ETIOPATOGENIA DE LA TOXEMIA GRAVIDICA®

Doctor Jesis Alberto Gémez Palacino
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Villaveces ae Acosta”).

Al emprender el estudio de la etiopatogenia de la toxemia
gravidica, el primer obstaculo se encuentra en la interpretacion
de la acepcién de su nombre. Quien dice toxemia habla de subs-
tancia téxica en la sangre; entonces creamos en la conciencia la
idea de un elemento capaz de desencadenar el trastorno de un
estado que deberia transcurrir sencilla y fisiologicamente.

(Pero existe realmente una substancia téxica responsable de
tal disfuncion? A la luz de los conocimientos presentes, tal con-
cepto de la toxemia gravidica no deja de ser una entelequia. Es
el concepto mas simplista de la interpretacién patogénica del mas
grave cuadro médico que pueda acompafar y ser la consecuencia
del estado gravido de la mujer.

Durante afnios se ha hablado de una toxina peculiar al emba-
razo, responsable y eficiente para desencadenar la elocuente sin-
tomatologia de la toxemia. Sin embargo, y pese a todos los esfuer-
7z0s hechos para demostrar la presencia de la toxina, tal cosa no
ha ocurrido, explicablemente.

“Es la toxemia la enfermedad de las hip6tesis”, asi comien-
zan los autores sus descripciones. Desafortunadamente ello en
parte es asi, pero un estudio mas a fondo nos encamina hoy con
optimismo si no al hallazgo etiolégico completo, si a la compren-
e£i6n de su variada y compleja fisiopatogenia.

El encarar el problema como un desarreglo general con in-
tervencién de todos los aparatos de la economia, el estudiar histo-
quimicamente algunos elementos anatémicos, como veremos luego;
ia observaciéon clinica minuciosa y la comprobacion por el labo-
ratorio de algunas modificaciones electroliticas que ocurren du-
rante la toxemia, la exploracion endocrinolégica completa, una
raejor comprension de los desarreglos de los 6rgancs de elimina-

(*) Presentado al IV Congreso Colombiano de Obstetricia y Ginecologia
efectuado en Barranquilla del 29 de noviembre al 3 de diciembre de 1959.
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cion y particularmente de rifidén e higado, nos abren hoy el camino
de lo que por anos y anos ha comprometido la investigacion de
tan apasionante tema.

Que se haya dudado de la existencia de la toxina eclamptogé-
nica, se puede entrever cuando al leer las clasificaciones se habla
de dishormonosis, neurovegetosis, discoloides, etc. Quiza la bus-
queda del hipotético veneno ha retardado el avance experimental
v ha creado la confusion que a la luz de los conocimientos actua-
les tiende a desaparecer. Una interpretacion clinica mas completa
de la sintomatologia, asi como también los progresos terapéuticos
actuales encaminan hoy a esta afecciéon por senderos de clarifi-
cacion.

Pese a este optimismo, algunos elementos, factores y fené-
menos de la toxemia gravidica permanecen inexplicados. Persis-
tir en la investigaciéon, estimularla y orientarla, constituye com-
promiso ineludible.

Dentro de la concepciéon presente, es necesario mencionar
separadamente los distintos factores que intervienen en la pato-
geniag de la toxemia, para reunirlos luego en una vision general
amplia y completa de lo que consideramos hoy como un “desequi-
librio sico-organico de origen gravidico” (1). En este orden de
ideas debemos comenzar con:

19 El factor placentario.—A la luz de los conocimientos del
niomento hemos de considerar como un hecho irrefutable la nece-
sidad de que exista tejido corial para que haya fendémenos de
toxemia gravidica. Podria decirse mas concretamente que sin pla-
centa no hay toxemia. Dentro de la fisiologia de este 6rgano sui
géneris por la multiplicidad de sus funciones, son las endocrinas
de capital importancia en la génesis de la toxemia gravidica. En
las células de Langhans se producen las gonadotropinas cori6nicas.
mientras que en el sincitio se forman las hormonas esteroides
(2). Debe existir un balance fisiolégico entre estas substancias
para que la prefiez transcurra normalmente (3). Sin embargo, en
condiciones especiales, y particularmente en la toxemia gravidica,
se establece un desequilibrio en virtud del excesivo aumento de las
gonadotropinas coriénicas, tal como lo demostraron desde 1932
Smith y Smith (4). Al mismo tiempo es posible encontrar una
disminucién de las hormonas esteroides: estrégenos (estriol y es-
trona) y progestoégenos. La génesis de este problema no est4a bien
aclarada. Sin embargo, si consideramos gue en las vellosidades
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‘coriales existen graves trastornos circulatorios, principalmente de
orden isquémico,. podemos comprender estos fenémenos.

Como consecuencia de estas alteraciones, en la placenta de
las pacientes toxémicas es frecuente encontrar al estudio anato-
mopatolégico: infartos, arterioesclerosis, hemorragias y fenéme-
nos degenerativos (5). Substancias de origen placentario y de nma-
turaleza proteica, por ejemplo las menotoxinas, productos del
metabolismo de 1los estrogenos, pasando al torrente circulatorio
materno, pueden en circunstancias especiales desencadenar fené-
menos de caracter anafildctico. De tal manera que es objetivable
hoy dia en la sangre, en la orina y en el tejido placentario de las
pacientes afectadas por la toxemia, un aumento excesivp de las
gonadotropinas coriénicas. Para Nogales y Carrasco (6) el feno-
reno anterior es la resultante de la hiperplasia de las células de
Langhans.

Por otra parte, a nivel de las zonas infartadas de la placenta,
se liberan aminas presoras del tipo de la guanidina, la histamina,
etc. Para Botella Llusia (7), el disturbio hormonal placentario es
una de las causas de la toxemia gravidica, pero no la tunica.

20 E1 factor neurovegetativo.—El diencéfalo.—De acuerdo con
las teorias actuales, la regiéon hipotalamica adquiere cada dia mas
importancia en 1la patogenia de muchos disturbios del sistema
neurovegetativo. Sabemos hoy, por investigaciones histoquimicas,
gue a nivel de la regién diencefalica y particularmente en los
nucleos supraéptico y paraventricular, se origina la excrecion de
substancias de definitiva, importancia en la patogenia de la toxe-
mia gravidica. En efecto, en dicha zona anatémica se elaboran
la. ocitocina, 1a vasopresina y la adiuretina, substancias que a
través de conexiones neuroaxiales, son ‘depositadas en la post-
hipofisis. De esta manera la neuro-hipéfisis no es sino un simple
reservorio de estas substancias. De otra parte, el fuber cinereum
a través de su sistema vascular se pone en comunicacién con la
hipo6fisis anterior o adenohipofisis para llevar el estimulo sufi-
ciente y necesario para que esta parte de la hipéfisis ponga en
circulacién sus productos endocrinos (8), (9) y (10).

Parece demostrada hoy la hiperactividad del hipotalamo o
diencéfalo en los procesos de intoxicacion gravidica. Tal aumento
funcional puede desencadenarse bajo el estimulo de los siguientes
factores: 1° Siquicos; 29 Bioquimicos; 39 Endotéxicos; 49 Reflejos,
v 59 Electromagnéticos. Dentro de los primeros se puede incluir
toda la variada y polimorfa gama de estimulos emocionales o afec-
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tivos que modifican constantemente la personalidad. Son esti-
mulos bioquimicos las modificaciones hormonales, acido-basicas,
electroliticas; seran estimulantes los distintos toxicos endoégenos
dejados en el organismo por los organos de eliminacion afectados
en su funcién; también lo seran los reflejos dolorosos y traumé-
ticos y los cambios ambientales de presién barométrica, humedad
y temperatura. Las condiciones o6ptimas en la etiologia de los
trastornos diencefalicos, se logran en los procesos vasculares del
tipo de la arterioesclerosis y la hipertension.

Por otra parte, vale la pena mencionar aqui el hecho de que
es en el diencéfalo donde se ubican los centros termoreguladores
¢ los que rigen el metabolismo del agua, de los hidrocarbonados
y de las grasas. E] diencéfalo interviene directamente en el fun-
cionamiento endocrino respecto al cual actia como estimulante
central a través de dos caminos: el primero, siguiendo la via ner-
viosa vegetativa, y el segundo por intermedio de las secreciones
de la adeno-hipo6fisis.

Para que el sistema endocrino marche correctamente en el
curso de la vida y particularmente en el estado de gravidez, es
preciso que haya un equilibrio en el sistema neurovegetativo que
lo regula. Una disfuncion en el sistema simpatico-parasimpatico,
se refleja de inmediato sobre todas las glandulas de secrecion
interna. De la misma manera como es necesario el equilibrio entre
adrenalina y acetil-colina, lo es el de algunos iones en la sangre;
nos referimos al calcio, de efecto simpético-tonico y al potasio,
de efecto colinérgico (11), pero particularmente es indispensable
una compensacion perfecta entre los distintos electrolitos, cosa
que puede sufrir graves trastornos en estado de toxemia gravidica.
como lo hemos de ver mas adelante.

En relaciéon con la inervacién de los 6rganos de la vida vege-
tativa es necesario mencionar aqui el papel preponderante que
asume el sistema neurovegetativo en la sinergia funcional vaso-
motora. Los estados de simpaticotonia se manifiestan sobre los
vasos arteriales y venosos por un angioespasmo; el efecto inverso,
o sea la vasoparalisis, se obtiene en los estados de vagotonia. De
otro lado, vale la pena recordar que es en €l diencéfalo donde se
produce una substancia de caracter hormonal, la vasopresina,
cuya presencia se ha demostrado aumentada en los estados de
toxemia gravidica, lo mismo que la ocitocina, cuyos resultados
sobre la dinamica del parto de las pacientes toxémicas han sido
apreciados clinicamente y cuya explicacion no ha sido bien defi-
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nida por los autores uruguayos Alvarez y Caldeyro Barcia (12),
rero que a la luz de estos conocimientos de bioquimica, es com-
rrensible.

Asi mismo en la patogenia de los edemas gravidicos ha de
tenerse muy en cuenta la accién manifiesta y exagerada de la
otra hormoma diencefalica, la adiuretina, cuyos efectos sobre la
eliminacién renal han sido plenamente demostrados y son la
resultante de una activacion de la resorcién de agua en la porciéon
descendente del asa de Henle.

No debe olvidarse tampoco que, como lo hemos dicho antes,
es en el diencéfalo donde se hallan situados los centros regulado-
res del metabolismo hidrico, tan seriamente afectado en los pro-
cesos de toxemia gravidica.

39 E1 factor hipofisario.—Desde hace bastante tiempo se conoce
el aumento de las hormonas atribuibles a 1a hiperfuncién hipofi-
saria en los procesos de pre-eclampsia-eclampsia. Desde 1910 Hof-
bauer (13) encontré tal fenémeno, hecho que fue confirmado en
1931 por Anselminp y Hoffmann (14). La presencia de ocitocina,
vasopresina y adiuretina en cantidad apreciable en la sangre de
las enfermas toxémicas, hizo que dichos autores le atribuyeran a
la neuro-hipé6fisis gran importancia en la patogenia de los tras-
tornos gestoésicos. Hay quienes dudan si en realidad existe tal au-
mento o si, por el contrario, lo que falla son los mecanismos de
inactivacién de dichas substancias, como seria un trastorno o
cdéficit de vasopresinasa y adiuretinasa.

De acuerdo con los conocimientos expresados acerca de la
anatomo-fisiologia del diencéfalo, hoy debe considerarse que los
trastornos hipofisarios son primitivamente hipotalamicos, y por
consiguiente debemos comprender que funcionalmente tales ele-
mentos constituyen solo una unidad: el 6rgano diencéfalo-hipo-
fisario.

En relacion con el lé6bulo anterior de la hipoéfisis, Cushing y
Berblinger (15) han demostrado también una hiperfuncion en los
procesos de toxemia, que se manifiesta por un aumento de las
hormonas diabetégena, somatotropa y ACTH. Se ha demostrado
clinica y experimentalmente (Anselmino y Hoffmann, Botella y
colaboradores ) (Op. cit.), que un aumento de hormonga diabe-
togena hipofisaria es evidente durante los estados de pre-eclamp-
sia. De ahi la observacién de Garvan y Hoet de la extraordinaria
tolerancia a la insulina demostrada por las mujeres en estado
gravido.
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A la hormona somatotropa se atribuye también responsabili-
dad en el excesivo aumento de peso de las pacientes toxémicas,
junto con la retencion hidrica.

También se ha demostrado que durante los estados de gra-
vido-toxemia, hay un aumento en la eliminacién urinaria de go-
nadotropinas, no todas ellas de origen corial sino también hipo-
fisario.

Como veremos mas adelante, el aumento de ACTH por parte
de la adeno-hip6fisis en las toxemias, parece jugar gran papel en
la patogenia de los disturbios cértico-suprarrenales de definitiva
importancia en la génesis de la toxicosis. ¢(En qué condiciones se
aumentan estas secreciones? Cuando a través de un sistema porta
diencefalico le llegan estimulos o mediadores quimicos enviados
por el tuber cinereum, cuya irritabilidad hemos visto, puede ser
siquica, bioquimica, toxica, refleja o electromagnética.

40 E1 factor suprarrenal.—Al considerar este factor es nece-
sario recordar que histolégicamente, y de fuera hacia adentro,
las capsulas suprarrenales se componen de las siguientes capas o
zonas: 12 Zona glomerular; 22 Zona fasciculada; 32 Zona reticu-
lar. Estas tres capas constituyen la corteza suprarrenal. Cada uno
de estos elementos elabora substancias especificas y sus estimulos
son diferentes. Ocupando el centro de este 6rgano se encuentra
la. medulo-suprarenal.

La parte central bajo la acciéon de estimulos exclusivamente
nerviosos y mediante un transmisor humoral, la acetil-colina,
pone en libertad la adrenalina, substancia ésta que actua decisi-
vamente sobre el aparato cardiovascular, produciendo crisis de
taquicardia e hipertensién arterial por vasoespasmo. A pesar de
que la adrenalina normalmente aumenta la diuresis porque eleva
la presion de filtracion mediante una constricciéon selectiva de
los vasos eferentes del glomérulo, en los casos de excesiva produc-
i6n o administracién puede conducir a la anuria.

La zona glomerular elabora y pone en circulacion substan-
cias conocidas con el nombre de mineralocorticoides la zona fas-
ciculada secreta glucocorticoides y la zona reticular elabora hor-
monas sexuales: estrégenos, progesterona y testoides, tales como
la androsterona. Como es natural, esta parte de la capsula supra-
rrenal, la corteza, tiene una intima dependencia de la adeno-hipo-
fisis, como ya lo mencionamos. Son las gonadotropinas las encar-
gadas de estimular la zona reticular, mientras que la ACTH go-
bierna la secrecion de gluco y mineralocorticoides.



REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINEGCOLOGIA 465

‘“Merece destacarse el hecho fundamental de que por diversos
procedimientos, tanto clinicos' como experimentales, se ha demos-
trado el aumento notorio no solo en la excrecién sino también en
la concentracion sanguinea de elementos mineralocorticoides en
los procesos de toxemia gravidica. Estas substancias facilitan la
eliminacién de potasio por los rifiones, pero simultaneamente pro-
vocan la retencion de sodio, cloro y agua en los tejidos. Son ele-
mentos de relativa importancia en los procesos de la vida para
lus cuales ya se ha adquirido un habito, pero se hacen indispen-
sables cuando el organismo debe adaptarse a nuevas circunstan-
cias. Aumentan la diuresis por inhibicién de la resorciéon tubular
del filtrado, pero cuando su producciéon es excesiva, provocan le-
siones glomerulares manifiestas y semejantes a las de la escle-
rosis renal maligna con hipertension, nefritis y edema del tejido
conjuntivo que rodea la pelvis renal. Un estudio de laboratorio
ha de revelar en los casos de hipercorticalismo: hipopotasemia,
hipernatremia e hipocloremia.

Dentro de estos mineralocorticoides se destacan: la desoxicor-
ticosterona, la 17-hidroxidesoxicorticosterona y la aldosterona o
electrocortina. Pinto, Fernandez, Venning y colaboradores han
demostrado el aumento exagerado de esta ultima hormona, la
aidosterona, en la orina de las pacientes toxémicas y han puesto
de manifiesto experimentalmente la importancia de esta substan-
cia en la retencién de sal. Su mecanismo parece ser directamente
sobre el tubulo renal a nivel del cual aumentaria la reabsorciéon
del sodio.

Perturbada la concentraciéon de sodio en el organismo, sobre-
viene la alteracién en la concentraciéon de agua con el consi-
guiente desequilibrio hidrosalino. El aumento en la permeabilidad
capilar facilita el paso del sodio al espacio intersticial. El exceso
en la elaboracion de corticoides provocaria el desequilibrio elec-

rolitico, tanto en el espacio intracelular como en el extracelular.
La eliminaciéon de potasio se reemplazaria con la retencion del
sodio.

59 El factor renal.—A través de todos los estudios acerca de
la patogenia de la pre-eclampsia-eclampsia, se ha observado la
decisiva importancia que se concede a las perturbaciones funcio-
nales del rii6n, hasta tal punto que para muchos autores resulta
muy dificil dilucidar en dénde comienza la toxemia y en dénde
la nefropatia. Sin embargo, de acuerdo con los estudios del pre-
sente, se puede observar céomo la disfuncién renal es de orden
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vascular y hormonal. En efecto, hemps visto ¢cémo la adiuretina
liberada en los casos de hiperfuncion diencéfalo-hipofisaria, pro-
voca una resoreion de agua en la porcion descendente del asa de
Henle. Por otra parte, hemos visto los efectos de la vasopresina
que, comprometiendo a los vasos glomerulares, perturba su deli-
cada fisiologia. La isquemia del glomérulo determina la liberacién
de renina, proteina que actuando sobre el hipertensinégeno, lo
transforma en hipertensina, tal como se ha establecido de tiempo
atras.

Hemos visto también como los mineralocorticoides, y particu-
larmente la electrocortina, actian directamente sobre los tubulos
renales, provocando un aumento en la reabsorcién de sodio. Por
otra parte, es el rifién el 6rgano encargado de mantener el equi-
librio entre el agua y los electrolitos, elementos éstos que pueden
variar su concentracién de acuerdo con su ingestiéon y su elimi-
nacion. Cuando las pérdidas son excesivas o la ingestion esta limi-
tada, el rifion retiene estos elementos para mantener el balance
fisiolégico. Los rifiones regulan la concentracién y la composiciéon
ionica para que el ph se mantenga en niveles normales. Normal-
mente el glomérulo filtra 25.000 miliequivalentes de sodio en 24
horas, de los cuales el tubulo reabsorbe el 98%:; el resto se eli-
mina con la orina.

Algunas hormonas esteroides y principalmente la aldosterona,
como 1o hemos dicho antes, estimulan la rearbsorcién de sodio
por parte del tubulo. Ademas, debe existir una correlacién o equi-
librio entre la funcién glomerular y la funcién tubular. En la
pre-eclampsia-eclampsia disminuye 1la filtracién glomerular y
estda aumentada la rearbsorcién tubular. De ahi el desequilibrio
entre los fluidos y los electrolitos del organismo, determinantes
principalisimos de la mayor parte de los trastornos gravidicos.

69 El factor hepdtico.—La perturbacion de la histologia del
higado en los estados de toxemia ha sido demostrada mediante
el estudio necropsico y la puncién biopsia. Se ha demostrado que
el anterioloespasmo es capaz de llevar a este 6rgano a la atrofia
verdadera, pasando por todos los grados de insuficiencia. De esta
manera es légico encontrar modificadas las distintas pruebas de
su funcion. Habra, por consiguiente, trastorno del metabolismo
de los glucidos, de los prétidos y de los lipidos, comprometiendo
asi, aun mas, el equilibrio orgédnico general. Hipoproteineria, au-
mento del colesterol y de la bilirrubina, modificaciones en el fi-
brin6geno y aumento de la transaminasa sérica, seran hallazgos
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frecuentes en las pacientes afectadas por la toxemia. Por otra
parte, el higado es la fuente del hipertensinégeno, cuya relaciéon
Liemos visto, es intima y directa con la renina de procedencia renal.

Revision

De una manera concreta podemos decir que en la pre-eclamp-
sia~eclampsia el fendmeno predominante es la hiperfuncion de la
estructura diencéfalo-hipofisaria, cuyas manifestaciones son de
caracter general y afectan a todos los érganos de la mujer gra-
vida, pero particularmente a aquellos cuya textura es mas deli-
cada; nos referimos concretamente a las arteriolas, a las glan-
culas de secrecion interna, al cerebro, al rifién y al higado.

Esa hiperfuncion diencéfalo-hipofisaria es estimulada en la
embarazada por factores principalmente sicoemocionales. Las re-
laciones entre el siquismo y el sistema neurovegetativo estan
plenamente demostradas. Prueba de ello es la ocurrencia de ame-
rorreas de orden emocional, la seudociesis o embarazo imaginario,
la tlcera péptica, etc. De ahi que valga la pena repetir las pala-
bras de Juan Leén (Op. cit.): “Algunas mujeres que carecen de
instinto maternal estan decididas a eludir los sacrifiicos que la
llegada de un heredero trae aparejados, desempefiando también
un papel importante el prejuicio de que el embarazo y la lactan-
cia pueden dejar en el cuerpo huellas desagradables. Otras an-
helan intimamente engendrar un hijo, pero se ven obligadas a fre-
narse por creer no estar en condiciones de sobrellevar la gesta-
cién y sobre todo el parto o por temor al desequilibrio econémico
y a las reacciones que la maternidad ilegal provoca en el am-~
biente familiar y social. Asi comienza con frecuencia la gravidez,
que no solo no se ha deseado sino que todo se hizo primero para
evitarla y luego para interrumpirla. Solo cuando las numerosas
tentativas han fracasado, viene la resignacion, relativa por cierto,
pues a las angustias anteriores se agrega la zozobra de que la
criatura pudiera nacer defectuosa, a raiz de todo lo que se puso
en practica para eliminarla. Es 16gico que semejante drama men-
tal repercuta hondamente sobre las funciones organicas”.

Junto a estos estimulos sicoemocionales estan otros no menos
importantes: nos referimos a los desencadenados por las subs-
tancias que podemos llamar téxicos endégenos, puestos en liber-
tad durante la gestacion, tales como ciertas proteinas de origen
sincitio-placentarias (guanidina, histamina, etc.), los productos
del metabolismo imperfecto y las substancias dejadas en el orga-
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rismo como consecuencia de lesiones previas en los Organos de
eliminacion. Intervienen también los estimulos ambientales, ya no
de orden emocional, sino simplemente electromagnéticos. Todos
hemos observado como durante las épocas de frio y humedad se
hacen mas frencuentes los fenémenos de toxemia gravidica. No
menos importantes son los estimulos reflejos, principalmente los
de caracter doloroso, incluyendo en ellos el parto mismo.

Colocado asi el o6rgano diencéfalo-hipofisario en sobreactivi-
dad, vienen los efectos sobre sus elementos receptores: pero es
principalisimamente sobre los vasos capilares en donde se mani-
fiestan mayormente tales efectos. Producido el capilaroespasmo,
sobrevienen las alteraciones histologicas y funcionales de todos
los érganos, completandose asi lo que hemos denominado el circu-
lo vicioso patogénico de la toxemia gravidica.

_ A manera de conclusion, podemos afirmar nuestros conceptos
en los siguientes tres hechos fundamentales: 1° En la toxemia
gravidica hay una hiperactividad diencéfalo-hipofisaria plena-
raente demostrada. 29 En la toxemia gravidica el fenémeno histo-
patologico predominante es el vasoespasmo generalizado, causan-
te de graves perturbaciones organicas por isquemia tisular. 3° En
la toxemia gravidica no hay toxicos especificos, todo se limita
cesde el punto de vista de la intoxicaciéon y en términos finales,
a una retencion patolégica de agua y sodio, retencién cuya fisio-
patologia hemos demostrado.

No estaria completa esta vision general sobre toxemia gravi-
dica, si dejaramos de mencionar la teoria de Selye (16), segun la
cual la pre-eclampsia-eclampsia seria una enfermedad de adap-
tacién, es decir, un sindrome morboso producido por una mala
acomodacién del organismo a un alarmégeno: el embarazo.

El alarmégeno actua sobre el diencéfalo, ya vimos en qué
forma; éste reacciona estimulando la glandula suprarrenal y como
consecuencia se liberan adrenalina y noradrenalina en la medula
y corticoides en la corteza, los cuales actian sobre los distintos
aparatos y sobre el medio interno.

El conjunto de estimulos originados por el embarazo desen-
cadena las consecuencias inespecificas que caracterizan el estado
de stress, estado que, prolongandose durante dias y meses, des-
emboca draméaticamente en la toxemia gravidica aguda con toda
su alarmante y no pocas veces mortal sintomatologia.

Porque se acopla y relaciona intimamente con los comentarios
presentados anteriormente acerca de la etiopatogenia de la gra-
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vido-toxemia, y sin que lo hayamos tenido en cuenta para esbo-
zarlos, creemos que el sindrome general de adaptacién no seria
ctra cosa que un gran capitulo nosolégico dentro del cual cabria
la concepcién expuesta ampliamente por nosotros.
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