBARAZO,
MIGRANA, DISMENORREA,
ANSIEDAD, ETC.

2 a 4 (hasta 5)

comprimidos al dia.

Calcium-SANDOZ

Gluconato de calcio,
eficaz
por via gastrica.
Es el producto mejor
tolerado por la via
venosa. - Inyectable
por via intramuscu-
lar a dosis eficaces.

——

DECALCIFICACION,
RAQUITISMO,
ESTADOS TETANIGENOS,
ESPASMOFILIA,
NEUMONIAS, GRIPE, ASMA,
DERMATOSIS,
HEMORRAGIAS, ETC.

2 a 3 cucharaditas
de las de café,

o 3 a6 comprimidos

o2 a20c.c. al dia

(via intramuscular

o intravenosa).

FABRIQUE DE PRODUITS CHIMIQUES cCI-DEVANT SANDOZ
MUESTRAS Y LITERATURA A DISPOSICION DE LOS SENORES MEDICOS

BALE (SUISSE)

SR. WALTER ROTHLISBERGER - CARRerRA 10, No. 333, APARTADO 450 - BOGOTA
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Enero 30.—Se le practica una amplia desinfecciéon de la herida y
se suturan los musculos desgarrados.

Febrero 3. —Se le presenta una gangrena gasecsa. Se le quitan
los puntos de sutura v se extirpan los colgajos necrosados. Se le
coloca la pierna entre un recipiente con agua hervida caliente con
criolina v se le cura minuciosamente con Dakin.

Febrero 7.—Se le practica la 1* curacion con. panela. Descen-
s0 de la temperatura (véase cuadro adjunto).

A partir de este dia se le cura cada tercer dia con panela, pu-
diéndose apreciar la mejoria progresiva.

Febrerc 17.—Examen de 1as materias fecales que da el siguiente
resultado: Uncinaria (positivo tres cruces).

Febrero 19.—Purgante de aceite de Quenopodio. Por la noche
se nota una elevacidon de la temperatura.

Febrero 21.—Se contintdan las curaciones con panela con muy
buen éxito.

Marzo 30.—El estado de la herida de la pierna es muy satisfac-
torio (foto nimero 2), y se prepara al enfermo para practicarle unos
ingertos de piel.

1) J. L. Guiller.. Diciembre 18 de 1932 a enero 31 de 1933.
Chancro Blando e infartaciéon ganglionar derecha. Este enfermo se
traté6 en un principio localmente con lavados de Dakin diluido y
pomada yodoformada Bipp. Este tratamiento fue sustituido por la-
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Fotografia No. 1-—Febrero 7.

vados con agua esterilizada v emplastos de panela. El chancro fue
mejorando, y desaparecid la supuracidon. En este estado se aplicd
una serie de Neo-salvarsan hasta 0.75 centigramoes, inclusive y apa-
recio una infartaciéon ganglionar derecha con tendencia a la supu-
racion por lo cual se aplicO Dmelcos intravenoso.

2) T. Raffo. Febrero 21 a marzo 11 de 1933. Chancro bhlando,
vy bubdn abierto fuera del servicio; éste se traté6 en un principio a
base de pomada yodoformada. Se le aplicé en seguida el tratamiento
por medio de la panela con lo cual se obtuvo una desinfecciéon com-
pleta de la herida, pero hubo que suspenderlo poraue el enfermo se
neg6d a aceptarlo.

3) Gantiva Francisco. Octubre 27 a noviembre 28 de 1932. Luxa-
cién del cuello del pié y fractura abierta del maleolo peronero.
Hubo formacién de un hematoma en la region inframaleolar el cual
fue abierto quirargicamente. Tanto la herida primera como la se-
gunda se trataron con emplastos de panela en numero de 17 (dia
de por medio) no se infectaron y el enfermo salié por curacion.
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Fotografia No. 2—Marzo 30.

4) Aveline Castaiieda. Octubre 18 a noviembre 28 de 1932. Her-
nia inguinal derecha (operado) y Paludismo créonico. Parte de la
Historia clinica dice asi: “Fue operado el 29 de noviembre bajo
anestesia raquidea. Los agrafes de sutura se retiraron al 8°. dia lo
cual dio salida a un abundante hematoma corstituido en su mayor
parte por coagulos; al 11° dia se retiraron los wltimos agrafes, y la
herida se abrié en una extension de 6 centimetros. En los dias si-
guientes continu6 la salida de coagulos sin sefiales de supuracion.
Los bordes de la herida tomaron un color blanquecino, se hicieron
atonicos y sin ninguna tendencia a la cicatrizacién. Se procedio
entonces a practicar un curetaje, bajo anestesia local con novo-
caina, y una segunda sutura con hilos de Florencia, los cuales se re-
tiraron al 8° dia consiguiendo un acercamiento de la porcion mus-
cular pero no la reunién del tejido cutaneo. No hubo colecciéon
purulenta ni fiebre. El tratamiento local se sucedié asi: durante los
8 primeros dias siguientes a la segunda sutura, lavadcs con solucion
de Dakin y Pomada Bipp sin haber cbtenido modificacién alguna;
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se usaron entonces lavados con agua esterilizada y emplastos de pa-
nela, los cuales se cambiaban a diarioc en los primeros dias y poste-
riormente cada 48 horas. Las curaciones a base de panela durante
25 dias, fueron al rededor de 19. La herida fue reparandose lenta-
mente v el enfermo salié del servicio por curacién, con una cicatriz
violacea v deprimida en una pequeiia porciéon de su centrc”.

5) Segismundo Higuera. Marzo 15 a abril 26 de 1932. Varices.
Se le hizo el tratamiento esclerosante por el Salicilato de soda. Al
finalizar éste, se infiltré parte de una inyecciéon lo cual produjo una
mortificacion del tejido del tamafio de una moneda de 20 centavos,
apariciéon de una costra negra que al caer dejé ver una ulcera pro-
funda. Se trat6 esta complicacion con diferentes pomadas sin resul-
tado lo mismo que la panela, se le alternd entonces la curaciéon con
panela vy el enfermo sali6 a los 25 dias por curacion.

6) Juan B. Diaz. Octubre 24 a diciembre 14 de 1932. Ulceras
varicosas. Estas flceras reaparecen con mucha frecuencia. En el
servicio se le aplicd el tratamiento local por emplastos de panela
por espacio de un mes, se noté una ligera mejoria pero no hubo cu-
racién completa. '

7) J. de J. Beltran. Septiembre 10 de 1932 a enero 1 de 1933.
Disenteria y anemia. A los 30 dias de hospitalizado aparecié una
infartacion pluriganglionar v abertura espontanea y sucesiva de cada
elemento, dando salida a un pus claro, no bien ligado, por lo cual
fue menester abrir ampliamente. Las pomadas usadas en el trata-
miento local, fracasaron por completo. Se empleé entonces la pa-
nela en curacion diaria por espacio de un mes y tampoco se obtuve
resultado alguno: la supuracién en pequena cantidad se encontraba
exactamente lo mismo todos los dias al levantar la curaciéon. Se
procedié a seguir otro tratamiento y el enfermo salié por mejoria.

El tratamiento local fracasé en parte en el caso namero 6, no
se pudo obtener conclusién alguna en el ntmero 2; y no se obtu-
vo ningan resultado en el namero 7.

Del doctor Leyva Atto. servidor;

L. DAVILA TELLO

Bogota, marzo 30 de 1933.



NOTA EDITORIAL

LA ORGANIZACION DEL EJERCICIO DE LA
MEDICINA

Al fundar la Revista Médica de Colombia, una de
nuestras multiples preocupaciones fue justamente la de
emprencder una activa campafia con el objeto de hacer
cumplir por las autoridades y por los profesionales, los
requisitos consignados en la Ley 35 de 1929 y en el
Decreto N.° 1099 de 1930 que la reglamenta. En todas
las paginas de esa publicacién, cara a nuestro espiritu,
se observa un esfuerzo continuo con tal fin, que no por
haber sido menos tenaz, dejé de ser més vano y estéril.

En enero de 1931 después de una intensa labor, es-
cribimos estas lineas que por considerarlas de actuali-
dad no podemos dejar sin transcribir: “Hemos pasado
una circular a los Directores Departamentales de Hi-
giene del pais, en 14 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-
mente desconsolador leer esas respuestas. Salvando el
Departamento de Caldas v el de Antioquia, donde se
ha hecho alguna labor apoydndose en disposiciones an-
teriores y merced a la actividad de los médicos encar-
gados de dicho ramo, en ¢l resto de secciones del pais
la modorra de las autoridades y la pereza del cucrpo
médico es algo que desconcierta”.

“En la propia capital de la Reptblica la Junta sec-
cional de Titulos Médicos se ha reunido pocas veces,
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no ha hecho nada importante y espera para continuar
sus labores que la Junta Central, presidida por el se-
fior Ministro de Educacién, conteste algunas preguntas
que se le hicieron. El setor Director de Higiene de
Cundinamarca nos informa que s6lo han cumplido con
el articulo 22 del decreto 1099 de 1930, que los obliga
a inscribirse en esa Direccién para poder ¢jercer la pro-
fesion, 32 médicos, de los 263 que estdn establecidos
en Bogotd”.

“Con toda la tranquilidad del caso contintian e¢jer-
ciendo ilegalmente la profesién el sinndimero de teguas
iletrados, los permitidos, los licenciados de otros paises
que no han rivalidado sus titulos y lo que es peor, to-
dos los médicos graduades que no le han dado ningin
cumplimiento a la ley vigente, cosa imperdonable, por-
que ni siendo siquiera analfabeta se puede alegar la ig-
norancia de la ley”.

Posteriormente y para llenar algunos vacios de la
Ley 35 de 1929, la Asociacion Colombiana de Estu-
dios Médicos nos pasdé en comisiébn un proyecto cdel
doctor Bejarano reformatorio de aquella; en compaiiia
del doctor Manuel V. Pefia claboramos, sobre este l-
timo, otro que debia ser presentado por la diputacion
médica a las Cdmaras, lo cual no se llevdé a cabo por
discrepancias de opinién entre los colegas representantes.

Hoy con la derogaciéon por el Consejo de Estado de
los articulos del Decreto 1099 de 1930 referente a los
homedpatas y la vigencia del Decreto 986 de 1932 que
establece de manera simplista el modo como ellos pue-
den obtener licencia para ejercer su profesiéon, se ha
implantado una servidumbre inaudita: o se obtiene por
cantidad irrisoria de dinero un diploma del Instituto
Homeopéatico, o se presenta un memorial firmado por
cinco vecinos honorables que certifican la idoneidad del




aspirante; v con uno de estos dos documentos que sblo
facultan para ejercer la homeopatia, se dan a la préc-
tica libre de toda clase de sistemas, aln en centros i1m-
portantes, gran cantidad de teguas que constituyven una
amenaza social. Como es dificil, cosa muy natural, ob-
tener una licencia para ejercer la alopatia, ¥ como es
extraordinariamente facil obtenerla para la homeopatia,
nadie vacila en escoger este Gltimo camino que le abre
todas las puertas sin ningén inconveniente.

Independientemente del interés que debe prestar un
gremio para obtener de las autoridades su fiel cumpli-
miento, hemos creido y continuamos crevendo que toda
ley que reglamente una protesion y especialmente la mé-
dica, debe tener entre otros los siguientes objetivos: de-
fender al pueblo del ejercicio mediocre, cuando no cri-
minal, de profesionales ignorantes y audaces; proteger
al gremio nacional de la competencia ruinosa de aven-
tureros extrafios de dudosa preparacion y en cuyos pai-
ses estd vedado al colombiano el ejercicio profesional, y
por tltimo, cortar de raiz el absurdo sistema de las li-
cencias, porque en lo general todo el que la solicita ha
sido incapaz de terminar una carrera y por lo tanto es
inapto para ejercerla.

DARIO CADENA C.




EXTRACTO DE ACTAS

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
Sesion del dia 11 de mayo de 1933.

(Presidencia de! académico Ucrds).

Asistieron los académicos Martinez, Zea Uribe, Zoilo Cuellar Duran,
Ucrés, Lleras, Franco, Manrique, Arboleda, Salgar, Aparicio, Manuel A.
Cuellar Duran, Corpas, Jiménez Lépez, Acosta, Bejarano, Huertas, De-
francisco, Montaina, Gonzalo Esguerra, Cavelier, Rueda, Uribe, Troconis
y los académicos correspondientes, Zuloaga, Aguirre Plata y Carbonell.

Se aprobé el acta de la sesién anterior.

El doctor Aparicio presenté un trabajo del doctor Vela Briceio so-
bre “Técnica quirirgica de las apendicitis graves no operadas a tiempo”’
que la Presidencia pasé en comisién al académico Salgar.

En seguida el académico doctor Federico Lleras presenté dos impor-
tantes comunicaciones: la primera sobre “La biologia del bacilo de Han-
sen” y la segunda sobre “Nuevas orientaciones en el diagnéstico de la
tuberculosis”. Al estudiar el bacilo de Hansen demostré que la propie-
dad 4cido-resistente la pierde este organismo en algunos periodos 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. Demostrd haber cultivado el Bacilo de Hansen, no sélo to-
mando las muestras de los tubérculos de leprosos, sino también por he-
mocultivo en los mismos individuos. Terminé solicitando la creacién de
una Sala para leprosos en el Hospital de San Juan de Dios, con el ob-
jeto de poder continuar sus investigaciones. La Academia solicité por una-
nimidad de la Junta de Beneficencia (a peticién de los académicos Man-
rique y Arboleda) la fundacién 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 logra entre nosotros.

Hablé luego el académico Lleras de los distintos medios de diagnds-
tico de la tuberculosis por medio del laboratorio. (Cultivo, inoculaciones,
examenes directos, sero-tloculacién de Vernés), para demostrar su impor-
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tancia, y haciendo hincapié en los procedimientos recientes del hemocul-
tivo y la sero-floculacién. (Este trabajo se publicara en el préximo ni-
mero de la Revista).

Comentaron las comunicaciones del doctor Lleras, los académicos
Jiménez Lépez, Troconis, Rueda y Zoilo Cuellar Duran.

Se aprobé luego una proposicién del académico Bejarano, para que
la Academia se asocie al homenaje que se le rendird al doctor Liborio
Zerda el proximo 26 de julio, dia en que se celebrard el centenario de

su nacimiento.

A las 8 y media p. m. se levanté la sesidn.

Sesion del dia 13 de junio de 1933.

(Presidencia del académico Ucrds).

Asistieron los académicos Zea Uribe, Zoilo Cuellar Duran, Ucrés,
Lleras, Franco, Manrique, Montoya, Salgar, Aparicio, Manuel A. Cue-
llar Duran, Corpas, Bejarano, Luque, Leyva, Montafia, Gonzalo Esgue-
rra, Cavelier, Uribe, Tirado Macias, y los académicos correspondientes
Zuloaga, Aguirre Plata y Carbonell.

Se aprobé el acta de la sesidn anterior.

El académico Zuloaga presenté un trabajo sobre “Ganglonectomia y
ramisectomia del simpéatico lumbar”. Presenté varias observaciones de en-
fermos operados por él en el Departamento de Caldas para arteritis obli-
terante; describié la técnica quirdrgina empleada; alabé los buenos resul-
tados obtenidos con esta dificil intervencién quirdrgica, y sefialé las dis-
tintas indicaciones operatorias. Los acadamicos Leyva, Aparicio, Cavelier,
Corpas y Tirado Macias comentaron la comunicacién del doctor Zuloaga,
y hablaron también de los buenos resultados obtenidos con la operacién
de Leriche, sobre el simpatico peri-arterial. El doctor Leyva presenté un
caso operado con él con buenos resultados.

(El trabajo del doctor Zuloaga y los comentarios a que dié lugar se
publicardn préximamente en esta Revista).

Sesion del dia 27 de junio de 1933.
(Presidencia del académico Ucros).

Asistieron los académicos Zea Uribe, Zoilo Cuellar Duran, Ucrés,

REVISTA MEDICA DE BOGOTA—5
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Ueras, Franco, Manrique, Arboleda, Salgar, Aparicio, Manuel A. Cuellar
Duran, Bejarano, Defrancisco, Luque, Leyva, Trujillo Gutiérrez, Gonzalo
Esguerra, Cavelier, Uribe, Troconis, Tirado Macias y Zuloaga.

Se leyé una carta del doctor Carlos Acosta Garcia, nombrado re-
presentante de la Academia en la Junta Seccional de Titulos médicos
del Atlantico, en la cual se excusa de aceptar el cargo y presenta los
fundamentos de esa no aceptaciéon. El doctor Acosta propone en su car-
ta, cono una protesta de la Academia a la reglamentacién profesional
que hoy nos rige, y a la manera como tienen que funcionar las Juntas
de Revision de titulos médicos, 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-
demia en las Juntas del Atlantico y Cundinamarca, doctores Castro Se-
nior y Troconis. A peticion del doctor Bejarano se convino el celebrar
una sesién especial en el mes de julio, para discutir y solucionar este
importante asunto.

A una consulta de la Junta central de titulos médicos se contestd
por unanimidad, que un diploma de médico colonial francés, como fnico
titulo, no era suficiente para ejercer la profesién médica en Colombia.

El doctor Pedro ]J. Almanzar presentd una comunicacién sobre “Las
tricoficias en Bogotd” con el objeto de ser recibido como miembro de
la Academia. Presentd 50 observaciones, acompanadas de 300 cultivos y
nunerosas fotogratias y microtografias; hizo una clasificacién clinica de
los casos estudiados; y demostré que el 88 por 100 de las tricoficias
estudiadas eran producidas por el microporum felineum, a pesar de dar
clinicamente sintomas muy diferentes.

El doctor Federico Lleras comenté el trabajo del doctor Almanzar,
exalté la personalidad de su discipulo; y pidié a la Academia que lo
recibiera como candidato para miembro de ndmero. Asi lo dispuso una-
nimemente la Academia, en votacién secreta.

El doctor Julio Zuloaga presenté una comunicacién sobre “lctericia
hemolitica”; hizo un estudio clinico de la enfermedad, y relaté varias ob-
servaciones de ictericia hemolitica, tratadas por la esplenectomia, con re-
sultados bastante satisfactorios.

El doctor Trujillo Gutiérrez comentd el trabajo del doctor Zuloaga,

e hizo algunas observaciones sobre la fisiologia del bazo.

A las 8 y media p. m. se levanté la sesién, después de convenir en
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que en la préxima reunién se entregarian los diplomas de Miembros ho-
norarios a los académicos Juan David Herrera, Pablo Garcia Medina,
Luis Cuervo Marquez y Luis Felipe Calderén; y se colocaria en el Sa-
I6n de la Academia el retrato del doctor Juan de Dios Carrasquilla.

El Presidente,
RAFAEL UCROS

El Secretario,

Gonzalo Esguerra Gomez,

SOCIEDAD DE PEDIATRIA
Acta de la sesion del 9 de junio de 1933.

(Presidencia José M. Montoya).

Fue aprobada el acta de la sesién anterior sin observacion zlguna.

El doctor Martinez Eudoro pide excusas por no presentar su traba-
jo sobre “acrodinia infantil” pero por ser el cliente del campo se le ha di-
ficultado la recoleccién de datos que considera indispensables.

El doctor Cuevas presentd un trabajo, que fue leido, sobre alimenta-
cién artificial infantil de 0 a 30 meses. Después de que el autor lo com-
plete con algunos exdmenes de laboratorio, ¢l estudio pasard a una co-
misién para su informe.

Se dio lectura a una nota de la Direccién Departamental de Edu-
cacién Pablica en la cual se pide el concepto de la Sociedad sobre la
conveniencia o inconveniencia de mantener cerradas las escuelas piblicas
con motivo de la actual epidemia de sarampién. Después de una larga
discusién en la cual tomaron la palabra varios socios exponiendo razo-
nes en pro y en contra de tal medida, se aprobé la siguiente propo-
sicion:

“La Sociedad de Pediatria conceptiia que no encuentra inconveniente
en que contintien funcionando las escuelas oficiales.

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

El doctor Montoya propuso como socio de ntimero al Director Mu-
nicipal de Higiene doctor Reinaldo Arango quien fue aceptado por una-
nimidad.,
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Asistieron los socios Andrade, Barberi Rafael, Cadena, Cuevas, En-
ciso, Martinez Eudoro Montoya, Mendoza, Otero y Troconis.

Secretario,

Dario Cadena C.

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOCOTA

Sesion ordinaria del dia 5 de junio de 1933,

(Presidencia del doctor Andrés Barmudez).

Asistieron los doctores Andrés Bermidez, Julio Manrique, José M.
Montoya, Aristides Rodriguez Acebedo, Diaz Patrocinio, Leyva P. Li-
sandro, Zapata Ricardo, Luque Manuel José, Montaiia Eliseo, Cuellar
D. Zoilo, Troconis Fernando y Jiménez Lépez Celso.

Se leyé por la Secretaria algunos telegramas cruzados entre la Pre-
sidencia y la Comisién Médica del Barco Hospital.

En seguida el doctor Troconis presenta a la Sociedad una observa-
cién de su servicio del Hospital de San José, de una enferma operada
para tumor abdominal que resulté ser un linfo-sarcoma del intestino del-
gado. La operacién consistid en una reseccién del ansa intestinal donde
se hallaba implantado el tumor, con anastomosis latero-lateral. El estudio
histolégico del tumor practicado por el doctor Juan P. Llinas lo clasifi-
c6 entre los sarcomas linfoides. La enferma curé de su operacién y fue
presentada en la sesién.

Esta observacion dio origen a una discusién interesante en la que
tomaron parte los doctores Cuellar D. Zoilo, Leyva P. Lisandro, Luque
Manuel José, Esguerra Gémez Gonzalo y Jiménez Lépez Celso.

Luego se aprobd una proposicién presentada por el doctor Zoilo
Cuellar D. sobre nombramiento de una comisién que habra de ponerse
de acuerdo con el sefior Rector de la Facultad de Medicina a fin de
realizar uno de los objetivos de la S. de C. de Bogota, el de colabo-
rar a las ensefianzas médicas universitarias.

Sesion extraordinaria del dia 23 de junio de 1933.
(Presideccia del doctor Bermudez)

Asistieron los socios doctores: Bermidez Andrés, Manrique Julio, Ro-
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driguez Isaac, Leyva P. Lisandro, Corpas Juan N., Luque Manuel ]., Jarami-
llo Jaime, Tirado Carlos, Montana Eliseo, Zapata Ricardo y Troconis Fer-
nando.

Estuvieron presentes los doctores Jorge Cavelier, Zuloaga Julio y
Vela Briceio Luis M. invitados especialmente a esta sesién.

El Presidente concedié la palabra al doctor Leyva P. quien leyé un
estudio basado en observaciones personales sobre la simpatectomia pe-
ri-arterial en algunas afecciones como la enfermedad de Reynaud, las dl-
ceras varicosas y de otro origen. Hace resaltar sus resultados en los ca-
sos en que el seior Zuloaga en su trabajo presentado recientemente a la
Academia Nacional de Medicina es partidario decidido de la simpatec-
tomia lumbar con ganglionectomia.

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

Fue aprobada una proposicién presentada por el doctor Montana
que conmemora el 6.° aniversario de la desaparicién del doctor Hipolito
Machado miembro fundador de la Sociedad y Presidente que fue de ella.

El Presidente,
ANDRES BERMUDEZ.
El Secretario,

Fernando Troconis.



NOTAS

CELEBRACION DEL VEINTEAVO ANIVERSARIO DE LA
FUNDACION DE LA “UMFIA” O UNION MEDICA LATINA

El 15 de marzo del presente afio, la Unién Médica Latina UMFIA
celebré el veinteavo aniversario de su fundacién. Presidieron la sesién el
senor Ministro Georges Leygues, antiguo presidente del Concejo y Mi-
nistro de la Marina, y el profesor Fernando Besancén, miembro de la
Academia de Medicina.

En el gran salén del palais d'Orsay se reunieron los representantes
oficiales de las naciones latinas entre los cuales se hallaban a S. Exc. el
Baron de Gaiffier d'Hestroy (Bélgica), S. Exc. Da Sousa Dantas (Bra-
sil), S. Exc. Dr. Le Bretéon (Argentina), S. Exc. Conde Pignatti Morano di
Custoza (Italia) , S. Exc. Guani (Uruguay), S. Exc. Armando Ga-
ma Ochoa (Portugal), S. Exc. Ph. Roy (Canada), S. Exc. Caballero de
Bedoya (Paraguay), S. Exc. Dinu Ceciano (Rumania), S. Exc. Castillo
Nijera (Méjico), S. Exc. Enriquez (Santodomingo), Dr. Alberto Moreno
C. (Costarrica), E. Sanz de Santamaria (Colombia), M. Maquiera (Chile),
Mariano Brull (Cuba), A.de la Cruz (Espana), Escudero (Ecuador), Gon-
zalez Arévalo (Guatemala), Capriles (Venezuela), etc.

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

Asistieron ademas muchos profesores de la Facultad, agregados, Jefes
de Clinica y asistentes.

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

Tomaron la palabra los siguientes oradores: Dr. Molinéry, Secretario
General de la Unién Médica Latina, para hacer el recuento histérico de
la Asociacién; Dr. Ruffier, en nombre de la comision del Latin, lengua
universal, quien expuso con gran elocuencia el ideal perseguido y realiza-
do por la Unién Médica Latina; Prof. Charles Richet, miembro del Ins-



tituto, en nombre del triunvirato inicial de la UMFIA; Exc. Sr. Da Sou-
za Dantas, Embajador del Brasil, en nombre de los diplométicos de la
América Latina; Exc. Sr. Barén de Gaiffier, Embajador de Bélgica, en
nombre de los diplomaticos de la Europa Latina; Prof. T. Bezancén, miem-
bro de la Academia, como presidente médico de la recepcién y el Sr.
Ministro Leygues. Los discursos fueron vivamente aplaudidos por los 350
invitados a esta fiesta aniversaria.

Un baile organizado por la Joven UMFIA reunié a toda la juventud
de la Unién Médico Latina y obtuvo un brillante éxito.

Lima, a 15 de mayo de 1933.

Seior Presidente de la Asociacién Colombiana de Estudios Médicos.
S. P.

Tenemos el honor de dirigirnos a usted y por su digno érgano ato-
dos los miembros de esa prestigiosa Institucién, en nombre de la Aso-
ciacion Médica Peruaua “Daniel A. Carrién”, para manifestarle lo si-
guiente:

En sesién extraordinaria del 11 de febrero del presente afio, al recep-
cionar a la Delegacion Médica Chilena, que llegara a nosotros, en mi-
sién cientifica y fraternal, quedé fundada una entidad cientifica médica
Internacional, denominada “Asociacién médico-quirtirgica Latino-americana”.

Su fundacién ha sido auspiciada por la Sociedad de Cirujanos de San-
tiago de Chile y la Asociaciéon Médica Peruana “Daniel A. Carrién”.
Los méviles que nos han guiado a la creacion de esta nueva Institucién,
se resumen en la imperiosa necesidad en que las actuales generaciones se
preocupan de afianzar sus mutuas relaciones espirituales, para que asi sea
una realidad el lazo de unién que debe existir entre los médicos de La-
tino-américa. Ligados por vinculos etnolégicos y geograficos, nada mas
natural que nuestros problemas resulten similares, nuestras tendencias co-
munes y comunes también nuestras aspiraciones de acuerdo con los nue-
vos postulados que rigen, actualmente, las ciencias médicas: Conprensién,
colaboracién y perfeccionamiento.

Hasta hace poco nuestros esfuerzos han resultado estériles puesto que
careciamos de una Institucién comin, que trata de armonizar nuestros
ideales de superacién. Toca pues a ella realizar a la par que funcién es-
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piritual y fraternal entre los médicos de Latino-américa, la de patrocinar
y encauzar la unificacién de nuestro gremio, para asi, marchar unidos a
la conquista del engrandecimiento espiritual y moral que hoy mas que
nunca reclaman todos los médicos de América Latina.

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

PEDRO BALDEON

Secretario del Exterior.

JUAN A. WERNER

Secretario General.
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Polvos dosificados de drganos frescos, recogidos en los

HIPOFISIS, TIROIDEA, SUPERRENAL Mataderos, obtenidos en nuestros laboratorios por procedi-
miento especial Midy. Estos
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Tenemos el gusto de ofrecer a los senores meédicos un
colagogo excelente para

TERAPIA HEPATOBILIAR
Es el HEPATODRENO

cuyos componentes son: Peptona, Sulfato
de magnesia, Hepatina y Bileina.

Con gusto enviaremos muestras a quienes se sirvan solicitarlas.

dprobado por la H. C. de Especialidades Farmacéuticas de
la Repiblica de Colombia.

Laboratorio Farmacéutico de la Botica Meoz.
Carrera 7a., niimeros 513-A—513-B. Apartado 6—Bogota.

SECCION DE CIENCIAS MEDICAS DE LA BIBLIOTECA SALVAT

DIATERMIA Y DIATERMOTERAPIA | LOS TUMORES DEL GEREBRO

por el por el
Dr. H. Bordier Dr. L. Puusepp
Forma un tomo en octavo, de 724 paginas, | Forma un tomo en cuarto, de 740 paginas,
ilustrado con 263 grabados en el texto. | ilustrado con 221 grabados en el texto.

DIAGHOSTICH 105 RAY0S ULTRAVIOLADOS
TRATAMIENTO DE LA BLENORRAGIA EN TERAPEUTICA

por el por el

Dr. J. Janet Dr. J. Saidman

Forma un tomo en cuarto, de 552 paginas, | Forma un tomo en cuarto. de 740 péginas,
ilustrado con 143 grabados en el texto. | ilustrado con 190 grabados y ¢ liminas

SALVAT EDITORES, S. A. 41-Calle de Mallorca-49 : BARCELONA
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Cistitis Uretritis Prostatitis
Orqui-epididimitis

)

y en todo el proceso inflamatorio, agudo 6 crénico

del sistema genito-urinario la

debido a sus propiedades estimulantes y su acciéon generadora

sobre las células y su capacidad para promover el fenomeno

quimico — biologico, sobre la fagocitésis, es un factor muy
eficiente en el tratamiento de estas condiciones.

La Antiphlogistine, posee propiedades sedativas y antisépticas,

ademds de su capacidad en producir el drenaje osmético, el cual es el

fenémeno mecéinico que ocurre en una membrana separada por dos

fluidos de diferente concentracién molecular (glicerina y exudados) lo
que resulta en el lavado de la membrana.

“FEl lavado osmético es mucho mds beneficioso que el lavado
superficial, pues éste no penetra en la membrana y
solamente produce una accion en la superficie.” In-
forme de E. Doumer é la Academia Francesa de Ciencias.

La Antiphlogistine acelera la curacion, evita la inflamacion y mitiga el dolor.

<

Muestras vy folletos a solicitud
-

THE DENVER CHEMICAL MANUFACTURING COMPANY
163 Varick Street i “e “e Nueva York, N. Y.
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“KPSOL SR CORIZA

De mucha eficacia en caso de CORIZA de lo: YODUROS. —

r SOLUCALCINE )

Cloruro de calcio puro y estable — 30 gotas gr.

RECALCIFICANTE - HEMOSTATICO
TRATAMIENTO PREVENTIVO DE LAS HEMORRAGIAS QUIRURGICAS
Y OBSTETRICAS

OPOTERAPIA

por los

Fermentos Orcanicos ZEVOR

(Grajeas a base de todos los organos)

LEVADURA COIRRE

LEVADURA SECA DE CERVEZA

LABORATORIOS DEL DOCTOR COIRRE ,.
‘ PARIS - 5 Boulevard du Montparnasse. 5 - PARIS ’ 3




