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Sres. Académicos.
Sres, .Consejeros.

Sres. Profesores.

Mi vida estudiantil toca a su término y con
este trabajo que someto a vuestra elevada v bené-
vola consideracion me alejo de las aulas universi-
tarias donde tantas ensefianzas recibiera.

Injusto fuera en esta hora, trascendental para
mi, no demostrarme reconocido haecia quienes me
guiaron hasta el presente.

Llegue, pues, mi agradecimiento a los Maes-
tros de la Facultad; al Dr. José A. Viale, Direc-
tor del Hospital Alvear; a los médicos Tnternos
del mismo: Dres. Fernando A. Coni Bazan, que me
dispensa el honor de arompaiiarme en este traha-




— 40 .

Jo, Hamilton Cassinelli, Roberto Acosta, Adelio P,
Barcel6 y Luis Fuentes, que en mas de una ocasion
se me demostraron mas que jefes compafieros v
siempre amigos; a mis maestros del Hospital;
Dres. Salvador Nicolini, Ricardo K. Gémez, Joa-
quin Nin Posadas, Roberto Wernicke, Genaro
Sisto, Toribio J. Piceardo, todos buenos ¥ que su-
pieron inculcarme al par que el amor al trabajo, el
espiritu de abnegacién que la profesién supone, -
Y mis queridos compafieros de internado con
quienes vivi los mejores dias de mi vida YV en cuya
comunidad retemplé mi espiritu en el afecto, reci-
ban la seguridad de que conservaré de todos ellos,
para siempre, el mas ecarifioso de los recuerdos.




CAPITULO I

LA FUNCION ENDOCRINA DEL OVARIO
OJEADA HISTORICA

La menstruacién, empiricamente considerada,
llamé, desde la mas remota antigiiedad, 1a atencién
de los observadores y obtuvo numerosas alusiones
por parte de los profetas e iluminados que funda-
ron las religiones, rafces augustas de las primeras
escuelas filoséficas de 1a humanidad.

En efecto. casi todas las religiones, tinica c¢ien-
cia de las pretéritas edades, dedican en sus libros
fundamentales, capitulos particulares destinados a
evidenciar la importancia de dicho fenémeno fisio-
I6gico y, sobre todo, a dar normas de conducta con
respecto a las aproximaciones sexuales, en relacidn
eon el flujo catamenial, sefialando los peligros a que
Se exponen los que las infringen e imponiendo pena
a los que faltaren a tales preceptos,

E1 Talmud considera al Manser RBenidah, hijo
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engendrado durante el periodo menstrual de la ma-
dre, como condenado fatalmente al vicio v a la co-
rrupcidn, de euya condicién o de la enfermedad na-
da ni nadie podra salvarlo. La propia designacién
signifiea el mayor insulto.

El Pentateuco consigna también algunos pre-
ceptos semejantes y en el Levitico, cap. XV ver-
siculo 19 dice: *‘. .. y cuando la mujer tuviere flu-
Jjo de sangre, siete dias estard apartada v cualquie-
ra que tocare en élla serd impuro hasta la tarde’’; v
agrega en el versiculo 28: ¢, .. y cuando fuera li-
bre de su flujo se ha de contar siete dias y después
serd limpia?”’.

Mahoma en el Koran, Sura 111, vers. 222, dice:
“Te interrogaran sobre las reglas de la mujer. Diles:
es un inconveniente. Separaos de vuestras esposas
durante esc tiempo y no os acerquéis a éllas hasta
que estén purificadas’’.

Las leyes del Mani, libro 111, zloka 46 y si-
guientes, también establecen sus normas a este res-
pecto.

Estos preceptos, dictados con fines moradles e
higiénicos, inspiraron en los creyentes, al par que
un profundo respeto por la menstruacion, la idea
de que ésta estaba bajo la proteecién divina v no se
tardé en atribuir, a la sangre menstrual propieda-
des extraordinarias, a tal punto que considerando-
la eminentemente afrodisiaca, entrdé en la compo-




45 e

sicion de drogas v brevajes, que aun en el siglo XVII
hechiceras v brujos, recomendaban con fines amo-
rosos o libricog; creéncia que aun hoy perdura en-
tre no poca gente.

Suctonio refiere que deseando Cesonia hacer-
se amar por =u esposo Caligula, le hizo beber uno de
estos filtros amorosos ¥ este poderoso afrodisiaco
contribuyd a volverle loco.

Borellus c¢ita el caso de nn monje a quien se
administrd también un bhrevaje a bhase de sangre
inenstrual v que matdé a su propio padre en un
inmediato acceso de furia. (Tilamada: Kn la pro-
vineia de Corrientes, la sangre menstrual goza
fama v boga cn el tratamiento de la picadura de la
sava, huésped comiin de la ribera del Parana. Se-
eotin algunos el tratamicnto se hace aplieando la
parte afectada a la vulva de la tratante, y =i ésta

es de color, el éxito se da por descontado. La leyenda

gaucha supone la existencia de *‘gualichos’ — be-
bedizos — elaborados con sangre mentrual).

Estas cereencias, como deecia, encontraron cam-
po propicio en épocas en que no siendo posible una
explicacién cientifica de los hechos, todos los fend-
menos de la naturaleza e individuales, ge supedita-
ban a la influencia divina.

Aparte de estos preceptos y levendas no se en-
cuentra en la literatura médica antigua, la méas in-
significante referencia a las funciones de los drga-
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nos genitales femeninos y la mayor jgnorancia rei-
noé a este respecto durante un gran lapso de tiempo,
debido seguramente al misterio con que la religién,
por mal fundados escriipulos, pretendié cubrirlos.

Tia era anatémica que siguié a esta época de
empirismo puro, desvelé los misterios y una a una
surgieron a la luz de la verdad, la organizacién v
las funciones que cada érgano desempefia en el con-
junto del organismo humano.

Regnier de Graaf inicié el estudio de la ana-
tomia del ovario; Von Baer, Haller, Valentin, Bon-
net, Spallanzani, Hertwig, His, Waldeyer, etc., tam-
bién se dedicaron a estos estudios v a la fisiologia
del 6rgano; pero todos éllos consideraron al ovario
como elemento de la reproduceién, sin haber llega-
do a sospechar el importantisimo rol que como glian-
dula endocrina desempeiia en el desarrollo del indi-
viduo.

Cuando la fisiologia experimental culminé con
Claudio Bernard (1855-1867) que, con su genial
clarividencia, ereé el concepto de las secreciones in-
ternas v zi.trajb la atencién del mundo estudioso so-
bre las importantes funciones que desempefian en
el organismo ciertas glindulas cerradas, poco o
nada conocidas hasta entonces; esto es, al mediar
el siglo XIX, se sospecha la existencia de la fun-
cién endoerina del ovario y Brown Sequard, emi-
nente diseipulo de Claudio Bernard, que, imbuido
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de las ideas del maestro, se dedied al estudio de las
secreciones internas, habiendo reconocido al jugo
testicular una poderosa accién dinamogénica, atri-
buyd, por analogia, al jugo ovdrico una aceién se-
mejante, e indicaba ademis la posibilidad de que el
ovario vertiese en la corriente sanguinea productos
necesarios para mantener al organismo en su equi-
librio.

Estas opiniones fueron discutidas, combatidas
v aun ridiculizadas por los médicos contempora-
neos.

La morfologia aparente del ovario, deefan los
detractores, no recuerda una giindula de scerecion
interna. Pero publicaciones sucesivas sobre su his-
tologia dieron lugar a que Iscovesco, en 1889, cou
métodos apropiados, hiciese la comprobacion expe-
rimental de lo que fué una simple concepeion ted-
rica de Brown Sequard.

Reconocida entonces la importancia del ovario
como glindula de secrecién interna, se intensificd
su estudio y fueron numerosos los investigadores
que se dedicaron a él.

Pfliiger, von Beneden, Tourneaux, Chiarugi,
Paladino y Prenant estudiaron la estructura histo-
légica del ovario y la describieron por separado de
1a del cuerpo amarillo.

Born, en Alemania, realizé analogas investiga-
ciones; Limén estudié las eélulas intersticiales v
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les atribuyé el papel de células endocrinas.

Prenant en su obra ‘“‘Del valor morfolégicé del
cuerpo amarillo; su posible accidén fisiolégica v te-
rapéutica’’ emitié la'hipétesis de que el cuerpo ama-
rillo desempefiaria, en el ovario, el papel de glindu-
la de secrecién interna y, en efecto, la experimen-
tacién y la clinica constataron los fenémenos de
déficit que se producen en el organismo privado
experimental o quirdrgicamente de sus ovarios ¥
evidenciaron la influencia de esta glandula sobre la
nutricién general.

Percival Pott, al efectuar, en 1877, la primera
ooforectomia doble constats, por primera vez, las
perturbaciones organicas consecutivas.

Kehser, en 1887; Sokoloff, en 1896; y después
Brodwitz, Richelet, Martin, Jayle, Dalché, Gillert,
Morsé, Mauclaire refieren también las alteraciones
consiguientes a la castracién quiriurgica y las atri-
buyveron al déficit funcional del ovaric como glan-
dula endocrina.

Buys y Vandervelde, en 1894; Kogan, en 1895;
Eckard, en 1896 ; Fraenkel, en 1901-1903, demostra-
ron experimentalmente la accién trofica de la glan-
dula ovarica sobre el tractus genital.

Otros investigadores: Limén, Lambert, Ancel
v Bouin, Villemin, Stapfer, Ricca-Barberis, Isco-
veseo, Foa, Parhon y Goldstein, Levy y Rotschild,
Jardry, Apert, Collard-Huard, -Gallois, Sorudel,
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Lincien, Parisot, Richet, Jacendelize VvV, entre nos-
otros, Piccardo, Houssay v Gofialons han probado
la relacién intima que existe entre la scerecién in-
terna del ovario y el resto del sistema endocrino y
su poderosa accién sobre los caracteres sexuales pri-
marios, secundarios ¥ sobre el metaholismo general.

La clinica comprueba a diario, que las altera-
ciones patolégicas del ovario son susceptibles de
provocar trastornos semejantes a los de la castra-
¢idn y, por otra parte, que la ingestién o inveccién
de glandulas ovaricas, o de sus prinecipios activos,
cs suseeptible de modificar, impedir o reparar los
efectos del déficit funeional.

Brown Sequard fué el primero que, con este
fin, ensayo6 la opoterapia; Landau y Mainzer com-
probaron su eficacia en la amenorrea v Richten,
Levy y Jayle obtuvieron éxito en mujeres gue pa-
decian trastornos de la menopausia.

La cirugia, que en este terreno ha seguido pa-
ralelamente los progresos de la clinica, contrarres-
taba las consecuencias nocivas de la eastracion qui-
rargica con ¢l injerto ovarico.

Payr, a este respecto, reconoeid al ovario cier-
ta independencia del sistema nervioso v tal autono-
mia que lo creyé érgano muy apto para el trasplan-
te. Morris, en 1895, casi simultidneamente con Kna-

uer, hizo el primer injerto ovarico.
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Jayle, Ribbert, en 1897; Grigorieff, Arendt,
en 1898; Rubinstein, Halban, Mac Cone, en 1899;
Foa, Herlitzka, Schultz, Preobachensky, en 1900;
Amico-Roxas, en 1901; Lukaschewtsch, en 1903;
Kasteh, Mauelaire, Limén, en 1904; Carrel y Guth-
rie, en 1906; Carnichael, en 1907; Marshall y Jolly,
Bruchardt, en 1908 ; Piceardo, en 1909 ; Uffreduzzi,
en 1911; Voronoff, en 1913; Celesia y Gamba, Hou-
ssay vy Gofialons, en 1914, practicaron experiencias
sobre el ovario o el injerto ovarico y refieren sus
observaciones, en algunos casos coronadas por el
éxito mas halagador.

Los numerosos estudios realizados y la larga
e incompleta lista enumerada de investigadores que
a ellos se dediearon, prueban la importanecia que el
ovario tiene, no sélo como glandula de la generacién
sino también como glindula endocrina, puesto que
ademéas de la funcién de secrecién externa, la ovu-
lacién, factor de la perpetuacion de la especie, po-
see otra funecién tan importante como aquella, en el
interés individual: 1a secrecién interna que, actuan-
do de consuno con el resto del sistema endocrino so-
bre el organismo, dirige y regula la morfogénesis
corpérea.




CAPITULO IIT

ANATOMIA CLINICA DEL OVARIO

Histolégicamente considerado, el ovario pre-
senta una capa externa que constituye la sustancia
cortical formada por células epiteliales ecilindricas,
v una capa interna, central o medular, constituida
por un magma conjuntivo-musecular, ricamente vas-
cularizado.

En la sustanecia cortieal se cneuentran, disemi-
nados irregnlarmente, los elementos esenciales: los
foliculos de De Graaf u ovisacos.

En la sustancia medular, cn el estroma conjun-
tivo-muscular, existen unas célutas especiales, po-
liédrieas, con nticleo esférico vy voluminoso en su
centro, semcjantes a elementos andlogos del fes-
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ticulo: las células intersticiales que, segiin algunos
autores, Limén entre otros, constituyen la glandula
intersticial, a la que atribuyen la funcién de seere-
cién interna del ovario.

Los ovisacos, o foliculos de De Graaf, estan
constituidos por una célula voluminosa. el ovocito,
alrededor de la cual se agrupan, formando corona,
las células foliculosas, planas, pequefias v destina-
das a transmitir al évulo los elementos nutritivos.

Estos foliculos se observan en distintas fases de
su desarrollo y cada ovario ofrece: foliculos jéve-
nes o primordiales; foliculos en via de erecimiento
y foliculos completamente desarrollados, adultos o
maduros.

Los foliculos jévenes ocupan varias hileras en
la eapa externa o cortical. Su nfimero ha sido calcu-
lado por Sappey, en 300.000, cuva mavoria esta des-
tinada naturalmente a la degeneraciéon v muerte, an-
tes de llegar a la madurez; de modo que en relacién
al reducido niimero de nifios que procrea una mujer,
se sacrifica una enorme cantidad de foliculos, cuyas
cieatrices, en la superficie del ovario, han sido de-
signadas por algunos autores eon el nombre de cuer-
pos amarillos atrésicos.

En los foliculos que evolucionan hacia la madu-
rez, el ovocito engrosa v abandona ¢l centro del mis-
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mo. Kl nicleo, desplazandose, se aproxima igual-
mente a la periferia; las células foliculosas que lo
rodean se hacen c¢ilindrieas, se multiplican y, dispo-
niéndose en capas estratificadas, constituyen la lla-
mada membrana granulosa.

Mas tarde, aparece en medio de las células de
la membrana granulosa, una hendidura tnica, pri-

mero estrccha, que, ensanchandose luego, la divide
en dos hojas: una externa céncava que tapiza, por
su cara convexa, el lado interno de la envoltura con-
juntiva del foliculo, y otra interna convexa que se
aplica por su lado edneavo al Gvulo y lo recubre en
su mayor parte.

Un puente de sustancia granulosa, el cimulus
proligere, une estas dos capas, y el conjunto, a su
vez, esta recubierto por una delgada membrana.

La hendidura creada entre las dos capas de la
sustancia granulosa se llena de liquido ligeramente
albuminoso: el liquido folicular o liquor folliculi.

En este momento de su evolucion, el foliculo
se ha rodeado de una envoltura conjuntiva: la theen
folliculi, compuesta de dos capas: la teca externa
fibrosa y vascularizada v la teca interna de tejido
conjuntivo laxo, profusamente vascularizada v con
grandes e¢élulas redondeadas o fusiformes, enyo

protoplasma contiene granulaciones de pigmento
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amarillo y gran cantidad de gotas de grasa.
Asi desarrollado el foliculo, presenta: la envol-

tura conjuntiva — theca folliculi con sus dos ca-

pas; una membrana basal delgada; la capa granu-
losa con el cdmulus proligere; la cavidad folicular
con su liquido ¥ el évulo en el centro del cimulus
proligere.

En conjunto mide dos, tres, y a veces hasta
nueve milimetros de didmetro, y constituye una ve-
sicula esférica en cuyo polo interno, profundo, ad-
herente a la capa cortical del ovario, se halla el 6vu-
lo v cuyo polo externo, llamado estigma, prominen-
te en la superficie de la glandula, se adelgaza cada
vez mas a medida que la madurez avanza, hasta que
por un aumento brusco de la tensién del liguido fo-
licular estalla y el évulo escapa y pasa a la trompa
correspondiente, para anidar en la mucosa uterina
si ha sido fecundado o, en caso contrario, salir al
exterior.

La puesta ovular, segin algunos autores, co-
rrespaonde en los animales al periodo del celo y en
la mujer al periodo menstrual. Segin Ancel v Vi-
llemin la postura ovular de la mujer se efectia
aproximadamente diez dias antes del comienzo de
la mentruacién.

T.a dehiscencia del foliculo produce, en la su-

perficie del ovario, una solueién de continuidad que
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sc llena con una formacidén transitoria conocida con
¢l nombre de cuerpo amarillo, corpus luteum.

Esta noviformacidon, primeramente roja, es
Juego de color amarillo limén y por tiltimo blanca.
Al principio crece hasta formar prominencia en la
superficie del ovario, entra después en regresioén y,
finalmente, deja una cicatriz superficial, irregular
v blanguecina.

La regresion no siempre se realiza en el mismo
lapso de tiempo: si hay embarazo, el cuerpo amari-
1lo aumenta de voltimen y persiste durante el curso
del mismo (corpus lutewm verum — cuerpo amari-
o verdadero) ; si no hay embarazo, el cuerpo ama-
rillo cumple su evolucion y regreso en ocho semanas
(eorpus lutewn spurtunm — cuerpo amarillo falso).

Durante mucho tiempo se considerd al cuerpo
amarillo, como tejido cieatricial y sin importancia,
concepto gque investigaciones porteriores han recti-
ficado, habiéndosele reconocido funciones comple-
jas cuyo estudio es altamente interesante.

En los dias que siguen a la dehiscenecia folicu-
lar, ¢l cuerpo amarillo esta constituido por un foco
hematico rodeado por una membrana cpitelial pro-
veniente de las cubiertas foliculares, cuya superfi-
cie interna emite una serie de mamelones conjunti-
vo-vaseulares, de direceidén radiada, que limitan en-

tre si los lobulos, formados por eélulas volumino-
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sas, de aspecto epitelial, de protoplasma eSPONjoso ;
entre cuyas mallas se van acumulando, paulatina-
mente, granulaciones grasosas y de pigmento que le
dan una eoloracion amarillenta y que ha determi-
nado su designacién con el nombre de células de lu-
teina.

Estas células se multiplican al prineipio; més
tarde se hipertrofian sin dividirse, y, por fin, pier-
den la grasa y el pigmento, disminuyven de voliumen
Y se atrofian a medida que la regresién se opera.

El origen de estos elementos celulares es dis-
cutido. Segiin Sobotta provienen de la granulosa del
foliculo; Wagner afirma que de la teca interna;
Van der Strich cree que se originan en la zona gra-
nulosa y en la teca conjuntiva.

La estructura netamente glandular del cuerpo
amarillo, que acabo de describir, indujo a Prenant,
en Francia y a Born, en Alemania, en 1898, a asig-
narle funciones glandulares.

Estos autores y otros, basiandose en el origen
epitelial de las células de luteina, en las numerosas
granulaciones que el protoplasma de las mismas en-
cierra y en que s6lo por excepeién ofrecen fases de
divisién mitésica, ereen que deben considerarse co-
mo organos glandulares, carentes de conducto ex-
eretor v por consigniente como glandulas de seere-

ci6n interna.




Limon cree que la aceion endoerina del ovario,
no depende exclusivamente del cuerpo amarillo v
opina que las células intersticiales son los elemen-
tos activos de esta compleja funcion v que deben ser
muy tenidas en cuenta.

No me detendré a analizar los fundamentos de
ambas opiniones porque tal discusién estaria fuera
de lugar en esta monografia, v exigiria una serie de
investigaciones de laboratorio que, dado el breve
tiempo de elaboracion de esta tesis, no ha sido posi-
ble realizar.

Por otra parte, baso mis afirmaciones sobre
hechos perfectamente estudiados, por publicistas de
autoridad reconocida, y cuya incompleta interpreta-
cion intima no es Obice para la plena aceptacion de
las conclusiones obtenidas, corroboradas a diario
por la cliniea.

Hechas estas salvedades, diré — fundado en el
estudio bibliografico realizado — que, a mi juieio,
la seerecién interna del ovario es funcién del cuerpo
amarillo, ¥y que la aceién endoerina de la glandula
intersticial es, cn el momento actual, muy discutible.






CAPITULO III

ACCTON FISTOLOGICA DEL OVARIO

Someramente expuesta la anatomia elinica del
drgano que me ocupa y rapidamente comentados los
conocimientos actuales sobre su fisiologia, paso a
tratar la accién del ovario sobre determinados ér-
ganos y aparatos y sobre el conjunto del organismo.

El desarrollo del ovario, como es sabido. tiene
lugar durante la pubertad y coincide con el de las
trompas, el utero, la vagina y la vulva que en ese
momento adquieren sus formas definitivas v cons-
tituyen. en su conjunto, los caracteres sexuales pri-
mordiales o primarios.

Kl flujo wenstrual, prinera expresion de la
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vida scexual, aparece y repitiéndose periddicamente

constituye la, eliminacion de la secrecién externa
del ovario.

La instauracion menstrual indica que la funeion
ovarica adquiere su maximum de actividad y como
consecuencia de esto, el organismo todo, sufre una
serie de modificaciones que constituyen los earacte-
res secundarios sexuales: atributos externos del
8eX0.
1 cuerpo, hasta entonees aparentemente igual
’ en los dos sexos, se diferencia: las formas femeni-

nas comienzan a eshozarse y adquicren paulatina-
mente la gracia y la belleza que le son inherentes.
La voz cambia de timbre, se torna alta, intensa
v modulada; la piel fina y suave y los rasgos fisio-
némicos delicados.
T sistema piloso se modifica: los cabellos cre-

cen mAas rapidamente vy adquieren un brillo especial;
las axilas v el pubis se cubren de pelos.
Kl pecho se ensancha, los senos se redondear,

el mamelén se disefia, la areola se pigmenta y la sen-

sibilidad acrece. Lia respiraciéon adquiere el tipo cos-
tal superior.

Psiquicamente, la nifia, convertida en mujer,
sufre analogas transformaciones: vuélvese mas emo-
tiva, mas impresionable, mis vehemente. mas afec-
tiva. '
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El desarrollo armoénico de las facultades psi-
| quicas picerde su equilibrio a costa de la esfera sen-
E sitiva que adquiere en élla el maximum de perfec-
| cidn.

Estos caracteres primarios y secundarios del
sexo, tan bien definidos en la mujer normal, sufren
con la castracién o con las alteraciones patologicas
del ovario, una regresiéon tan profunda que a veces
desaparecen totalmente, haciendo de la mujer un
andrégino — permitaseme la expresién — condena-
do a la vida vegetativa; sin la afectividad, las ineli-
naciones y los encantos que le hacen amable la exis-
teneia. En una palabra, “‘insexuada’ segun la feliz
expresion de Panul Bru.

Robert refiere haber observado, en Bombay,
mujeres Hedjeras castradas en la infancia, grandes
y musculosas, sin mamas ni mamelones, sin pelos en
el pubis, amenorreicas, sin atributo alguno femeni-
no y, por el contrario, de aspeecto francamente hom-
bruno.

Estos hechos y otros, de observaeion clinica, re-
velan la influencia del ovario sobre los caracteres

sexuales; influencia que Ja experimentacién no
tardé en ratificar,
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INFLUENCTA SOBRE ElLL TRACTUS GENTI-

TAL.

La castracion, en la nifiez, impide el desarrollo
de los 6rganos genitales, que contindan en estado
infantil; hecho conocido desde tiempo muy remoto.

Buys v Vandervelde, Kogan, Fraenkel, Ee-
kardt, ete., y entre nosotros Piccardo, Houssay y
Gofialons especialmente, que sobre este punto han
realizado estudios experimentales, han demostrado
estos hechos como asimismo, que el tratamiento
opoterapico, o el trasplante de ovario, impiden o
modifican favorablemente esta atrofia.

INFLUENCIA SOBRE LA MENSTRUACION

La relacién intima del flujo menstrual con el
funcionalismo ovarico es un hecho de tal evidencia
que todo comentario al respecto resultaria super-
fluo, pues es sabido que, esta funeion menstrual, es
el indice que, en la generalidad de los casos, guia el
tratamiento de las insuficiencias ovaricas.

Lo dicho eximiria de entrar en mas amplias con-

sideraciones, pero si, como digo, el determinismo ¢
]a menstruacion es hoy verdad axiomética, el fend-

meno en si ha sido objeto de interpretaciones con-
tradictorias.

1 Bs la menstruacion conscenencia de la puesta
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ovular o son ambos fendinenos independientes en
absoluto ?

. Ptliger piensa que el crecimiento del toliculo,
cuyo 6vulo madura, provoca sobre el ovario una
congestion refleja que precipita la puesta v sobre
la mucosa uterina una congestién que la desprende.

Lowenhardt, Richet, Gusserow v His sostienen
que el ttero es asiento de fendmenos congestivos
periddicos, euyo fin es preparar la mucosa para la
nidacién del 6vulo fecundado y que, no ocurriendo
la fecundacién, el proceso congestivo, continuando
su progreso, desprende la mucosa y da asi lugar a
la hemorragia. La menstruacién seria asi, en cierto
modo, un aborto ovular.

Pinard cree que la menstruacién es un fené-
meno anormal y que en condiciones naturales no de-
biera producirse; idea apoyada por Metchnikoff en
‘‘Etude sur la nature humaine’’.

Largo e inoficioso seria analizar las hipdtesis
emitidas en apoyo de estas teorias, por sobre las
cuales surge el hecho indiscutible de que la ovula-
¢ién y la menstruacién, si bien en cierto modo inde-
pendientes, son fenémenos sucesivos que revelan la
integridad funcional del ovario.
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INFLUENCIA SOBRE EL EMBARAZO

Es indudable que el ovario obra directamente
sobre la gestacion, durante todo su transeurso, .y
los resultados experimentales, obtenidos por varios
investigadores, prueban que cuanto mas proxima
a la fecundacion se efectiia la ooforectomia, mayor
es la probabilidad de que la gestacién se interrumpa.

Iscovesco, Bouin y Ancel, i'raenkel, ete., atri-
buyen esta influencia a la accion del enerpo amari-
llo.

Estas comprobaciones experimentales no han
sido ratificadas, en absoluto, en la especie humana;
pués en casos de extirpacién de ovarios en embara-

zadas, la prefiez no se ha interrumpido.

INFLUENCIA SOBRE LA NUTRICION

La influencia de la secrecién ovarica sobre la
nutrieién general se manifiesta por los fenémenos
consecutivos a la castraciéon y, entre éstos, se desta-
ca la tendencia a la adiposis, observada poco des-
pués de la intervenecién v semejante a lo que ocurre
normalmente en la menopausia.

. Curatullo y Tarulli, a este respecto, llegan a
las siguientes conclusiones:

“1"—T.a ablacién de los ovarios tiene una in-
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fluencia notable sobre los intercambios organicos’’;

“2"—La curva de la eliminacién fosforada ba-
ja notablemente después de la castraciém’;

“3'—La de la alimentacion azoada presenta,
después de la intervencién, ligeras oscilaciones’;

“4'—La absorcién del oxigeno y la eliminacion
del aunhidrido carbdnico, disminuye notablemente
en las operadas, hasta un limite en que su cantidad
queda estacionaria’;

“5—El peso corporal aumenta gradualmen-
te’’;

“6. —Inyectando una dosis de jugo ovarico, la
dosis de fosfatos eliminada sobrepasa la anterior a
la eastracion y con dosis mayores los fosfatos eli-
minados aumentan considerablemente’’.

T.evy y Ritcher comprobaron experimental-
mente estas conclusiones y explican la adiposis co-
mo consecuencia de la disminucion de las oxidacio-
nes organicas.

INFTLUENCIA SOBRE EL CRECIMTENTO
OSEO

No estd probada, definitivamente, la accién de
la secrecidn ovarica sobre el sistema 6sco. Algurnos

autores, por analogia con lo que pasa en los ennucos,
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han querido atribuirle una accién fremadora del
crecimiento de los huesos, lo que justificaria 1la ma-
yor talla que adquieren las castradas, pero los he-
chos no confirman estas ereencias pues, de ser asf,
aquellas mujeres cuya menstruacion, vale decir, cu-
ya funcién oviriea comicnza tardiamente (a los 20
afios) serian muy desarrolladas y no presentarian
la normalidad que, clinicamente, se ohserva en su
sistema 6seo.

INFLUENCIA SOBRE EIL. SISTEMA
NERVIOSO

La influencia de la seerccién ovarica sohre cl
sistera nervioso estd bien puesta de manifiesto por
las modificaciones que el cardcter sufre con la pu-
bertad, la maternidad y la menopausia.

La inteligencia méis despierta y la afectividad,
haciendo su aparicion vy moditicandose mias o me-
nos intensamente con las inclinaciones v actos se-
xuales, traducen sin duda alguna la actividad de la
glandula ovarieca, cuya supresién se manifiesta, a
su vez, por los fenémenos inversos. Kl psiquismo de
los castrados es muy distinto del de los enteros.

Los animales castrados son mds déciles que los
que no han sido sometidos a tal operacién. Esto es
de observacion ecorriente en la industria ganadera.
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En la especie humana la castracion tiene su
influencia sobre la integridad mental y Godard
piensa que en los eunucos el nivel intelectual esta
por debajo de la normal; modificaciéon tanto mas
pronunciada cuanto mas préxima a la infancia fué
la castracién.

Fourcade hace notar que la emotividad estd en
intima y directa relacion con el desarrollo de los
organos genitales y que ella se desarrolla en la ado-
lescencia y la edad adulta para atenuarse y desapa-
recer en la vejez.

Omito aqui cuanto se refiere a la influencia del
ovario sobre la glandula mamaria, por tratarla en
el capitulo correspondiente.






CAPITTULO IV
SINDROMES FUNCIONALES DEL OVARIO

Kl estudio clinico y experimental de las funcio-
nes del ovario, basado, como decia en las consecuen-
cias de la castracion, en el conocimiento de las lesio-
nes destructivas del 6rgano v en la existencia de
enfermedades generales que afectan funcionalmen-
te al propio tejido glandular: alteraciones morige-
radas o corrcgidas por la mediaciéon opoterapica o
por el injerto de ovario y corroboradas por las in-
vestigaciones de laboratorio, han permitido formu-
lar una clasificacion racional de los sindromes fun-
cionales del ovario.

Las elasificaciones de Dalehé y de Jayle, adop-
tadas por Gonalous, comprenden dos grandes tipos:
la hipovaria o insuficiencia ovarica (déficit fun-
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cional) que engloba, en si, 1la anovaria (ausencia
congénita o adquirida del ovario); y la hiperova-
ria (exceso de funcién).

Estas divisiones podrian modificarse en la tor-
ma siguiente, a mi modo de ver, mis precisa v
exacta;

I(eong‘éuitu
Anovaria (ausencia del ovario)
Iadquirida

I por déficeit - hipovaria
\ ,  ©exeeso - hiperovaria
Disovaria (alteraciéon funcional) o
, déficit v exceso alter-

. hados- ataxia ovarica (Jayle

1

La anovaria y la hipovaria, especialmente. son
de observacidn mas frecuente v como ambos sindro-
mes se diferencian sdlo en erados. se explica que al-
gunos autores los engloben en el término de hipo-
varia.

' La hiperovaria es una entidad nosolégica in-
suficientemente estudiada hasta hoy.

La ataxia ovarica méas que un sindrome seria

una simple concepeion tedrica.
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ANOVARIA CONGENITA

La anovaria congénita es rara. La literatura
médica solo registra algunos casos, entre los cuales
Haman la atencion los de Halban vy Howitz, citados
por Gofialons,

ANOVARIA ADQUIRIDA

Ha sido perfeetamente reconocida v estudiada
en una época, lelizmente pasada, en que la castra-
¢ién era praetica corriente en los servicios de eiru-
gia ginecoldogica, como tratamiento operatorio de
las afecciones blenorragicas v tuberculosas de les
ovarios y anexos.

Los sintomas que la revelan son: la amenorrea;
perturbaciones de la conformacion cxterior, inas
manifiestas en las operadas prepiiberes; altera-
ciones del metabolismo general ; fenémenos subjeti-
vos ¥ aun estados mentales capaces de llevar faeil-
’mente, a algunas enfermas, al taedivm vitae.

Las operadas ofrecen, en un principio, una
marcada tendencia a la obesidad; decaen luego fi-
sicamente, para entrar, por iin, en una astenia cada
vez mas profunda, hasta el punto de hacerle impo-
sible todo trabajo.

Kl eabello se torna tragil, seco, de aspecto va-
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ronil; la fisonomia se modifica y los rasgos pierden
los caracteres femeninos.

Los érganos genitales se atrofian: el deseo se-
xual se atentia y las “‘insexuadas” caen frecuentc-
mente en un estado de hipoestesia gendésiea.

La mayoria de los autores: Mandl, Burger,
Pfister, ete.,, han constatado una atrofia evidente
de las mamas y del pezén; hecho que, a menudo, pa-
sa desapercibido por la sobrecarga grasosa que en-
masecara la disminuecion del voltimen de las glan-
dulas.

Otros publicistas: Griinbaum, Alsberg y Co-
hux, aseguran que la castracién provoca la hiper-
trofia de las glandulas mamarias y aun que excita
la secrecion lactea, mismo en las nuliparas.

Como sintomas que merecen especial mencién
tenemos las sensaciones de calor en la cara, tronco
y dOrganos genitales: vahos de ecalor (bouffées de
chaleur), ordinariamente pereeptibles por vasodi-
lataciones ]>a§ajeras, irregulares en su aparicién y
duraciom y extendidos a una buena parte de la su-’
perficie del cuerpo o limitados a la cara y al cuello.

Otros fendémenos subjetivos que padecen las
:astradas son: las cefaleas, raquialgias, escapulal-
gias, dolores museulares de tipo reumatoideo, pal-
pitaciones dolorosas, angustia y opresién preeor-

dial, erisis de taquicardia.
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El caracter, la memoria v la ideacién de las en-
fermas sufren; adquieren una emotividad exagera-
da, una irritahilidad especial; se hacen melanegli-
cas, ‘“‘raras’’; padecen de insomnio y pesadillas, cri-
sis epileptoides que llegan, en algunos casos, hasta
convertirse en estados psicasténicos y demenciales,
en los que no es raro obgervar una marcada tenden-
cia al suieidio y, aungue mas raramente, al homi-
cidio.,

La anovaria, manifestada parcial o totalmente
por los sintomas ya enumerados, es considerada
por algumnos autores como el grado maximo de la
hipovaria.

HIPOVARIA

Los trastornos del déficit funeional determi-
nados por alteraciones patolégicas del ovario, son,
en menor grado, los mencionados a propésito de la
anovaria, mas las irregularidades de 1a menstrua-
eidn; conjunto sintomatico al que Javle designé con
el nombre de insuficiencia ovaricea.

Las alteraciones menstruales dominan ¢l cua-
dro clinico. El ciclo normal de los menstruos se abre-
via o se alarga; las menstruaciones son dolorosas, a
tal punto que se convierten en verdaderos estados de
enfermedad v los flnjos son abundantes v Menorri-




gicos.

Estos desérdenes cesan, en ocasiones, para dar
lugar a periodos mas o menos largos de amenorrea.

Estas alteraciones de la funcién catamenial,
pueden iniciarse en distintas épocas de la vida se-
xual: después de los primeros coitos, abortos, emba-
razos, ete., pero generalmente aparecen desde la pu-
bertad.

La menopausia — el otro extremo de la vida
genital de la mujer — frecuentemente da también
lugar a fendmenos andlogos de déficit ovarico que
perduran afios, v, sobre los cuales el tratamiento
opoterdapico no tiene la cficacia revelada en los an-
teriores. hecho que justifica la sospecha de que no
s6lo interviene en su etiologia la glindula ovariea
en regresién, sino también algiin otro elemento en-
doerino que por hov escapa a la observacion.

Los vahos de calor son menos molestos, a veces:
pasan desapercibidos ¥ otras coinciden con diges-
tiones pesadas, emociones intensas y, en algunos ca-
808, con la iniciacién de la pérdida sanguinea; las
algias predominan: hemicranea, jaqueca,- escapu-
lalgias, palpitaciones, dolores reumatoideos, sensa-
cion de quebrantamiento general, ete.

Los fenémenos psiquicos que los acompatian yva
han sido revistados en el epigrafe anterior,

Independientemente de los casos corrientes, en
los que es dado comprobar la sintomatologia enuume-
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rada mas arriba, pueden incluirse en este sindro-
me, otros estados patoldgicos, cuyo estudio anato-
mo-clinico revela la existencia de lesiones de 1a,
glandula. Me refiero al infantilismo sexual, al eunu-
cotdismo, al masculinismo regresivo v otras alte-

raciones seiejantes.

HIPEROVARIA

Es tal vez ¢l menos conocido de los sindromes
que estudio. Se caracteriza por la aparicién tem-
prana de los caracteres sexuales primarios y se-
cundarios; precocidad que da a las niflas que la
padecen el aspecto de sefioritas, no solamente del
punto de vista fisico sino también consideradas
psiquicamente.

El desarrollo geunital y corpdreo es paralelo al
desenvolvimiento de los caracteres psiquicos feme-
ninos.

Gonalons al respecto dice: ‘. quc los casos
que se encuentran en la literatura médica eon los
titulos de menstruaciones precoces, hipergenitalis-
mo gigantismo precoz, deben catalogarse cn este
titulo; aun el de hipergenitalisiio se acerca un tan-
to a la verdad, porque indica el asiento del trastorno
Pero creo que es mas claro v miis correcto o mejor
empleado, sefialarlog como hiperovaria, ., "
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En estos casos la instauracién menstrual y de-
mas earacteres sexuales aparecen en la infancia v
aun durante la lactancia.

Haller, Descuret y Mengus citan casos de reglas
aparecidas a los dos afios; Johnson y Susewind al
afio; Dieffenbach, a los nueve meses; Van der
Veer, a los cuatro meses v Cihils Aguirre al mes y
medio.

El desarrollo corporal, como decia, es también
precoz. Barbaud y Lefevre a propésito de una nifia
de seis aflos que reglaba desde los dos, dicen lo si-
guiente: ‘“Tenia el aspeeto de una muchacha de
14 a 15 afios; morena; 1.18 m. de talla; senos ple-
nos, firmes y redondos; 0.72 m. de perimetro to-
racico; 0.20 m. de cresta a cresta iliaca; 0.25 m. de
didmetro bitrocantéreo; monte de Venus cubierto
de pelos ¥ titero normal al tacto rectal’’.

El caso citado por Cibils Aguirre presentaba
un desarrollo tan exagerado de las mamas que ha-
cia que sus compafieras la designaran con el apodo
de ““tetona’’.

Kl embarazo precoz es también comin en es-
tos casos; en la casuistica figuran embarazos v par-
tos normales a los ocho v nueve anos.

La interpretacion de estos hechos ha sido y es
aun discutida; para algunos autores se trataria de
distrofia ovariea combinada con alteraciones conco-

mitantes de otras glindulas endocrinas.
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Al lado de estos easos de hiperovaria, es logi-
o wmencionar, como tales, aguellos de persistencia
de la menstruacion en mujeres de mas de 50 anos.
Un estudio prolijo ¥ completo de este sindro-
e, comprendiendo el de las menstruaciones pre-

coces, -— as comun de lo que, a primera vista,
parece ser entre nosotros, — seria de sumo interés,

v si hasta el presente no ha sido realizado, quizas
ello sea debido a la situacion que en la patologia
ocupa la pubertad, en el llmite de la pediatria v de
1a e¢linica.







CAPITULO V

(CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE
LA FUNCTION MAMARIA. — RESEXA

ANATOMICA.,

Después de una rapida ojeada sobre la fun-
c¢ion endocerina del ovario v sobre los trastornos ge-
nerales que las alteraciones de la misma provocan,
trataré de las vinculaciones de dicha funeidén con
la secrecién mamaria.

Las mamas comienzan su desarrollo en ambos
- - hd -
sexos en el tercer mes de la vida intrauterina. Al
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nacer el tejido glandular estd constituido por tu-
bos cuyas ramificaciones terminan en fondos de
saco. En esta época es comin observar una ligera
secrecidn, a la que se designa vulgarmente con el
nombre extravagante de leche de bruja.

En la pubertad los tubos se dividen dendriti-
camente y la glandula se desarrolla v endurece o

se ablanda v atrofia; evolucionando distintamen-
te segiin los sexos.

En el varén entran rapidamente en regresion
¥ no presentan en el adulto mayor desarrollo que
en el feto: residuo orgénico. simple testimonio del
hermafroditismo original.

En la nifia, los tubos se subdividen dendritica-
mente, desarrollando en su extremidad los aecini
glandulares y, continuando el proceso evolutivo,
constituyen masas voluminosas.

Kl maximun de desarrollo de la glandula ma-
maria coincide con el embarazo y con la lactancia:
la masa glandular consta entonces de mas de vein-
te 1ébulos distintos, reunidos por tejido areolar y
fibroso entre los cuales se insimia el tejido adi-
poso.

Cada lobulo representa una glandula distinta
cuyo condueto galactoforo desemboea por separa-
* .
do en el pezén.,




Estos 16bulos se dividen en otros méas peque-
fios ¥ estos en lobulillos, formando una serie de pe-
quenias cavidades o acinis apretados wunos contra
otros y rodeados por una doble capa epitelial: la

epitelial externa, formada por ecélulas mioepite-
liales, andlogas a las de las glandulas sudoriparas,

¥ la epitelial interna, formada por células glandu-

lares cuyo aspecto varia segin que se hallen en ae-

tividad o en reposo.

Durante el periodo de actividad, la célula en-
grosa; su contorno se hace mas manifiesto; el polo
libre hace prominencia en la cavidad; ¢l nteleo
globuloso se coloea en la parte media y una intrin-
cada red protoplasmaitica retiene, en sus mallas,
granulaciones grasosas de tamafio variable.

Al iniciarse la secrecion, la zona superficial de
las células, esto es, la parte de las mismas llena de
granulaciones grasosas, cae en la luz del acino;
s6lo quedan la parte profunda v las células apare-
cen bajas, mal delimitadas, con nicleo aplanado,
sin  filamento protoplasmitico v desprovistas de
granulaciones grasosas.

Lios conductos de los lobulillos desembocan en
los conductos galactétoros, los que e dilatan for-
mando ampollas o sacos que sirven de reservorios

femporarios de la leche,
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Fstos conduetos ealactéforos poseen fibras
musculares lisas. dispuestas longitudinalmente v
que se continfian con las existentes en el dermis del
pezén. Estan tapizados por una sola capa de célu-
las cilindricas, con excepeién de los que desembocan
en el exterior, cuyo revestimiento consta de varias
‘apas de ceélulas planas.

Las arteriolas, ramas de distintos troncos,
forman red alrededor de cada acino y se reunen
luego en venas que constituven el eirculo de Haller,
alrededor de ld areola.

Los linfaticos, que son los conductores inme-
diatos de los materiales indispensables para la for-
macion de la leche, rodean también los acini glan-
dulares y comunican por otra parte, con numero-
sos espacios linfaticos interacinosos que contienen
numerosos letcocitos, algunos de los cuales emi-
gran al interior del acino a través de su capa celn-
lar externa.

La inervacion de la glaindula mamaria depen-
de de los nervios intercostales v supraclaviculares;
sus ramas se dirigen a la piel del pezdn, a las fibras
museculares de los conductos, a los vasos y a los aci-
nis glandulares.



Las mamas, decia. ge desarrollan en la puber-
tad, permanecen inactivas hasta el embarazo, en
cuyo transcurso. se inicia la seerecién calostral que,
después del parto. se transforma rapidamente en
secrecidon liactea v finalmente en la edad critica en-
tran en decadencia v se atrofian.

Pocas semanas después de la fecundacién, log
senos revelan los primeros signos de actividad:
aumentan de voliimen, se tornan tensos, pesados,
dolorosos; las venas superficiales se dilatan vy, a
veces, palpando cuidadosamente se percibe, en la
superficie de la glandula, porciones salientes que
alternan con otras méas depresibles.

El pezén v la areola se modifican simultanea-
mente; aumento de la pigmentacién. hipertrofia de
los tubéreulos de Montgomery v aparicién de sen-

saciones de calor y de ardor.

La tumefaceion de las mamas vy log fendmenos
dolorosos que acompanan a esta faz de preparacion
de la glandula, cesan del 3.° al 4.” mes de la gesta-
cién v aparecen las primeras gotas de calostro.

La seerecién calostral continta durante el em-
barazo y termina recién en el puerperio con la ins-
tauracion de la secreeion lactea.

Al
En este entonces los senos amuentan més su
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volfimen, se ponen turgentes; palpando la perife-
ria de la glindula se perciben facilmente las lobu-
laciones caraeteristicas; la circulacién venosa pe-
riférica se disefia mas claramente ¥ en gran nume-
ro de easos la leche fluye espontanea.

Se registran casos, en la literatura, raros pero
hien comprobados, en que existia la secrecién lc-
tea en mujeres virgenes, adultas nuliparas v aun
en mujeres fuera del periodo gravidico, puerperal
o de la lactancia.

Fiorentino, en 1553: Cardano, en 1556; Von
Humboldt, Haser, ete., han deserito casos de lac-
tancia atribuidos al hombre. (sic).

La fiebre de la leche, hasta hace poco inter-
pretada como consecuencia de la nueva actividad
organica, fué durante muchos afios objeto de la
breocupacién de los parteros, pero hoy se admite
que tal reaccién térmica depende exclusivamente
de infecciones uterinas leves o de estados intesti-
nales toxi-infeceiosos.

La ingtauracién de la seerecién lactea tiene
lugar en la primera semana del puerperio, segiin la
mayoria de los autores, v es mas precoz en las mul-
tiparas que en las primiparas.

Y a propdsito del momento de aparicidn de la
secrecién lactea, conviene hacer notar que si bien
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es cierto que, en mujeres en condiciones normales
de salud ¥ medio, la aparicién de la leche se hace
en los dias subsiguientes al parto, en muchas ma-
dres de la clientela hospitalaria, en pésimas condi-
ciones fisioldgicas, el mismo fendémeno es légico
que sufra retardos o alteraciones y por consiguien-
te que la secrecion lctea se establezea en el segum-
do o tercer septenario del puerperio.

La cantidad de leche segregada aumenta pro-
gresivamente durante los primeros dias, para man-
tenerse estacionaria hasta los nueve meses o el afio
¥ decrecer de nuevo.

La duracién de 1a secrecion, en términos gene-
rales, es de un afio, pero este periodo puede abre-
viarse o prolongarse por circunstancias varias.

El embarazo, la‘reaparicién de las reglas, el
destete prematuro, obrando por cesaciom del esti-
mulo fisiolégiqo de la funeién, pueden ocasionar
una notable disminucién y posteriormente la cesa-
¢ién de la secrecién. Lo opuesto ocurre frecuente-
mente en las mujeres que amamantan hasta des-
pués del afin.

La cantidad de leche producida varia en el
curso del afio. Durante los primeros dias de esta-
blecida la funcién sélo se aprecian algunos gramos
que riapidamente aumentan hasta los quince pri-
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nieros dias del nifio.

Desde el fin del primer mes hasta los nueve me-
ses, las cantidades oscilan entre 600 y 1.250 gra-
mos diarios y desde entonces en adelante disminu-
ve rapidamente.

Independientemente de los factores fisioldgi-
cos ya enumerados, que modifican ecuantitativa-
mente y condicionan la duracién de la Iactancia,
existen multiples factores patoldgicos que ejercen
sobre ella, efectos similares y euyo estudio deteni-
do sobrepasaria los reducidos limites de esta tesis.

Sintetizando mi opinién al respecto, creo que
la patologia mamaria ests aun por hacerse; pues
no existe actualmente obra alguna que haya enca-
rado y planteado los complejos problemas que
abarca, con amplitud y la visién de conjunto que
el tema exige, habiendo sido tratadas fragmenta-
riamente sélo algunas de sus cuestiones.

Las razones de este vacio ereo que han sido
bien puntualizadas por Romero al decir que: “el
estudio de la secrecién mamaria, sus alteraciones v
terapéutica no estd perfectamente encasillado en
ninguna de las especialidades meédicas; asi la Obs-
tetricia, que encierra en sus limites la patologia de
la instauracién lactea y la patologia del recién na-
cido, llega, podria decirse, al margen de la cues-
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tion; la Pediatria tampoco la estudia a fondo, a
Juzgar por el criterio general v superficial econ que
la mayoria de los tratadistas estudian las altera-
ciones de la funeién mamaria, salvo, naturalmen-
te, algunas excepciones, v por 1iltimo la Fisiopato-
logia estudia también las perturbaciones funcio-
nales de esta secrecién. pero solamente desde el
punto de vista tedrico, desvinculado en absoluto
de sus aplicaciones clinicas, lo que coloca al punto
que tratamos en la zona divisoria de varias espe-
cialidades, situacién semejante a la de numerosos
capitulos importantes de medicina v que, a mi mo-
do de ver, explica la inexistencia de estudios se-
rios ¥ disciplinados sobre este tema’’.

En la imposibilidad material de extenderme
en largas disquisiciones sobre las modificaciones pa-
toloégicas primitivas o secundarias de la secrecién
mamaria, s6lo comentaré las anomalias cuantita-
tivas que son las que més interesan al pediatra por
su frecuencia v por los serios tropiezos que ocasio-
nan en la dietética de la primera edad.

Segiin la clasificaciéon generalmente admitida,
estas alteraciones comprenden cuatro tipos: la aga-
laxia, ausencia absoluta de secrecién, sumamente ra-
ra, a tal punto que muchos autores discuten su exis-
tencia; la  hipogalawia, déficit, el mAs comnin de
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estos trastornos, contra el cual la terapéutica a me-
nudo fracasa; la hipergalaria, de importancia muy
relativa comparada con las anteriores, pues sus
peligros se evitan vigilande euidadosamente la
¢rianza; v por ultimo, la galactorrea, que se carac-
teriza por la fluxién espontaneca de la leche.

De los cuatro tipos enumerados, la hipogala-
xia, por ser de cuotidiana observacion en las clini-
cas de lactantes, ha sido la més estudiada, no sélo
en su determinismo intimo, sino en cuanto a su te-
rapéutica. Basta solamente recordar el nimero de
galactégogos preconizados en todas las épocas y
paises, para corroborar esta afirmacién y cabe la
satisfaceion de deeir que algunos de ellos han sido
estudiados v difundidos por médicos argentinos.
Me refiero al tasi ¥ a la opoterapia ovarica que han
motivado, el primero, interesantes monografias de
Alcalde Espejo, Kyle, Angel Ortiz, Pedro Arata,
Del Area, Jacinto Sicardi, D’ Alessandro, Houssay,
Maag, v la segunda, las investigaciones de Gofia-
lons, Ubaldo Fernandez, Beruti, Comi Bazin y
Romero.

Ta mayoria de los tratadistas al hablar de hi-
pogalaxia hacen un distingo. La dividen en prima-
ria v secundaria, segtin la época de su aparicidn, es
decir que ocnrra en el puerperio o en plena lactan-
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cia; division gque aparentemente no ticne ninguna
azon de ser. pues las mismas causas pueden deter-
minarla en uno u otro periodo.

De estas hipogalaxias primitivas, primarias,
precoces o del puerperio, c¢reo lbgico admitir dos
tipos que comprenden: uno los casos de déficit se-
eretorio simple, idéntico en sus manifestaciones a
las observadas en lactancias anteriores v produci-
do en todos los casos por las mismas causas, v otro
constituido por retardo de la instanracién scereto-
ria que, a menudo, no se efecetiia o regulariza en la
semana inmediata al nacimiento, sine ocho, diez o
mas dias después.

Kl estudio prolijo de la curva de ]n‘odu('('i(m'
de leche en un ntimero considerable de pudrperas,
quizds permita precisar exactamente hasta qué
punto los retardos de la instauracion de la secre-
cién lactea pueden considerarse anormales o rec-
tificar el concepto generalmente admitido de la
iniciacién secretoria en ¢l primer septenario que
sigue al parto.

Cerraré estas breves consideraciones sobre la
patologia mamaria, con el siguiente cuadro que

comprende la clasificacion eausal de las hipogala-

Xias ¥ que resume la opinion de los tratadistas eon-
sultados:
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'
Hipogalaxins falsas:
t Por mala reglamentacidn fmamadas poeo espaecindas
de la mamadas . . . . . . 1 "™ noeturnas.

Hipogalaxias verdaderas

1) normal al fin de la lactanecia.

2) reaparicion de las reglas.

11 De causa fisiologiea . . . 3) embarazo.

4) juventud o excesiva madurez de
madre.

1} ineapacidad  de mamar (nino

prematuro, debilidad congénita,
maltormaciones, labio leporino,

Cansas depen- pevtoraciones del paladav).
1 dientes del ni-- 2y enfermedades de la boea ¥ na-
g 111 Por falta del es-] MO0+ -+ - - sofarinxe (aftas, muguet, ce-
riza),

timalo de la

3) destete precoz.

sueeidn . . . . .
1y malformaeciones de la mama Yy
: del pezdn,
’ Causas depon-j fl loeal 1 .
‘ dientes de la] 2) Oll((]ﬂl(‘lid(l(‘h ocales (lnlnlmhs,
madre . . . . grietas vy escoriaciones del pe-
~Oon . mastitis ¥ galactoforitis).
1y enfermedades infeeelosas agu-
das (todas las pirexias).
.
2) enfermedades infeceiosas erdmi-
' cas {(s'filis, tnbereulosis, eancer,
i paludismo).
! #) enfermedades locales de los so-
B nos,
b 4) intoxicaciones ngudas: mediea-
mentosas,
3) intoxicaciones crénicag  (aleo-
holismo, morfinismo).
1V De causa patoligiea . . . . () toxi-infecciones (intestinal es-

{ pecialmente, muy comin entre
| nosotros, donde casi todas las
: mujeres son coustipadas).

: - 7) enfermedades generales (eons-
titucionales, cardiopatias, nefri-
tis anemia).

por estados emocionales (trau-
matismos morales).

9) por miseria fisinldgiea.

10) por disendoerinia ovariea.

11) por causas ignoradas.

s

e
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Lia razdén de este cuadro estriba en la conve-
niencia de¢ exponer previanmente una sintesis de las
causas del déficit secretorio, para considerar lue-
go, al estudiar la relacién funcional del ovario con
la mama, el factor endocrino de la insuficiencia
mamaria, que no figura en los tratados corrientes
de Pediatria ni de Endocrinologia v que ha sido

objeto de una reciente comunicaciéon previa de Coni
Bazan,






CAPITULO VI

RELACIONES FUNCIONALES DEL OVARIO

Y MAMA

A fin de exponer metddicaiuente las privei-
pales cuestiones a que se refiere este capitulo, di-
vidiré la exposicién en tres parigratfos. En el pri-
mero, indicard las observaciones empiricas; trataré
después de las experiencias de laboratorio y, final-
mente, haré una resefia de las observaciones elini-
cas recientes v del tratamiento de Ia hipogalaxia
por Ja opoterapia ovaricea.




TP -
T —Observaciones empivicas

Lia actividad endocrina del ovario se inicia du-
rante la pubertad. aumenta en el curso del emba-
razo, del puerperio v de la lactancia v termina en
la menopausia.

El desarrollo de las mamas tiene luear duran-
te la primera etapa de la vida genital. Iniciado el
embarazo, los senos revelan fendmenos premoni-
torios de scereciém que persisten durante el curso
del mismo y que se acentian cuando, después del
parto, la glandula inicia la funcién secretoria.

Lia edad critica eoineide con la rapida deca-
deneia del elemento noble de estos 6rganos.

Kl paralelismo de estos fendémenos, si bien no
conoeido positivamente por los antiguos, fué pre-
sentido en todas las edades. No agrego otras con-
sideraciones sobre el particular, porque ya he tra-
tado el punto en capitulos anteriores.

I1L.—1nvestigaciones erperimentales

Las experiencias rcalizadas por gran nimero
de investigadores de Furopa y de América, han
permitido puntualizar la intima vinculacion de
uno y otro érgano.

Halban v Knauer, en 1900; Foges, en 1905;
Steinnach. en 1911; v Gofialons. en 1914, han de-
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mostrado que el desarrollo de la mama depende de
la integridad funcional del ovario. Halban com-
probd microscépicamente la ausencia de glandulas
mamarias en cohayas castradas v regeneracién de
las mamas, en las mismas, después del injerto de
ovario. IFoges también demostré que la aplasia de
las mamas sdélo sc observa en animales ooforecto-
mizados, mismo durante el embarazo. Steinach
injertando ovarios en cobavos v ratas machos, com-
probé la hipertrofia de las mamas y fluxién lactea.
Gofialons, en su tesis, — que es la sintesis mas com-

pleta de este capitulo de endoerinologia que se ha

publicado en ¢l pais expone andlogas comproba-
ciones en diversas especies.

Starling ¥ Miss Lane Clypton realizaron ani-
logas pruebas: A una coneja, no fecundada, le im-
plantaron en el peritoneo los dos ovarios de otra en
el décimoquinto dia de la gestacién. Saecrificada
aquella quince dias después, no presenté modifica-

ciones en sus glandulas mamarias.

Una coneja recibié, con intervalos de tres dias,
una serie de tres inyecciones de extracto acuoso clo-
roformado de ovarios de coneja, en el décimoquin-
to dia de la gestacién. A la autopsia, quinee dias
después, no se observé ningtn cambio en las
mamas.

Otra coneja virgen recibid, en quince dias, seis
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inyecciones de emulsion de ovarios de conejas, entre
11 y 14 dias de gestacién, Tampoco notaron cain-
bio alguno.

Un ltimo animal recibid, en quince dias, tre-
ce inyecciones de extracto salado de ovarios de co-
nejas y, a la autopsia, las glandulas mamarias cran
normales.

De estas experiencias dedujeron que la aceion
del ovario sobre la glandula mamaria cra nula;
pero cstas experienciag pueden tacharse de insufi-
cientes, dado dado ¢l corto lapso de tiempo —
quinee dias — de observacion.

Demostrada la accién del ovario sobre la ma-
ma, se diseutié la naturaleza de aquella. En un
principio, ¥ por analogia con otros érganos glan-
dulares que dependen del sistema nervioso, se cre-
¥6 que en la mama ocurriria lo propio. Las expe-
riencias ulteriores demostraron lo errdnco de esta
afirmaecién.

De Sinety seccionando ¢l nervio niamario;
Goltz resecando la médula dorsal y Ewald destru-
vendo la médula lumbar hasta la cola de caballo,
en animales en gestacién, constataron que el par-
to se produce regularmente y que después de é1 la
secrecidén ldctea es de instauracién normal.

‘Estas experiencias probaron que el desarrollo
¥ la seerecidn se establecen con absoluta indenen-




deneia del sistema nervioso e indujeron a pensar
cn la existeneia. en el torrente circulatorio, de sus-
tancias gquimicas capaces de ostimnular espeeifica-
mente la funcién lietea. Numerosos tisidlogos se
dedicaron a investiear el origen de este hormon.

Hildebrandt, sospechando proviniese de la
placenta. realizd estudios en este sentido v llegd a
lIa conelusidn de que. log productos vertidos por la
placenta, en la civeulacién materna, inhiben la se-
erecion mamaria y que después del alumbramien-
to, suprimidos estos productos por la salida de la
placenta. la mama entraria en funeién.

Aschner y Grigorius, invectando extracto de
placenta en conejas virgenes, notaron aumento de
volitmen de la glindula v secrecion lictea. Fellner
v Lederer comprobaron, en cobayvas v conejas cn
lactancia, aumento de leche después de Ia inveeeion
de extracto placentario.

Bouchacourt, Carbonel; Blaten. ete., hacien-
do ingerir placenta de ovejas a mujeres, obhtuvie-
ron aumento en la secrecién lactea.

Franck v Unger fracasaron al tentarlo en ra-
tas blancas. Otros autores tampoco se han mani-
festado muy entusiastas por esta interpretacién v
Ia clinica demmuestra la ineficacia de la opoterapia
placentaria.

KExecluida la placenta, =e atribhuyé al feto la
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aceion estimulante, pero experiencias de Starling
v Miss Lane Clypton v Ancel ¥ Bouin, probaron
que si bien la inveccién de extracto fetal provoeca-
ha el desarrollo de las mamas, era de efectos nulos
sobre la secrecién. Konigsten v Biedl comparten
esta opinién. Otros publicistas dudan de la accién
del feto sobre la mama v su secrecidn, hasados en
que la mola hidatiforme v la muerte prematura del

feto no modifican la produccidén normal de leche.

TLas experiencias de Knauer, Halban, Stei-
nach, Basch, Gofialons, Hammaond v otros. prue-
ban terminantemente gue la glindula mamaria
estéd bajo la dependencia del hormén ovarico, pues
el desarrollo de aquella se produce con la entrada
en funcién de éste, la atrofia con la eastraeién v la
regeneracién de Jas mamas con el injerto ovarico.

Bouin v Ancel deducen de sus experiencias que
la aceién endocrina del ovario es funeién del cuer-
po amarillo ¥ por consiguiente atribuven a éste la
Gllab()raeién del hormén galaxdgeno.

Ferroni, inyvectando cuerpo amarillo, observd
asimismo una sorprendente reactivacién de las ma-
mas en animales paridos de tiempo atras. Entre
nosotros, Houssay y Gonalons, han estudiado la
aceion del euerpo amarillo sobre la glaindula ma-
maria v su secrecién v han demostrado que es mAas
activo que el ovario total.




T11.—Observaciones clinicas

Los hechos experimentales mencionados ante-
riorniente han sido perfectamente observados en
la especie humana, desde hace algunos afios. . En
efecto, la castracién por lesiones pelvigenitales fué
intervencién corriente hasta época reciente; el
trasplante de ovario sc cfectiia hoy con relativa
frecuencia en cirujia ginecoldgica; el injerto ova-
rico dejé va de ser una exclusividad del laboratorio
v la opoterapia ovarica es un capitulo de terapéu-
tica sobre cuyos fundamentos v eficacia no existen

~disensiones.

Todos estos hechos son en absoluto concordan-
tes con las comprobaciones verificadas en animales
de laboratorio.

La castraciéon quirtirgica determina comun-
niente una evidente atrofia de las mamas.

Delbet y Pinard niegan este hecho pero, como
observa Bouchacourt, es probable que estos ciruja-
nos hayan sido victimas de ligereza de observacion,
es decir, que hayan visto sus operadas poco tiempo
después de la intervencién, en la época en que la
tendencia a la adiposis general enmascara mejor
la atrofia de la glandula.

Delbet en sus afirmaciones cs mdas categdrico




98—

v dice que nunca ha observado una enferma con
disminucién del volimen de los senos y que, por el
contrario, todo lo induce a creer que, si no en to-
das, en una gran mayoria de ellas se revela un Ti-
gero crecimiento de estos 6rganos. No dice glan-
dulas.

Las observaciones de mujeres con injerto o
trasplante de ovario no estin generalmente bien
documentadas sobre la evolucién ulterior de los
senos, hechos que se explica porque en las ‘‘inse-
xuadas’’ los érganos mamarios no son tenidos en
cuenta.

En las mujeres que presentan el sindrome de
insuficiencia ovérica: dismenorreicas y ameno-
rreicas, es comin comprobar un estado casi atrd-
fico de los senos y en algunos casos de hipovaria se
observan dolores y aumento de volumen de las
glandulas en los dias precedeéntes a la menstrua-
¢idén vy se mencionan casos en que la pérdida san-
guinea era concomitante con una abundante flu-
x16n lactea:

Romero cita un easo curioso de esta anomalia.
se trata de una enferma asistida por Gauthier, Ne-
veu y Polloson, cuya historia clinieca resumida
dice: *‘Menstrué a los 15 afios; reglas regulares y
normales hasta los 20 afios en que aparecid una
amenorrea de tres meses. Siguié bhien hasta los 25
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afos en que se suspendié el flujo de Agosto a No-
viembre. Un afo después las reglas se suspenden
nuevamente v aparece durante los dias correspon-
dientes, una secrecién lictea abundantie: curioso
fenémeno que se repitié mensnalmente durante un
afio. Kl aparato genital no revelaba alteracién pa-
tolégica alguna. Los antecedentes personales v fa-
miliares no ofrecian detalle digno de mencién.

Ademas de estos hechos que prueban la intima
vinculacién del ovario v la mama, se puede ecitar,
como elocuente v demostrativo, el caso estudiado
por Basch de las xitépagas Rosa v Josefa Blazek.
Embarazada Rosa, Josefa noté en sus senos las
mismas modificaciones que la hermana v eunando
ésta tuvo un hijo, ambas simultineamente dieron
leche abundante que examinada no revelé diferencia
alguna.

La opoterapia ovérica nos ha revelado hechos
que’ ratifican una vez mas la dependencia de las
glandulas mamarias del ovario.

Delille registra algunas observaciones que, son,
al respecto, coneluyentes. A una mujer de cineuen-
ta y nueve afios, afectada de reumatismio erénico
iniciado poco después de la menopausia, se admj-
nistré diariamente 0.40 grs. de polvo de ovario,
Varios dias después se noté una hipertrofia lige-

ramente dolorosa de ambos senos que desaparecio
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tres o cuatro dias después de interrumpido el tra-
tamiento. :

Una acromegalica ingirié durante dos sema-
nas un sello diario de 0.60 grs. de ovarina y duran-
te los primeros dias se ohservaron los mismos fe-
némenos que en el caso anterior, pero en este suje-
to. los sintomas desaparecieron a los pocos dias a
pesar de continuar la ingestién de ovario.

Beruti v Coni Bazan estudiando la opoterapia
ovarica en la hipogalaxia, llamaron la atencién so-
bre la notoria frecuencia de dismenorreas anterio-
res en mujeres asistidas por escasez de leche y ma-
nifestaban la conveniencia de realizar especiales in-
vestigaciones sobre el particular.

Forteza v Marti, refiriéndose a las mismas
cuestiones dicen: ““La funcién liactea es una de las
méas complejas de la economia, de tal manera que
hasta ciertos érganos lejanos tienen directa parti-
cipacion en el proceso galactégeno como ocurre,
por ejemplo, con el ovario y la placenta’’.

Coni Bazan en una reciente comunicaeciéon di-
ce: ““Si a'la reactivaciéon de la secrecién lactea por
la ingestién del hormén ovarico se agrega la fre-
cuencia con que las mujeres tratadas han mani-
festado padecer o haber padecido fendmenos fran-

cos de insuficiencia ovarica v en algunos easos me-

iorfa del estado zeneral. aumento del apetito, apa-
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ricién del flujo menstrual a las primeras dosis in-
geridas, créome autorizado, fundado en estos he-
chos que tienen el doble valor de experiencias in
anima nobili y de observaciones clinieas, a decir que
muchas hipogalaxias, impropiamente llamadas
esenciales, deben considerarse como sintomaticas
de insuficiencia ovarica o como hipogalaxia por hi-
povaria’’,

He tenido oportunidad de observar algunas
de las enfermas a que se reficre la auterior trans-
¢ripeion y en algunas de ellas los antecedentes son
tan claros e indiscutibles

al interrogarlas espe-
cialmente sobre el punto, pues es raro que las ma-
dres, cuyos nifios se asiste, motu propio, hagan re-
ferencia a su estado de salud anterior — que con
toda evidencia se percibe la relacién del sintoma
presente con los de data anterior.

Esta coincidencia reiterada de insuficienci:
ovarica y de insuficiencia mamaria demuestra la
relacién entre una y otra, maxime si el tratamien-
to opoterapico racional del sindrome, modifica el
déficit mamario en la forma categérica que ha sido
observada por Gofialons ¥ Fernandez v por Beru-
ti ¥ Coni Bazan, cuyos grificos lamento no poder
reprodueir sino parcialmente.

Esta nueva aplicacidn clinica de 1a opoterapia
fué iniciada por Gofialons, en la Maternidad del
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hospital Torcuato de Alvear y los resultados obte-
nidos fueron comunicados a la gociedad de Obste-
tricia y Ginecologia de Buenos Aires.

Los ensayos se efectuaron en puérperas v en
mujeres de parto reciente con tan feliz éxito que
indujeron a Beruti ¥y Coni Bazdn a aplicarlos en
mujeres en plena lactaneia.

Los resultados de estas investigaciones han
sido recientemente comentados en la tesis de Oscar
Romero.

Gofialons realizd las primeras pruebas inyee-
tando decoctos de cuerpo amarillo a mujeres fran-
camente hipogaliaxicas. En vista del aumento de
leche obtenido, modificé la téenica reemplazando
las inyeeciones por la ingestion, en sellos, de cuer-
po amarillo desecado, administrado a la dosis dia-
ria de 0.05 grs. v preparado segin la téenica del
autor.

Beruti v Coni Bazdn prosiguieron estos estu-
dios en el servicio de Nifios v en el Tustituto de
Puericultura del hospital Alvear. En un prinei-
pio, los casos seguidos no lo fueron dentro del ri-
gorismo a que deben sometérse estas experiencias
para que sus resultados sean fiel expresion de la
verdad, razén por la cual fueron naturalmente ex-
cluidos de la estadistica. Las historias publicadas

por aquellos antores fueron posteriormente am-
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pliadas.

Los preparados usados fueron: Oecreina Gre-
niy ; Ovarina Merck; Corpora Lutea de Parke Da-
vis (cuerpo amarillo de vaeca gravida); Cuerpo
amarillo de vaca desccado segiin procedimiento de
Gofialons v que cireula en el comercio con el nom-
bre de galactogogo Bremont y comprimidos de
ovario del Departamento Nacional de Higiene.

T.a oereina fué recetada a varias enfermas cu-
va observacién fué interrumpida, pues abandona-
ron el servicio.

Se usé cuerpo amarillo de Parke Davis con
éxito en seis casos. Kl galactogogo Bremont, que
tiene sobre los anteriores la ventaja de ser un pre-
parado fresco y no ofrecer, como los extranjeros.
la posibilidad de alteraciones en sus propiedades
farmaco-dindmicas, fué aplicado también en algu-
nos casos. Las dosis ecmpleadas han sido: 0.10 grs.
de ovarina v .05 de cuerpo amarillo diarios, repe-
tidos en series de 4 a 8 dias v administrados en se-
lHos a tomar en ayunas.

Los eofectos generales de la  medicacion,
apreciados subjetiva y objetivamente, han sido
bien manifiestos. Algunas niadres han sentido ma-
vor apetito; cierta hiperexcitabilidad nerviosa;
malestar v dolor de cabeza; otras, atribuyeron a la
medicacion efectos tonicos generales v en otras, la
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menstruacién se inicié con caracteres normales a
‘las pocas horas de la ingestién de las primeras
dosis.

Fendmenos de intolerancia por la medicacion
no se han observado, pues en rigor no pueden ser-
le atribuidos la nerviosidad, cefleas y dolores va-
gos en el cuerpo que acusan algunas tratadas.

En las nodrizas que menstrian, la medica-
¢ién. como se comprende, debe suspenderse duran-
te el flujo sanguineo.

La aceién terapéutica sobre las mamas ha sido
muy evidente. Muchas mujeres notaron mayor
turgencia de los senos; otras acusaron sensacion
de peso v plenitud a nivel de los mismos v algunas

han experimentado dolores, coincidentes, en algu-

nos casos, con la aparicion de la menstruacion.

El aumento de la leche ha sido también apre-
ciado, aun subjetivamente, en numerosos casos. En
una de las observaciones que transeribo al final,
era tan evidente que la madre sufria si el nifio no
mamaba o si no se ordefiaba y la repleccién de los
senos era tal, que la leche fluia espontaneamente.

Aparte de estos casos de comprobacién por la
propia nodriza, cxisten otros en que fué posible
constatarlos por la reduccién y suspensiéon de las
raciones alimenticias complementarias; otros por

la necesidad de aumentar estas nismas raciones
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durante épocas en que la drogueria municipal no
pude suministrar el respectivo galaxégeno ¥, otros,
por la pesada de la mamada y por la medicién de la
la leche ordefiada. Fst4 de maés, decir que en todos
los casos se ha seguido rigurosamente la curva pon-
deral de los mamones.

Sintetizando e] estudio anterior, me ¢reo auto-
rizado a decir con Beruti y Coni Bazin que: “la
medicacién luteo-ovariea en la hipogalaxia, es en
numerosos casos de aceién positiva, apreciable sub-
jetivamente por las amas, por el exdmen sistemé-
tico de los nifios ¥ por el contralor de la balanza;
que no ofrece peligros para la madre m para el
nifio; que es un tratamiento aplicable sin ninguna
violencia a las concurrentes a los consultorios de
lactantes v que, agotados los efectos terapéuticos
de las primeras dosis, éstas pueden repetirse sin
inconvenientes ¥ con el éxito de las primeras’’.

Del conjunto de estos estudios se deducen las
siguientes conclusiones:

I.—Existe una relacion directa entre la fun-
¢ién endocrina del ovario v la secrecién mamaria,
demostrada por la experimentacién v corroborada
por la clinica.

IT.—Existe una hipogalaxia coincidente con el
sindrome de hipovaria o dec insuficiencia ovarica,
en cuyo caso la opoterapia ovarica se revela como

el mejor galaxogogo.




OBSERVACIONES CLINTICAS

Consultorio de nifios. —- Servieio del profesor
Dr. Genaro Sixto. — Anotacion N.7 2600

Antonio Carbone, 4 meses, argentino, domi-
ciliado Santos Lugares (F. C. P.). Primera con-
sulta 15 de mayo de 1915. Peso 3.600 grs. Nifo
atrépsico. Alimentado con harinas y pecho mater-
no (niny escaso).

Antecedentes de la madre: Ignora los antece-
dentes familiares y las enfermedades que sufrioé
en la infancia. Reglé a los 13 amnos. La primera
menstruacién la obligé a guardar cama durante
una semana. Las reglas siguientes fueron mas o
menos tan dolorosas como la primera y en algunas
ocasiones la obligaron a no ahandonar el lecho. Los
menstruos siempre fueron regularmente periodi-
cos. Desde entonces v hasta hace algunos meses su-
fri¢ ““tufos’’ de calor y rubicundez de la cara. La
dismenorrea cesé después de las primeras aproxi-
maciones sexnales. Después del primer parto las
reglas reaparecieron indoloras. Auntes del mamdon
actualmente enfermo tuvo dos hijos. Al primero le
dié pecho exclusivamente hasta cuatro meses ¥y
desde el octavo mes lo desteté por escasez ¥ después

falta absoluta de leche. Para el segundo hijo la
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leche sélo le alecanzé hasta el primer mes. Desde
que nacid el tercer hijo la leche le falté y tuvo que
darle alimentacién mixta. En la actualidad es cons-
tipada crénica. De los senos fluyen solamente al-
gunas gotas de leche.

Se preseribe: a la madre, régimen alimenticio
adecuado a su atonia intestinal y sellos de ovarina
Merck; al nifio, inyecciones vy enemas de suero y
agregar cocimiento de cereales al pecho materno.

Mayo 22 de 1915.

madre se nota con mas leche desde que tomé los

Peso 3.600 gramos. La

sellos. Contintia lo prescripto anteriormente.

Mayo 29 de 1915. — Peso 3.820 gramos. Me-
jor estado general. Deposiciones normales. Kl nifio
toma ecasi exclusivamente pecho materno.

Agosto 18 de 1915. — Le vimos por dltima vez.
Bien. La madre vino a buscar sellos.

Abril 20 de 1916. — Peso 9.620 gramos. La
madre manifiesta que desde la segunda serie de se-
Jlos no le ha vuelto a faltar la leche y que desde en-
tonces a la fecha se nota muy mejorada en sus

menstruaciones que hoy ‘‘no las siente’’.

’

Historia N.” 3064

Patronila Bogajo, espaiiola, 23 afios, domiei-
liada Sala TV del Hospital Alvear. Primera con-

|
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sulta: Agosto 1.” de 1915. Nifio nacido en Julio
de 1915.

Antecedentes de la madre: Varios hermanos
tuberculosos. Pirexias propias de la infancia. Pri-
meras reglas a los 13 afios; irregulares y dolorosas.
Embarazo v parto normales. Tuvo leche durante
los primeros dias, pero en la primera semana del
puerperio se retira en absoluto. Fué necesario pe-
cho de ama. A los 15 dias el nifie tomé los prime-
ros frascos.

Enfermedad actual: El 22 de Junio el seno iz-
quierdo se puso tumefacto v doloroso (galactofo-
ritis) y no dié mas leche. Unos dias después se secéd
el seno derecho. En Agosto 4 se hospitalizé y desde
esa fecha hasta el 14 del mismo no tuvo absoluta-
mente leche.

Tratamiento: Kl 14 de Agosto tomé 0.05 grs.
de cuerpo amarillo y repitié diariamente esta do-
sis hasta el 27 del mismo mes. El 15 de Agosto, del
seno derecho fluyen algunas gotas v el 17 salen las
primeras del izquierdo. En Agosto 19, del seno de-
recho se logra extraer algo mas de una cucharadi-
ta de café. Del 20 al 27 de Agosto, se suspende el
ordefic. El 27 de Agosto se obtiene una cantidad de
leche que la caba de la sala no puede precisar. En
los dias subsiguientes se contintia el ordefie de am-

bos senos extravéndose las cantidades siguientes:

,
|
;
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Agosto 28: 10 ce.; Agosto 29: 39 ce.; Agosto 30;
A8 ce.; Agosto 31: 55, Septiembre 1.° 45 ce.

Servicio de Puericultura del Dr. Josué A. Beruti

Haospital Alvear

Historia Clinica N 357

Sara Rétola, argentina, de ocho meses, domi-
ciliada Monte Dinero 326. Fecha de la primera con-
sulta 2 de enero de 1915,

Antecedentes de 1a madre: Antecedentes fa-
miliares sin importancia. Sélo ha guardado cama
durante los puerperios. Funeién menstrial apare-
cida a los 14 afios con delores lumbares Y propaga-
dos al hipogastrio. En una época tuvo algunos pe-
riodos de amenorreas. Tuvo varios hijos. Al prime-
ro lo erié a pecho hasta los nueve nieses. A los ocho
meses del parto reaparecieron sus reglas. Kl se-
gundo mamé nueve meses v después de nacido éste
no reglé hasta 14 meses después de mnacido su 4.
hijo. A todos los erié con pecho, salvo a la tltima
cuyva es esta historia,

Antecedentes v enfermedad actual del nifio:
Buen desarrollo v huena constitucion. Tos ferina
haee cuatro meses. En la actualidad enteritis cata-
rral. Peso 6.200 gramos.
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Enero 12 de 1915. — Peso 6.170 gramos. Mejo-
rado de su enteritis v como la madre manifiesta
tener poca leche se le receta ovarina y se le aconse-
ja darle pecho exclusivamente.

Enero 13 de 1915. — Peso 6.180 gramos. Como
no se satisface con el seno se dan frascos de coci-
miento de cereales.

Enero 16 de 1915. — Peso 6.180 gramos. La
nifia queda satistfecha con el pecho. Rechaza los bi-
berones.

Febrero 1. de 1915. — Peso 6.500 gramos, La
madre manifiesta que la leche, que aumentd con-
siderablemente mientras tomaba sellog, ha dismi-
nuido algo en los ultimos dias, pues la nifia queda
con hambre después de mamar, lo que no ocurria
en los dias anteriores. Se receta nuevamente ova-
rina.

Marzo 1. de 1915. — Durante el mes anterior
la toma de ovarina produjo un nuevo aumento de
leche.

En Mayvo y Junio observamos la nifla en el
gervicio del doetor Sixto. Ha sido ya destetada y
su estado es floreciente, [ué operada de un abce-
g0 en el muslo.




— 111 —
Historia N.” 380

Oscar Pastorini, argentino, de 19 dias. Fecha
de la primera consulta, 26 de Enero de 1915,

Peso: 3.250 gramos. Ha sido alimentado con
leche de vaca porque la madre no tiene casi leche
¥ esto lo ha notado antes de este hijo, pues no pu-
do eriar dos anteriores, no obstante haber usado
una buena cantidad de galactégenos recetados por
médicos.  Se le prescribe pecho de la madre v co-
mo complemento pecho de ama.

Enero 27. — Peso: 3.240 gramos. Se aconse-
Ja internar por la hipogalaxia materna.

Febrero 25. — Peso: 2.250 gramos. Como no
progresara, a pesar de tomar pecho de ama, se le
pesan las mamadas.

Febrero 26. — Peso: 3.000 gramos. En varias
mamadas ha tomado de los senos del ama, cantida-
des oscilantes alrededor de 65 gramos. Del pecho
materno durante 20 minutos sélo mamé 30 gra-
mos.  Se receta ovarina,

Marzo 5. — Contintia bien; sigue el régimen
prescripto anteriormente. -La madre se nota con
mucho mas leche.

Marzo 13. — Peso: 3.480 gramos. Sigue bien.
Marzo 17. — Peso: 3.420 gramos. Sigue bien.

La madre manifiesta gue la leche, que aumenté en
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los primeros dias del mes, ha disminuido algo. Pi-
de sellos.

- Abril 23. — Peso: 3.920 gramos. Bronquitis
leve. Pafiales normales. Se suspende el comple-
mento y queda s6lo a pecho de la madre.

Julio 1.° — Peso 4.900 gramos. Coutintia a
pecho exclusivamente. La madre ha tomado ova-
rina en distintas ocasiones. La leche disminuye
algo en las temporadas de descanso.

Abandoné el servieio por haberse ausentado
de la Capital

En Noviembre del corriente concurre de nue-

vo. Kl nifio estd en muy malas condiciones. La
madre hace dos meses que no le da pecho y no pue-

de costearle ama. Lo internamos pero no mejord.
Falleci el 22 de Noviembre.

Historia Clinica N." 468

José Oscar Rondolini, 3 meses, argentino. Fe-
¢ha de la primera consulta 30 de Marzo de 1915,

Antecedentes de la madre: Antecedentes de
familia sin importancia. No recuerda enfermeda-
des de la infancia. Reglé a los 16 afios. Reglas muy
escasas y dolorosas de tres dias de dwracion. Tu-
vo una amenorrea de 6 meses. Reaparecieron des-
pués los menstruos dolorosos, acompaiiados de e

bre, malestar general, somnolencia, dolores Tumba-
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res v oarticulares, Médicos que la asistieron en esa
época diagnosticaron anemia. Tuvo el primer hi-
jo alos 23 anos, Tuvo leche sélo cuarenta dias. Re-
gl al eumplir el nifio enatro meses. A los tres hi-
Jjos signientes sdlo pudo eriar durante un mes.
Dues la leche se retiraba en ésa époea. A José Os-
car lo erid avudado con mamadera hasta los 15
meses.

La menstruacién reaparecié a los cuatro me-
sex de mnacido este 1ltimo  hijo. suspendiéndose
después durante otros cnatro.

Antecedentes v enfermedad actual del nifio:
Peso: 3.500 gramos. Nifio alimentado con pecho
materno v harinas. Sigue régimen rigurosc. Se
recetd ovarina v complenmento de cocimiento de
cereales.

Abril 5. — Peso: 3,400 gramos.  Tia madre to-
mo einco sellos.  Dice que los senos le duelen, se
hinchan y rebosan si el nifio no mama. Hste que-
in mas satisfecho que antes. Se disminuye ef com-
Jlemento alimentieio.

Abril 14, — Peso: 3,490 gramos. Ha tomado
ocho sellos. Ha notado que 1a leche ha disminuiido
algo. Se receta ovarina nuevamente.

Abril 19. — Peso: 3.550 gramos. Nota el au-
mento de la leche por la mayvor consistencia vy el
dolor de los senos.
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Historia N.” 581

i | Jerta (taray, argentina, 20 afios, secundipa-

el 8 de Mayo de 1915.

Desde el sexto mes apenas le alcanzaba la le-

l ra, sin antecedentes de importancia. Nifio nacido

che para dos mamadas al dia. Solicita raciona-

e ——

||- 1 miento en el Dispensario de Instituto. No pu-
| diendo internarse para la obhservacion precisa de
| “
fi il II:‘ Gramos
i 200 Deso de une lactade a las 9 a. w. has
biendo tomade wn frasco de agua e
| arroz a las 6 a.m., y el nltisno pecko
M- a las 1% de la noche,
176 g
OBSERVACION PRELIMINAR
L0
15 Dias Gramos
- <] 40
1206 I B0
10 10
11 i)
12 -lU__ bl
. o 1 Términe medio diario: B2 gra,
{Towma un sello diarvie de 0,05 oty e
enerpo amaritlo},
B | 18 a0
] 14 )
18 ] 15 150
BN 1t 110
Em | 20 (LY
:lF— HH 21 160
2 - & b 140
e 2411 100
= ¥ I 8y 200
5 112
FENL ‘ =~
| BN AT
| | = Termine medio diasio; 1242 grs,
Nov. 8§ 10 12 14 16 21 23 25

9 1118 162022 24




— 115 —

las lactadas, se resuelve pesar una tinica mamada
a las 9 de la mafiana (primera del dia). El des-
agotamiento completo de los senos sin medicacién,
da un término medio de 32 gramos en cinco dias.
El desagotamiento completo de los senos a la mis-
ma hora y en idénticas ecircunstancias durante
hueve dias, bajo la aceién del cuerpo amarillo da
125 gramos 70 de término medio. El 15 de No-
viembre, por error de la enfermera, Berta tomd
un sello de bicarbonato de soda.

Historia N.” 377

Alejandro Pinarolla, 9 meses 26 dias, argen-
tino, domiciliado en Espinosa 2057, Fecha de la
entrada: Enero 23 de 1915.

Madre hipogalidxica. Nifio con enteritis eca-
tarral. Se prescribe a la madre ocho sellos de 10

centigramos de ovarina.

Enero 31. — Declara que se nota mucho mas
leche desde que toma los sellos.
Febrero 13. — Se presecribe nuevamente ova-

rina; el nifio estd gravisimo y la madre no se pre-
senta hasta el

22 de Marzo y manifiesta que le da pecho con
complemento de agua de cebada.

No volvié por el Instituto hasta Noviembre

iltimo, en gque vino acompafiando a una amiga ““que
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queria remedio para aumentar la leche’”, (tex-
tual) .

Historia N. 224

Josefa Iglesiag, 23 aiios, espafiola, secundipa-
ra. Sin antecedentes patologicos, salvo sus mens-
truaciones muy dolorosas después del primer par-
to, que ocurrid- hace tres afios. Crid un nifio mer-
cenariamente hasta los trece meses. El 29 de Sep-
tiembre nacié el segundo hijo, retirandosele la
leche en los primeros dias del puerperio por en-
termedad de los pechos.

El 27 de Octubre (28 dias de puerperio), in-
gresa al Instituto con el hijo, donde se diagnostica
agalaxia absoluta, pues no obstante el ordefie de
ambos pechos, ni siquiera se humedecen log pezo-
nes. Durante dies dias se persiste en el ordetie

sistematico, reglamentado cinco veces por dia cada
dos horas v media, y reforzado con las suecciones

del propio nifio, procurdndose hacer reaparecer
paulatinamente la fluxién lactea, que da un térmi-
no medio diario de la cantidad extraida en cada
agotamiento igual a siete gramos y medio. Desde
esta prueba se nota un aumento cuantitativo.

A partir de esta fecha y por espacio de seis
dias se administra per os ecinco centigramos dia-
rios de cuerpo amarillo, obteniéndose siempre so-
bre 1a base de igual nimero de mamadas y de orde-

S e i il
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Historia N.” 227
Maria Tello, 17 afios, primipara. Sin antece- I
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dente heveditarios ni personales de importancia. g
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nutritivo, se obtiene a los pocos dias, un aumento
considerable de la secrecidn lactea, hasta el extre-
mo de que bastaba para alimentar a su hijo. A los
diez dias de su ingreso en Puericultura y, no obs-
tante el aumento de su leche, se procede, con fines
cxperimentales a pesar tres desagotamientos to-
tales de sus pechos, realizados cada dos horas y
media. Dié como término medio diario, por des-
agotamiento 93 gramos 30. Se le administra a
continuaciéon durante siete dias, una désis diaria
de cineo centigramos de cuerpo amarillo, con lo
que se consigue aumentar la cantidad de desagota-
miento a 120 gramos término medio. La madre
salié del Instituto terminada esta prueba, pero re-
gresa nuevamente a los ocho dias en que reanuda
la experiencia, obteniéndose durante siete dias,
un término medio por vaciamiento de 89 gramos
10. La mujer abandoné por segunda vez el Insti-
tuto ¥ no se pueden pesar las mamadas sin admi-
nistracién de cuerpo amarillo.

Historia N.” 217

Maria Carballo, 28 aiios, primipara. Sin antc-
cedentes heritarios de importancia. Raquitica.
Cesareada en la Maternidad de la Escuela de Par-

teras, el 5 de Septiembre del corriente aho. Desde
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el prineipio su leche no aleanzo para la erianza de
su hijo, suministrandosele primero, complemento
de ama y luego, complemento de leche de vaca y
agua de cebada. Ingresa al Instituto de Puericul-
tura, donde, durante un mes y seis dias se la some-
te a un régimen alimenticio apropiado, sin que por

esto pueda abandonar el complemento de leche hu-
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rrespondiente a cada ordefie alecanza a 36 gramos;

se contintian las pesadas bajo la accién de cinco

l centigramos diarios de cuerpo amarillo, con lo que
H ) la ecantidad media de leche obtenida en 9 dias ape-
b N nas se eleva a 37 gramos 80, en vista de lo cual ¥
previa una pausa de cineo dias sin modificacion,
durante los cuales el término medio en cuestién su-

be a 42 gramos 70, se somete nuevamente al trata-
miento organoteriapieo, tomando, durante cinco
dias 10 centigramos de cuerpo amarillo. Kl tér-

mino medio subié entonces a 58 gramos 48.

Historia N.” 223

Luisa Castro, 21 afios, primeriza. Sin antece-
cedentes de importancia. Mujer sana. Da a luz
el 14 de Oectubre. Ingresa al Instituto de Puericul-
tura el 23 de Octubre (décimo dia del puerperio).
No puede criar por si sola al hijo de 3.000 gramos
de peso; necesita complemento. Cineo dias des-

- pués, una vez mejorado su estado de nutricién se
suspende el complemento. Como el nifio disminu-
ve de peso, previo contralor de su secrecién lactea,

que arroja, en cuatro dias, al terminar su tercera
semana de puerperio, una cantidad media de 62

gramos 90 por eada agotamiento (einco mamadas
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por dia cada dos horas y media), se comienza a ad-
ministrarle diariamente un sello de bicarbonato
de soda, haciéndola creer que toma ovarina y dan-
do el siguiente resultado: cantidad media de leche
extraida en cada desagotamiento integro durante
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once dias, tomando bicarbonato de soda, 53 gra-
mos 60.
Terminada esta primera parte del experimento
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procédese a sugestionar a la mujer en sentido con-
trario, es decir, administrandole ecinco centigra-
mos diarios de cuerpo amarillo v haciéndola creer
que son polvos para componer el pafial del hijo, ¥
se obtiene el siguiente resultado: Cantidad media
de leche extraida en cada desagotamiento comple-
to durante ocho dias que toma cuerpo amarillo:

—y

i3 gramos 40.

Historia N.” 5376

Maria Parma, argentina, 35 afios Hijo Ranl,
argentino, nacido el 1. de Julio de 1915. Fecha de
la primera consulta: Octubre 24 de 1915.

Nifio atrépsico. Antecedentes del nifio: Nacid
en buenas condiciones. Se le dié pecho 19 dias.
Después tomé germinase con leche. A pesar del
régimen tan inoportuno, se mantuvo bhien hasta
hace dos semanas. Desde de esa fecha se ha ini-
ciado una diarrea abundante; el nifio se ha enfla-
quecido a la vista. Peso: 2.430 gramos.

Antecedentes de la madre: Marido sano. Pa-
dres fallecidos por cdncer. (astroenteritis en la
infancia. Tifoidea durante la pubertad. Regls de
12 afios. Fué dismenorreica. A los 20 afios fuvo

un tumor canceroso en el seno derecho gue fué ex-
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tirpado. Del primer embarazo nacié un nifio muer-
to. El quinto embarazo terminé eon un aborto ge-
melar de cinco meses. Tiene, ademéas, 6 hijos vi-
vos y sanos. No crié a ninguno de sus hijos. Is
nefritica, estd en muy malas condiciones de nutri-
¢ion v padece desde hace varios meses una larin-

gitis. KEs agalaxica.

Octubre 23, 24 y 25. — Toma por dia cinco cen-
tigramos de cuerpo amarillo.

Octubre 26 v 27. — Menstriia. Se suspenden
los sellos.

Octubre 28, 29 y 30.—Toma por dia cinco cen-
tigramos de cuerpo amarillo.

Octubre 31. — Noviembre 1. y 2. — Toma por
dia cinco eentigramos de cuerpo amarillo. Como
la experiencia no da resultado se suspende la me-
dicacién.

Rafael Pepe
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