
ARCHIVOS DEL -SEMINARIO 

I ~: '~IENCI~:.~:,~~RINARI~~ 
o. 
·j, 

·'i 

f •• 
¡) 

(· 

f 

DE CIENCIAS 
o < 
H tiJ . 
~ ~ 

~ trJ 
~ z ~ 

z 
H > :2 ~ 

w H 

~ 
(/) (j) 

DE BARCELONA 

SEPARATA 

Publicación patrocinada por el Colegio Oficial de Veterinarios 
· de la provincia de Barcelona . 



I 

·~· 
~. 

Algunas consideraciones sobre la 
etio-petogenia de la fiebre vitular 

Conferencia pronunciada por don Salvador Riera Planegurn!Í, en la Sesión Cientí" 
fica celebrada el 17 de diciernbre de 1953 

Lcb entenneda,d de las mil hitJófes is. - Estamos todos de acuerdo 
en que la ·Medicina es antes un arte que una ciencia. Lo· que nos in­
teresa es la .conducta a seguir ante nuestro.s ·enfermos; tratarlos y 
cmarlos si•n per-derno.s en el !frondosa arbol de las hipó.tesis y las 
1.eorías. Un buen profesional no puede pensar ·de otro modo; para el 
dínico, la practica consütuye la suprema ley. 

Pero, como dic-e Henri Ey, para reforzar este apego a la expe­
riencia, no puede .ser dañoso que nos .acerquemos todo lo posible a una 
ciencia para la cual nuestro arte vendría a ser la fuent-e inspiradora. 
{) en otros términos: quiza es conveniente deducir de nuestro arte, 
de nuestros conocimientos empiri·cos y clínkos, las lineas generales 
de una hipótesis que se adapte -e.strechamente a los hechos de nuestra 
expe1·iencia, ac~iendo sólo a "posteriori" y por inducción a lo ge­
·neral, a preocupa1·nos de int roducir el maximo de ciencia .en nues­
tro arte. 

Pa1;ece que las palabras del ilustre p.siquíatra no recen para la 
iieb1~ vitular ya que quiza sea, a pesar de no constituir sn tratamien­
to ningún problema, la enfermedad sobre ·cuya génesis han sido for­
muladas mas teoria~, hatSta el extremo d-e que alguien la ha caliticado 
<:orno la enfermedad de las mil hipótesis. 

:IDn efecto, ha sido vinculada a la anemia cerebral, autointoxica­
d{m ·d-e orig-en mamario, intestinal o uterino, infección por las v:ía~ 
del parto, colapso vasomotor. anatilaxia. hipoglucemia, hlpermagnese­
mia, hipocakemia aguda por disfunción paratiroidea, etc. 

En todas elias campea, pura y simplemente. la preocupación le­
sional y localista de comienzo.s de nues tro siglo; ninguna sa tisface Ja 
e<milición de adaptarse estrechamente a los heciJ.los cle nuestra expe­
riencia, ·como indica el . profesor Ey. 

Al amparo d>el actual proceso evolutiva de la Medi:cina, esta ma­
·ni.festandose una fuerte reacción contra este espiritu meça nicista, que 
suprime todo lo que existe cle concr-eto e integrativa en el ot·gauismo 
de nuestros animales y que quiza permita enfocar el problema d-esde 
otra faoeta, mas ac01~de con el arte de curar. 
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Pero antes de entrar en materia, sera preclso revisar el con-cepto 
de enfermedad. 

Ooncepto actttal de la enfe-rmedad. - · La Historia de la Medicina 
enseña que <Siempre ban lucbado para enjuiciarla, dos grandes ten­
dencias: el bumorismo de Hipócrates y el empirismo de la escuela 
de Onidos. 

El primero es peJ'.SOnalista y totalitario y hace consistir las en­
fermedades, en el aumento, disminución y cambios físiros de los cuatro 
humol'€s cardinal es: sangre, flema, bilis y pituïta. 

El segundo es indiddualista y localista y somete al organismo, 
- la vasija, para emplear un típico vocablo del profesor Baselga-, el 
analisis y las leye nat urales {!e los cuerpos, para llegar al cpncepto 
cient ifico de la enfermedad. 

Los b~pocraticos considerau a la i\t[e{licina como el difícil arte de 
curar, .tienen un concepto total de la individualiodad y propugnau el 
método sintético, para llegar a la v.iosión integral del organismo 
enfermo. 

Los empiricos bacen .suyas las ideas de Galileo : uhay que medir 
t odo lo que se pueda medir y conseguir que pueda medirse, todo lo 
que no ,se puede medir" , reducir la Naturaleza a números y no sola­
mente examinar los hecbos y bacer cuantas comprobaciones experimen­
tales sean precisas, para descubrir las causas, sino que- hay que esta­
blecer las leyes exactas y matematicas que regulan los fenómenos. E s 
el método experimental; el predominio de la idea mecanicista sobre la 
vitalista; la creación del hombre-maquina. 

En estos últimos tiempos, ambos conceptos continúan en pug.na. 
Oo:n los métodos de analisis, disección y experimentadón tan en 

boga en el siglo pasado y comienzos del presente, se dividen hasta el 
limite todos los órga.no enfermos, buscando en stts recovecos la lesión 
que los tipifique; es la edacl de oro de la Anatomia patològica. 

Esta posición extremista ; ha conducido a considerar a los fenó­
menos patológicos. bajo la concepción sintética, ya que ni la Anatomo­
patologia ni la Fisiologia, han .gido .sufidentes para explicarnos loo 
fenómenos morbosos <lel organismo vivo, porque 1os órganos y las 
funciones no se encuentran ai-slados, sino formando un todo dinami­
co, una "Integración" según la frase de Siebek. en la que órganoa, 
aparatos y funciones, se encuentran intimamente concatenados, para 
lograr un fin, el de la vida. 

Es la doctrina unitaria de Letamencli. adaptando los conocimien­
tos actuales al concepto bipocratico; es la filosofia médica del pro­
fes·or Baselga, en la que pide en nombre de Ja Patologia y con urgen­
cia urgentímma, la revolución de la síntesis, para que podamos ver sua 
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limites adaptables a la capacidad de un cerebro regularmente orga­
nizado. 

Pero los años no transcurren en vano y el arte de curar no l1a 
podido sustraerse al infiujo de la concepción dinamica de la materia, 
derivada de los g.randes progrelilos de lo que hemos convenido en llamar 

' Quimi>Co-Física. 
Una pequeña · digresión sera necesaria, para la mejor compren­

sión de todo .cuanto diga. 
Una de las ciencias que ha cambiado mucho, para los que per­

tenecemos a generaciones pasadas, es la Física. La atomística, dea­
conocida entonces, nos en.seña a considerar al atomo, como un sistema 
solar en miniatura, ·constituído por un núcleo cargado positivamente, 
alrededor del cual giran los electrones, siempre de signo negativo, en 
sus órbitas dispuestas por p1sos y subpisos. Ademas de -este movimienta 
traslatorio, tienen otro de rotación .sobre s-1 mismos . denominandose 
spin, su momento de gi.ro. 

A esta dinamica· eléctrica del atomo, hay que añadir la ondula­
toria. 

A principios del s:iglo actual, Planck, para interpretar la dis­
tribución de la en-ergía entre las diferentes radiaciones, estableció la 
teoria de los cuantos, según la cual. la energía no e emite o adsorbe 
de un modo continuo, sino a impulsQs intermitentes, de manera pa­
recicla a una fuente que no lam~ara un ·chorro de agua seguido, sino 
a bor botones, cantidades discreta s o cuantos, cuya magnitud es ·di­
feren te para cada elemento y viene señalada por la fórmula de su 
nombre. 

Al desaparecer el pri-ncipio de la equipartición de la energía, en 
virüHl del precedente enunciado, el antagonismo entre la teoría cor­
puscular y la ondulatoria, empezaba a fiaquear. 

Ya en 19214, Broglie planteaba la sigui~mte cuestión: ¿no se dara 
en la materia una duplicidad de llispectos, presentando e, bien -como 
granulos ya conocidOS de U'Il modo indudab]e (electrones, iones, atomos 
y moléculas) o como on das desconocidas ha..sta ab ora? Teóricamente 
llegaba a una respuesta afirmativa y así consideraba que en toda ra­
.diación, hay una :!llasa material discontinua y una vibración continua, 
constituyendo la onda asociada. 

Po.steriormente, Einstein al a·:firmar y demostrar que la· masa de 
los electrones varía con la v~locidad y que toda. energía es equivalen­
te a una ma.sa, senta,ba el principio de que la materia y la energia, 
son esencialmente 1<> mismo, con:firmando lo dicho por Brogli-e. 

Para Born, las ondas no son mas que agrupaciones mas o menoo 
densas de corpúsculos, según su intensidad o magnitud del enanto, 
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lo: qur se cUstribuyen en el espacio y e1 tiempo. egún Jeye estadísti­
ca" que expre:an Ja ma;vor o menor probabilidad de encontrarlos. 

Esta concepción de Ja onda {le probabilidacl y Ja rnecanica on­
du la tori a que de -ella cle1·iva, on la que ac:tnalmente dominau en el 
terTeno de la Químico-iFí.,ic:a. 

En esta JJueva mecanica, de,;aparece 1a noc:iún de illllivicluo por 
la del sistema clinamico, en clon{le gira constantemente. pl'esidido por 
los cuantp ·. Así e dice. 'que cuanto e la luz. enanto la energía, enan­
to el mu;u{lo entero. 

E._·ta mane1·a de con ide1·ar los hecho.s, ha llevado a una ordena_-
ción dinúmica de lodos lo. fenómenos 11atmales. En Biología se des- A 
cribe a la célula como un campo de fuerzas. daudole el mismo sen- ~ 

tido que Newton Je diera en dinamica, cara-cterizado por su intensi-
dad y üirección, valores inconstant-es, que cambian a •Ca{la momento, 
por la ley natural de vivencia. 

En Medicina, se tiende a .sustituir los órganos tal y como nos los 
en eñaron en Anatomía, por si· temas funcionales. creando una Ana­
tomía dinamica o funcional. en la que aquéllos no on mas que mano­
jos {!e vía funclamentale. ai ladas, es decir, cle trayectorias múlti­
ples que rebasan los límites anatómicos del órgano, extendiéndose a 
otros en integracione funcionale <Concatenada-s, .susceptibles de le­
sionar e. La enfermooad no sería ma que una {lesviación de esta di­
namica con {leformació.n cle las trayectorias, que en su nuevo itinera­
rio, afectaria fundam en ta lmente Ja meca-nica del sistema clinamico-; 
desviandolo -en su nueva adaptación, con lo cual aparecería una dis­
posición fundonal nueva y por tanto, patológica. 

Es Ja que la escuela catalana, po tulada por el pt•ofe or Soriano, 
propone denominar Patología dinàmica. 

Así a nue tras jóvene · promocione hay que clecirles, que la cé­
lula viva no es Ja célula inerme y teñida, que vem(}S a través del mi­
croscopio; que los órganos y lo a para to>;. no constituyen el organi -
mo, pues el todo no e Ja suma de las partes, ,;ino que es ma . pue to 
que es anterior a cada una de ellas y la!' forma. Debe añadír.seles, 
que el enfermo vive una enfermedad y unas posibilidacles que no po­
demos de cubrir en la mesa de disección: qu e no hay órgano · en­
fermos, ya que el cuerpo es un solo ól'gnno y la vida una sola función. 

Las investigaciones moclernas, han 1ocalizaclo el <!entro de la mayor 
parte de la din ami ca vegetativa trascendental. eu el d iencéfalo. Embrio­
lógicamente se trata de la sistematización ma. precoz de Ja órgano­
g-énesi . el esbozo cerebral, y pronto Ja ve ícula ence.faJica media que 
ocupara. el punto mas anteríor y ·central de la acodadura del véetice 
cefalico del embrión; el pnn to anatómiramente mas avauzado. 
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En isu cousrcuenciR , <lebemos aceptar f]Ue todos e-so istemas di-
nfunicos. toclas las trayectorias funcionale de importancia, pasan por 
eflte centro, rector de la totalidad, ·base y centro de !a vida. 

Algunos patólogo modernos con ·cientes de lo peligro.s que en­
trañan las teorías de la Jocalización y estructuralista, así como ue las 
cxageraciones cle la especialización, han reaccionada enérgicamente. pre­
tendienclo revalotizar no tan . ólo los factore~ dinam ico y humoral en 
la enfermedad. sino también la sintéüca realidRd del organismo huma­
no. A i.al fin y creando una escuela neovita1ista, responden por ejem­
plo, la " fisiología patológica ' de Krehl, la ·'pa tolo11;ía funcional ' de 
Von Bergmann. la hipótesis del "síndrome general {]e adaptación" 
de Selye y principalmente la "medicina anüopológica" de Von Weiz­
sacker y la " medicina psíco- omàtica" de Dunbar. 

Creo since1·amente. que lo malo cle las t eoría · e~ Rceptatlas con 
ent<' ra plenitud, a rajatabla., por abocar en mnchos · caso.s a fantasia s 
etiológicas de enfrenada., que sólo pervive.u en la mente de u autor. 
rranto como del estrecbo clinicismo de antaño. debemos huir de la 
exageración psicogenétka ·del presente. A una idolatría \lel diencéfa­
lo, como e jemplo omateJ·iali ta de la medicina actual. no d ebe oponei' e 
igual idolahía {]e la psicogéne is a ultranza. 

A la. gmnde.s concepcione de los orga.nicistas, quirnici,<;ta y me-· 
canicistas que hansfOJ'maron al profesional rl<> 1nwshos día , en " un 
bfu:haro que sabe mucho de una cosa' '. según fl'ase de Ottega y GaF:set, 
no debe oponer. e el vitalismo de Stalbl. co-n . u fuerza iumateJ'ial e in­
visible que es la vida mi. ma. Conservarse en el ténujno media es lo 
ideal , en ésta , como en tantas otras de nuestras casas. 

All ora bien; hubo nn J·e:v francé, que dijo qu e Parí hien valí a 
una misa. ParRngonando su. palabras, también podemos clecir. que el 
construir nua hipótesi~ · obre Ja etio-patogenia de la fiebre vitularia, 
bien vale ~l aceptar y basatse en el nuevo conc.e pto ~intético-integrati­
vo de la Patología dinàmica. 

A natomía. dinúmica del 8'Í8tema lactógeno. - La concepción ana­
lítica ha dallo todo enanto porlía dar en la etio-patogenia <le la fiebre 
vHular. 

El cadaver ha sido Ueva<lo a la mesa Llt' dis<'cción y sus órganos 
explora.clos minucio amente. A pesar {]e la fa.lta de le iones. el dedo 
del patólogo ha señalado sucesivamente el útero, el ellC·éfalo, la angre. 
Ja mama y las paratiroides. como agente de causalidacl. el analista. 
nos ha hablado de hipocalcemia.. hipermagnesemia e · biperglucemia , 
prctendiendo con esto términos vacíos de senticlo explicarno un· pra­
~so general que afecta al todo organico. Solo Manninger habla de 
nruro i sin profundizar en la cuei;tión. 

• 
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Consecuente .con lo dicho anteriormente, vamos a enfocar el pro­
blema d~sde un punto de vista integrativa, el de la Patologia dinami­
ca. Mas antes sera preciso establec~r la Anatomo-1i.siología dinamica 
de la glandula mamaria. 

No hay órga.no en la economia animal, que esté mas aislado que 
la mama. Suspendida de Ja par.ed abdominal y desplazada de las grandes 
eavidades esplacnicas, sólo entra en actividad en determinados pe­
riodos de la vida. 

Vista con un criterio a'llalitico-empírico, es una piltrafa sin nin-
guna ·conexión mas que la precisa para darle vida y en la que las 
formaciones glandulares, estan sostenidas entre las mallas del tejido 
conjuntivo. 

De ahí la necesidad de establec.er la dinamica de glandula, ~n re­
laciÓ'Il con la totalidad, señalando lo,s trayectos funcionales que pasan 
por ella, con el fin de perfilar sus posibles desviaciones patológicas. 

En realidad, Ja mama forma parte de un sistema dinamico, el de 
la lactación, que actúa .como una totalidad, tanto en .condiciones fi­
siológicas como patológicas. de forma que en ciertas circu.nstancias, no 
se trata de una enfermedad del órgano, sino del sistema, qn e funciona 
deformado, siguiendo una .trayectoria en disposición patológica. 

Las dos piezas .fundamentales del sistema lactógeno, son la hipòfi­
sis y la mama; la ablación de la primera, anula la secreción lactea ; la 
exér~sis de la segunda, es exlhaustiva para la prolactina. Junto a ellas, 
el sistema circulatorio que acarr.ea la hormona galactógena y todos los 
principios 'llutritivos necesarios que la glandula metaboliza para trans­
formarlos en leche, el alimento df:ü nuevo ser. 

La mama, al entrar en actividad, transforma la glucosa en lacto­
sa; las a1búminas pla micas en caseína, lactoa}búmina y lactoglobulina; 
los lípidos en grasa asimilable. Sólo las materias minerales y alguna.B 
vitaminas, 'IlO sufren ninguna transformadón. 

Este extraordinario tra•bajo formador y selectivo de la pieza que 
constituye lo que podriamos llamar polo posterior del si.stema, no po- t) 
dria ser llevado a cabo por las célu1as de la hilera secretora de los 
acinis glandulares, sin la colaboración de otro elemento, Ja hipófisis 
o polo anterior del mismo. 

Las células basiórfilas de su lóbulo anterior, pocos días antes del 
parto, .e.mpiezan a. elaborar la prolactina, cuya caritidad, de.ntro ciertos 
limites es directamente proporcional a la adividad mamaria. Dicha 
hormona no ex:i.ste preformada, ni inhibida por otra increción; su elabo­
ración empieza al establecerse el dclo de la Jactación y se supone, 
debido a la escasa diferenciación celular de Ja: prehipófisis, a expensas 
de las otras ho1·monas; e pe cia lmente la adrenocorticotropa y para.-
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tireotropa, ya que la gonadotropa o factor FE,H, quedó eliminada, no 
inhíbida, por los estrógenos placentarios. 

Uniendo esto·s polos y completando el .sistema, debemos ha-cer figu­
rar la red arterial que a.segura un~ amplia irrigación y aporte nu­
tritivo y la veno a, con su lentitud órculatoria, que facilita el inten o. 
y prolongado trabajo de la glandula mamaria, y como complementO', 
~as demas glandulas endocrina.s reguladoras del metabolismo y -en 
~special manera, adrepales y paratiroides. 

modo este conjunto, todos los elementos componentes de la cade­
na, prec1san de una regulación nerviosa que coordine tanto esfuer-· 
zo, misión de la que se e.n-carga el diencéfalo, en comunicación -con 
dichos órganos, por via nerviosa y humoral. 

Esta última se l'ealiza a través de la hipòfisis, rectora de las 
demas glandula-s endoc.rina.s, quedando asi integrado todo el siste­
ma lactóg.e.no, en virtud de un perfecto equilibrio dinamico. 

La importancia del eje diencéfalo-hipofisario, es evidente. 
El primero esta relacionada anatómica y funcionalmente ·con la 

hipófisis, a través del tallo pituitario; ambos órganos se influyen mu­
tuamente y es did'icil deslindar las !funciones de cada uno. No obstau­
te, el ibipota.Jamo adquiere cada vez mayor supremacia, pues, aparte 
de a.signarle un importante papel en la regulación del equilibrio 'hidro­
mineral, regulación térmica, de la aposición de grasas, de la glucemia, 
<le las funciones sexuales, de la actividad ga.str·ointestlna1, de la pre­
sión arü~rial y del sueño, se le considera como la princip::t.l central de 
mando donde se localiza la vida instintiva primordial, basta el ex­
tremo de que su.s transtornos funcional-es han ISido catalogada en 
g1·upos sindrómicos, ·bajo la etiqueta de "dien-cefalosis". 

~o es la deificación de esta porción del sistema nervioso central; 
son ligeros escarceos que demuestran lo poco que sabemos de .su fisio­
logismo y la imperiosa necesidad de la doctrina dinamica, de señalai· 
un punto o Jugar. que como antes decía "es rector de la totalidad, base 
.Y centro de la vida". 

~o he de terminar este apartado, sin hacer hincapié, e.n la relación 
neniosa entre mama e hipotalamo. Es un hecho bien conocido, que la 
mul.sión provoca un reflejo que se descarga en la hipófisis, a través de 
lo - núc1eos vegetativos, en forma de respue.sta humoral. Este reflejo 
es lo suficientemente potente para mantener la liberación de la pro­
lactina, a un en contra de la presencia de agentes frenosecretores; se 
basta por sí solo, para d.e.sencadenar la lactación. aunque precaria. en 
hembras virgene.s; es suficiente, -en embarazos adelantados, para que 
pro siga la secreció.n lactea del parto anterior: en fin, una pequeña emo·­
eión es capaz de determinar la retención del preciado líquido. 
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Patología del sisterna lactógeno. - Bl paria y el puerperio, dentro 
Ja normalidad, cónstituyen un sobreesfuerzo fi, iológico, que üesencade­
Jla el , índrome de adaptación de Sely€, ponienclo en marcha el meca ni -
mo hipotaJamo-hipófiso-adrenal. 

En la hembra cle escasa o regular producción leclJ eta. la reacciím 
de a la~·ma wndría r espuesta adecuada y el sistema lactógeno se in!'­
tam·aría sin deformación ninguna. 

En la de gran rendimiento, conseguü:lo por elección a travé!' de 
innúmeras generacion€s, todas sns actividacle han siclo canalizatlas 
bacia la mama, creando un orgauismo disarmóniC"o. un er en el -que 
toda u biocli.namica se centra €n la pituitada . e. a pequeña ghíudula 
que a caballo de la silla t urca , nos da tanto qu e pe n àr y en la mama, 
que con sn enorme desarrollo, requiere cantirla<le. ingentes de pl·iuri­
pios nntritivos. 

Son momentos en los que la glucosa rapidamente ahsotbida en gran 
cantidad en el pla sma hematico, pasa a la ubre. con caída brutal de 
la glucemia y los depósitos org{wicos de calcio, son movilizados hasta: 
el límite, para ubvenir tantas apetencias. 

En e tos ca.sos. fa11aría la re. pnesta no l'mill a l esta el o de alarma, 
presentandose la fnse de agotamiento, carac terística cle ln hipof un ciím 
glandular. 

En efecto, la escasa diferenciación anaiómica ,de la prehipófisi ~· y 
el cxcesivo número de ihormonas que produce, hacen pensar funrla1la­
mente, eu que el in cremento de una de ell as. ha de rerlundar en déofkit 
tle las clemas. La secreción excesiva de prolactina, implicR rednC"f'iórr 
rnnn iii esta de la in crec ión adrenocort.icotropa y paratireotropa, preci­
¡;;;nnellte cnando el e tímulo del AC'l'H sobre el córtex adrenal . €S ma. 
nèccsa1·io (liberación <lc gluro y rnin erocol'tü·oicles). y ·el de la ¡:;egnndil 
sob¡·e Jas pequeña células del parath·oicle. ' es ma . preciso y rle gran 
11rgencia (aumento de la hormona hipercalcemiante). 

Olíni camente, al instaurar e la lactación. entre la · prim~ra~ 2J 
boras y las 3 ó J emanas. se presenta con sum a frecuencia. un grup~ 
de en.fermedades con caracterÍisticas comunes y entre la . cuales cles­
cuella por su frecuencia y aparatosidacl, la fiebre vitularia. 

De un trabajo mío sobre acetosis, próximo a publicar. e. son 1os i­
guientes parrafos: "A veces, a los J ó 5 elias d.e inicia-do el tratamicnt(} 
de la enfermedad, se presenta como complicación, la fiebre ütulilri a en 
toda u intensida·d; otras, tras ésta, ha ce sn aparición la acetosis i 
tampoco es raro, que a las 24 ó 48 horas, o ·quizas antes del romienzcr 
fle la paralisis postparto, aparezca el coma vitu1ario, de marcha ¡·api· 
damente mortal. La eclampsla, en los casos de exitus, adopta al fi nal. 
esta última forma. Todos los autores reconocen la frecuencia y cel'teza 
de es to. hecbos; la . in tomatología se imbri~a <le tal modo y revoln ri{)-'o 
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na con tal rapidez, los síndromes hipoglucémico e hipocalcémico sufren 
tal mescolanza, que se hahla y escribe sobre cuadros sindrómicos, mas 
r¡ue de enf.ermedades definidas, con cara.cterisücas propias. Los vaque­

'ros, con su J.éxico y su manera de pensar, hace ·mucho tiempo intuye­
ron la existencia de cierta trabazón, por no decir semejanza. Es innega­
ble, pues, que entre estas enfermedades -fiebre vitularia, acetosis bovi­
na, paralisis póstparto y eclampsia-, existe un nexo de unión que se 
adivina, pero no puede precisarse, obligando a ag.ruparlas bajo el común 
denominador de enfermedades del postparto". 

La etiopatogenia de estos procesos, que mas que enfermedades del 
postparto, merecerian el -calificativo de lactación, queda perfectamente 
explicada por la teoria dinamica. En ellos, el sistema lactógeno fun­
cionaria deformada por falta de adaptación, al in.idarse su puesta 
en marcha. 

Su deformación patológica o desviación de sus lineas de fuerza 
hacia a!tras, inhibiendo t3. las adrenales, d.a·ría Jugar a un preponderau­
te síndrome hipoglucémico {acetosis); su desviación anterior, sortean­
do las paratiroides, provocaria evidentes manife.staciones hipocalcémi­
ca.s (fiebre vitular, paralisis postparto, eclampsia), sin olvidar que el 
principal responsable de toda esta · fenomenologia, e.s el complejo dien­
céfalo.Jhipofirsario. 

La hipooaloemial como OGIUSa de la oofermedad. - Desde· hace tiem­
po, pasa un viento de revisión .sobre la teoria hipocalcémica. 

El calcio, entre otras propiedades, adúa sobre el tono de la ex­
citabilidad neuromuscular, en el equilibrio neurovegetativa, como exci­
tante del simpatico y en el mecanismo de la secreción lactea. Su prin­
cipal depósito es el e.squeleto (!J8 %), y en la. sangre, se encuentra en 
forma de calcio dializable o difusible e indifusible; dividiéndose el 
dializable, e.n. ionizado y no ionizado, siendo los iones ·calcicos, la frac­
ción fisi·ológica mas activa. 

Su r.egulación esta ordenada por dos factores: uno endógeno y 
otro exógeno. 

El endógeno es la hormona paratiroidea, que moviliza el calcio e,s­
quelético; su defecto determina la inmovilización, con hipocalcemia e 
hipocalciuria. Tal vez intervengan otras hormona.s en este juego, ya 
directamen.te,, ya a través de la del paratiroides; l{}¡s estrógenos como 
excitantes de los osteoblastos, producen baja del calcio hematico, posi­
'b1emente por inhibición paratiroidea; la timica y la testosterona, pro­
ducen igual efecto; en cambio, la hormona S de la adrenales, aumen-
1a la calcemia. 

El factor exógeno, es la vitamina D, que actúa facilitando la ab­
sorción intestinal del calcio y su fijación en el esqueleto. 

Acrh. S. C. V. -8 
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Allbright dice que estos mecaniBmos ma.ntienen a la masa ósea en 

equilibrio dinamico, basado en el doble proceso de osiformación y de 

reabsorción. . 
Basados en. ~tos antecedentes y en el descenso del cal cio hem:Hi­

co, al pre.sental'Se la enfei'medad, Dry-erre y Greig, sentaron la teoría 

~ la hipocalcemia, atribuyendo a este déficit, toda la sintomatologia 

y acusando a las grandes apetencias calcicas de una manera excesiva­

mente desarrollada, funcionalmente ha·blando, como generadoras del 

proceso vitular. 
Se oponen a esta C6ncepción: las comprobaciones analiticas, la ·sin­

tomato}ogia, las condiciones etiológica.s en que los si-ntomas aparecen 

y el r€Sultado del tratamiento. 
Ouando el caldo •hematico desciende por debajo de la cifra límite 

y el organismo reacciona con manifestaciones patológicas, ignoramos 

todavia cuales de estas manifestaciones se deben directamente a la hi­

pocalcemia y cuales a la individualidad reacciona! del organismo, sus­

citada-s por el proceso mismo. Por otra parte, observamos que el síndro­

me no se debe rigurosamente a la :hipocalcemia, o por lo menos, que 

la cifra ·doe calcio hematico,.· .no nos da el indice de intensidad del pro­

ceso metabólico que origina este cuadro clinico. 
Hoy .se duda mucho sobre el valor diagnóstico de las variaciones 

de las Uamadas constantes hematicas. La cifra de una det-erminada sus­

tancia en la sangre, tiene mucho menos importancia que la de los 

tejidos. Así, vemos casos segurM de tetania, con calcemia normal o 

a un con ligera hipercalcemia; vacas acalcicósicas u osteomalacicas. sin 

variación en la calcemia: manifestaciones de hiperexcitabilidad nervio­

sa, con cifras norma1e,s y e·quilibrio acido-basico. 

El cuadro clínico de la apop1ejia puerperal, no pertenece a un pro­

ce.so ·carencial, siempre de marcha lenta y evolución tardía. Los meca­

nismos reguladores de la calcemia, no se hunden tan rapidamente como 

para permitir, la aparición de fenómenos de tipo nervioso, casi sin pe­

riodo prodrómico y que evolucionan hacia la muerte a las pocas horas, 

si no se in.stituye ràpidamente un tratamiento adecuado. · 

El hipoparatiroidismo experimental no repr(')duce jamas el obrusco 

cuadro de la vitularia. Las manifestaciones sintomaticas, se presentau 

tras un período de latencia y se J:evelan poco a poco. 

. Patogénicamente, la ihipocalcemia Qe presenta formando parte del 

s1ndrome general d.e adaptación; en otros términos, es un dato analí­

tica qu-e revela insufkiencia paratiroidea, casi siempre de origen central. 

Según Rivoire, el papel de 1a paratohormona queda aun bastante 

confuso, puesto que la .natural~za í-ntima de su acción, es todavía mis­

teriMa. Dos escuelas pret-enden explicaria, admiti~do una la acción 

directa sobre el hueso, dete'rminando su 11sis, y dando la otra mayor 
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importancia a la alteración del equilibrio fosfocalcico, que secundaria­
mente ocasionaria la decalcificación del esqueleto. 

Pero sea cualquiera el mecanismo, no son comprensibles las bl'uscas. 
oscilaciones que ·Sufre la ta.sa de calcio en sangre durante el de<:mr.so 
del proceso vitular, lo que indica que habra otros depósitos, posible­
mente tisulares, de los que echa mano la paratiroides en los easos de 
emergencia. 

La incapll!cidad de ésta, puede ser primaria o secundaria. La pri­
maria, rarísima, implica agotamiento para m·antener una lactación 
norma1. En la -secundaria, caBi la única, bay una funció-n paratiroidea 
correcta, pero insuficiente para mante·ner una lactadón excesiva, debi­
do a la falta de estimulo bipofisario. 

Se comprende, que siendo el proceso patrimonio exclusivo de las. 
grandes lecheras, en las que existe a.umento de prolactina sobre la tasa 
normal, disminuya la .síntesis de los demas principios de la prehipófi­
sis, entre ellos la •hormona paratireotropa, que a su vez no estimulara 
suficientemente a las paratiroides pa.ra una secreción en cantidad ade­
cuada a las necesidades del aumento de la lactación. 
. En cuanto al tratamiento, la inyección de ·sales de cal, restablece 
la norma1idad no antes de las 1:2 a 14 hora.s y no evita gran parte de 
las tan frecuentes recidivas. 

La fiebre vitulOJr es 'Ulna diencefwlosis. - Todas las reservas ante­
riormente expuestas, than conducido, sin rechazar de plano la preceden­
te teoría, a modificarla mas o menos profundamente. 

El mismo Greig reconoce que de .ser cierta su hipótesis, todas las 
vaca•s muy lecheras, •estarian expuestas a sufrir la enfermedad. 

Las pala.bras de Barker "la fiebre de la leche parece ser una enfer­
medad mas complicada que una simple bipocalcemia", resum·en la po­
sición actual. 

Hoy se da gran importancia al desequili-brio en la composición 
mineral del plasma .sa-nguíneo, en el estado coloidal y en la proporción 
del calcio iónico, que produce superexcitabilidad en el sistema neuro­
muscular. A ello .se añade, disminucióu acentuada del magnesio, junto 
a la desfavorable relación de Ca/P y K/Na. por exceso de potasio. 

Ko obstante, de toda esta maraña, se transparenta algo interesan­
te : la impOI·tancia del esta do iónico de las .sales niinerales que entran 
en la composición del medio interno o del liquido bema.ti-co. 

Cuando el calcio iónico desciende por debajo de cifras normales y 
por lo tanto .se rompe el equilibrio de los electroHtos, la actividad 
tisular disminuye o se sUBpende. Al efecto, debo recordar que pa.ra 
la teoria electrónica, los iones no son mas que atomo.s que ban cedido 
o fijado electrones en sus mas -superfi-ciales niveles de energia (cationes, 
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anion€s), y con aus cargas eléctricas .correspondient~ y cuya forma­
ción dara lugar a .nuevo.s campos de fuerza, con diferente intensidad 
y sentido de las radiaciones eléctro-magnéticas que los integrau. Así 
pues, la din3Jmica del cal·cio, su energia cinética, esa vía fundamental 
que 'junto con otra.s, integra el sistema lactógeno, funcümara deforma­
da, afecta.ndo a la totalidad y desviandolo en su nueva adaptación, que 
hem0t3 convenido en llamar patológica. 

Y si los centros conservadores y reguladores de este dinamismo 
est{in localizados én el diencéfalo, fa fi-ebre vitular d-ebe cger considera­
da como una dien-cefalosis. 

Abonau este criterio, múltiple.s hechos. 
La patología del hipotalamo esta en eus comienzos. Su exp.loració11, 

especialment-e en los cuadro.S disendocrínicos que corresponden puramen­
.te a alteraciones funcional-es sin traducción anatomopatológica, es difí­
cil y poco concluyente. Las pruebas de la adrenalina, insulina, irradia­
eión con onda corta, etc., dtstan mucho de tener el valor de la el-ec­
troencefalografía, que objetiva directamente la actividad eléctrica del 
órgano, cuyas variaciones son claramente perceptible.s en el electrograma. 

No obstante, oesta plenamente comprobado que el rapido descenso 
clílcico, p1~ovoca disritmia cereb.ral, con tipicos encefalogramas. 

La sintomatologia recuerda el síndrome nervioso de los estados 
addósico.s; las manil-estaciones alternativas de tipo parético e irrita­
ción motora, son facilmente englobables en cualquier proceso meníngeo 
o cerebral; la tetania, bajo cuya forma evoluciona algunas veces, obede­
ce mas que a insuficiencia glandular, a man:iifestadones neuromuscula­
res o neuroviscerales de probatble origen encefalico. 

Son también elementos a sn favor, las ~circun.stancia.¡; en que el mal 
aparece. Se presenta en determinadas granjas de reses de primera das-e, 
alimentadas con piensos productores de abundant-e leche y ademas, con 
inusitada frecuencia, en las cuadras ciudadana.s, por exaltar eon ·exce.s:i ­
vas mulsiones y ordeños a fondo, el rendimiento lacteo, hasta el punto 
de haber.1a calificado, como enfermooad .cultural, ligada íntimamente 
al progreso pecuario. Afecta únicamente a las hembras recién paridas, 
raras veces a las llegadas a término, pero nunca se presenta antes de 
entrar en a-ctividad la glandula mamaria. 

Su maxima intensidad y frecuencia, coincide con los tres prime­
ros dias subsiguientes al parto, es decir, cuando se e ta gestando "J 
modelando el .si.stema funcional para la alimentación del recién nacido 

El calostro es un ensayo de lactación, y precisamente -cuando este 
ensayo va a transformar-Se en realida.d, es el momento algido de pre-
sentación del temible mal. Después, instaurado el sistema lactógeno y ·· ' 
sentado sobre ba.ses definitivas, el nivel de leche inicial se mantiene 
dUJ·ante los dos primeros meses del puerperio y a pesat· de la expolia-
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cwn que sui;re ci organismo, acentuada ·cada vez mas por el traus­
curso del tiempo., jamas hara su aparición la fiebre puerperal. 

Hembra.s con déficit ·calcico, tan frecuentes en nuestr<>s días, inclu­
so <!On manifestaciones claras de osteomalacia, rindiendo ·cantidades in­
gentes del preciado liquido y por lo tanto teóricamente predispuestas 
para contraer la fiebre de la leche, no ven aparecerla si ha transcurrido 
là pl"imera ISemana de la parturición. 

Proceso adaptativo, pone en ·conmoción a todo el s:i.stema endocrino, 
con el eJe ·hipotalamo-'hipofi..sario en cabeza. Los falloo seran dur·ante 
los primeros dia,s; una vez consolidado el sistema, ~melga su deformación. 

Considero obvio insistir sobre las estrechas relaciones entre dien­
céfalo y pituitaria, pero se señala un evidente predominio de la sus­
tancia nerviosa sobre la glandular. Las enfermedades del postparto 
tendrian un mismo origen, pero diferente patogenia, pues mientras la 
fiebre vitular seria un pu.ro tranBtorno nervioso, en la cetosis predomi­
naria la influencia secretora de la hipófists. Si esta última es otra en­
fermedllid cultural, a la primera ha•bria que calificarsela de mal de la 
supeDeultura. 

La insUJflación mamaria obra vet'<iaderos prodigios. Enfermas en 
profundo estado comatoso, inertes e insensibles a todo estimulo, se le­
vantan y piden comida a las 3 6 4 horas de in.stituído el tratamiento. 

Para Greig, los efectos curativos radicau en la acción mecanica 
de distensión de la ubre, lo que evita el paso d<el calcio sanguineo a 
los acinis glandulares, retrotrayendo la situación al anteparto. La tesis 
de est~ autor, no puede sostener.se; sin negar la inactiva,ción de la mama 
como glandula secretora, el tratamiento de Schmidt, actúa preferen­
temente y por vía nerviosa sobre el -hipotalamo, quien a su vez y por 
intermedio de la pituitaria, excita a las paratiroides para que rindan 
el maximo esfuerzo. 

Debo también mencionar los espléndidos resultad<>s que se obtie­
nen en la acetosis bovina con el AOTH, que resuelve los casos que no 
ceden ante un tratamiento glucooado. El parentesco entre ambas afec­
ciones y la similitud de' su etiopatogenia, corroborau la estirpe neuro­
glandular de la misma. 

Oonclusión. - Sin darme cuenta, lo.s ·comentarios con que he in· 
tentado iniciar esta d1sertación, han cristalizado en una nueva teoría. 
quiza otra mas entre el incontable número de las emitida·s para esclare­
cer un problema confuso en grado superlativo. 

· La hipótesis· dinàmica que acabo de esbozar, tiene no obstante, un 
precedente. Hutyra y Marek la ha·cen figurar entre las neurosi.s, crite­
rio. sostenido por Manninger· en su última ·revigión. 
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Sentar conclusiones sobre t-erreno tan :resbaladizo, sería improce­
dent~, que por algo las teorías, teorias son. Pero, no puede nega.rse 
que su planteamiento en los términos precedentes, se presta a reflexio­
nes interesantes para la. conducta terapéutica a seguir ante nuestros 
enfermos. 

En efecto, al centro regulador del sistema lactógeno, puede ne­
garse por dos vias: una directa, la neurovegetativa; otra indirecta, la 
hormonal o sistema ihipó:fiso-paratiroideo. Por lo tanto, -son pilares ba­
sico.s del' tratamiento, la insuflación mamaria y la hormona parati­
I"eotropa y queden en lugar secundario, las .sales .de cal. 

El método de .Schmidt debe ser revalorado. El proceder actual de 
acudir sobre la marcha a las sales de cal, eliminando la irnsuflación de (I 
la ubre, · por los pretendidos peligros de la mastitis, debe ser modi:fi;-
cado. En conciencia, sólo lo mantiene un prurito de orgullo profe.sional, 
cuando no, motivos económicos. Puestos a encontrar defectos, diré que 
no son escasas las complicaciones q_ue ocasiona un extravasado, por 
desgracia bastante frecuente, de la solución de gluconato calcico al 
2~ por 100. 

La vía hormonal, es por hoy, inacce.sib1e, ya que las hormonas pa­
ratiroidea y paratireotropa, no son comerciables. Es de ereer que, es­
pecia1mente con la prehipo:fisaria, se obtendrían resultados espléndidos, 
exactamente como se obtienen -con su gemela la adrenocorticotropa, en 
la acetosis. 

En cuanto al calcio y deslindados perfectamente los campos entre 
la enfermedad de que trato y la acetosis bovina, de .signo hipoglucémi­
co, no es aconsejable el emplear derivados organicos, de gran molécula, 
como el gluconato, por su :escaso índice de ionización. Deben preferirse 
las sales inorganicas, e.specialmente aquellas que por estar constituídas 
por un acido y base fuertes, como el clorm·o de calcio, se las considera 
perfecto. electrolito. 

Recuerdo que antes de pon.erse de moda los gluconatos y tionatos; 
empleaba.mo.s las ,soluciones de cloruro de -cal, sin que tuviéramos que 
lamentar las frecuentes recidivat> que se obtienen con los primeros. 

Y no quisiera terminar, sin decir antes, que a muchos de miS' 
oyentes, les habran pa:recido mis pa.labras, verdaderam~nte revoluciona­
rias dentro el campo actual de la Veterinaria clasica. Explicar funcio­
nes y no órganos; -sustituir la mama por lineas de fuerza; :escamotear 
materia por energía, es realmente un poco insólito para el estatismo 
imperante :en nuestro a.rte. 

Por mi parle, sólo ihe aplicado la moderna Patologia de los sis­
temas, que induda:blemente es mas racional, que . la antigua ·Patologia 

- . 
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analítica de l«?s órgan<>s aislados y enjuiciar. los .síndrom~s en su ver­

dadera significación, para estar mejor dispuestos para su tratamiento. 

* * * 
Abierta la discusión, el señor Torrent Molleví se expresa en el sen­

Ca'' 
tido de que la desviación del cociente que es constante 

Ca-proteína 

en sangre, como consecuencia de una brusca desviación de las Oa-pro­

te1.nas a la leche da lugar a una baja consecutiva del Ca' ' en sangre 

por unirse a las proteíonas para restablecer el cociente, siendo esto la 

posible causa de la fiebre vitularia que responde por ello al trata­

miento de la in.sufl.ación, al derivar de nuevo Ca'' y Ca-proteína a 

la san.gr.e. 
El señor Concellón dice. que los hecho.s que él ha observado mediante 

la determinación del Ca en lOtS casos de :fi.ebre vitular estan de acuerdo 

con la. nueva teoria que ha expuesto el señor Riera. 
El señor Séculi, estima en mucho la teoría del señor Riera y dice 

que los americanos utilizan casi en exclusiva e.l t.ratamiento con sales 

de calcio, que pueden constituir un estimulo al igual que la insuflación 

de .su:fi.ciente fuerza para curar el proceso, pero siempre en dosis muy su­

periores a las que corrientemente se emplean en España, hasta HlO y 

mas v-eces mayores; en cambio en la. acetonemia usan siempre el ACTH. 

EI señor Vilaró se pregunta si la acción del gluconato calcico sera 

mas por la glucosa que por el calcio que lleva. 
El señor Mestres pregunta si pueden re.lacionarse las emfermeda­

des am,te pairtwm con las p,os,t pa;rtwm a que se ha referida el .sefior 

Riera. 
El señor Martí Morera dice que en la practica a él siempre le ha 

ido muy bien en esta.s afecciones post p<11rtum el uso simultaneo de sales 

calcicas y la. insufl.ación. 
Contesta a todos el .señ.or Riera tras un preambu1o en el que hace 

resaltar que tanto acetosis como fiebre vitularia son un mismo proceso 

que reacciona de distinta manera. La fiebre vitularia sería la manifes­

tación de la fase rea.ccional nerviosa del S. G. A. de Selye, en la cual 

el ststema nerviosa ha sido el principalmente afectada como consecuen­

cia de un deseq'uilibrio iónico,. ya sea de 0a, Mg u otro ión. Por eso 

aquí la terapia que aporte estos ione:s ha de resultar efectiva; en cambio 

en la acetoonemia es el sistema !humoral el afectado, la reacción del 

S. G. A. es de tipo hormonal y por ello el trat.amiento con glucosa al 

4() por 100 es la apropiada y mejor a·ún el ACTH; claro es, que esta 

opinión suya quiere someterla a ulterior comprohación y en ello esta 

trabajando ahora precisamente, pero para ello se necesita hormona 

paratirotropa comercial. 
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. En relación con lo expuesto por el señor Torrent Mollevi, agrega, 
que el único Ca activo es el Ca'' ioo, que se dirige al diencéfalo a 
modo de corriente eléctrica y el Ca-proteina lo que hace e.s inactivar 
Ca'', porque la molécula Ca-proteina al ser muy grande impide la 
ionizaiCión del Ca; por eso las sales ionizables de Ca (lacta to, cloruro, 
etcétera), dan •buenos resultados. 

En relación con la paraplejia ante partum, que es a lo que debe 
referirse el señor Mestres, suele ser . muchas veces paraJi.si.s fi-cticia, fre­
cu en te en la gestación gemelar, que a : veces no es mas que una dificul­
tad de tipo !IDecanico y no disfunción de ningún ..sistema. 

De acuerdo con el señor Martí Morera, lo mas indicada en todos 
los ·casos es insuflar y utilizar sa.1es de Oa, a grandes dosis como dice 
el señor S'éculi, y es preciso insuflar siempre, aun en contra de "lo 
que opinan ;muchos, sin dar el por qué de s u opinió n .· . 

Cierra la Sesión el Presidente, señor Sanz Royo que añade a todo 
Jo dicho, el acierto que ·supone considerar al individuo como un todo, 
mas que como partes desglosadas y desconexionadas, pues ante cual­
quier •Síndrome, es todo e.1 individuo el que reacciona siempre. 

I 

I 
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