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Contribucién al Esclarecimiento de la Patogénesis
de la Clorosis

POR EL DR ELISEO RAMIREZ

Las investigaciones anatémicas, fisiolégicas y quimicas que hemos
emprendido hace tiempo, y la recopilacién, ordenacién y anélisis de inves-
tigaciones extrafias, no solamente nos han permitido fundar una teoria
coherente de la menstruacién, sino que nos ha permitido explicar, sin hip6-
tesis accesorias, un gran ntimero de fenémenos de obscura interpretacién,
Jomo nuestros trabajos estdn en parte citados por Weil (1928) y Lipschiitz
(1924) en sus tratados de Glandulas de Secrecién Interna, es posible que
por ese medio sean conocidos por alguno de mis compatriotas,

Desde que se individualizé nosolégicamente la clorosis, se describieron
con los sintomas exteriores que le dieron nombre, otros muchos entre los
que sobresalfan los relacionados con la esfera genital. A. Virchow se debe,
probablemente, el primer intento serio de descripei6on anatomo-patolégica
de la clorosis, sefialando, ademés de ciertas alteraciones en la sangre, la

-coexistencia constante de lesiones ovéricas que el ilustre germano consideré
como secundarias a las modificaciones sufridas por el sistema vascular.

Los innumerables trabajos que siguieron, principalmente aquellos en
que el laboratorio tomé parte importante, permitieron descartar del capitulo
de la clorosis, padecimientos harto disimiles como la tuberculosis incipiente
cuya separaci6n se debi6 a Trousseau; la nefritis crénica que Dieulafoy
identific6 ddndole un nombre hibrido innecesario; las diversas anemias; las
sifilis congénita; las intoxicaciones endégenas y exdégenas; padecimientos
cuyo diagnéstico diferencial. aunque dificil y laborioso en muchos €asos,
siempre es posible cuando se conocen a fondo y en detalle uno y otros pa-
decimientos. Descartando éstos, la clorosis se caracteriza por una pertur-
bacion idiopatica de orden endocrino del metabolismo del hierro, estando
completamente abandonada la idea de una anemia ortoplastica exclusiva.
Como tinicamente voy a aclarar un punto de patogenia, hago a un lado la
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descripcién clinica que, por otra parte, se encuentra muy bien descrita en

los autores clasicos, sobre todo por Naegeli. con quien, pocos serén capaces -

de competir en extensién y en profundidad.
Aunque es uninime el conocimiento de las perturbaciones menstruales
en la clorosis y generalmente aceptado que su origen radica en la alteracion

funcional en los ovarios, en la explicacién intima del mecanismo patogénico -

reina aun la imprecisién, la confusién y el desacuerdo,

Virchow supuso que las alteraciones ovéricas eran debidas a las lesiones

vasculares: Trousseau afirma que siempre hay perturbaciones menstruales;
- menorragias 0 mis comunmente oligomenorreas, pero no cita responsable

- al ovario; Dieulafoy avanza més al dudar si las alteraciones de fos érganos

gemtdles son la causa o el efecto de la dolencia; el conocido patélogo Falta
relacioné la clorosis a un disfuncionamiento endoerino, pero indudablemen.
te supuso una insuficiencia pluriglandular, que en realidad no explica pada;
para von Nooeden la insuficiencia es timo-ovarica, apareamiento extrafio
que tampoco precisa la patogenia; Pende creyé ver en la secrecién del te-
jido intersticial del ovario la causa determinante de la enfermedad; en
cambio, Ascadgeli y Villemen suponen sin pruebas que el cuerpo amarlllo
gegrega un lipoide hemolitico. Insistiré en ambas opiniones después de ex-
poner el resultado de mis observaciones personales. Las hip6tesis que he

podido reunir acerca de la patogenia de la clorosis son tan numerosas que

es inttil citarlas, basteme decir que un autor norteamericano de prestigio,
Mace Callum, en su obra de 1920 todavia se pregunta si la causa de la alte-
racién en la asimliacién de hierro no dependera de las perturbacwnes di-
gestivas concomitantes.

En un reciente trabajo que presenté en la Sociedad Mexicana de Bio-
logia hice referencia y critica delas investigaciones y resultados que acerca
de las modificaciones que suire la sangre durante el periodo menstrualy la
vida sexual en la mujer, han efectuado Adler, Bezancon'y Labbé, Birbaum
y Osten. Cantoni, Carnot y Mille. Deflandre, Cristeny Denk, Dirk, Keller,
‘Marbé, Neu y Kreis, Perrin y Hans, Pfeiffer v Hoff, Pittaluga, Polzl, Re-
baudi, Reinert, Rica Barberis, Sfameni y otros muchos. Afiadia esa critica
el resultado de mis investigaciones personales que confirman, en parte, lo
observado por Roca Carberis relativo. a las variaciones ﬁsmléglcas de la
hemoglobina.

Aunque Poggi, Sfameni, Henocque y Vauthrin sefialaron el abatimien-
to de la hemoglobina durante las reglas, fue Rica Barberis quien precisé

las circunstancias en que ese abatimiento se verifica, asi como demostré la-

invariabilidad en el ntimero de los eritrocitos durante la menstruacion. El
restltado de sus trabajos es el siguiente: entre el 79 y el 3° dias antes :del
principio de la menstruacién, en mujeres completamente normales, dismi-
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nuye la hemoglobina rdpida y uniformemente sin que haya hipoglobulia o
siendo muy ligera; entre el 80 y el principio de la menstruacién, asciende
el indice hemoglobinimico por lo que el valor globular se acerca a 1; duran
te la menstruacién continfia el ascenso de manera que a su fin el valor
globular es 1. :

De mis observaciones practlcadas en senorltas completamente sanas y
sin la més pequefia alteracién menstrual, he obtenido diez graficas, hacien-
do de 5 a 8 observaciones durante el mes. Para conocer si existe una ley
que presida laa variaciones de la hemoglobina con relacién al periodo mens-
trual, las sobrepuse haciendo coincidir el dia medio de la épocade las reglas
de cada una de.las personas estudiadas, y enseguida caleulé, para cada dia,
la media proporcional que esté expresada con otra grafica, Una teoria ele.
mental indica que si no existiera ninguna ley de variacion, la resultante

.estaria expresada por una linea recta horizontal. En el trazo de referencia
ge ve, por lo contraria, que desde 7 dias antes del principio del escurrimien-
to menstrual se indica un descenso que, como lo indica Rica Barberis, es
rapido y continuo. Precisamente el dia que empieza el flujo se llega a un
minimo en la cantidad de hemoglobina y al dia siguiente principia un as-
censo que llega a su méaximo en el intermenstruo. Si la oscilacién no es
muy marcada en la gréfica del promedio, se debe a que varia el principio y
el fin del descenso, puesto que en las curvas parciales hav variaciones de
89 a 108, segln el hemoglobinimetro de Dare. Por otra parte, el abati-
miento no se debe a la hemorragia puesto que el fenémeno comienza cuan-
do ésta aun no se inicia; tampoco depende de congestién eentral, pues en-
tonces seria correlativa a hipoglobulia que no existe en nuestros casos.

. De todo ello se tiene la conclusion de que durante el premenstruo hay
disminucién clara, superior a los errores personales. de la cantidad de he-
moglobina, sin que haya disminucién concomitante de los eritrocitos; esto
es, que hay un indice clorético normal premenstrual. Como las personas
estudiadas tanto por mi como por Roca Barberis han sido completamente
sanas, el indice clorético es idiopatico, condicién esencial que define la clo-
rosis. Pero en la dolencia el indice clorético es permanente, mientras que -
en la mujer normal es pasajero. Si el indice cloréticn premenstrual se

" acompafia de menstruacién normal, en la clorosis el indice patolégico coin-.
cide con alteraciones menstruales. La similitud es lo suficientemente mar-
cada para investigar si tanto el indice normal como el patolégico se expli-
can dentro de la teoria menstrual que he venido sosteniendo desde hace
algunos afios.

Las épocas del cwlo menstrual; premenstruo, menstruo. post-mens-
truo e intervalo yarfan concomitantemente con el valor globular; y como el
ciclo depende del funcionamiento ovérico, hay que investigar las relaciones
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que ligan este funcionamiento con las variaciones en la hemoglobina. i}
Para hacer comprensible el punto fundamental de este trabajo, voy ia
resumir muy brevemente, la teoria menstrual que defiendo. Roto el folicu-.}
lo de Graaf, la teca interna y la granulosa forman el cuerpo amarillo que
dura tres semanas, retrocediendo enseguida para dejar una cicatriz: el
corpus albicans. Al desaparecer el cuerpo amarillo, el tejido intersticial,
nacido de la teca interna de los foliculos atrésicos, produce abundante se- -
crecién de una substancia lipoide por desagregacién del condrioma (Ocho-
terena y Ramirez). El tejido intersticial y el cuerpo amarillo tienen accién
sobre el Gtero. Leo Loeb demostré que bajo la accién del cuerpo amarillo
la matriz sufre una transformacién decidual; por mi parte -he demostrado -
_ como todas las modificaciones serialadas por Hirschmann y Adler que sufre
el endometrio durante el post-menstrao y el intervalo son resultado fdrzoso_ ‘
e inmediato de la presencia de elementos deciduoides. Cuando degenera |
el cuerpo amarillo, e] tejido ‘intersticial entra en actividad y sus productos
de secrecion pasan al torrente circulatorio, donde los he identificado por la
reaccién de Abderhalden, que es positiva en presencia de mucosa uterina
Gnicamente durante el periodo catamenial. A dichas substancias se deben
indudablemente los trastornos generales que sufren muchas mujeres al
acercarse la época de las reglas, trastornos que desaparecen al establecerse
el escurrimiento donde se encuentran las substancias culpables, que a su "
paso por el Gtero determinan las alteraciones anatémicas caracteristicas
del estro con cistolisis y cariorexis. En el flujo menstrual he identificado _
substancias lipoides y su inyeccion a conejas castradas me ha permitido
reproducir, con gran lntenmdad tanto las lesiones de la mucosa como la
hemorragia, - :

Cuando las substancias de origen intersticial a que hago referencia no
pueden ser eliminadas, originan fenémenos téxicos y hemorragias viea-
riantes. Un caso tipico de esta naturaleza es el que paso a referir, como
un paréntesis.

" Hace poco se solicité mi opinién acerca de la conducta que debia se-
guirse para el tratamiento de una sefiora que presentando.un-fibroma ute-
rino, habia sido sometida a la accién de los rayos X, del Radio, y cuyo
. estado, después de ese tratamiento, alarmaba seriamente a la enferma y
a sus familiares. Cuando vi a la enferma presentaba un tumor uterino, con
los caracteres de un fibromioma, que llegaba al ombligo; cualquiera que
haya sido el volumen del neoplasma antes de la aplicacion de los rayos X y
del Radio, ese enorme tumor debe suprimirse. Pero lo interesante es que
con la aplicacion del Radio en la cavidad uterina y las radiaciones de Ront-
gen en los lugares clasicos, desapareci6 el escurrlmlento menstrual, pero
en cambio cada mes se presentan intensos fenémenos de congestién pulmo-

:
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nar, con disnea, tos con expectoracién sangrienta y con un olor, segiin la
enferma, igual al de la menstruacién; todo esto acompafiado de un estado
de angustia indeseriptible. Con ventosas escarificadas y con sangrias des-
.aparece el cuadro para presentarse a los 28 dias. La sefiora tiene mens-
truaciones supletorias, y si tiene menstruaciones es porque funcionan los
ovarios; si el escurrimiento no ‘se hace por el Gitero es porque este érgano
no puede funcionar, lo que se debe a que el Radio destruyé6 la porcién fun-
cional del Gtero (compacta y esponjosa); en cambio los rayos X dejaron
activos los ovarios, El divoreio entre las labores manuales y la ginecologia,
que necesita conocimientos fisiolégicos, se marca en el hecho de que se le
prescribieron ala enferma extractos ovaricos, siendo que no se trata de
suplir un funcionamiento, sino que los ovarios sobran, por estar la seﬁora
funcionalmente histerectomizada:

En mi trabajo de ingreso a la Academla gostuve que la hlsterectomia ‘
debia ser acompanada de ovariectomia bilateral, lo que motivé algtn co.
mentario acre. Dos afios después sefialaba la misma indicacién el famoso
cirujano W. J. Mayo en un trabajo que mostré a la misma Academia, y
cuyo valor probatorio tiene que ser. mucho mayor desde el momento que
dicho operador no es mexicano. En la mayor parte de los casos de histe-
rectomia, sobreviene rdpidamente la atrofia de los ovarios, corrigiéndose
autométicamente el error quirdrgico.

El periodo menstrual dura una semana y la congestién ovérica conco-
mitante llega a la maduracién un nuevo foliculo de Graaf que al romperse
engendra un nuevo cuerpo amarillo, suspendlendose la congestién y la he-
morragia para producirse un nuevo ciclo.

En el periodo menstrual, esto es, desde el 7° dia antes de la hemorra-
gia, comienza la degeneracién del cuerpo amarillo, degeneracién progresiva
que coincide con el abatimiento, también progresivo, de la cantidad de he-
moglobina. Si a este fenémeno se agrega que el ferrocianuro de potasio
demuestra que el cuerpo amarillo contiene hierro, al engendrar ferrocia-
nuro férrico de intenso color azul, hay motivos, si no para afirmar, si para
investigar la relacién que pueda haber. entre esa glandula endocrma y el
metabolismo dei hlerro

La supresion o la persistencia prolongado del cuerpo amarillo y el es-
tudlo de las modificaciones concomitantes en la sangre aclararfan el pro-
blema: desgraciadamente la supresién experimental prolongada del cuerpo
amarlllo solo se logra en la castracién y las modificaciones que sobrevienen
en la sangre son tan complejas, como se desprende de los trabajos de Adler,
Dirkes y sus discipulos, que no arrojan niuguna luz, En cambio, la persis-
tencia del cuerpo amarillo se .logra fisiolégicamente durante el embarazo, -
y es bien sabido desde Dieulafoy, que este estado modifica muy favora-

_blemente el cuadro sanguineo de la clorosis.
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.En la menopausa hay supresién’ definitiva de los cuerpos amarillos;
pero es indudable que el equilibrio metabélico es regido por nuevas:leyes.
En efecto, la menopausa fisiolégica no es consecutiva as]a atrofia senil de
los ovarios, sino que por lo contrario, ‘los ovarios desaparecen como. conse-
cuencia de la menopausa. Si a esta mujer cercana a esta época, se le injer:
tan ovarios de una joven, rapidamente degeueran sin producir retraso en
la aparicién de la menopausa. De un modo general, la duracién de la super-
vivencia de los injertos ovéricos es independiente de la edad del érgano
injertado y subordinado a la edad del orgamsmo receptor descartado, por
supuesto, los accidentes. e

Aunque no he tenido oportunidad de conﬁrmar las alteraciones anato-
mo-patolégicas que Virchow y Rokitasky describieron en los ovarios de
las ' cloréticas, si he psntualizado las lesiones en la esclerosis ovérica, y la
esclerosis es el fen6meno dominante en las observaciones de aquellos ilus-
tres anatomopatologistas, :

En mi trabajo acerca de las llamadas ovaritis esclero quistxcas publi-
cado en 1919, indiqué las discordancias en que incurren Quénu, Licas
Championier, Ramén y Cajal, Beriel, Kellly and Noble, Achard et Loeper,
Mace Callum, von Kahlden, Mallory y otros en la descrlpclén etiolégica y
anatomopatolégica de la dolencia.

Lo que caracteriza a la enfermedad de Pozzi, desde el punto de vista
anatomo-patolégico, es una cirrosis perivascular, que puede estudiarse
desde sus estados iniciales hasta la completa destruccién del 6rgano. Todas
lag causas de estasis llevan a la cirrosis prevascular, de donde la frecuencia
bien sefialada por los autores alemanes, en las jévenes que abusaban del
¢orsé en duracién y en intensidad. Ignoro la frecuencia con que se presente
la esclerosis de los érganos pélvicos en las bestias que necesitan para la
carga de apretadas cinchas,

Avanzando la esclerosis en el 6rgano transforma la teca externa enuna
capa mas gruesa y resistente de lo que es normal, al grado que muchos
foliculos en vez de romperse constituyen pequefios sacos de hidropesia cu-
ya reunién forma el ovario polimicroquistico.

Los cuerpos amarillos provenientes de los foliculos rotos, asf como el
elemento glandular intersticial se encuentran méas o menos ahogados por la
esclerosis que, segfin predomine alrededor de uno o de otra formacién, se
traducira por diferentes sindromos menstruales: polimenorrea, menorreas,
oligomenorrea, ete. El Gltimo grado serd la monopausa precoz.

Tal y como se describen los cuadros clinicos genitales de muchas en-
fermedades de clorosis, y en varias de las que he podido estudiar, hay da-
tos suficientes para presumir que las alteraciones de los ovarios correspon-
den a cirrosis u ovaritis esclero-quistica; pero es claro que puede haber
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otras mychas causas de hipoluteinismo engendrando la clorosis. Advertiré

que; ¢pmo se desprende de lo que Hevo dicho, los. términos hiper e hiper‘ ~
ovarismo, tan frecuentemente empleadas. solo corresponden a los casos en.
que las dos funciones endocrinas del ovario, al parecer antagénicas, se en-

cuentran alteradas en el mismo sentido; mucho mas_frecuente.es que solo

una de ellas sufre, 0 que el aumento funcional de una, coexista con el hipo-

funcionamiento de.la otra. La hiper intersticial, que por accién antagénica

determma hipoluteinismo, segfin he sefialado en trabajos anteriores, expli-

ca la ohservacién de Niemeyer, confirmada por. muchos, de la frecuencxa

de la clorosis en jévenes con.menstruacién prematura.

. . De la patogenia precisa que hoy sefialo se desprende que: la clorosu €8
exclusiva del sexo femenino, y la razén por la cual el ilustre patélogo Nae-
geli fundado en amplisimos estudios clinicos, pudo negar las llamadas clo-
rosis viriles. Carezco de datos para presumir el fundamento de la afirma-
cién.de Wunderlich, que el padecimiento ataca de preferencia a las rubias.

No es aceptable la hipétesis. de Arcangeli y Vellemen,. que suponen
que el cuerpo amarillo segrega un lipoide hemolitico; que:cuando es en
exceso, o se elimina mal, altera el estroma del eritrocito, porque el estado
clorético premenstrual coincide con la regresion del c. a., y porque el lipoi-
de hemolitico es una ocurrencia sin ningin fundamento. Tampoco se puede
aceptar la opinién de Pende, puesto que es gratuita la suposicién de que-
el 6vulo se nutre con la secrecion lipoide del tejido intersticiai, cuya sig-
nificacién hemos aclarado en nuestras investigaciones. Menos tolerable
aun es la opinién de Morawitz quien supone -que la clorosis es una anemia
mijelopética por hematopoyesis guimicamente defectuosa sin intervencién
de acciones eritrocateréticas, ya que la anatomia patolégica no revela alte- -
raciones hemoblastlcas mieloides como se desprende de los trabajos:de La-
zarus, Grawitz y Banti. Lo mismo puede decirse de las hip6tesis de Cha-
rrin, Spillman y Etienne que hacen intervenir la. hemorragla menstrua] en
el origen de la elrrosis, '

... Es-claro que la doctrina autotoxma mtestmal sostemda por Nothnagel, )
Duclos, Vanni, Bouchard y sus discipulos, asi como la de Meinert, que in"
 crimina o la gastro y enteroptosis, no puntualizan la patogenia, pero es
- facilmente comprensible que tanto la coprostasis como la ptosis, favorecen
~ la congesti6n ovérica y de ahi la estlerosis, cuya importancia para engen.
drar hipoluteinismo dejé apuntada. Lo mismo se puede decir de la mastur-
" bacién directa o del baile (que explicitamente incriminé Grawitz), sobre
todo del ba11e con técnica, de sobamiento, que Sl no logra engendrar cloros1s
desde un ‘principio prostituye ‘el alma,

. Las relaciones entre el funcionamiento ovérlco 'y el sistema mervioso
auténomo estan muy obseuras; cuando se analicen se encontrari la razén
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de las perturbaclones nerviosas que acompafian al padecimiento qué esﬁ'
dio, y que para De Giovanni, Castellino, Murri y Grawitz constltdyéﬁ* call ‘
sas determinantes de él, El ethbno endocrino real, pero xndetermmadti\
entre las diversas glandulas deberé dilueidarse para encontrar la razoén-de.
las-alteraciones que sufre la hipbtesis segtin Stieda y Naegeli; el bazo sev:
gGn Jacobine, Fuhrer y Scharlari; o diferentes érganos y sistemas,come
en la clorosis florida de Wendt; la neuritis 6ptica clorética de Hirschberg;
la dispepsia clor6tica de Penzoldt; la- estomatitis clorética de Kabane, etc
- En mi trabajo acerca de las modificaciones clinicas del Gtero durante :
el ciclo menstrual» se puede ver qué ' alteraciones sufrird la matriz en-ead
sos de hipoluteinismo, y explicarse de ese modo la coexwtencla frchente
de la’clorosis con la disminorrea uterina.’ -
- Las modernas concepciones de la histeria llevan ‘a suponer que el me¥
~ canismo psicolégico de Freud por manifestaciones desorientadas de com:
plejos sumergidos, exige un fondo fisiopatolégico endoerino, lo que explica- .
- ria las relaciones: que’ Grawitz, en su Klinische Pathologie ‘des Blutes, jf‘
" encontrd entre 14 histeria y la clorosis, sin que la una determme dlrecta-
mente la otra,:eomo justamente aclaré Morawitz. -
:En resumen; la clorosis es un estado permanente y exagerado del esta-
_ do premenstrual, producido por una hipo:o disfunsién luteinica y caractes
‘rizado ‘por insuficiencia en - la utilizacién del hxervo con sintomas gemtales, :
' de hlpolutemlsmo y de desequilibrio en la smergla endocrino nerviosa, :
‘Para concluir tomo de ‘mis protocolos tres casos: tipicos de ‘clorosis;’
Gareee. de’ utilidad  referir en detalle las historias ‘clinicas que incluyen:
curvas del tipo de la-menstruacién, de peso, exdmenes hematolégicos; exd- -
menes de orina, tensién arterial, etc.’ En dichas pacientes 1a ministracién
de hierro y arsénico, de la nauseabunda Emulsion- de Scott o de indigestas: .
preparaciones de hemoglobina, no produjeron:cambios apreciables. La mi-
nistracién de extractos de cuerpo amarillo cuya marca no cito porque no:
hago propaganda de casas comerciales, rapidamente modific6 los sintomas, "
incluyendo la: férmula hemoglobimca como lo expresan los cuadros que
siguen. Lo i

El valor globular se calcu16 segﬁn la férmula v. g, 52264»—-—‘—-—
(Gonzélez Guzman) N . el

, _'Caso;No, 1 |
Sept.. ... .Eritrocitos 4.120.000 Hemoglobina 30 Valor globulay 0.39
Octubre... . .,, . 4200000 - ., . .50 W 0,62

Abril..... -, 4480000 ‘., . 80 ., ., = 098



~GACHTA MEDICA' DE MEXICO— 897

. ‘Caso No. 2
Abril. . ... Eritrocitos 4.920.000 Hemog]‘@obina 60  Valor globular 0.63
Junio..... . 4,560.000 v 60 . Cn 0.68
Julio...... . 4.800.000 ) 76 O, 0.79
Nov...... nooo 4920 000 e 8 . 0.90

Caso No 3 (durante Jumo y Juho se le myectc’) cacodxlato de hierro).

Jumo.\....Eritrocitos 4.080.000 Hemoglobina 45 Valor globular 0.57
Julio -....0 ,, 7 4.440.0000 ’,, T 467 = ., 0,58

\

Se empefi6 1a admlmstramén de corpus luteum'

Agosto. . Er1troc1tos 4 240 000 Hemog]oblna 60 Vallbr globular 0.74
Sept...... . 4.480.000 ' 70 o v 0.79
Nov...... " 4.860.000 ., 0, . 0.80

g

Gonzélez. Guzmén y Pous Ché.zara me hari c‘omunicédoﬂlos:brillvantes

resultados obtenidos por ellos; en -un caso despaés.del fracaso de la. medi-.

cacién marecial; la opoterapia luteinica hizo ascender el valor. globular de 40% .
a 100, en solo 2 meses de empleo. . .

El pequefio nimero de casos se compensa con la umformldad Yy rapldezr
de los resultados obtenidos, maxime si se- tiene en cuenta el fracaso de la
terapéutica anterior. Por otra parte, este trabajono pretende ser una con.
tribuci6n a la terapéutica de la clorosis, sino al ‘esclarecimiento de su pa-
togenia: precisa y -creo que los: casos presentados presten algin apoyo a
Ia: teoria : : . o : -




