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osado a los ojos de quienes en materia de artritis tu­
berculosa no se apartan del camino que tiene como 
punto de partida la conocida fórmula lapidaria "abs­
tente en los niños, reseca en los adultos y amputa en 
los viejos"; pero en este momento llega a mis manos 
el número correspondiente al mes de agosto último de 
la RM1ista médica !afino-americana, de Buenos Aires, 
con un artículo de RoBERTSON-LAVALLE ante cuyo solo 
enunciada palidecen intensamente mis aparentes radica­
lismos: "Curación en 25 dias y por injertos óseos, de 
los fumares bfancos, coxa'gias, mal dc Pott v todas las 
dema s ostcoartritis tuberculosas." · 

En él expone su criterio ya conocido del origen siem­
pre . Ó>seo. de la tuberculosis articular, interpreta las 
moddicaCiones de las epífisis tal como hemos clicho 
anteriormente y deduce que los injertos óseos consti­
tuyen el tratamiento de elección en · todo proceso fí­
mico ósteoarticular. 

Si leemos sus trabajos de 1919, 1920 y 1924, vere­
mos que habla de ciertas limitaciones del m¿todo, que 
recomienda la inmovilización en aparatos durante tres 
meses, que aconseja el comienzo del masaje y la movi­
lización a los seis, que conviene someter a los enfermos 
a ciertos cuidados pre y postoperatorios, etc., y hoy 
nos sorprende con que opera a los enfermos "en toda 
edad, clase y momento de la osteoartritis, y la mayoría 
con fístulas, abscesos fríos y con infecciones secunda­
rias", y con que a los 25 días da de alta a los adultos 
entrega los niños a s us padres "s in vendaj e ni indica­
ción terapéutica alguna, recomendando que los dejen 
caminar sin llegar a la fatiga, los manden a la escuela 
Y les hagan hacer la vida activa de los otros niños 
san os". 

. T Jev~ màs de 250 operados con el 100 % de cura­
Clones mtegrales de la articulación enferma y afirmau­
do ademàs que "las lesiones tuberculosas aleja das del 
f oco operada, como adenitis tràqueobronquia!es, fístu­
Jas de ano, epididimitis se curan sin medicación algnna 
y con Uluï rapidez sorprendente." 

Las completísimas historias clínicas de los I 5 últi­
mos operados que acompañan al texto con numerosas 
radios y fotografías y con minuciosa relación del curso 
postoperatorio, se refieren a 6 coxalgias, 2 artritis tibio­
tarsianas, 6 tumores blancos dc la rodilla y I mal de 
Pott . 

Dada la solvencia científica de RoBERTSON-LAVALLE 
no podemos dudar de sus afirmaciones y hemos de ad­
mitir- como ciertos los resultados obtenidos hasta la 
fecha. Pero téngase en cuenta que estos IS enfermos 
llevan muy poco tiempo de operados (uno lo fué en 
Diciemhre - del 25 y los deinas en Febrero, Marzo y 
Abril del corriente .:ño), para deducir conclusiones 
definitivas. 

Si el tiempo confirma la realidad de la "Curación 
cie los tumores blancos en 25 días" la obra de RiJ­
HERTSÜÑ-LAVALLE sera considerada por toclo el mun­
clo médico como la obra de un Genio. Hasta tanto ... 
1· esperemos. 

ÜCTUDRE DE y926 

LOS CÍRCULOS VICIOSOS 
EN GINECOLOGiA 

Trabajo de la Uttedra de Ginecología de la Facultacl 
de ·Medicina dc Ra rcclona, a cargo del Prof. M. BONAFONn: 

por el doctor 

M. GARRIGA. ROCA. 
).[édico T. de la Sección de Toco-Ginecologia 

Entendemos por Círwlo 7!Ícioso en 1x:tolog·ía al co 
• e e n-
JU11tO de 2 enfermeclacles cada una de las cuales es a 
la , vez causa y, efecto de la otra : est o en el criterio 
mas lato, podnamos decir por definición. Pero este 
concepto puede modificarse en el sentido de admitir 
círcul.os viciosos de màs de dos factores, los cuales 
constttuyen una vercl<.>clera cadena cuyos dos extre­
mos se encuentran en las mismas condiciones mútuas 
q~e los e!ementos inmediatos, es decir, que uno es 
chrectamente efecto del anterior, y causa del mismo 
por intermedio del resto de la cadena: es lo que se 
llama circulo viciosa complicado. 

En a1gunos casos encontramos aparentes círculos 
viciosos constituídos por 2 afecciones que pronto ad­
quieren anatomía propia pero que dada su concisa sin­
tomatología aparentan una màs estrecha relación : tal 
sucede p. ej., con el circulo vicioso 

JNSUFJCIE?\CJA QV,Í.RJCA - METRORRAGIAS - ENDO­
METRITIS 

La insuficiencia ovàrica motiva un estado conges­
tivo uterino permanente hasta ocasionar cambios mor­
fológicos como son la fungosidad del endometrio el 
cua! a su vez es motivo de nuevas hemorragias, las 
que agravan el cuadro clínico. En este caso, como en 
toclo círcu~o vicio so no hay tendencia a la curación; 
si se corrige la endometritis, esta se reproduce, per­
sisten las metrorragias y necesita un tratamiento do­
ble. Es lo que podríamos llamar 'círculo viciosa dc 
cadena abierta, puesto que la endometritis no influye 
sobt~e la insuficiencia ovàrica. 

El èoncepto de círculo viciosa tiene su funclamento 
en la correlación funcional de todos los órganos, en el 
principio doctrinal de que toclo cambio en la función de 
un órgano repercute sobre todo el organismo, pero 
con mayor inten.sidad en algún punto determinacl.o. 
Si éste puede influir sobre aquél, queda constituíòo 
el estada circular. 

· Como corolario de lo anterior diremos que el círculo 
Yicioso puede constituirse clentro de un aparato o entre 
2 o varios, siendo lo primera lo màs frecuente. 

Este estudio que en principio parece que tenga solo 
un valor filosófico es de gran importancia practica pues 
nos explica la causa de continuos fracasos terapéuticos 
y nos da la clave de su solución. · 

El critcrio hoy dia estab:ecicho!- de que todo círculo 
viciosa hay que cortarlo por dos puntos es exacto pue.' 
sin ello solo conseguimos que en un plazo mas o menos 
largo se reconstituya el estado circular. 

El fracaso de muchas intervenciones de retroflexión, 
las recidiYas de prolapsos, )os pruritos rebeldes, ha) 
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Radios I .v 2 V. CA RULL\ 

Rodilla sana y rodilla enfel'ma del enfenno 
de la obs. I. 

Lesiones óseas bien evidentes. De;lrucción 
completa del cóndilo interno de la tibia. Anqui­
losis fibrosa. lntegridad del carlila<>o de con-
jugación. o 

Radio 3 ,V. CA RULl~ >) 

La misma rodilla en proyección lateraL Lige­
ra subluxación de la tíbia !Jacia arnis. 

Radios -1 )' 5 (Co"AS y Plll Ò) 

Rodilla afecta del enfermo de la obs. 11. 
Ligeras lesiones òseas. Desgaste de la tró­

cloa femoral. Contorno :rr.-gula¡· de la espina 
tibial. Cartilagos nonnales. 

Radio 6 Cmt;, s y Pn1ó) 
!~odi lla de la obs. I oc ho dia s después de la 

operación . 
Parte de Ja pasta ha penetrado en Ja articula ­

ción d~bido a la destrucción patològica de ! 
cóndilo interno tibial. 

Radios 7 .v 8 Co,.,\s y Pntó 
La misma rodilla dos meses después de la 

operación. 
La pasta se ha reabsorbida principalmente a 

n'vel de la tibi a persistiendo una pequetía can ­
tidad entre las superfícies articulares. Campa­
rando la radio ï con Ja 1 se observa un esbozo 
de regeneración iisea en I a zona destruida M 
la meseta tibin!. 

Radio 9 (Co"AS )'PR IÓ 
l?odilla de la obs. 11 una semana después d' 

Ja operación. 
Tunelización alta en la epífisis femoral por la 

poca altura de la tr6clea. 

Radios 10 )' 11 (CO>iAS )' PI?IÓ) 
La misma 2 meses después de la operación. 
Se observa un contorno màs limpio de l_a 

cavidad articular. Regeneraciòn ósea en la ept 
fisis femoral. La espiJ1a tibial se destaca cor 
mlis limpieza. 
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que atribuiria al hecho de que cortado el círculo vicioso 
por un punto, persisten las circunstacias que lo moti­
varan y se reproduce aquel. 

No obstante en a.lgunos casos con una sola interven­
ción conseguimos la curación absoluta, siendo esto de­
biela a que la citada intervención es de efecto o resul­
tado doble, tal resulta, por ejem.plo, con la exo-histero­
pexia abdominal de Kocher, que corrige a la vez un 
prolapso con retroflexión. Pero por poco que haya in­
fluíclo otro factor, la astenia, la hipotomía o relajación 
conjuntiva universal. se reprocluce la dolencia. De ahi 
se cleduce que en los círculos viciosos complicados o en 
los rle cadena abierta, habra necesidad de ser interrum­
pida esta cadena patológica tantas veces como elemen­
tos menos I lo constituyan, teniendo presente no obs­
tante lo indicada a propósito de los tratamientos médi­
cos o quirúrgicos (!e múltiple efecto. 

Otro concepto, hijo de estas consideraciones, es el 
de que toclo proceso circu'ar, abandonada asi mismo, no 
tiencle nunca a la curación expontanea, antes bien se 
agrava indefectihlemente la afección. 

Conocido pues el concepto de círculo viciosa y el prin­
cipio en que se funda el tratamiento vamos a estudiar 
los principales estados circulares que encontramos en 
Gineco1ogía 

*** 
Uno de los Cé'SOS mas típicos de círculo VlClOSO es el 

que tiene Jugar en el vagiuismo. 

ESPASMO DEL ELEVADOR DEL ANO.-DISPAREUNIA.­

LESIÓN VULVO-VAGINAL 

Un ligero· espasmo del músculo elevador del ano, 
principalmente de las fibras que rodean la cara poste­
rior de la vagina, dificulta el coito, que al practicaria de 
una m<nera violenta dada la re~istencia ofrecida, ela 
ld 'OU"B ;;>p S"BlnS!J S"Bj "B "B1¡j0j"BU"B BJ;;>¡u;:¡ UOJ U1~pod 
-lUO:> ;;>S ;;~nb S;;>jBUT¡jEA-OAjnA S;:>UO!S;;!j SEg;:>nb;:>d B JB¡jn¡ 

dolor int-enso por ellas produciclo aumenta el espasmo 
que en un principio era ligero. 

El tr?tam;ento en este caso tendra que romper el 
círculo por 2 puntos: calmar el espasmo originaria, o 
s u causa (impotencia relativa del marido). con absten­
ción sexual, reposo, calor y antiespasmódicos, y por 
otra pa1ie curar las lesiones vulvo-vagindes que por 
si solas mantendrian el espasmo. 

El prurito vulvar idiopatico es una afección que 
a poco de haberse presentada se agrava considerable­
mente por el siguiente C. V. 

PRURITO VULVAR.-NECESIDAD DE RASCARSE.­

LESIOXES DE LA PIEL 

La necesid<cl de rascarse motiva pequeíías escoria­
ciones que ligeramente infectadas por los mismos sa­
Profitos de la región, producen mas prurito . 
. El tratamiento tendera por una parte a curar el pru­

nto con preparados antiprurigii10sos, con la protección 
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contra los irritantes y por otra parte se trataran opor­
tunamente las lesiones cutaneas. 

Las afecciones localizadas en el tramo genital cons­
tituyen una de las f ormas mas típica s de círculos 
viciosos por la propiedad que tienen de infectarse mu­
tu~ mente. Las infecciones bajas como la vulvo vagini­
tis se propaga dando lugar a metritis y en un plazo 
mas o menos lejano a salpingitis, siguiendo lo que se 
llama la inff'cción asccndcllte. Por otra parte toda in­
fección localizada en cualquier punto elev?. do del apa­
rato genital, infecta las regiones n1.c-í.s inferiores en 
virtud de las secreciones sépticas que continuamente 
Yacían las mismas. 

Todas las c.ontinuaciones caben entre las distintas 
localizaciones sépticas, siendo làs mas ír~cuentes. 

VULVO VAGINITIS.-LEUCORREA.-CERVICITIS 

Este C. V. es el que constituye el cuaclro típico de 
las vulva-vaginitis rebeldes al tratamiento. En elias 
hay que curar al mismo tiempo la cervicitis que la 
mantiene. 

CER\TICITlS.-LEUCORREA.-ANEXITIS 

I ,a constitución es idéntica que la anterior. Es el 
cuadro de la mayoría de las metritis o endocervicitis 
inveteradas, las de años de cluración, y cuya reheldía 
al tratamiento hay que atribuiria a la existencia de 
una anexitis que muchas veces pasa clesapercibida sin 
un? atenta exploración. 

Hay una forma especial de vulvo-vaginitis que es 
la que presentan las fistulosas urinarias en l?s cuales 
la cistitis es la que mantiene la vulva-vaginitis. 

CrsnTrs.-VuLVO-VAGTNITis.-LEucoRREA 

La orina hañanclo continuamente el epitelio vulva­
vaginal proYoc?. su maceración desde cuyo momento 
es c?mpo dc cultivo de gérmenes patógenos y saprófi­
tos de exaltada virulencia puesto que las defensas na­
turales han, con ello, desaparecido. La in fección vulva­
vaginal no tarda mucho en propagarse a la vejiga cbndo 
como resultada la descomposición amoniacal de la orina 
(olor de los fistulosos) la cua! es por es te hecho mas 
irritahle lesionando mas el epitelio vulYo-vaginal. 

Esta afección es muy importante pues su curación 
es condición previa antes de abordar toda fístula vésico­
vagina1. 

El tratamiento ira dirigido primera a la curación de 
la vuh·o-vrginiti (lavados y protargol) y a la protec­
ción de esta región ( embadurnamiento con vaselina); 
por otra parte a curar la cistitis procuranclo al propio 
1 iem po acidificar la orina. 

Otra forma particular de vulvo-vaginiti es la que 
acompaña a los papilomas vuh·ares. 

PAPILOMAS.-LEUCORREA.-VULVITIS 

en la cua! la leucorrea producida por los mismos papi­
lama al irritar la piel (teoría irritativa) clan lugar a 
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nuevos papilomas. Cuanto mas secretantes tanta mayor 
facilidad para su propagación. 

Aparte de algunos otros círculos vtcwsos de menor 
interés, donde se ve mas manifiesta la importancia de 
los procesos circulares es en las alteraciones de la es­
tatica uterina. Podemos ·decir que no hay afección que 
haya sido tratada con tant'¡a diversidad d¡e procedi­
mientos, pudiendo casi asegur?rse que no caben ya mas 
combinaciones a hacer para conseguir la reposición del 
útero en su situación normal, y el mantenimiento de la 
mis ma; así mismo llama la atención que con mucha 
frecuencia vemos frac2so tras fracaso de las técnicas 
que mayor seg-uriclad tienen de éxito a pesar de com­
prometer seriamente el fisiologismo de la citada víscera. 

N osotros creem os que es to es clebido a que se ha 
orientada erróneamente la patogenia del proceso y por 
cnde no se ha estableciclo el oportuna y adecuado trata­
miento. 

Se ha atribuído el pro1apso sucesivamente: a los 
desgarros de periné, pero se vió mas tarde que muje­
res con clesg-arro total de larga fecha no presentaban 
el mas mínimo colpocele. Se inculpó mas tarde a la 
hipertrofia del cuello como la causa principal de la 
dolencia explicandolo por el peso o gravitación que tal 
proceso motivaría la sal ida del útero: pero la escuela 
alemana demostró que la hipertrofia o mejor llamada 
pseluclo-hipertrofia lejos .de ser la causa era una con­
secuencia de los trastornos circu1atorios que b. ptosis 
genital acarreaba. El factor que mas imoortancia se le 
ha considerada hoy clía, es la retroflexión uterina que 
altera visiblement-e la reoartición de la oresión intra 
abdominal a nivel del hiatus genital. U!timamente pa­
rece que hay que atribuir la retroflex;ón v prolaoso a 
um de las manifestaciones de la astenia ~ongénita de 
STTLLER. 

Pero cosa notable, nos encontramos con que muchas 
veces operaciones encaminaclas a correg-ir el motivo al 
cua.! .se atribuye la do1encia son insuficientes pues la 
rec'dtva no tarda en aparecer. 

I ,a Cêl18a es clehido a que los procesos mas arriba in­
dicados que pueclen motivar la existencia de un oro­
laoso, se asocian mutuamente constituyendo vari os · cír­
culos viciosos como p. ej. 

ALARGAMIENTO DE CUELLO.-PROLAPSO.-TRASTORNOS 

CIRCULATORIOS 

. Los trastornos circulatorios que motiva la ptosis ute­
nna provocan un edema del cuello que simula una hi­
pertrofia y que actUênclo como ésta acentúa el prolapso. 
Buena prueba de ello es que mantenienclo reclucido un 
prolapso disminuye considerablemente el tamaño del 
cuello uterina. 

DESGARRO PERINEAL.-PROLAPSO.-RELAJ ACI ÓN 

PERINEAL 

El mismo prolapso al constituirse va separando mas 
y mas las haces del elevador del ano provocando una 
relajación completa de los músculos del periné. 
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l\1ETIUTIS.-PROLAPSO.-CONGESTIÓN UTERINA 

METRITIS.-RETROI'LEXIÓN.-CONGESTIÓN UTERINA 

Estos clos círcu!os viciosos son parecidos a los que 
motivan la hipertrofia de cuello. Tanto l"a reflexión 
como el prolapso motivan dificultad en el desagüe ve­
noso uterina por compresión de los plexos pampini for­
mes uterinos, que a su vez da lugar a una congestión 
uterina y relajación ligamentosa que acentúa la retro­
fl.exión o el pro'apso, motivada en un principio por 
una ligera subinvolución uterina puerperal. 

En todos los casos de retroflexión o prolapso hay 
que analizar que circulo vicioso lo mantiene y una vez 
conociclo este aplicarle los principios mas arriba in­
dicados. 

Recordaré un caso intervenido en la Clínica de Gi­
necología que se le hahía reproducido m~ prolapso 
clespués de habérsele practicada una extensa colporra­
fia anterior, colpoperineorrafia y una exo-histeropexia 
abclomiml de KncHER. A su ingreso presentaba una 
pseuclo-hipertrofia de cuello que asomaba con la vagina 
por la vulva y en la intervención se comprobó la re!a­
jación enorme de la sínfisis útero-parietal. En este caso 
la relajación conjuntiva, no atendicla, motivó la recidiva. 

Los trastornos nerviosos de las retroflexiones y ova­
ritis también est{w supeclitadas a C. V. pero cuyos ele­
mentos pronto aclquieren autonomía pro pia ( círculo de 
cadena abierta). 

*** 
Dada la constitución màs corriente del círculo vi­

ciosa, su trctamiento màs adecuado sera a base de in­
tervenciones dobles, clehienclo tener presente que siem­
pre que una afección sin causa manifiesta, ofrezca una 
marcada resistencia a un tratamiento bien orientada, 
búsquese la . solución en la existencia de un círculo 
VIC!OSO. 

A.LGUNOS CONCEPTOS A.CERCA. DE LA. 
GLANDULJ\ INTERSTICIAL DEL OVA.RIO 

por el doctor 

VÍCTOR CONILL 
de la Maternidad de Barcelona 

Iniciaclos, clcsde hace algún, tiempo por un camino de 
franca investigación en en el terreno de la representa­
ción endocrina en la biología y patología propias de la 
muj er con la ayucla muy val i osa de los S res . Xandri; 
médico asistente de la Maternidad de Barcelona y Osle 
adscrita a mi modesta laboratorio, podemos adelantar 
algunos conceptos referentes a la personalidad hormo­
nal de la glandula ovarica, que en algunos aspectos es 
objeto hoy de vivas discusiones y sobre cuyos puntos 
capitales hemos teniclo ocasión de manifestarnos con 
anterioriclad (v. "El ciclo generativa y el ciclo de se­
creción interna en el avario", Rev. Esp. de Obste. Y 


