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osado a los ojos de quienes en materia de artritis tu-
herculosa no se apartan del camino que tiene como
punto de partida la conocida f6rmula lapidaria “abs-
tente en los nifios, reseca en los adultos y amputa en
los viejos™; pero en este momento llega a mis manos
el nfimero correspondiente al mes de agosto tiltimo de
la Rewvista médica latino-americana, de Buenos Aires,
con un articulo de RoBERTSON-LAVALLE ante cuyo solo
enunciado palidecen intensamente mis aparentes radica-
lismos: “Curacion en 25 dias y por injertos éseos, de
los tumores blancos, coxalgias, mal de Pott vy todas las
demds osteoartritis tuberculosas.”

En él expone su criterio ya conocido del origen siem-
pre 6seo de la tuberculosis articular, interpreta las
modificaciones de las epifisis tal como hemos dicho
anteriormente v deduce que los injertos 6seos consti-
tuyen el tratamiento de eleccién en” todo proceso fi-
mico osteoarticular.

Si leemos sus trabajos de 1919, 1920 y 1024, vere-
mos que habla de ciertas limitaciones del método, que
recomienda la inmovilizacién en aparatos durante tres
meses, que aconseja el comienzo del masaje y la movi-
lizacion 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 mayoria
con fistulas, abscesos frios y con infecciones secunda-
rias”, y con que a los 25 dias da de alta 3 los adultos
entrega los nifios a sus padres “sin vendaje ni indica-
cion terapéutica alguna, recomendando que los dejen
caminar sin llegar a la fatiga, los manden a la escuela
v les hagan hacer la vida activa de los otros nifios
sanos”.

[leva -mas-de 250 operados con el 100 % de cura-
ciones integrales de la- articulacién enferma y afirman-
do ademas que “las- lesiones tuberculosas alejadas - del
foco operado, como adenitis tradqueobronquiales, fistu-
las de ano, epididimitis se curan sin medicacién alguna
v con una rapidez sorprendente.”

Las completisimas historias clinicas de los 15 dlti-
mos operados que acompafian al texto con numerosas
radios y fotografias y con minuciosa relacién del curso
postoperatorio, se refieren a 6 coxalgias, 2 artritis tibio-
tarsianas, 6 tumores blancos de la rodilla y I mal de
Pott.

Dada la solvencia cientifica de RoBERTSON-L.AVALLE
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 15 enfermos
llevan muy poco tiempo de operados (uno lo fué en
Diciembre del 25 y los demas en Febrero, Marzo y
Abril. del corriente -afio), para deducir conclusiones
definitivas.

Si el tiempo confirma la realidad de la “Curacién
de los -tumores blancos en 25 dias” la obra de Ro-
BERTSON-LAVALLE serda considerada por todo el mun-
do médico como la obra de un Genio. Hasta tanto...
v esneremos.
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LOS CIRCULOS VICIOSOS
EN GINECOLOGIA

Trabajo de la Catedra de Ginecologia de la Facultad
le Medicina de Barcelona, a cargo del Prof. M. BoNarongyg

por el doctor

M. GARRIGA ROCA

Médico I. de la Seccién de Toco-Ginecologia
Entendemos por Circulo vicioso en patologia al cop-
junto de 2 enfermedades cada una de las cuales eg a
la vez causa y efecto de la otra: esto en el criterip
mas lato, podriamos decir por definicién. Pero este
concepto puede modificarse en el sentido de admitis
circulos viciosos de més de dos factores, los cuales
constituyen una verdedera cadena cuyos dos extre-
mos se encuentran en las mismas condiciones mtias
que los elementos inmediatos, es decir, que uno es
directamente efecto del anterior, y causa del mismo
por intermedio del resto de la cadena: es lo que se
Hlama circulo vicioso complicado.

En algunos casos encontramos aparentes circulos
iciosos constituidos por 2 afecciones que pronto ad-
quieren anatomia propia pero que dada su concisa sin-
tomatologia aparentan una més estrecha relacion: tal
sucede p. ej., con el circulo vicioso

INSUFICIENCIA OVARICA — METRORRAGIAS — ENDO-
METRITIS
[.a insuficiencia ovarica motiva un estado conges-

tivo uterino permanente hasta ocasionar cambios mos-
folégicos como son la fungosidad del endometrio el
cual ‘2 su vez es motivo de nuevas hemorragias, las
que agravan el cuadro clinico. En este caso, como en
todo circulo vicioso no hay tendencia a la curacién;
corrige la endometritis, esta se reproduce, per-
sisten’ las metrorragias y necesita un tratamiento do-
ble. Es lo que podriamos llamar: circulo wicioso -de
cadeng abierta, puesto que la endometritis no influye
sobre la insuficiencia ovarica.

Kl concepto de circulo wicioso tiene su fundamento
en la correlacion funcional de todog los 6rganos, en el
principio doctrinal de que todo cambio en la funcién de
un ‘6rgano repercute sobre todo el organismo, pero
con mavor intensidad en algin punto determinado.
Si ési.e'puad(f influir sobre aquél, queda constituido
el estado circular.

Como corolario de lo anterior diremos que el circulo
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vicioso ptiede constituirse dentro de un aparato o entre
2 o varios, siendo lo primero lo mas frecuente.

Este estudio que en principio parece que tenga sol0
un valor filosofico es de gran importancia practica pues
1n0s explica la causa de continuos fracasos terapéuticos
y nos da la clave de su solucion.

El criterio hoy dia establecid® de que todo circulo
vicioso hay que cortarlo por dos puntos es exacto pues
sin ello solo conseguimos que en un plazo mds o menos
largo se reconstituya el estado circular. ,

El fracaso de muchas intervenciones de retroflexion;
las recidivas- de prolapsos, los pruritos rebeldes, hay
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TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL GONARTROCACE

Por eL Dr. E. ONDIVIELA




Radios 1y 2 (V. CaruLLa)

Rodilla sana y rodilla enferma del enfermo
de la obs. I.

Lesiones 6seas bien evidentes. Destruccion
completa del céndilo interno de la tibia. Anqui-
losis fibrosa. Integridad del cartilago de con-
jugacion.

Radio 5 (V. CarurpLa)

La misma rodilla en proyeccién laterai. Lige-

ra subluxacisn de la tibia hacia atras.
Radios 4y 5 (Comas y Prio)

Rodilla afecta del enfermo de ia obs. II. .

Ligeras lesiones oseas. Desgaste de la tro-
clea femoral. Conforno irregular de la espina
tibial, Cartilagos normales.

Radio 6 (Comas vy Pri6)

Rodilla de la obs. I ocho dias después dela
operacion.

Parte de la pasta ha penetrado en la articula-
cion debido a la destruccién patologica de
condilo interno tibial.

Radios 7 y 8 (ComAs y Pri6

La misma rodilla dos meses después de la
operacion.

La pasta se ha reabsorbido principalmente @
n'vel de la tibia persistiendo una pequena can-
tidad enfre las superficies articulares, Compa-
rando la radio 7 con la 1 se observa un esboz0
de regeneracion Gsea en la zona destruida de
la meseta tibial.

Radio 9 (Comas y Prid

Rodilla de la obs. Il una semana después d¢
la operacion.

Tunelizacion alta en la epifisis femoral por I
poca altura de ia tréclea.

Radios 10 y 11 (Comas v Pr10)

L.a misma 2 meses después de la operacion:

Se observa un contorno mas limpio de la
cavidad articular. Regeneracion 6sea en la eP'r:
fisis femoral. La espina tibial se destaca cof
mas limpieza.
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que atribuirlo al hcg:ho de que-cortado ;1 circulo vicioso
por un punto, persisten las circunstacias que lo moti-
varon v se reproduce aquel.

No obstante en algunos casos con una soly interven-
cién conseguimos la curacion absoluta, siendo esto de-
hido a que la citada intervencion es de efecto o resul-
tado doble, tal resulta, por ejemplo, con la exo-histero-
pexia abdominal de Kocher, que corrige a la vez un
171()]<l])*~.() con retroflexiéon, Pero por poco que haya in-
fluido otro factor, la astenia, la hipotomia o relajacién
conjuntiva universal, se reproduce la dolencia. De ahi
se deduce que en los circulos viciosos complicados 0 en
los de cadena abierta, habra necesidad de ser interrum-
pida esta cadena patologica tantas veces como elemen-
tos menos I lo constituyan, teniendo presente no ohs-
tante lo indicado a propdsito de los tratamicntos médi-
cos o quirargicos de mii'tiple efecto.

Otro concepto, hijo de estas consideraciones, es el
de que todo proceso circu'ar, abandonado asi mismo, no
tiende nunca a la curacién expontdnea, antes bien se
agrava indefectiblemente la afeccion.

Conocido pues el concepto de circulo vicioso y el prin-
cipio en que se funda el tratamiento vamos 5 estudiar
los principales estados circulares que encontramos en
Gineco'ogia
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Uno de los cesos mas tipicos de circulo vicioso es el
que tiene lugar en el vaginismo.

EsrAsMo DEL ELEVADOR DEL ANO.—DISPAREUNTA.—
LESION VULVO-VAGINAL

Un ligero espasmo del musculo elevador del ano,
principalmente de las fibras que rodean la cara poste-
rior de la vagina, dificulta el coito, que al practicarlo de
una menera violenta dada la resistencia ofrecida, da
[° ‘oue 9p SBINSI] SB[ B RISO[BUR BIANUD UOD ueyrod
-wod 9s anb soreurSea-oama sauorse] seuanbad © IBSH]
dolor intenso por ellas producido aumenta el espasmo
que en un principio era ligero.

El tratamiento en este caso tendrd que romper el
circulo por 2 puntos: calmar el espasmo originario, o
su causg (impotencia relativa del marido), con absten-
cién sexual, reposo, calor y antiespasmddicos, y por
otra parte curar las lesiones vulvo-vaginezles que por
si solas mantendrian el espasmo.

El prurito ovulvar idiopdtico es una afeccion que
a poco de haberse presentado se agrava considerable-
mente por el siguiente C. V.

PRURITO VULVAR.—NECESIDAD DE RASCARSE.—
LLESIONES DE LA PIEL

La necesided de rascarse motiva pequefias escoria-
Clones que ligeramente infectadas por los mismos sa-
Profitos de la region, producen mas prurito.

El tratamiento tenderd por una parte a curar el pru-
rito con preparados antipruriginosos, con la proteccion
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contra los irritantes y por otra parte se tratardn opor-
tunamente las lesiones cutaneas.

Las afecciones localizadas en el tramo genital cons-
tituyen una de las formas mas tipicas de circulos
viciosos por la propiedad que tienen de infectarse mu-
turmente. 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 infeccién ascendente. Por otra parte toda in-
feccion localizada en cualquier punto. elevado del apa-
rato genital, infecta las rediones madas inferiores en
virtud de las secreciones sépticas que continuamente
vacian las mismas.

Todas las continuaciones caben entre las distintas
localizaciones sépticas, siendo lds mas frécuentes.

VULVO VAGINITIS.—LEUCORREA.—CERVICITIS

Este C. V. es el que constituye el cuadro tipico de
las. vulvo-vaginitis rebeldes al tratamiento. En ellas
hay que curar al mismo tiempo la cervicitis que la
mantiene.

CervICITIS.—LEUCORREA.—ANEXITIS

T.a constitucién es idéntica que la anterior. Es el
cuadro de la mavoria de las metritis o endocervicitis
inveteradas, las de afios de duracion, y cuya rebeldia
al tratamiento hay que atribuirla a la existencia de
una anexitis que muchas veces pasa desapercibida sin
uns atenta exploracion.

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

CistiTis.—VULVO-VAGINITIS.—LEUCORREA

[La orina bafiando continuamente el epitelio vulvo-
vaginal provoca su maceracion desde cuyo momento
es cempo de cultivo de gérmenes patégenos y saprofi-
tos de exaltada virulencia puesto que las defensas na-
turales han, con ello, desaparecido: La infeccion vulvo-
vaginal no tarda mucho en propagarse a la vejiga dando
como resultado la descomposicién amoniacal de la orina
(olor de los fistulosos) la cual es por este hecho mas
irritable lesionando mds el epitelio vulvo-vaginal.

[Esta afeccién es muy importante pues su curacion
es condicion previa antes de abordar toda fistula vésico-
vaginal.

El tratamiento ira dirigido primero a la curacion de
la vulvo-veginitis (lavados y protargol) y a la protec-
cién de esta region (embadurnamiento con vaselina);
por otra parte a curar la cistitis procurando al propio
tiempo acidificar la orina.

Otra forma particular de vulvo-vaginitis es la que
acompafia a los papilomas vulvares.

PAPILOMAS.—LLEUCORREA.—V ULVITIS

en la cual la leucorrea producida por los mismos papi-
lomas al irritar la piel (teoria irritativa) dan lugar a
I g
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nuevos papilomas. Cuanto mas secretantes tanta mayor
facilidad para su propagacion.

Aparte de algunos otros circulog viciosos 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 afeccion que
haya sido tratada con tanta diversidad de procedi-
mientos, pudiendo casi asegurerse que no caben ya mds
combinaciones a hacer para conseguir la reposicion del
atero en su situacién normal, y el mantenimiento de la
misma; asi mismo llama la atencion que con mucha
frecuencia vemos fraceso tras fracaso de las técnicas
que mayor seguridad tienen de éxito a pesar de com-
prometer seriamente el fisiclogismo de la citada viscera.

Nosotros creemos que esto es debido a que se ha
orientado erroneamente la patogenia del proceso y por
ende no se ha establecido el oportuno y adecuado trata-
miento:

Se ha atribuido el pro'apso sucesivamente: a los
desgarros de periné, pero se vi6 més tarde que muje-
res con desgarro total de larga fecha no presentaban
el mas minimo colpocele. Se inculpd mas tarde a la
hipertrofia del cuello como la causa principal de la
dolencia explicindolo por el peso o gravitacién que tal
proceso motivaria la salida del ftero: pero la escuela
alemana demostré que la hipertrofia o mejor llamada
pseudo-hipertrofia lejos de ser la causa era una con-
secuencia de los trastornos circu'atorios que Ia ptosis
genital acarreaba. El factor que mis importancia se le
ha considerado hoy dia, es la retroflexién uterina que
altera visiblemente la reparticién de la presidén intra
abdominal a nivel del hiatus genital. Ultimamente pa-
rece que hay que atribuir la retroflexion y prolapso a
una de las manifestaciones de la astenia congénita de
STILLER.

Pero cosa notable, nos encontramos con que muchas
veces operaciones encaminadas a corregir el motivo al
cual se atribuye la dolencia son insuficientes pues la
recidiva no tarda en aparecer.

La ceusa es debido a que los procesos més arriba in-
dicados que pueden motivar Ja existencia de un pro-
lapso, se asocian mutuamente constituyendo varios cir-
culos viciosos como p. ej.

ALARGAMIENTO DE CUELLO.—PROLAPSO.— T RASTORNOS
CIRCULATORIOS

Los trastornos circulatorios que motiva la ptosis ute-
rina provocan un edema del cuello que simula una hi-
pertrofia y que actuzndo como ésta acenttia el prolapso.
Buena prueba de ello es que manteniendo reducido un
prolapso disminuye considerablemente el tamafio del
cuello uterino.

DESGARRO PERINEAL.—PROLAPSO.—RELAJACION
PERINEAL

El mismo prolapso al constituirse va separando mas
y mas las haces del elevador del ano provocando una
relajacion completa de los musculos del periné,
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MeTr1ITIS.—PROLAPSO.—CONGESTION UTERINA

METRITIS.—RETROFLEXION.

CONGESTION UTERINA

Estos dos circulos viciosos son parecidos a los que
motivan la hipertrofia de cuello. Tanto la reflexifn
como el prolapso motivan dificultad en el desagiie ve-
noso uterino por compresion de los plexos pampinifor-
mes uterinos, que a su vez da lugar a una congestién
uterina y relajacién ligamentosa que acenttia la retro-
flexion o el pro'apso, motivado en un principio por
una ligera subinvoluciéon uterina puerperal.

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

Recordaré un caso intervenido en la Clinica de Gi-
necologia que se le habia reproducido un prolapso
después de habérsele practicado una extensa colporra-
fia anterior, colpoperineorrafia y una exo-histeropexia
abdominel de KhcuErR. A su ingreso presentaba una
pseudo-hipertrofia de cuello que asomaba con la vagina
por la vulva y en la intervencion se comprobo la rela-
jacion enorme de la sinfisis ttero-parietal. En este caso
la relajacion conjuntiva, no atendida, motivé la recidiva.

Los trastornos nerviosos de las retroflexiones y ova-
ritis también estan supeditadas a C. V. pero cuyos ele-
mentos pronto adquieren autonomia propia (circulo de
cadena abierta).

k >k sk

Dada la constitucion mds corriente del circulo vi-
cioso, st tretamiento mdas adecuado serd a base de in-
tervenciones dobles, debiendo tener presente que siem-
pre que una afeccién sin causa manifiesta, ofrezca una
marcada resistencia a un tratamiento bien orientado,
blisquese la. solucién en la existencia de un circulo
Vicioso.

ALGUNOS CONCEPTOS ACERCA DE LA
GLANDULA INTERSTICIAL DEL OVARIO

por el doctor

VICTOR CONILL

de la Maternidad de Barcelona

Tniciados, desde hace algtin tiempo por un camino de
franca investigacién en en el terreno de la representa-
cién endocrina en la hiologia y patologia propias de lfl
mujer con la ayuda muy valiosa de los Sres. Xandrt,
médico asistente de la Maternidad de Barcelona y Osl€
adscrito a mi modesto laboratorio, podemos adelantar
algunos conceptos referentes a la personalidad hormoi
nal de la glandula ovarica, que en algunos aspectos €
objeto hoy de vivas discusiones y sobre cuyos puntos
capitales hemos tenido ocasiéon de manifestarnos coOfl
anterioridad (v. “El ciclo generativo y el ciclo de s€
crecién interna en el ovario”, Rev. Esp. de Obste. ¥
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