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Cunmpliendo eon la disposicién reglameutaria, pre-
sento a vuestra consideraciéon v elevado juicio este tra-
bajo que lleva como enunciado ‘‘Sindrome de insufi-
ciencia ovArica’’, cuvos principales capitulos consti-
tuiran las considervaciones fisiolégicas, clinicas y mé-
dico-legales.

Los ovarios constituyven en la mujer los drganos més
fundamentales de su aparato genital v los modernos
conoeimientos endocrinolégicos dan a esta glandula
su justo valor como glandula & scerecidon interna.

L.a iusuficiencia de esta glandula da lugar a un sin-
drome elinico a cuyvo estudio me dedico en este trabajo,

que finaliza mi earreva,
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Al dejar la vida de cstudiante universitario debo de-
cir, antes de pasar al estudio que me ocupa, que llevo
recucrdos imborrables, de los que fueron mis buenos
maestros a quienes debo toda consideracién y res-
peto.

Intenso  reconocimiento al profesor de Medi-
cina Legal, doctor Domingo 8. Cavia, que pres-
tigia esta tesis y cuyvos altos méritos puestos de relieve
en la eatedra v en la vida profesional constituyen un
¢jemplo para mi, maxime- cuando me vineulan intimos
afectos.

A los jefes de Ginecologia, Cirugia abdominal v Vias
Urinarias, Maternidad v Cliniea Méadiea del Hospital
Rivadavia, doctores José M. Caballero, Samuel Molina
v Carlos Colls, con quienes colaborara en la lucha por
restablecer la salud del enfermo v cuvos cientificos con-
ceptos han orientado y fortalecido mi prictica; mis
reiterados agradecimientos. Hago extensiva mi gra-
titud a los Jefes de clinicas v médicos agregados a di-
chos sorvicioé, asi como a todos los médicos del Hos-
pital Rivadavia, que me supieron prodigar ensefianzas
v bondades.

A mis compafieros de hospital, con quicnes compar-
tiera las horas de labor y dedicacién, sinceros afectos
de amistad. ‘

A mis amigos leales, a quienes debo horas tan gra-

tas, mi carifioso recuerdo.



CAPITULO T
Consideraciones fisiolégicas del ovario

El ovario presenta cu su constitueién embrionaria
anatémica e histologica, importantes detalles cuyo co-
nocimiento es indispensable para poder estudiar sus
nobles funciones que reguieren una mereeida atencién.

Durante la vida ntrauterina comienza cl desarrollo
del ovario hacia el tercer mes del embridn, antes de
cuyo término, éste posece elementos indiferentes, a ex-
pensas de los que se originan en los 6rganos sexuales,
convirtiéndose despuds de csta época, en testiculo en ¢l
goxo maseulino y en ovario en el sexo femenino. Hstos
fendmenos se realizan después de grandes modificacio-
nes estructurales, que no entraré a detallarlas, no obs-
tante su importancia, pues una alteracién en este esta-

dio, puede producir la atrofia del érgano que inicia su

existencia.
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Si esta alteracién se presenia en la época de la indi-
ferencia sexual, puede dar por resultado la persistencia
de una insuficiencia o anomalia a cuyos desperfectos
han sido atribuidos el hermafrodismo y otros vicios de
conformacion en el sér, cuyvo sufrimiento data de la
época embrionaria.

K1 ovario, después de su desarrollo embrionario,
completa su desenvolvimiento en la pubertad, donde ini-
cia su funcién glandular cuando el sexo despierta su
instinto genital y el sér experimenta extrafios fendme-
nos propios de esta edad.

Durante cste t'ranscurso, Ia marcha del ovario hacia
su desenvolviniento completo de glandula, se efectta
insensiblemente, formando esta evolucidén, larga y pau-
sada, parte de la propia evolueién del ser humano v
que se halla en relacién con funciones que presiden el
crecimiento. Hsta glandula imprime, con su secrecidm,
caracteres interesantes al tejido éseo, que seran ex-
puestas mas adelante.

Llegado el érgano a su completa madurez, presupo-
ne su actitud como glandula, cuyva funcién en el or-
ganismo de la mujer, es participar de la formacién del
huevo con la postura de los 6vulos; funcién llamada
exéerina, para diferenciarla de la endderina que rige
v dan caracteres definidos a esta glandula.

Tales fenémenos, cuya ejecucion esti subordinada a
un trabajo glandular, imponen la plenitud de desarro-

llo v el vigor de las fuerzas que llegaran a desempefiar
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las obligaciones durante el periodo genital que se ex-
tiende desde la pubertad a la menopausia.

Y es asi gue una alteraciéon que hiera al érgano en
su estructura intima o perturbe su funeidén impedira la
perfecta regulacién de dichas funciones a euyo estudio
doy preferencia a este trabajo.

A fin de orientar mejor esta descripeién, analizaré el
ovario en su estructura. Il ovario se haltla forma-
do por dos substancias, una central también denomina-
da medular o bhulbosa v otra cortieal, denominada ovi-
gena o poreién glandular en donde se sittian o implan-
tan los ovulos.

Cada una de estas porciones tiene una disposicién
partienlar cn sus tejidos, pero que no se limitan o se-
pagan sino que se confunden intimamente. La poreién
medular, vascular por excelencia, es atravesada por
numerosos vasos que surcan el érgano v constituyen
su hilio. de donde se reparten las ramificaciones vas-
culares a todo el érgano, conteniendo ademas tejido
conjuntivo v elastico, y cuyos vasos son siempre acom-
pafados de fibras de tejido muscular liso.

\l4s interesante atn, a pesar de sus pequenias dimen-
siones, es la capa cortieal, que constituye el estroma
ovarico, formada por un tejido conjuntivo denso en
cuyo espesor se intercalan fibras provenicntes del gue
constituve la substancia medular.

Ademds, posee algunas fibras laminosas finas y fi-

bras clasticas que provienen de la capa medular, don-
b




— 49

de se encuentran células fusiformes méas abundantes
en la regiéon central. Es en el estroma donde se encuen-
tra los elementos fundamentales; foliculos primordia-
les o en evolucién y variado desarrollo y cuerpos ld-
teos.

Los foliculos primordiales son pequefios cuerpos que
se forman en el estroma del ovario ¥ se presentan ba-
jo diversos tamaiflos que corresponden a grados de des-
envolvimiento alcanzado por cuya causa encontramos
foliculos maduros de evolucién completa, y foliculos
que pasan en momentos en que se esbosan un creci-
miento, denominado folieulos primordiales propia-
mente dichos v entre estos dos los foliculos interme-
dios que van ecreciendo.

TLa coustitucién histologica del foliculo varia en &e-
lacién a s uedad, puesto que su desarrollo sufre trans-
formaciones desde el follculo primordial gue existe en
el nacimiento, hasta la madurez completa en la época
de la postura del 6vulo, en euyo transeurso dormita,
para despertar a la par que el sér, cuando éste pasa de
1a infancia a la pubertad; dejando su indiferencia pa-
ra recibir los atributos del sexo que inicia su vida.

Al llegar el foliculo a su completo desarrollo, se
halla formado por una capa fibrosa denomina theca ex-
terna a la que sigue nua capa vascular o theea interna.
Estas dos capas se las comprende con el nombre de

theeas toliculi, que constituye la envoltura conjuntivo-
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vaseular del foliculo y que se forma a expensa del es-
troma ovarico que prolifera. .

Tin el foliculo cncontramos ademds la tanica vitrea
v la membrana granulosa en cuyo interior se implanta
el évulo, cuya formacién ¥ desarrollo sigue progresi-
vamente en aumento, alcanzando su volumen a 0.17 mm.

Qe reconoce al Gvulo u ovocito como una formacién
celular constituida por su protoplasma, ntiecleo v nu-
cleolos.

Tl protoplasma ovular presenta una zona externa o
protoplasma y una zoua interna o deutoplasma, en la
que se halla alojado ¢l nticleo donde se perciben fila-
mentos crométicos en forma recticular o vesiculas ger-
minativas de Piirkinge; eu dicho micleo se encuentra un
nucleolo prineipal, marcha germinativa de Pliger, dis-
tingniéndose en diversos puntos nucleolos accesorios.
Toda esta formaeién celular, se cuncuentra envuelta por
una membrana vitelina separada del protoplésma por
un espacio denominado perivetelino.

Rodeado por el lienor foliculo, el 6vulo se aproxima
a la periferia del foliculo, rechazado por el liguido v la
proeminencia folicular se bhace en la superficie del
ovario, donde forma el estigma, punto de rotura del
foliculo, por adelgazamiento progresivo de su pared,
que se abre al paso del évulo, el cual es llevado por la
trompa al ttero en cuyo transeurso puede fecundarse.

Antes de entrar a las funciones de ovulacién, con-

viene examinar al ovario como glandula; la naturale-
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za de su secrecién, denominada exdéerina, no es un pro-
ducto de claboracién quimica a semejanza de las de-
més glandulas, cuyas secreciones no son sino aisla-
mientos de productos especiales del epitelio glandu-
lar, que contribuyen a la formacién de substancias dis-
tintas, con propiedades especiales en cada caso, que
son producidas por operaciones quimicas efectuadas
en las células epiteliales. '

Tay que distinguir aqui dos naturalezas de produe-

tos — cuya formacién se hace exclusivamente en este
Srgano: el 6vulo o secreeién externa, encargado de

Ia reproduceién ¥ las substancias endéerinas que asig-
nan el verdadero papel glandular a este organo.

Segun algunos autores, la ovulacién ne puede ser
considerada como elaboracion de elementos eelulares,
por cuanto no se trata de substancia de composicién
quiniica, sino de un elemento figurado o germen, por
lo que clasifican a este érgano de acuerdo a lo enun-
ciado, como glindula morfolégica, agregando que el
clemento figurado se produce como primer episodio de
la vida del embrién, concluyendo que la funcién secre-
toria de la glandula no comprende la ovulacién, de
donde deducen que esta Gltima no es sino un fendéme-
no de desarrollo embrionario.

Los que propiamente constituyen la seccrecién glan-
dular son los elaborados por los clementos celulares
endéerinos, que han sido lamados, por Claudio Ber-

nard, ‘““secrecién interna’’; ¢s decir, aquellos produe-
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tos elaborados en este drgano ¥y que son vertidos cn
la eireulacién. .

Consideremos ahora la ovulacién: dicho acto se cfec-
tia en la época de la pubertad, pero segin las obser-
-aciones de ciertos autores, como Rouget, parece pro-
hable que el fenémeno pueda realizarse cn el transcur-
so gue separa el hacimiento de la primera menstrua-
eiom.

191 desarrollo completo del ovisaco sc hace periddi-
camente v la dehiscencia de uno o dos foliculos ocurre
a cada menstruacion. Msta dehiscencia es producida
por tenémenos fisiologicos que guardan reciprocidad v
estallan en un orden determinado, siendo la posturs
ovarica un fendémeno al que contribuyven factores es-
peciales. Por una parte tenemos el completo desarro-
1o del foliculo cuyo erecimiento paulatino se completa;
va maduro, hace su proeminencia en la stlperﬁcie del
ovario y con la presencia en este punto comicnza una
destruccién de la pared que recubre a este nivel y por
otra un aumento de tensién intrafolicular que produce
la yuptura de dicha pared a la gue coadyuva una coti-
gestion de los vasos ovaricos, congestion que parece
estar bajo el influjo de los nervios vaso-motores que
rigen estos fendmenos ¥ que tiene por resultado el au-
mento de la poreién medular, favoreciendo de este mo-
do la ruptura folicular, formandose en este punte el
estigma, por donde pasa el 6vulo v cae al pabellén de

la trompa, érgano gue esta destinado a recibirlo y cu-
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vo epitelio vibratil lo transporta al utero en cuyol re-
corrido puede ser fecundado.

Pero la ovulacién no es siempre Uniea, sino que pue-
de hacerse dos 0 mas en un mismo periodo menstrual y
esta postura muiltiple dependerd ya de uno como de
ambos ovarios, fenémenos que da lugar, en caso de fe-
cundacion de dos évulos, cuando éstos son de un mismo
periodo a lo denominado en ohstetricia super-impreg-
nacién; esta super-impregnaeién se deunomina super-
feeundacién cuando los coitos han sido separados por
intervalos de varias semanas, como ocurre en ciertas
especies animales en las que se ven hembras fecunda-
das por machos de distinta raza.

De la misma manera que la ovulacién tnica no es una
regla absoluta, acontece con la postura ovular perio-
dica; pucs esta periodicidad se halla en ciertos casos
alterada y gnenentra una demostracién en los raros
casos observados de super-fetacién, donde la fecunda-
eién parece hecha sobre Gvulos de diferentes periodos
que precede uno al otro, por intervalos variables, pero
que sc¢ presupounen, es anterior a la fusion de las ca-
dueas uterina y ovular, lo que demuestra que la pos-
tura ovarica ha sido hecha en un ftero en estado de
embarazo.

Sin embargo, cabe dar otra interpretacién a estos
hechos v eiertos autores admiten la posibilidad de que
la super-fetacién no es sino el resultado de un emba-

razo gemelar, donde ha ocurrido el fenémeno que se
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conoce con el nombre de transfusion fetal, v en el que
1a sangre del uno, debido a una anastomosis placen-
taria, pasa en mayor cantidad de lo que el otro recibe,
lo que explicaria el desigual desarrollo fetal, por hi-
pertrofia del uno ¥ atrofia del otro y cuya confusion
es posible con el fenémeno de que habldbamos.

Fstudiada asi, la evolueién del foliculoly del Gvulo,
convicue considerar ahora las formaciones que quedan
después de la migracion ovular y los toliculos que no
han llegado al desarrollo completo.

Qon estas formaeiones, ol cuerpo amarillo v log fo-
l{culos atrépsicos la que en la glandula ovarica desempe-
fia uu rol importante por las substancias que elaboran.

La constitucion histologica del foléeulo maduro, des-
pués de la dehiscencia ovular, sufre una transforma-
cién importante v su resultado es el denominado cuer-

po amarillo o liteo. -

Pero no todos los folieulos como hemos visto lle-
gan a la dehiscencia ovular, es decir no llegan a su ma-
durez sino que quedan en gran nimero en estado de in-
volueién (atrepsia) por lo que cabe asignarle una de-
terminada funeién, que corresponde a la presencia de
log elementos celulares, que lo constituye como vere-
mos luego.

La evolucién interior del foliculo que ha dado a la
migracién ovular, es una formacion especial de natu-
raleza glandular, el cuerpo Iteo, cuvo detalle estruc-

tural describiremos.



— 48 —

Kl cuerpo liateo esta formado en su primer instan-
te, después de la salida del évulo por un foco sangui-
neo, que se halla revestido de las paredes foliculares,
que como hemos visto son de naturaleza conjuntivo
vascular v en euyo interior encierra la membrana gra-
nulosa de naturaleza epitelial. Hsta formacion debida
a los tractus conjuntive vasculares nacido de esta cu-
bierta y en particular de 1a theca interna, dan lugar a la
segmentacion, cuvas prolongaciones se reparten en di-
receidon radiada, guedando en el interior de cada seg-
mento agrupadas, células epiteliales de la  granulo-
sa, que proliferan v se rellenan  de materia de color
amarillo.

K el interior del cuerpo Mteo, se desarrolla un pro-
ceso en el que sustituyve al foco hematico, una formacién
cicatricial, que se rodea de células epiteliales gque son
Ias que constituyven una especie de membrana celular,
formada por células luteinicas.

Lias investigaciones hechas por Rigaud vy Policard,
Mulén, Chulla, César Bianchi, Ciachie, han asignado
a estas células el papel de células cudéberimas, por su
semejanza a las corticos supra renales, cuva analo-
gia e¢s evidente.

Estas células adoptan la forma poliddrica, cou nu-
cleos gruesos v nucleolos, cuvo protoplasma granulo-
so, lleva una diferencia durante la evolucién del cuer-
po gliteo conteniendo, en su interior filamento de er-

gatoplasma v granulos de substancia lipoidea.
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Son los lipoides particularmente substancias cuyo pa-
pel endderino es actualmente reconocido por la mayor
parte de los autores modernos y se hallan constituidos
por lecitina y éteres colesterinicos y pueden conside-
rarse como la propia secrecién del cflerpo Hiteo.

1 cuerpo liteo asi formado tiene una relaecién pe-
rigédica con los fendémenos de ovulacién y menstrua-
cién v parvece influir durante su persistencia en ¢l ova-
rio y mientras dura su actividad, de una manera direc-
ta sobre dichos fendémenos, a los qile rige para descre-
cer después cuando ticne Ingar el nacimiento del nue-
vo cuerpe HWiteo mientras aquel desaparece.

Caando interviene el embarazo, ¢l cucrpo liteo gra-
vidico aumenta de tamafio ¥ su coloracién es mas in-
tensa lo gue diferencia del cuerpo liteo menstrual atn
cuando parece uno haber diferencia estructural entre
uno y otro, persistiendo el gravidico hacia el tercer
mes del embarazo época en gue desaparece.

1.2 mucosa uterina sufre modifieaciones de estrue-
tura que termina por cl derrame sanguineo, siempre
que no se inicic la fecundacién en cuyo easo la desi-
dua mestrualis asume el aspecto de desidua gravidica.

Nos resta por considerar el rol de los foliculos atrep-
sicos que como sabemos han quedado detenidos en su
desarrollo, elementos estos que a semejanza del cuer-
po liteo, pescen células cuya naturaleza luteinica ha
sido demostrada v es el fundamento por el cual se con-

sidera, a los foliculos atrepsicos como glandula inters-



— 50 —

ticial del ovario, aun cuando no sea posible identificar-
le mortol()é,lcdmente v funcionalmente al cuerpo liteo
pero asi lo han demostrado autores eomo Limén, Cohn,
Wahar, Selta Ganfini, quien ha podido investigar la
presencia de substancias luteinicas en las células del fo-
liculo atrépsico.

Esta transformacién sufrida por la célula del foli-
culo atrepsico y originada a cxpensas del tejido con-
Juntive, que se hipertrofia Yy se enriquece de protoplas-
ma, el que se carga de clementos granuloso y gotas de
substancia lipoidea, al mismo tiempo que desgenera ol
ovulo v las células epiteliales de la substancia granu-
losa, tomando ¢l aspecto de cdlulas del cuerpo ldteo
v a las de la corteza suprarcnal, fandameuntos estos que
han servido de base para identificar las célulns de es.
tos cuerpos.

La substancia cleborada por las células derivadas
de la glandula intersticial del ovario, parcce ser de na-
turaleza lecitinica, como lo han demostrado Ciulla,
Leisel v César Bianchi, eonteniendo ademas como las
células del euerpo liteo un pigmento luteinico. Por lo
tanto los elementos originados del tejido conjuntivo,
dan lugar a una formacién de aspeeto glandular endé-
crino que evidentemente es andloga a la formacién
epitelial del cuerpo hteo.

Por otra parte tenemos, que los clementos del es-
troma ovérico no permanecen inaetivos, siné que en

ciertos casos el tejideo conjuntivo que lo coustituye,
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puede sufrir una transformacién y dar lugar a la for-
macién de elementos celulares de aspecto semejante,
a las células endderinas; de lo que resulta que la céla-
la de la glandula intersticial del ovario, encuentra un
doble origen conjuntival. Por una parte, de los ele-
mentos del toliculo atrepsico, que son como sabemos
de origen conjuntival y por otra de los elememntos con-
juntivos del estroma.

La semejanza histoquimica entre los elementos ce-
lulares endderinos, el cuerpo liteo vy la glandula in-
tresticial ovarica, despierta ¢l estudio sobre la analo-
gia funcional v a cste respecto los autores dividen opi-
niones; algunos no inducen la posibilidad que puedan
suplirse, en tanto que otros, aceptan que la suplesion
¢s posible en cicrtos casos (Biceld).

Importa conocer por otra parte la accién fisiolégi-
ca de los produetos de secrecién endéerinas elaboradas
por células de la glandula ovéarica, productos que sin
duda se hallan representados por substancias lipoi-
deas, que de acuerdo a lo expuesto anteriormente, la
claboracion se vealiza en ¢l cuerpo Iltteo y glandula
intersticial. Kstas substancias no han podido ser com-
pletamente aisladas, por lo que no se ha dilucidado la
significacion especial de cada uno de estos principios
que constituven v elaboran los productos de seereeién
interna.

Pende, estudia y cita los experimentos hechos por
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ciertos autores de donde entresacamos las siguientes
experiencias constatadas:

1. Que el principio activo del ovario es un prinei-
pio extraordinariamente labil? que no resiste al alco-
hol ni a la solueién cloruro sédica, mientras que resis-
te al éter y puede extraerse del polvo desecado del ova-
rio (Liowjy).

920 El principio activo del ovario, lo mismo que del
testiculo es en parte un nteleo proteido, en parte una
hase téxica (Dixon v Loisel).

30 Wstablece luego que son log lipoideos los ormones
cuva investigacion se aproxima més a las propiedades
de los productos genitales y que se halla més en 1ogi-
ca de acucrdo con los conocimientos histolégicos e his-
toquimicos, que como hemos visto tienden a aseverar
estas investigaciones.

Concluye por presentar la siguiente experiencia:
de Parhon, Dumistreseo v Nissipesco v la investigacion
de Icovesco gue consiste en inyeceidon de un preparado
hecho por estos autores, con extrato dtereo extraido
de csta glandula, el que segim Icovesco, provoca en el
animal la hipertrofia del ttero vy atn la hemorragia
en el utero v trompa, fendémenos anidlogos a la mens-
truaeion.

Por otra parte otro lipoide extraido del cuerpo liteo,
es capaz de acelerar, en el animal, la involueién del ute-
ro después del parto.

Y esa experiencia, que tieme real importauncia pa-



ra los trastornos que nos ocupan en esta tesis, es que
con lipoides del ovario Tcovesce ha visto reaparccer
las reglas, en tres mujeres amenorreoicas con el ob-
jeto de curar los disturbios de insuficiencia ovariea.

Vemos que los lipoides adquieren desde luego, una
gran importancia en la endocrinologia v es asi que la

“guimica bioldgica en el estadic de los procesos de se-
crecién de lag glandulas endderinas, van asignando ca-
da vez mAs a estas substancias, su valor con los he-
chos histologicos comprobados.

T significacién que tience o le han asignado a los
lipoides, del punto de vista listoquimico, la encountra-
mos cu el heelin de gue en todas las glandulas a secre-
cién interna, se ha demostrado la presencia de granu-
los mctaplasmaticos, aislados o reunidos en gotitas o
en masas gruesas. Fstag granulaciones, gegin su pro-
piedad fisica v sobre todo segin su reaceldn microqui-
miea, han recibido diversos nombres, v es asi, que
s¢ habla de granulaciones lipoideas, de granulos de
substancia hialina v de substancia coloide, de granula-
clones siderdlilag, de granulaciounes pigmentarias, de
granulaciones acidofilas ¥ basodfilas, ete.

Son estas granulaciones intercelulares las que po-
siblemente representan, los productos endderinos de
las células, las que son destinadas a ser vertidas en
la cireuwlacion sanguinea, como ha sido demostrado en
algunos casos en que estas granulaciones pasan al

organismo; pov ejemplo, el pasaje e la substanecia co-
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loide, en los capilares sanguineos de la tiroides, los gra-
nulos lipoides en los capilares de las glindulas supra-
renales v la substancia eroméfina, en la vena de la subs-
tancia medular de esta ultima. Podemos entonces pre-
sumir que los granulos de substancia lipoidea del ova-
rio, analogamente a lo gque ocurre en estas otras glan-
dulas, pascn a la circulacién sanguinea del ovario. A
estos hechos obedece que seaun los lipoides ovaricos,
substancia simil a la grasa, ¥ contenidos en las edlu-
las los que desempenan en 1a actualidad el importante
rol en la fisiologia de la secrecion interna de estas glan-
dulas.

Iis por eso que se tiende a revelar que la mayor par-
te de la substancia lipoidea, representa la seereeién
de las importantisimas glandulas intersticial v el cuer-
po liteo, como ocurre también en las glandulas supra-
yenales.

En el cuerpo lteo ¥ la glandula intersticial, asi co-
mo en la corteza supra-renal, los lipoides entran en 1a
constitucion de las granulacicunes de algunas células
pigmentarias, existentes cn dichas glandulas.

Los lipoides, de las variadas glandulas endéerinas
tienen presumiblemente una constitueién quimica di-
versa, a lo que sc debe posiblemente la diversidad de
accion fisioldgica.

La secrecién interna del ovario tiene una influencia

importantisima sobre ol desarrollo de los variados te-
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jidos v sobre el erecimiento del organism'o, funcién que
hemos dejado para estudiarla detenidamente.

Fueron las observaciomes hechas acerca de la su-
presion de la mas importante glandula, la glandula
genital, la que ha podido determinar v asignar al ova-
rio su aceién sobre la morfogénesis del organismo a
semejanza de lo gque ocurrc en ¢l hombre, en ¢l que
son mejor conocidas.

Los estudios hechos en los castrados antes de la pu-
bertad v sobre todo los que sufren una atrofia precoz
o una hipogenesia de la glandula sexual, lo mismo que
los experimentos hechos sobre los animales, demues-
{ran, que la glandula genital posee una secrceién in-
terna que influye potentemente sobre el desarrollo del
esqueleto, de la grasa y sobre el desarrollo del caracter
sexnal secundario e influye sobre la proporeién de las
variadas partes del esquelecto.

Clonsideraremos estos hechos, partiealarmente la in-
fluencia que sobre el esqueleto tiene la scerecién inter-
na del ovario, dejando para el capitulo siguiente la
influencia sobre los earacteres sexuales.

La accién preponderante que tiene sobre el esquele-
to la secrecién interna del ovario, lo mismo que la del
tegticulo, es curiosa. El esqueleto bajo la influencia
de estas glandulas, parece crecer en una relacién pro-
porcional entre los micembros, el tromco, la cara y el
craneo, v es asi que en 1a eastracién prepuberal, obser-

vamos un fenémeno ecaractervistico, donde se produce
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de la eabeza y del tronco.

Por cso en los eastrados en un tiempo anterior a la
pubertad, se produece una prolongacion del desarrollo
en largo, de los miembros inferiores en ¢l hombre, V
del tren posterior en los animales. Kn cambio, sufre
un retardo de desarrollo la pelvis, ol térax, el ecraneo v
1a cara. Jul esgueleto de los eunucos O castrados com-
pletos, naturales o artificiales, como agunellos incomple-
tos lamados eunucoides, esta earvacterizado por la cs-
tatura superior a la media, escesivo largo de los miem-
hros inferiores ¥ en especial de las piernas, largo re-
jative de los miembros superiores, forma infantil de la
pelvis v del térax, v euyo cranco Aetenido en su des-
arrollo en todo sentido ¥ en especial el diametro fron-
tal, auriculobregmitico v transverso (dolicocefalia);,

deficiente desarrollo en altura v en el largo de la cary,

sobre todo de la nariz ¥ del maxilar inferior ¥y en cam-

bio desarrollo exagerado del pabellén de la oveja.

Deducimos de estos heehos que la gecrecion interna

genital tiene normalmente la tarea de frenar la pro-

ducecién del hueso a expensas del cartilago epificiario,

tarea que consiste en coadyuvar a la osificacién en

qu debido tiempo del cartilago mismo. De donde 1a

falta de secrecién interna daria lugar a que el cartila:

go epifizario contintie produeciendo tejido Gseo por lo

que traeria el alargamiento del esqueleto, que s6lo se-
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ia detenido tardiamente enando cesa la proliferaecion
del cartilago e interviene la osificacion.

AdemAs la secrecién interna genital debe ¢jercer una
influencia estimulante sobre la osteogénesis de la pel-
vis, del torax, del eranco y de la eara, por lo gue hemos
visto.

Podemos agregar ann por las comjirobaciones Y
deducciones hechas por los experimentadores con los
extractos del ovario, como lo demuestran Jeutzner 'y
Beuttrier, que la aceion de dichos extractos sobre el
erecimiento de los tejidos v oen particular de los teji-
dos del aparato femenino, impiden 1a atrofia del tute-
ro en las mujeres castradas bhajo estas invecciones y
que seguil Bueura se produciria una involucién mas
rapida de estos tejidos en los animales castrados.

Se asigna que en la patoginesis de la clorosis, los
preparados o -aricos obran sobre la hematopoiesis. A
esto responderia la accion de la ovarina sobye las clo-
véticas en que presentan ya una inhibicion de la re-
generncion hemoglobinica, ya un aumento de la san-
gre, (Arcancelli, Cavallotti, Demange). Villemin, atri-
buye una aceion hemolitica al cuerpo liteo introducido
a dosis téxicas.

Por otra parte ha sido demostrado que los extractos
ovaricos producen una vasodilatacién e hipotension,

pero, que de un modo especial se admite que el cuer-



po liteo es el encargado de la claboracién de substan-

cias hipotensivas ¥y vasodilatadoras.

Muy probable parece 1a accién estimulante de la
secrecion del ovario sobre el recambio total de la ma-
teria.



CAPITULO 1I

Consideraciones clinicas: Sindrome de insuficiencia
ovarica

Conocidas las funciones gque desempefia ¢l ovario en
¢l organismo, segiin acabamos de ver en el capitulo que
precede, pasamos a estudiar ahora, los efectos que
ocasiona la disminucion o supresion de estas funcio-
nes que comprende todo un sindrome, que ¥F. Taile lo
clasificé v denomind sindrome de insuficiencia ovd-
rica.

Tuvestigaciones posteriores al conocimiento de la
ablacion de los ovarios, permitienron la determinaeion
de fendémenos por ausencia de las funcicnes del ova-
rio. F'ué recién después de la primera castracion efc-
tuada por Porcival Pott, que se pudo counstatay los

hechos o causas de este sindrome.
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Mas tarde, I'. Iale estudia y define los transtornos

que ocasiona la ablacién de estas glandulas — obser-
vando las operadas por su maestro S. Pozzi — v es-

tablece que la castracién determina la aparieién. de
un estado clinico que se manifiesta por un nimero de
trastornos congestivos, nerviosos y tréficos, donde la

intensidad varia segiin la edad y temperamento de las

operadas. Inducido por esta idea, piensa que — ana-
logamente a la ablacién quirdrgica — las afecciones

del ovario que hieren su estructura intima determinan
trastornos, y los designa bajo el nombre de insuficien-
cia ovarica; definiéndola como el conjunto de altera-
ciones producidas por la hipotfuneién oviriea, conside-
rada bajo el aspecto de su scereeidén interuna.

Las alteraciones del organismo de la mujer, debidas
a su castracion, estan en relacidén con hechos o fendéme-
nos comprobados por la elinica y la fisiologia.

Veamos cuiles son estos [endémenos. Antes debemos

recordar que la castracién de la mujer ha obedecido

primitivamente a fines religiosos — lo mismo que ocu-
rre en la seeta de los Skoptzy, en Rumania — y pos-

teriormente con fines quirargicos, siendo la primera,
como habiamos dicho, la efeetuada por Percival Pott.
Actualmente, la cirugia por lesiones anexiales, recu-
rre frecuentemente a la castracion.

Al considerar los efectos de la castracién debemos
tener presente, que varfan en relacién a la edad y

seran mas extensos cuanto nmienor sea ésta.



— 61 —

Distingniremos como lo hace Peude, la castracion
prepuberal de la postpuperal, pues sus efectos  son
difercntes segin la época en -que ha sido efectuada.

Se observa — dice el autor — que los Organos ge-
nitales sufren, como va lo habia enunciado layle, al-

{eracione

que consisten en atrotia del dtero y de los

genitales externos, sufriendo la vagina una retraccién
de su tejido y su mucosa, se reseca a tal punto de dis-
minuir su calibre ¢ impedir la funeién a que esti des-
tinacda.

T menstruacion se detiene en la mayor parte de

los cuasos, aun cuando Pfister ha demostrado que 1a

menstruacion persiste, en nun 12 por ciento de los casos,
o bien se halla reemplazada por un flujo sanguineo pe-
riédico de la mucosa nasal o intestinal.

Tenemos por otra parte que en un 42 a un 32 pov
ciento de las mujeres castradas, se verifica una adipo-
sidad que s¢ acentiia con predileccidn al nivel de las
mamas, crestas iliacas, hipogastrio, regidén ghitea v
muslos. )

También es unotable, que en las castradas, la pre-
genein de manifestaciones vasodilatadores v conges-
tivas paroxisticas, se producen en forma de rafagas
de calor en la cara v se vepiten varias veces al dia, cu-
va duracién es de algunos minutos, acompafladas o
seguidas de sudores mas o menos abundantes.

Hay también congestiones andlogas, en forma pa-

roxistica, que se producen en ciertos 6rganos ol el
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pulmén, laringe, triquea, glindulas mamarias, ruco-
sa nasal, higado, mucosa rectal y quc determinan en
algunos casos hemorragias, epistaxis, hemoptisis, de-
rrame sanguineo hemorraidal y pueden adquirir a
veces un ritmo analogo a la menstruacién.

El corazén en las mujeres castradas experimenta cri-
sis de palpitaciones de taquicardia y angustia pre-
cordial.

E] sistema nervioso, es asimismo asiento de crisis
frecuentes de hemicrania, neuralgias y estados neu-
rasténicos, astenia neuromuscular, agitacién, insom-
nio, irritabilidad, cambios de caracter y tendencia al
suicidio, trastornos importantes por el aspecto médi-
co-legal que revisten estas manifestaciones, como ve--
remos en el préximo capitulo de este trabajo.

Ademis de todas estas alteracioncs, encontramos
otras tantas en el organismo general v en particular
en algunos dérganos. Es asi que el metabolismo gene-
ral se altera y Caratull y Tarulli, Neuman y Vas v
otros han demostrado que se verifica una retencién
del caleio, magnesio y fésforo, retencién utilizada para
disminuir los efectos de la osteomalacia; usandose co-
mo una medida eficaz la castracién ovarica en estos
casos.

. La relacién de esta glandula con las otras glandulas, -
permite también ver que la castracién en esta edad
repercute sobre estas dltimas, tales como la tiroidea,

la hipéfisis v la supra-renal que son las que se hallan
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en relacién mAs intima con el ovario. La tiroidea au-
menta de volumen, observandose fendmenos basedovi-
formes, la capsula supra-renal, en su zona cortical se
hipertrofia y la hipéfisis no parece sufrir mayores con-
secuencias como resultado de la castracién en la edad
adulta.

Ahora consideraremos los efectos de la castracion
prepuberal que diverge de la anterior, porque en es-
ta época el desarrollo del organismo, no ha llegado a
gu término. En esta edad, en que los caracteres sexue-
les secundarios no se hallan bien definidos, la castra-
cién influve sobre el trofismo de los 6rganos genitales
Yy ‘Sus &nexos.

Los caracteres sexuales secundarios, distinguense
de los primarios, por cuanto éstos imprimen al sexo
- su scllo propio; en tanto que aquellos, son caracteres
extragenitales.

Estos earacteres secundarios o extragenitales, son,
segin Pende:

1° El desarrollo de las mamas, que, en la mujer,
en la época de la pubertad presenta una proliferacién
de los conductos sceretores con ramificacién de los mis-
mos, una neoformacién de los acinis glandulares, un
crecimiento del pezén, que se hace prominente, ¥ con
aréola rica en pigmento.

90 El desarrollo de la pelvis 6sea, caracterizada en
la mujer, por una cavidad mas amplia, con aumento

de sus diametros transversales, mas baja y méas ci-
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h’ndriica que en el hombre, mayor largo y curvadura
menor del hueso saero, movilidad mayor v mayvor bre-
vedad del coxis, la sinfisis ptibica méas eorta, mas am-
plia, con angulos méas abiertos, con abertura obtura-
" triz mas triangular, por las cavidades cotiloideas mas
scparadas de donde la mayor obliculdad de los fé-
mures en la mujer. Pero, Ia forma caracteristica de la
pelvis femenina, resulta aparente en su conformaciéu
externa, sobre todo por la especial disposicién de la
grasa, alrededor de la nalga, del coxis, sobre la regionm
suprapiibica, grasa que da especial redondez a. la pel-
vis de la mujer, ocultando las salidas 6seuas, visibles
en ol hombre v haciendo resaltar mas los plicgues de
las nalgas v el surco crural, mientras que por la par-
te anterior los muslos estdn en contacto de un modo
:aracteristico, por su margen interna, en la estacién
erecta.
3.° La morfologia de los tegumentos, de los apéndi-
ces cutancos. Kl cutis en la mujer es mas delicado,
mas extension de la grasa subcutinea, de ecolor méis
rosado. Cabellos més largos, méas delicados; los pelos
que se desarrollan en la pubertad sobre el pubis, son
limitados en altura por una linea horizontal, mientras
que cu el hombre se desarrollan hacia ¢l ombligo, cu-
ya acumulacién de pelos se hace en forma triangular,
cont vértice hacia arriba. Fin la mujer falta el desarro-
lo de pelos al uivel del orificio aual v sobre el perinég,

conmio existe en ¢l hombre. Falta el especial desarro-
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1o de pelos del torax, del abdomen, sobre los miembros
como se observa en el hombre en edad adulta. Por fin,
es muy caracteristica la falta de barba y dc bigotes,
no obstante poder este ultimo ser substituido por un
ligero bozo, en el labio superior en ciertas mujeres.

4.0 Tl desarrollo de la laringe v de la voz; la laringe
femmenina es mas sutil, menos desarrollada en todo, s1-
tnada mas profundamente en el cuecllo ¥ no como en
la del hombre en ¢l que es earacteristica la prominen-
cia del eartilago tiroides (manzana de Adan). El tim-
hre de la voz temenina es aproximada a la del nino.

A estos cuatro caracteres morfolbgicos principales
se debe agregar un quinto, morfologico v fisiolégico al
mismo tiempo, la existencia c¢n la mujer, de modifi-
caciones ciclicas 16 sélo de sn aparato genital, sino de
todo ¢l organismo, que constituye el periodo menstrual
en la mujer, el periodo de celo en los animales. Podria-
mos agregar también, otros menos especificados. Asi,
1a altura del cuerpo de la mujer, es en términos medios
inferior de 11 a 12 centimetros, respecto a la del hom-
bre y aun el peso medio es menor. Las proporeiones
esgueléticas son diversas: en la mujer el largo de los
miembros es menor relativamente a los del hombre,
con relacioén al largo del tronco; la civcunferencia cra-
neana menor; menor la amplitud de la espalda ¥y re-
lativamente mayores los diametros bhi-iliaco ¥ bi-tro-
canteriano. '

Los huesos de la mujer son mas lisos en su super-



— 66 —

ficie; el ecsqueleto de la cara, craneco, térax y pelvis
menos anguloso, que depende de la mayor cantidad de
grasa quc lo recubre. Lia musculatura es menos desa-
rrollada ; mayor desarrollo de la grasa subcutinea, de
donde el aspecto méas delicado de la forma femenina.

En cuanto a las visceras, tencmos que el peso del
cerebro, segiin Marchand, es menor en la mujer, rela-
tivamente al peso del cuerpo; en tanto que las visce-
ras toricicas y abdominales mas desarrolladas, como
sucede cn el nifio.

Lia sangre se distingue por una mavor densidad y
mavor contenido de agua, menor nimero de corpis-
culos rojos v de hemoglobina.

Importante es el hecho de que algunas glandulas en-
déerinas aparecen mas desarrolladas en la mujer, por
ejemplo: la tiroides v aun la supra-renal (Kolmer).

Otra diferencia puede encontrarse, en la frecuencia
del pulso — mayor en la mujer; — en la temperatura
media, también mayor cn la mujer; en el tipo v capa-
cidad respiratoria (tipo costal y capacidad respirato-
ria menor en la mujer), y, por fin, otras relacionadas
con procesos psiquicos, del caracter, de™a afectividad,
inteligencia, emotividad, ete.

Es en la pubertz—id donde estallan, en forma ruido-
sa, las manifestaciones de orden sexual, pero va antes
de ella, s¢ produce en el organismo, la aparicién de
ciertos caracteres sexuales, que paulatinamente se
desenvuelven ¥ forman parte de la evolucion del sér.
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.
Es en la época de iniciacién del crecimiento cn la

cual repercuten — como hemos visto en el capitulo pre-
cedente

las modificaciones que sobre el esqueleto im-
prime, la falta de secerecion genital y que consisten en
un desarrollo exagerado del esqueleto cn largo, prin-
cipalmente de los miembros inferiores y en partieu-
lar de las piernas.

1.a estatura de los sujetos eunucos resulta superior
a la del tipo medio de la raza; pero el troneo y cva-
neo son deficientemente  desarraollados, relativamente
a los micmbros.

Dejemos estos caracteres que ya CONOCENIOS Vv pase-

mos a hacer cousideraciones interesantes respecto ai
caricter sexual.
. En el hombre que ha sido privado de sus glandulas
genitales, se detiene el desarrollo de sus drganos so-
xunales, de la préstata, vesiculas geminales v pene, que
sufren una atrofia.

En la mujer ovariotomizada en edad tierna, sc ob-
serva andlogos fendmenos; es decir, que hay también
una falta de creeimiento de la vulva, vagina y mamas,
v una regresiéon del dtero. La menstruacién desapare-
ce, el instinto sexual no se desarrolla v la pelvis con-
gerva el tipo infantil, con escaso desarrollo de pelos
en la axila v sobre el pubis.

Tistas alteraciones que sufre el organismo humano,
se constatan también en los animales, donde los expe-

rimentos acusan fenémenos analogos.
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La inteligencia parece no alterarse, siendo mas bien
el caracter el que sufre, pues se nota que el hombre
en la pubertad — como los animales en la época del

“celo — adquiere un tipo de caricter distinto al de los
castrados, que son dulees, flemdaticos, timidos y parti-
cularmente apéticos.

La mujer, en cambio, sufre una hiperexcitabilidad
con depresién psiquica, en la cnal, como veremos mds
tarde, ¢l ecardcter experimenta modificaciones que tie-
nen importanecia médico-legal.

Las gléndulés'endécrinas, sufren asimismo, una pro-
funda econmocién, por efecto de la castracion, tanto
en ¢l hombre como en la mujer, denotando esto, la re-
lacién estrecha que poseen las glandulas genitales con
las endéerinas, siendo de observar que entre algunas
de cllas existe, hasta un parentesco ontogenético, co-
mo el de la glandula intersticial del ovario y la forma-
cién glandular del cuerpo lhateo, de origen mesodér-

mico, lo mismo que la supra-renal y otras.

Etiologia y patogenia de la hipo-funcién ovirica

Detalladas ya las funciones, que sobre el organis-
mo tiene la supresién del ovario, veamos ahora cuéa-
les son las causas de la disminucién o supresién de sus
secreciones internas y sus efectos que traen un sindro-
me que luego describiremos.

La génesis de este sindrome debe buscarse como es

natural, en la influencia que sobre el séf puede ejer- .
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cer la herencia y las alteraciones del organismo mis-
mo. De alli, que obren factores congénitos y adquiri-
dos en la determinacién de este sindrome.

Los factores congénitos que obran sobre el desarro-
llo de una anomalia en esta glandula enddcrina, dehe
busearse en la vida fetal del sér, en su transcurso in-
trauterino, donde obran por intermedio de la madre,
efectos toxicos, infecciosos ¥ psiquicos.

Desde este punto de vista tenemos el importante
factor de la toxi-infeccién, producida por la tuberculo-
sis ¢ igualmente por la sifilis obrando sobre las glan-
dulas endderinas del organismo fetal en forma diver-
sa, seglin sea la infeecién; asi tenemos que la sifilis in-
fluye sobre las glandulas endéerinas, determinando es-
clerosis y atrofia del parénquima v detencién del des-
arrollo del tejido glandular; en cambio, la toxina tu-
berculosa obra en forma inversa exagerando la fun-
cién de algunas glandulas endderinas y en esta forma
podria explicarse muchas anomalias de desarrollo ob-
servadas en la vida extrauterina. )

Anél(-)gamente a la sifilis v a la tuberculosis, obra-
rian otras infecciones e intoxicaciones, como el alco-
holismo, entre estas tiltimas, e infecciones generales
entre aguéllas. Influirian también sobre el feto, las
emociones v schok el equilibrio endécrino-simpético del
feto, determinando anomalias de desarrollo, por causa

de esta alteraciom.

Otro factor importante, como lo acabamos de ver,
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es la edad. El ovario sufre como consecuencia de su evo-
lucién progresiva, modificaciones de acuerdo con la
edad. Tales son, por ejemplo, la repercusién gue el or-
ganismo experimenta en forma ruidosa en la puber-
tad v a veces en el embarazo y la menopausia, en cuyo
transcurso puecde acentuarse los efectos moérbidos que
sobre el sér obran en forma tal, que imposibilitan las
nobles funciones de este érgano, factores que como ve-
remos, pueden ser de orden endégeno o exégno. En-
tro estos filtimos, pueden resumirse las siguientes for-
mas: intoxicaciones, infeceiones, tumores ¥ trauma-
psiquicos.

Las intoxicaciones, de la misma manera que las in-
fecciones bacterianas, pueden obrar en forma aguda
o de una manera erénica, imprimiendo asi a la glandu-
la, alteraciones cuya intensidad sera proporcional a la
resistencia orgénica y a la energia del toxico.

Tntre las intoxicaciones més freeuentes que reper-
cuten sobre log ovarios, tenemos la del aleohol, del plo-
mo, del arsénico, cte., vy cuyos efeetos se revelan se-
gin la forma y dosis ‘en que estos té6xicos son introdu-
cidos en el organismo.

Las infecciones frecuentes y que atacan este orga-
no, son en primer lugar la blenorragia, de facil au-
mento como consecuencia de factores diversos, que
favorecen la infeceién, y en via de contigiiidad ascen-

dente llega por infecciones vaginales y uterinas a ata-

car al ovario, dando lugar casi fatalmente, a procesos
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agudos que pasan a la cronicidad y que asumen gra-
vedad vital por la proximidad peritoneal y complica-
" ciones extragenitales. Infeeciones que hieren y destru-
ven ¢l parénguima en forma tal, que necesariamnte
su funeién es alterada, en algunos casos y en otros des-
truida o anulada.

Al lado de la blenorragia tenemos las infecciones
estatilocéeeicas, estreptocéccicas ¥ la infeccidn puerpe-
ral, que atacan con menor frecuencia, relativamente a
1a blenorragia, pero que destruyen en la misma forma
los atributos de la funcién glandular.

Tn la salpingo-ovaritis, las esclerosis del ovario fre-
cuentes v graves por razén de las dolencias a que dan
lugar y la alteracién funcional que traen, conjuntamen-
te a la lesién anatémica, constatan la aparicién de pa-
decimientos -inherentes a la falta de secrecion interna.

Con igual frecuencia que cstas afecciones aparecen
los disturbios de la insuficiencia ovarica en los tumo-
res del érgano que orientan muchas veces el diagnos-
tico, pues sus signos pueden constituir un indicio para
ir en busca de la lesién.

Aparte de esta forma natural de destruececion del ova-
rio, encontramos que la cirngia extirpa cstos organos,
obligada por los procesos diversos que a nivel de es-
te 6rgano se desarrollan ¥ que por la situaeion intra-
abdominal por una parte y su vecindad con importan-
tes 6rganos de la economia por otra, hace que la ahla-

cién de estos érganos se haga con relativa frecuencia.
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TLa extirpacién total de este 6rgano, por una par-
te, vy la edad de la enferma por otra, daran, a los trans-
tornos de la insuficiencia ovéfica, una mMayor o menor
intensidad; hechos fundamentales que deben tenerse
en cuenta en cirugia, no obstante frecuentes polémiecas
de guienes se han ocupado de esta materia.

La edad de la enferma debe considerarse como fun-
damental, en toda intervencién quiriirgica sobre estos
4rganos, e imponen al cirujano su atencién antes de
toda ablacién, debiendo meditar seriamente ante el ca-
g0, para no exponer a su paciente a los graves per-
juicios que podrian ser imputablés a su irreflexion ¥
desconocimiento del trastorno que nos ocupa.

De acuerdo con los hechos que enunciamos al hablar
de la castracién, los efectos varian cuando la mujer
es joven, adulta, y de edad avanzada. En la mujer jo-
ven los trastornos de insuficiencia ovarica se presen-
tan con mayor intensidad a raiz de su extirpaciéon y su
repercusiéon es a veces profunda de tal manera qué
la enferma es constantemente azotada por los distur-
bios de la hipofuncién glandular, invencibles en mu-
chos casos por la opoterapia.

La mujer adulta, en cambio, parcce resistir mejor
la repercusién de-la hipofuncion natural o artificial-
mente creada y méis ain, cuando ésta se aproxima al
término de su vida genital, es decir, a la época de la me-
nopausia, donde suelen presentarse estos trastornos

mas o menos frustrados. Vemos, pues, que la insufi-
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ciencia ovarica se presenta menos acentuada en estos
casos que en las mujeres de tierna edad.

Por otra parte conviene establecer que dada la
estrecha vineulacién que con el sistema nervioso tiene
esta glandula, la hipofuncién acentuara o despertara en
las mujeres taradas o con anomalias del sistema ner-
vioso, alteraciones latentes o que nacen a raiz de la
conmocién orgénica produncida por la falta de su fun-
cién glandular.

Tnunciahbamos que la intensidad estaba cn relacién
con la extirpacién total o parcial de las mujeres ova-
riotomizadas v es razonable que asi suceda, desde el
momento que la presencia de un fr.agmento de ovario
suple o atenta estos trastornos, pues disipa los inzon-
venientes gue resultan por una ablacién total. Sin em-
bhargo, cs de temer la degeneracién maligna de estos

fragmentos.

Descripcién del sindrome de insuficiencia ovdrica

Clinicamente, ¢l sindrome de insuficiencia ovArica,
se halla caracterizado por un conjunto de altevaciones
que se revelan al examen cuando se fija la mirada ha-
cia los fenémenos de diversos 6rdenes que encierran
las manifestaciones organicas como cousecuencia de 1a
hipofuncién ovarica. o

Tstas manifestaciones sintoméaticas pueden agrupar-
se asi: ‘

Sintomas en relacién con la funcién menstrual, sin-
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tomas vasomotores y cardiacos, cefalalgias, sintomas
psiquicos, sintomas gastrointéstinales tréficos, y tras-

tornos del estado general.
Sintomas en relacién con la menstruacion—

Al estudiar la influencia fisiolégica del ovario sobre
1a menstruacién hemos visto la periodicidad del derra-
me sanguineo y la ovulacién esti regida por la secre-
¢ién interna. De alli que ovulacién, menstruaciéon y for-
macién del cuerpo liteo menstrual, estén en relaciém
cronoldgica.

Al referirnos a la periodicidad del derrame estable-
cimos que éste dependia de los productos elaborados
por la célula y que vertidos en la circulacién, eran los
encargados de estimular el sistema nervioso, bajo eu-
ya accién se producen los fenémenos menstruales, 8i-
no interviene el embarazo, pues en este caso la muco-
sa uterina sufria las modificaciones propias de este
estado, vale deecir, la transformacién de la decidua mes-
trualis en decidua gravidica.

El cuerpo liteo menstrual, persiste mientras dura
la menstruacién y sélo decrece cuando una nueva ovu-
lacién se produce dejando su influencia al nuevo que
sigue la misma evolucién para desaparecer después
ante la presencia de los sucesivos.

Desde luego la disminueién de la secrecién interna
por una causa cualquiera, ya sea una alteracién ana-

témica o funcional del érgano modificara como es na-
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tural el derrame menstrual v su periodicidad, como ocu-
rre en la. mayor parte de los casos de insuficiencia
ovarica. En estas enfermas es frecuente observar la
ausencia de todo derrame, es decir, son amenorrei-
cas, contribuyendo la falta de eliminacién, que cons-
tituye una manera de eliminar productos nocivos al
organismo, a aumentar los disturbios orgénicos.

Tn ellas la intensidad de los fenémenos psiquicos ¥
nerviosos parecen agregarse en forma mas evidente
como significando que a los efectos de la hipofuncion
se suman los de la amenorrea.

Por otra parte tememos que hay enfermas que sin
perder por completo su funcién menstrual ésta es, sin
embargo insuficiente, v se halla ligéda como es natu-
ral a la insuficiencia glandular de la misma manera
como ocurre con otras tantas distrofias del ovario. Son
dismenorreicas unas veees, otras veces se observa en
estas enfermas, pero con menos frecuencia, menorragia
v otra es metrorragia la que domina.

Como vemos, la menstruacién puede sufrir diversas
modificaciones en esta afeceibén, y es un sintoma que
orienta al diagnéstico por lo que su estudio requiere
1a atencién de quien examina y que asociado a los otros

sintomas revelaran al sindrome del cual tratamos.
Sintomas vasomotores—

Hstos signos se presentan bajo forma de accesos pa-

roxisticos, consistentes en rafagas de calor en la parte
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superior del cuerpo y particularmente en la cara don-
de se ecentfian, seguidas de palpitaciones cardiacas,
accesos de opresién y se acompafian a veces de tras-
piraciones bruscas.

Loos accesos de rafagas de calor en la ecara y parte
superior del cuerpo presentan en forma paroxistica,
se repiten varias veces al dia y duran algunos minu-
tos, son sensaciones constantes en estas enfermas a
quienes llama la atencién v experimentan un estado an-
gustioso a cada aparicién y con frecuencia refieren al
médico, expresiandose scgun sus manifestaciones. que
sufren de llamaradas de calor, acentuadas en la cara
v hasta observan la relacién con la época menstrual,
donde parecen hacerse mas intensas y frecuentes. Mu-
chas de ellas acuden a medios refrigerantes diversos
para combatir estas congestiones molestas y en otras
es causa de constantes preocupaciones.

Al lado de cstas manifestaciones encontramos los
accesos de opresién que se manifiestan en forma par-
ticularmente incémoda v donde la angustia y la ansie-
dad, imprimen a la enferma un estado depresivo lo
cual favorece la adquisicién de los trastornos psiqui-
cos que veremos mas adeclante.

Las palpitaciones cardiacas forman parte del cuna-
dro sintomatico de esta afeccién y en algunos casos
gon signos predominantes.

La region precordial es casi siempre un centro atrac- -

tivo de la atencién de estas enfermas por la frecuencia




B

S e s

— 77 —

de las palpitaciones, ¥ predomina en ellas la idea de
afecciones graves en el corazdn, que hace nmc;has ve-
ces dificil convencerlas de la no existencia de tal le-
gién supuesta. .

Realmente, las manifestaciones cardiacas son de or-
den hanal, pues en la mayor parte de los casos no se
encucntra lesiones organicas que puedan ser atribui- ¢
das a la insuficiencia ovarica v sélo son las paipita—
ciones las que llaman la atencién, como cousecuencia
de 1a repercusion que trae sobre el sistema del gran
simpatico la auseucia de la seerecién interna ovariea.

Tista estrecha vinculacién de los sintomas de la in-
suficiencia ovarica con las manifestaciones simpaticas
demuestra la correlacién que las glindulas ovaricas
tiene con el sistema nervioso vegetativo.

Ts naturalmente visible y eomprobado que el gran
simpéatico y el sistema endéerino se hallan ligados el
ano al otro por una relacién reeiproca indisoluble ¥y
hasta ha sido considerada ecomo un tnico y gran apa-
rato organico, denominado el aparato endéerino sim-
patico (Pende).

Este dltimo autor establece que la concepeién fisio-
l6gica de la sinergia endéerino-simpéatica puede ser la
razén por la cual los procesos morbosos que agredie-
ran al sistema del gran simpatico, ejercen muchas ve-
ces una repercusién sobre el sistema endéerino y vi-
ceversa, los procesos morhosos glandulares no se sc-

paran de los sintomas simpaticos.
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Y por iltimo, repite que podria ser una razén de
la génesis, primitivamente nerviosa de muchas alte-
raciones glandulares endécrinas, o de la génesis pri-
mitivamente glandular de muchos sindromes simpati-
cos, de donde la importancia etiolégica que tiene la he-
rencia nerviosa en la génesis de las enfermedades en-
décrinas y la importancia etiolégica que tiene la heren-
cia glandular en la génesis de las enfermedades sim-
paticas.

Ademéas, a veces se encuentran accesos de traspi-
racién brusca de aparicién repentina y fugaz.

Cefalalgias. — La cefalalgia es un sintoma que se
presenta con frecuencia en las enfermas de insuficien-
cia ovérica. En algunas de ellas son dolores que tie-
nen de caracteristico su aparicién brusca y desapare-
cen en la misma forma. Pero, en otras, esta manifesta-
cién se hace persistente v rebelde.

Toma en la generalidad de los casos la forma de he-
micranea, que es el tipo mas corfin, pero otras veces
la regién frontal es la que sirve de localizacién a es-
te sintoma. -

Otras veces es difusa y experimenta dolor sin loca-
lizacién definida, pero que ponen de manifiesto la re-
lacién con la hipofunecién, pues es de observar que al
mismo tiempo de la aparicién de este sintoma encon-
tramos, las congestiones de la cara, en forma paroxis-
tica, los trastornos nerviosos, v las alteraciones de la

menstruacién con él.
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Pero, sin embargo, es uno de los sintomas que, ceden
a los efectos de la opoterapia, tratamiento que pare-
ce beneficiar especialmente y con el cual se consigue
muchas veces, combatir por este medio cuando el fra-
caso de los analgésicos comunes es frecuente en estos
€asos.

Sintomas nerviosos—

Son los més importantes; aqui sélo los enunciaremos,
pues su estudio ser4 materia del capitulo siguiente,
donde veremos su importancia bajo el aspecto médi-
co-legal.

Son éstos los eambios del cardcter, trastornos inte-
lectnales que comprenden la memoria, la atencién, la
afectividad; trastornos psiquicos que comprenden es-
tados diversos de mervosismos, neurastenia, ideas de
suicidio v de enfermedad y hasta la psicosis donde ter-
minan algunas veces estas mujeres con predisposirién

a la melancolia.
Sintomas gastrointestinales—

F1 aparato digestivo sufre también la repercusion
de la asusencia de scereciéon interna y es asi que estas
enfermas experimentan modificaciones funcionales de
estos Organos.

Las enfermas suelen presentarse con alteraciones del
apetito y en especial se constata la anorexia. Ofras +¢-

ces son los vémitos los que aparecen a raiz de alimen-
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tos ingeridos v a veces son estados nauseosos o vémi-
tos que no tienen ninguna relacién con la ingestién de
alimentos y que obedecen a cstados espasmoédicos. Do
la misma naturaleza son los esﬁasmos del eséfago que
suelen observarse.

La constipacién es a veces pertinaz ¥y acompana con
frecuencia a estas alteraciones gastrointestinales;

otras veeces es la diarrca la que se presenta.
Trastornos del estado general—

Aparte de estos sintomas, debemos enumerar, el
desequilibrio orgénico producido por la hipofuncién
ovarica v para completar el examen de toda enferma,
se impone completar el estudio, de lo que podriamos
llamar examen endoecrinolégico, sabiendo que el ovario
tiene accién morfo-regulatriz sobre todo atribuida a su
secrecién interna. .

Conociendo ya esta influcneia, conviene que nos de-
tengamos a estudiar los detalles correspondientes a
las siguientes manifestaciones de la mujer: caracte-
res de los 6rganos genitales, externos e internos; la
pelvis; las mamas; disposicién del pelo sobre el pubis;
sentido genésico y psicosexualidad; fecundidad o es-
terilidad ; signos de vurilismo; pubertad precoz o tar-
dia; sistema esquelético o muscular; tendencia a la
obegidad y caracteres de la voz. ‘

Las modificaciones que imprime la insuficiencia ova-

rica sobre estos caracteres son de la mayor importan-




cia, pues sirven hasta para revelarnos el grado de in-
suficiencia parcial o total de las glandulas.

Al considerar los efectos de la castraeidn, hemos vis-
to que variaban con relacién a la edad. De la misma ma-
nera observamos en la insuficiencia modificaciones ¥
cuando ésta es total la semejanza es evidente.

e alli que en la edad prepuberal y cuando los sig-
nos de insuficiencia son bien manifiestos, los sintomas
que aparecen son bien claros y se observan en enfer-
mas, un crecimiento exagerado en largo de los miem-.
bros inferiores, ¥ una hipertrofia del tronco, de la ca-
beza y de la cara, lo que podria decirse que su cstatu-
ra es algo superior a la media.

Los 6rganos genitales tocan a veces caracteres es-
peciales ¥ es de observar una falta de evolucién en la .
edad tierna, en cambio cn la mujer adulta hay una ten-
dencia a la regresiéon que como hemos visto se observa
en las castradas.

Por el examen directo constataremos todas estas ano-
malias de orden anatémico en los 6rganos genitales
internos que deben ser estudiadas a fin de que reve-
len las causas impresas por los procesos flogisticos, los
neoplasmas y las maodificaciones de volumen que nos
orientaria el diagndstico.

El estudio de los caracteres sexuales secundarios,

nos permite ir a buscar los signos curiosos que pueden

encontrarse manifiestos y de alli que se debe investi-




gar el desarrollo de los pelos sobre el pubis, la voz,
v sobre todo la tendencia a la obesidad.

Existe una obesidad de origen ovarico, mejor dicho

que depende de la insuficiencia de su secrecion interna,
de tal manera que cuando ésta es total se desarrolla una
adiposis que se marca preferentemente sobre regio-
nes especiales; asi encontramos una sobrecarga al
nivel del pubis, alrededor de las mamas ¥y sobre la re-
gién glitea, siendo menos manifiesta cuando la insu-
ficiencia es parcial, pero de localizacién predilecta en
estas regiones.

La obesidad, como acabamos de ver, con su localiza-
cién tipica puede presentarse independiente de las
otras modificaciones qune asume en la insuficiencia cl
caracter sexual v el desarrollo esquelético, razén por
la que debe ser estudiada y buscada en estas regiones.

La_ obesidad hipogenital se distingue, no tanto por
la cantidad de la adiposis, sino por la acumulacién en
dichas regiones. Por otra parte, se observa que la de-
ficiencia genital en el curso de las infeceiones propaga-
das al ovario (blenorragia sobre todo), produce un
cierto grado de obesidad, constatable en las prostitu-
tas; de la misma manera se podria explicar la obesidad
post-nupcial en las mujeres.

1 instinto sexual es poco desarrollado o nulo y es
un signo frecuente que acompaifia a este sindrome. Las
enfermas se manifiestan con una especial frigidez o
impotencia genital.

-




— 83 —

Ademas, la esterilidad es frecuente en ellas de tal
modo, que son raras lag que llegan a fecundarge. Se
soma a este sindrome el desarrollo de signos sexuales
masculinos con cierta regresion de los femeninos; cla-
sificAndose como virilismo de origen ovarico a este
estado particular.

11 virilismo de origen ovarico recuerda el virilismo
de origen glandular enddecrino de las otras glandulas;
como ¢l virilismo supra-renal, el virilismo de origen
primitivamente hipofisiario (en la acromegalia) y el
de origen tiroideo.

Obsérvase en ciertas mujeres en coincidencia con
alteraciones ovaricas, caracteres masculinos, tales co-
mo ¢l desarrollo de la harba, del bigote, del clitoris, de
los pelos sobre el tronco v sobre los miembros, engro-
samiento de la voz, masculinismo psiquico.

Tales caractercs definen al virilismo ovarico, quc
sucle presentarse en mujeres en menopausia. La obser
vacién hecha por Roberts, en algunas mujeres india-
nas, de ovario y fitero extirpados hacia la época pu-
Peral, compruecba, que ademas de la atrofia de la vul-
va, de las mamas y del caracter cunucoide del esque-
leto, tienen un aspecto masculino, ecaracterizado so-
bre todo por el escaso desarrollo de la adiposis sub-
cuténea, falta de redondez de las formas vy desarrollo

notable de los museulos esqueléticos.
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Pronostico

La hipofuncién ovérica uo extingue la vida, pero
muerde v destruye los atributos del sexo que por esta
causa pierde sus encantos, transformando en seres (.-
fermos que han perdido las cualidades mdas nobles
que adornan el orgd wismo femenino.

No es acaso lamentable ver estas enfermas gue hajo
el habito de su alteraciém, sutren la presion de esti-
dos que deprimen su moral, predisponiéndolas a e
fermedades nerviosas y mentales, slendo asi su exis-
tencia penosa y triste.

Por eso el pronédstico debe hacerse con cautela, en
aquellos casos en que las anomalias se constatan, va
sean nerviosas o adquiridas, pues la presencia de di-
chas anomalias nos induce a pensar emn un inercemento
de los trastornos merviosos y mentales.

Si a esto agregamos la gdad, en que, cuando menor
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sea ésta, mayor serid la repercusién de la hipofuneién
ovarica.

Es mejor, dada la frecuencia con que se extirpan es-
tos érganos, prevenir los ataques a estas glandulas con
la profilaxia severa que debe imprimirse en la ins-
truccién de las mujeres a fin de evitar la ovariotomia,
que trae como cousecuencia casi fatal el sindrome que

108 ocupa.

Diagnéstico

La base del diagnéstico de este sindrome se busca-
ra en la revelacién de los sintomas enumerados. Los
conocimientos fisioldégicos del ovario y la comprobacién
de las lesiones que atacan al mismo, contribuyen po-
derosamente para determinar un diagnéstico acertado.

s indudable que el valor de los sintomas que la
clinica utiliza en el esclarecimiento de este sindrome,
se halla en relacién con los fenémenos fisiolégicos.

T.os sintomas de mayor valor son las alteraciones
menstruales, los trastornos vasomotores, la reaceion
nerviosa o psiquica, la morfogénesis del cuerpo, el me-
tabolismo organico, sobre los cuales debe recaer pre-
ferentemente nuestra atencidn. ‘

Ind}a\gar?mos, después del interrogatorio — que diri-
giremos en sentido del examen — los trastornos de
la infanecia y la pubertad, menstruacién, estados de los
organos genitales externos, desarrollo de las mamas,

pelvis, miembros, tronco, craneo, cara, disposicion de
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los pelos sobre el pubis, instinto sexual, esterilidad, sig-
nos de masculinismo, estudio de los fendémenos vasodi-
latadores, examen psiquico que Qstudiaré la hiperexci-
tabilidad psiquica, los cambios de caracter, suefio, esta-
dos de exaltacién o de depresién psiquica, apatia, abu-
lia o irritabilidad de la paciente.

Por dltimo, el examen directo que buscars las modi-
ficaciones de volumen de estas glandulas, log procesos
flogisticos, los mneoplasmas o intervenciones quirdrgi-

cas, completandose con el estudio de los efectos de la

opoterapia ovariea.

La constatacién de estos hechos varia entre limi-
"tes extremos, de tal modo que cambian el aspecto de
los sintomas de individuo a individuo, exaltandose en
algunos, en tanto que en otros, se comprueba en forma
atenuada por lo que el estudio individual de cada en-
forma se impone para considerar bajo los variados as-
pectos que enunciamos e ¢l parrafo anterior.

Hs cierto que hay casos complejos en que interviene
otras glandulas del sistema endéerino, horrando o des-
pistando los signos del ovario para prevalecer los sin-
tomas de aquellas, pero en cuya determinacién es po-
sible a veees comprender que el ovario se combina a
estos sindromes pluriglandulares demostrando su vin-
culacién.

B los casos claros, el diagnéstico se¢ hace relati-

vamente facil por la constatacién de los signos apun-

tados. ¥uera de los casos complejos hay otros mas o

F]
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menos frustrados en que se requiere cievta practica
v el médico debe saber buscar a los efectos del trata-

miento.

T;’atamiento

(lonsagrada la organoterapia u opoterapia por sus
fundadores, las investigaciones se suceden v progre-
gan a diario con gran impulso y los conocimicentos cien-
tificos se despejan, de donde la te apéutica ha venido
a aumentar aua de sus ramas considerablemente.

Para no dar mavor extension, trataré somerauente
a esta parte, a pesar de su gran importancia, y sélo
me oeuparé de los beueficios que la opoterapia ova-
rica produce sobre la insuficiencia.

Las primeras formas en que el ovario tué emplea-
do como medicamento en la terapéutiea, fué adminis-
tracion de glandulas frescas de animales que se inge-
rian para experimentar los efectos sobre el organisimo.

Mas tarde, ante la comprobacién evidente de 1la he-
néfica aceién de los preparados se preseribe el uso de
glandulas desecadas v que aun se utilizan. Tal es la
ovaring, extracto extraido de los ovarios desecados
de la vaca v oveja, que se expende en el comercio v
cuyva aceién tiene su importancia para el tratamiento
de las afecciones el ovario. Su dosis preseripta al
interior cs de 0.50 gramos a 2 gramos v mis en sellos

de 0.25 o en eapsulas de 0.10 centigraimos, correspou-




diendo esta ultima cantidad a 0.50 gramos de glandu-
- .
las frescas.

Pasteriormente, los preparados de cuerpos Iiteos
gque se preseriben Bajo la forma de ocrefna v liteo-ova-
rina v euvos efeetos parecen que superan a los elece-
tos de los preparados de glandulas desecadas, lo que
contribuve a auwmentar su gran ineremento que han
tomado estos ultimos, desde gque fueron conocidas las
funciones del euerpo Miteo.

La oereina, asi como otros preparados analogos fa-
brieados en ¢l comercio, se preseribe en tabletas de
dos o seis al dia.

Pero, desde gue parece gue la aceidn de los lipoides
ex aiin mas eficaz. los preparados que actualmente tien-
den a adguiriv mayor difusion por sns efectos, son Jos
extractos etéreos gne por lo general pareeen ser los que

manficnen v eonservan mejor las substancias de so-
crecidn imterna: yva sea que los extractos aleohédlicos,
acuosos o clorurosédicos no sean capaces de mantener
log principios de la seereeion interna del ovario dada
1a extrema labilidad de dichos principios.

Pero, dejemos estos tratamientos gue constituyven
los medios que realmente nos sirven para combatir
log trastornos del ovario v enuneiemos el que parece
prevalecer hoy dia v el gue tiende a substituiy por su
oficacia a los anteriores. por ser un tratamiento mis
racional s me refiero a los injertos del ovario.

Son los injertos ovaricos los gue combaten con me-
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jor resultado los trastornos del déficit funecional de
la glandula ové;ie'a; su facil ejecucién v poco riesgo
con que tropieza es la razéu de que hoy se acepte
este tratamiento.

Los injertos pueden ser hechos en lag regiones re-
tromamarias o en la pared abdominal en medio del
tejido subcutaneo que son lugares de eleccién por su
gran vascularizacién.

Estos injertos son ya homoinjertos o sea los que
son trasplantados de glandulas de otra mujer, yva auto-
injertos a raiz de la extirpacién de los ovarios de la
enferma que se implanta en la misma para evitar los
trastornos de su ausenecia.

Lios injertos de otro animal o hetereoinjertos pare-
cen ser tan bgndéticos por la reaceién organica que si-
gue a todo cuerpo extrafio introducido eun la economia.
Es asl que la mayvor parte de estos injertos son des-
truidos por la aceién de la tfagocitosis.

Son como acabamos de ver los injertos los cuales
llenan el rol principal del tratamicento de la Insuficien-
cin ovariea y como tal mercce su justo valor clenti-
fico.
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CAPITULO 111

Consideraciones médico legales sobre el sindrome:

1lemos visto anteriormente .la influencia que tiene
la scerecién endoerina del ovario sobre el organismo
en general.

[ispecialniente, nos ocuparemos cu este capltulo de
la influencia que tieue .esta glandula sobre el sistema
nervioso, v el desequilibrio del mismo por las altera-
ciones de la secrecion interna del ovario v al mismo
tiempo la hmportancia que reviste estos estados mor-
hosos considerados bajo el aspecto médico-legal.

Se eonoce algunos estados morbosos de las glandu-
lag a seercci6én interna vy ya antiguamente — cuando
aun Claudio Bernard no enunciara gque una célula, un
tejido, un érgano, posec la propiedad de segregar en

la sangre, en el medio interno substancias tutiles al
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organismo o haciendo parte de la sangre misma, a
cuya propiedad denominé ‘‘secrecién interna’’ — se
conocian estos aforismos: “‘Omnis vita in sanguini’’
v “*Sanguinis moderator nervorum’’. En el estado ae-
tual de la eiencia se sabe que estos estados morbosos
de las glandulas a scerecién interna obran predispo-
niendo a las alteraciones del sistema nervioso, como
muy bhien habia sido reconocido por los sabios maes-
tros de la medicina.

s asi, que si recorremos la patologia endderina, en-
contraremos que ecada glindula lleva consigo un mi-
mero de enfermedades en relacion con las alteraeiones
de sus Funciones v que estas enfermedades se hallan
vineuladas preferentemente con las alteraciones ner-
viosas y mentales del organismo, como couseeuencia
del trastormo ocasionado por la desorganizacion de las
glandulas cndéderinas v que la elinica v 1la experimenta-
cion compruechan.

Ejemplo evidente tenemos en el conocimiento que
tienen los principios activos de estas glandulas v par-
ticularmnte de aquellos que han podido ser aislados.
Tal acontece con la adrenalina extraida de las glandu-
las supra-renales, cuyva aceién neuro-reguladora ohra
especialmente, sobre el gran simpditico, accién denomi-
nada simpatico-tréfica ¥ que ha sido comparada a la
accidn estimulante que ejerce sobre las terminaciones
nerviosas simpéaticas las execitacioues eléetricas, pues

Ia adrenalina parvcee obrar en igual forma que el es-
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timulo eléetyico, sobre los variados tejidos provistos
.
de terminaciones nerviosas simpatieas.

Por otra parte, se observa el hecho de que la des-
truceién de estas glandulas lleva una grave disminu-
¢i6n de la excitabilidad simpatica asi un desequilibrio
del sistemna nervioso. '

Otro ejemplo lo tenemos, con la glandula toroides,
cuva influeneia no es solamente sobre el sistema ueyr:
viogo vegetativo, sino, sobre el sistema nervioso de la
vida animal v de la vida psiguica. -

1.a excitabilidad gue sobre ol sistema nervioso ejer-
ce 1a glandula tivoides, To demuestr: de que iz supre-
sionm de esta glindula trae apavejado mna grave ais
minucion del tono simpatico, comeo tambidn tna de-
presién de toda reaeeién nerviosa, museunlar, emotiva,
inteleetual de tos animales v del hombre tiroideopri-
vos., En eambio, ef hiporﬁmcimmmionto de esta glan-
dula, que da como resultado, una hipersecrecion de sus
pripeipios, presenta un cuadro inverso que se manific:-
ta por emotividad exagerada, irritabilidad neurvorus-
cular, irritabilidad psiquica ¥ excitabilidad en el ciun-
po del sistema nervioso; nervios, vasos dilatadores,
soeretores del estémago ¢ intestino, propulsores del
gloho ocular, acelerndores del corazéu, por lo que Levi
v Rothsehild la laman glandula de la emotividad, pues
parece justificarse esta denominacién por la interven-

veneién en la mavor parte de los fendémenos cmotivos,
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que‘pueden ser atribuidos a un exceso de Seg}'eci()n in-
terna de la glandula tiroidea.

Tn los animales para-tiroideoprivos, obsérvase anda-
logamente, como resultado de la influencia que ejerce
la paratiroides, un aumento de la excitabilidad de los
centros nerviosos motores, tanto en el sistema volun-
tario, como en el vegetativo, por falta de la inhibieidon
que esta glandula ejeree, produciéndose los accesos de
tetania de los musculos estriados y lisos. Es de notar
que la accién de la secrecion de la paratiroidea es con-
traria a la de la adrenalina y la secrecién tiroidea, las
cuales cxeitafl, en tanto que aquélla inhibe; accién que
parece estar en relaecién con el recambio de las sales de
caleio y magmnesio, cuyo metabolismo se altera v es
sabido que estas substancias, tienen una accién sedati-
va sobre los nervios y misculos, cuya disminucién o
ausencia daria el aumento de excitabilidad.

La accién de la secrecién interna genital, también se
manifiesta por una aceién estimulatriz, sobre los cen-
tros nerviosos motores y es asi que en los castrados se
observa una torpeza psiquica y neuromuscular, asi co-
mo un estado de apatia propios de estos individuos.

Jonocidos estos hechos que ponen de manifiesto la

importancia que tiene la endoerino-patologia general,

podemos dedueir yva que el trastorno que nos ocupa,
asume desde luego responsabilidades imputables a su
hipofuncién glandular. Encontramos asi un sinndme-
ro de disturbios ocasionados por la funcién alterada
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de esta glandula, fenémenos todos que se presentan en

.
estrechas correlaciones con los demés procesos que se
desarrollan durante la vida genital de la mujer, como
la pubertad, el embarazo ¥ la menopausia.

FEstudiando estos estados, encontramos que ellos nos
presentan numerosas alteraciones nerviosas y psiqui-
cas que sc presentan ¢como episodios propios de cada
una de las etapas que cl organismo femenino debe re-
correr en su cxisteneia. )

Tistos episodios, variables en intensidad, ponen de
relieve la profunda eonmocién que el organismo sufre,
como consecuencia de la evolueién del sér, ¥ para.cuyo
desenvolvimiento perfecto es necesario la integridad
de las funciones organicas.

s por esto que las afeceiones que atacan al indivi-
duno, sean estas congénitas o adquiridas, ponen en me-
nor resistencia al organismo y predisponen al estalli-
do de estados mérbidos. Es esta influencia morbida, —
que el sér irae o adquiere, — la gue acentuara mas la
tendencia hacia las manilestaciones de una enferme-
dad nerviosa u otra cualguiera, cn eada una de las eta-
pas, de acuerdo con la ¢dad del organismo femenino.
Se notan en cstas estapas ciertos sintomas, que ponen
de manitiesto su repercusion sobre cl sistema Nervioso
v la psiquis que enunclaremos enseguida.

Durante ta pubertad en la mujer, para no citar mas
que las alteraciones del orden psiquico » merviosas,

vemos aparecer las psicosis, las mutaciones de carvie-




ter, irritabilidad, modificaciones de la inteligencia ¥

ciertas tendencias, que ponen al sér en posesion de su
sexo. Kl instinto genital despierta v el organismo al
mismo tiempo se transforma.

‘Mas adelante la mujer, llega a su sagrada misién de
madre v aqui también es una época de la vida femeni-
na, en que vemos de nuevo manifestaciones andlogas
v pueden producirse psicosis, como cn la pubertad; la
inteligencia se altera, v el eardeter sufre moditicacio-
nes nerviosas, a veces con tendencias caprichosas.

Hstos estados anormales llevan a veces a las inocen-
{es madres ataeadas, a cometer delitos de indoles di-
versas, como el robo, el infanticidio, suicidio v otros,
imputables yva al embarazo, va a taras hereditarias o
adquiridas. Kstos cstados pueden desaparecer despuds
del parto, o bien persistir durante ¢l puerperio, v ain
hacerse constantes.

Observamos, ademas, que las mujeres tienen en la
menopaunsia suafrimientos andlogos a los enmmnerados
v en los que también se revelan las modificaciones de ca-
racter, de la inteligencia, de la memoria v diversas ten-
dencias que quedan enunciadas en esta torma por ra-
zones de brevedad.

_Ahora analicemos los trastornos que encontramos
presentes en la ateceién que tratamos v que hemos vis-
to va en la sintomatologia de cste sindvome, donde
enuneiamos someramente cuales eran, que pasamos a
estudiar detenidamente.
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[l examen psiquico. de estas enfermas, requicre un
egtudio atento por las modificaciones constatables’ v la
medicina legal debe considerar los variados aspectos
que pueden presentar estas enfermas, conociendo la
accién neuro-reguladora, que tienen la secrecién in-
iterna.

Desde este punto de vista cabe considerar las mo-
dificaciones de cardcter, los trastornos intelectuales.
hiper-excitabilidad psiquica cada uno de los cuales en-
cuadra otros tantos estados que iremos analizando.

Modificaciones del cardcter. — El cavdeter de estas
enfermas sufre modifieaciones que podriamos llamar
oxtravagantes; sou irvitables, caprichosas v en cllas
las ideas versaliles son frecuentes v asi recuerdan la
histeria, con la que parece asociarse ¢ clertos casos.

Sus tendencias se orientan haela el virilismo, pues
el desarrolo de &ste pareee influly en la regresion de
los habitos viriles.

La brusquedad de sus actos, la irvritabilidad del hu-
nior, los gustos, las pasiones, los modales, los habitos
v ocupaciones, el engrosamiento de la voz reconocen
como causa el masculinismo psiquico en estas mujeres
cn las que se borran las cualidades propias de los seres
femeninos v a los que se agrega la falta de redondez
de las formas y la aparicién de caracteres sexuales se-
cundarios masculinos (bigotes, barba, pelos en el tron-
co v micmbros).

Fste aspeeto viril se acentiia en algunas y en otras
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se presenta levemente, de tal manera que son apenas
perceptibles.

Trastornos psiguicos. — IHstas alteraciones se reve-
lan por una hiperexcitabilidad de orden psiquico, al-
tetaciones del suefio, emotividad, ideas fijas de enfer-
medad y suicidio y poco a poco se-apodera de estas en-
fermas un estado depresivo, ‘a tal punto, que puede
llegar a las psicosis. Entre éstas, dada la naturaleza de
las ideas predomina la melancolia.

T.os estados de hiperexcitabilidad psiquica se tradu-
cen por un aumento cvidente de exaltacion de ideas
arraigadas, eutre las que predominan la convieeién de
que su desperfecto sexual es la cansa de esas sensacio-
nes extrafias por lo que sienten deeaer su moral v su
condicién de mujer. Kn las mujeres en que la insufi-
cieneia ovarica es creada por un ;11)1‘aci<')11 total, las
ideas se hacen mas deprimentes, en razén de que la fal-
ta de menstruacién post-operatoria preocupa y llama
su atencién, no obstante, el bien intencionado rol del
médico que evita desconsolar a la paciente negando la
causa verdadera de la ausencia menstrual. Fstas ideas
depresivas, de su moral, incompletas al principio las
dominan mas tarde v de las que es dificil substraerlas.

Agquellas en que la insuficiencia-no es el resultado de
una castracion, sino que sufren alteraciones menstiua-
Jes, son amenorreicas, conjuntamente con los trastor-

nos de la hipofunecién, se preccupan tamhién v erecen
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en su regresién sexual v las predisponen a cstados de-
presivos v tristes, )

Su moral sufre una eonmoeién tal, que no es raro ob-
servar la presencia de signos neurasteniformes y de
nervosismos especiales. Bajo estos estados, — a los
que parecen sonieterse con lacilidad la depresion del
gsexo v las ideas fijas que no pueden alejar de su es-
piritu, — se apodera de estas enfermas en algunos ca-
sos, ideas-de suicidio, o de enfermedad ineurable que
Heva a algunas a las psicosis. o

Fstos estados pueden ser atribuidos a un desequili-
brio de su sistema nervioso producido por la hipofun-
¢ion ovarica, v hemos visto yva endn estrecha es la vin-
culacion del sistema nervioso con el sistema glandular
endéerino.

Si hien es cierto gque la hereneia influye en la deter-
minacién de log trastornos nerviosos en muchos casos,
tampoco hav que negar que el ovario favoreee v deter-
mina por la falta de su secreei6én interna, la aparicion
de semejante sintoma.

T tal concepto se orientan las ideas actuales v los
modernos autores que estudian el sistema glandnlar
endéerino, tratan de demostrar que las glandulas a se-
erecion interna. va por su hipotuneidn, como en el easo
del ovario, va por su hiperfuncién en otros, se acom-
pafan de tfenémenos nerviesos v mentales que, a no
dudarlo, son repercusién del desequilibrio glandular.

Indudableniente ¢ue este desequilibrio se hard mas
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manifiesto’ en las enfermas que hervedan taras degene-
rativas meuntales o nerviosas donde la conmocion hi-
poglandular acentia sus efectos.

Si a esto agregamos los sufrimientos morales, las
emociones, las constantes preocupaciones de estos se-
res, en la vida social y se suman los padecimientos de
afecciones de diversos ordenes y obeesién de su cou-
diceién inferior de mujer, no podenios csperar la robus-
tez de su moral, pero si un estado psiquico por lo gene-
ral depresivo. '

A estos estados no cs extraiio ver seguir los estados
melancolicos que constituyen los prédromos de la me-
lancolia donde terminan algunas veces estas enfermas.

Los estados melancélicos se presentan en notoria
relacién con la hipofuncién ovirica v c¢ierto mimevo de
enfermas councluyen por adquirir la melancolia, en for-
ma tenaz al tratamiento opoterapico, pues no ceden
ni. a dosis clevada de los preparados ovaricos.

Otras enfermas, en cambio, no llegan a tan lamenta-
ble situacidén; su resistencia organiea por un lado v su
sistema nervioso, fuerte v robusto, por otro, las hace
menos expuestas a la adquisicion de estos estados men-
tales.

Con la hipofuneién ovarica natural se presentan tras-
tornos nerviosos menos acentuados; con la hipofuncion
ovarica artificial los trastornos psiquicos estan en ye-

lacion variable. En algunas eufermas bastan pocas se-
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manas para que ellos se presenten v en otras se mani-
fiestas dos o tres ailos después. )

La edad tiene asi mismo su lmportancia, pues mas
intensos son estros trastornos cuanto mas joven es la
paciente.

Muchas mujeres sienten en forma atenuada estos
trastornos v los siutomas pueden combinarse con ma-
nifestaciones de las otras glandulas v 1o es extrano ver
la asociacién de los trastornos de la tiroidea, eapsu-
las suprarvenal, hipdéfisis, con los del ovario formando
asi enadros complejos gque demuestran lasg estrechas
vineulaciones de estas glandulas entre si.

Lo que demuestran los bechos que la elinica v la ex-
perimentacion han egado o definiv v que estan en-
cuadrados ¢n sindromes  pluriglandulares complejos,
tal es la asociacidon manifiesta con la hipofuncion ova-
rica de 1la glandula tiroidea que aparece en aquélla. los
fendémenos hascedoviformes, tipico de esta tltima qgue
presetitan algunas enfermas.

il sistema nervioso e¢s atacado ademas en otras
manifestaciones como la inteligencia. La inteligencia
parcce no alterarse en forma tan profunda como la psi-
quis, pero es indudable gue log atributos de aquélla
sufren también alteraciones, v la memoria, la ateneion,
la voluntad v la afcetividad, se alteran en relacién al
desequilibrio nervioso que trae la falta de secrecién
interna ovarica produciendo sobre el organisnu; feme-

nitie una repereusion manifiesta.
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En la memoria, como lo ha constatado F. Yaile, se
observa casi constantemente la amnesia en una relacién
de 32 casos sobre 41 obscrvados por dicho autor.

La atencién también disminuye considerablemente,
__aun cuando no se presente siempre — en gran nnime-
ro de los casos.

La voluntad y los sentimientos ateetivos, también se
encuentran perturbados de tal manera, que ¢n algunos
casos se oxaltan, otras se muestran aprehensivas por
su padecimiento genital, y por ltimo, permanccen apa-
ticas ¢ indiferentes a su desperfecto sexual, no so-
lo para con ellas mismas, sino es indiferente hasta con

1o que al rededor veurre.



OBSERVACIONES
OBSERVACION I

Liospital Ricadovia. — Pabellon 1. arriba. Servicio

del doctor Cuarlos Colls. Jefe de clinica, doctor Ed-
mundo Oitiz.

M. C., edad 24 anos, nacionalidad argentina, Profe-
sién sirvienta. Cama nuamero 30. Fecha de entrada,
Noviembre 24 de 1917. Fecha de salida, Diclembre 11
de 1917.

Auntecedentes herveditarios. — Padres sanos. Tres
hermanos muertos, no sabicndo explicar las causas de
la muerte de estos ltimos.

Antecedentes personales. — Savampion y difteria en
su infancia. Meunstruaciones a los 15 afios, irregulares,
dolorosas, de 2 a 3 dias de duracién. IIa tenido dos hi-

jos » un aborto espontanco, persistiendo sus mens-
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truaciones, irregulares dolorosas v escasas hasta hace
siete meses desde cuya fecha desaparece. ‘

Enfermedad actual. — Hace 8 dias que se acenttan
fenémenos caracterizados por cefalalgia coustante v
sensaciones de calor en la eara, que s¢ acompaban de
palpitaciones en la region precordial. Ademds, se que-
ja de dificultad en la fonacion y regpiratoria. Convul-
siones en los miembros superiores. A pesar de su cn-
fermedad, el aspeeto de la enferma es aparentemente
robusto.

Estado actual. — Msgueleto bien constituido; pa-
niculo adiposo abundantemente desarrollado especial-
mente en las regiones supra-piibiea, glhitea v marmearia.
Fn la regién lumbo-sacra se constata un tumor del ta-
maiio de una naranja, indoloro, poco adhevente a la
piel v de evolucion estacionaria. Aparato respiratorio
normal. Aparato cireulatorio sin modificaciones del
pulso, que es regular, tenso v de frecuencia normal.
[.a inspeceién de la regién precordial no denota altera-
cién, lo mismo que la palpacion v percusion, Punta la-
te en el 5.2 espacio por deuntro de la linea mamilar, to-
1os normales a la auscultacion.

Aparato digestivo sin trastornos funcionales, esto-
mago algo dilatado. Migado en sus limites normales.
Bazo y rinones no se palpan; la orina no contiene ele-
mentos anormales.

Sistewmu nervioso. — Reflejos tendinosos exagera-

dos, cutiancos » mucosos conservados. Su inteligencia
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no parece sufrir mayvormente, sin embargo.se consta-
ta pérdida de la memoria, en ligero grado de alteracion.
il estado psiquico de la enferma denota una hiper-exci-
tabilidad con modificaciones del caracter que se ha he-
clio jrritable v eaprichoso. 1Lay cefalalgia v maunifesta-
ciones vaso-dilatadoras.

ain

Tratainiento, Se traslada a un servicio de cirug

a fin de tratarla con ingertos de ovarios.







OBSERVACION 11

Hospital Rivadavia. Pabellén 47 arriba. — Serviciv
del doctor Carlos Colls. Jefe de clinica, doctor Ed-

mundo Ortiz.

R. P., edad 29 afos, nacionalidad espaiiola, estado
casada, cama namero 36, Fecha de entrada, Diciembre
21 de 19163 fecha de salida, Fnero 15 de 1917.

Antecedentes heredilarios. — Madre fallecida de
cineer al cstémago, padre fallecido no recuerda de qué
afeccién; no tiene hermanos.

Antecedentes personales. — lgnora enfermedades
de su infancin. Indicios de su primera menstruacion a
los doce afiog, haciéndose periddicas después, doloro-
sns v eseasas. A los 17 anos ha tel}ido tifoidea, ¥ neu-

Jonia mas tarde v es atacada de viruela al atio signien-
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te. Hace poco ticoupo fué operada sobre su aparato ge
nital extravéndosele los ovarios.

Enfermedad actiual. — Desde su operacion ia enfor-
ma se queja de sensaciones extranas, no experimenta-
das antes de su interveneion la que es seguida de des-
aparicion de reglas, pérdida de fuerzas, cansandio, ce-
falalgias trecuentes, anorexia, angustias v descos de
Hanto. ifay un dolor que se localiza en la regién poste-
rior del térax v que apareee después de su newmnonia.

Estado actual. — Aparato digestivo sin perturbacio-
nex funcionales; hoea v dientes hien conservados, len-
wna sabwrral:y paladar ojival. Ahdomen glohnloso v se
deja deprimir con facilidad, su palpacion s indolora,
v olasinspeceion revela un desarvollo abundante del te-
1do adiposo en la vegidn inferior. Cieatriz infra-wmhi-
Tieal media. Estomago en sus Hmites normales. Espa-
cio de Traube libre. Higado con su borde inferior reba-
sando ligeramente el reborde costal, su limite supe-
rior a la altura de la gquinta costilla. Rifiones: Ptosis
renal derecha, orina sin elementos anormales. Bazo no
se palpa, percusion dentro de sus limites normales, Orp-
ganos genitales externos sin modificaciones aparentes,
earacteres sexuales secundarios no se observa ninguna
desviacion.

Estado geneval bueno, con aumento de peso, pues 1o
puede ser atribuido a la ingesta por haber perdido el

apetito v Ia enferma se alimenta escasamente.
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Qistema nerrioso. — Reflejos tendinosos, cutaneos y

mueesos conservados. Kl estado psiquico exaltado de

14 enferma denota, ademdis, modificaciones del eardc-
ter v hay fendmenos congestivos de la cara.

T retamieita. —Opoterapia ovarica (Lutco-ovarina).







OBSERVACION 111

Hospital Riradavia. Pabellén v.o arriba. Servicio del
doctur Carlos Colls. Jefe de clinica, doctor Edmun-
do Ortiz.

A, P, cdad 37 anos, nacionalidad italiana, estado
casada, profesién sirvienta, cama namero 29, Entrada,
19 de abril de 1916, Salida, 6 de AMavo de 1916.

Antecedentes Tereditarios. — Padre fallecido de
nenmonia. Madre viva v osana, dos hermanos muertos.

Lintecedentes personales. — Sarampién v difteria en
1a infaneia, titoidea a los 15 afios, desde cuya époea su-
fre de difienltad a la miceion.

Su primera menstruaeion a los 17 aios, escasa v do-
lorosa. A los 18 aflos contrac matrimonio del gue na-
con <os hijos sanos. No ha tenido ab‘ortos; después es
atacada de lesiones a sus Organos genitales por la que
«o ln somete a tres interveneiones histerotomiziandose

en la altima.
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Enfeimedad actual. — Sus trastornos vesicales con-
tinftan v se exacerban en determinadas eireunstanciasg,
acompaniandose de sensacion de peso.

Sutre de dolores vagos de ubicacién variable e iu-
constante, localizindose va en el vientre, va en ¢l térax
o miembros, ete, con cefalalgia continua, con eaida
abundante del cabello, 1o habiendo  otros  signos de
hes, Reaceion Wassermann, negativa.

Estado actued. — Bien constituida, panfeulo adiposo
regular, piel v mmcosa bien coloveadas, No hav gan-
vlios,

Aparato respivatorio en la inspeceidn normal, vibra
ciones voeales ligeramente ammentadas del Tado dere-
cho. Auscultacidn sin moditicaciones  del  murmullo
vesicular ui tampoco lLiay ruidos agregados.

Aparato vespiratorio en la inspeccién normal, vibra-
ciones vocales ligeramente ammnentadas del lado dere-
cho. Anscultacién sin modificaciones del murmulle ve-
sienlar ni tampoco hay ruides agregados.

Pulso frecuente v de poea tension, region precordial
sin modificaciones a la inspeccién; la punta late en el
quinto espacio intercostal al nivel de Ta linea mamilar;
tonos alejados en todos los tosos.

kn el aparato digestivo no hay modificaciones en el
orden funcional. Abdewen globuleso con paredes ah-
dominales gruesas v con tejido adiposo abundante. Ci-
catriz inframmbilieal media.

Higado bazo v vifiones, en sus limites normales.
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Sislema nervioso. — Reflejos exagerados. Sensibili-
dad conservada. Inteligencin sin modificaciones cn sus
atributos.

1l estado psiquico denota un estado depresivo de
¢n moral, con manitestaciones tristes en sus ideas.

Hay fendmenos vaso-dilatadores que aparecen ol In
Opoea de su menstruaeion ausente yoenyos fendmenos
molestan o la enferma desde su nterveneion.

T radam ionto—Opoterapia ovariea (Laotco-ovarinaj.







Conclusiones

1 ovario por las substancias de su secreeidn interna
contribuye a mantener la armenia organica. Iosias
substancias son verosimilmente log lipoides, cuyva sig-
nifieaeion endoerinoldgica encuentra mayor probahili-
dades.

T accién wiltiple de la gecreeién interna, supone
propiedades distintas @ sus prineipios a pesar de su
estrecha senmejanza histoquimica.

1.as substancias endderinas, clahoradas por las glan-
Julas tienen nmltiples funciones — definidas ¥y com-
probadas por la experimentacion v la cliniea — Y que
pueden dividirse asd

1o Accion sobre los drganos sexuales.

20 Accitn sobre los caracterves sexuales secunda-
1108.

3.0 Accién sobre el organismo en general.
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Podrian agregarse otras accionés atribuidas al ova-
rio, pero serd mejor llegar a su completa dilueidacion
para definir a estos principios su verdadero vol.

La inguficicneia ovirica altera estas [unciones. La
intensidad de estas alteraciones estd en relacién al gra-
do de destruccién del ovario v su secrecién interna.

Cuando més joven es la enferma, mavor repereusion
tiene sobre ¢l organismo el sindrome de insuficieneia
ovarica.

Los drganos sexuales sulren modificaciones que que-
dan enuneiadas. La amenorrea es un sintoma impor-
tante eu la insuficieneia oviriea euando va acompaiiada
de lox otros signos de este sindrome: pero no se debe
atribuir a la ansencia menstrual los efectos de la insu-
ficieneia.

Los caracteres sexuales secundarios so transforman
v tienden a invertirse tomando un aspecto viril.

La osteogénesis del cartilago parece sufvir un retar-
do en la osificacién como falta de seereciéon interna. Rs-
to imprime un desarvollo exagerado de los miemhros,
en inversion con el desarrollo del crance, eara, tron-
co v pelvis,

I£} sistema nervioso es atacadao easi constantemen-
te a consceuencia de la falta de scereciém interna. Co-
mo corolario de lo que antecede se desprende que el
ovario sufre alteraciones f[uneionales en los estados
HETVIOS0S.

La geerecién del ovario estd en vineulaeién intima
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con el sistema nervioso vegetativo de una manera indi-
soluble.

Los trastornos psiguicos v nerviogos indueen a con-
siderar su aspeeto madico legal. La medicina legal en-
globaria asi nn numeroso conjunto de hechos que de-
berian ser ecatalogados a los efectos del peritaje, por
la interveneion judieial que pueden dar estos estados

anormales de la mujer.

Ricarvo J. VALENZUELA.

Octubre de 1918,

P v Y
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Nombrase al profesor titular Dr. Artaro Enriquez,
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profesor suplente Dr. Osvaldo L. Bottaro para
que, constituidos en comision revisora, dietami-
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PROPOSICIONES ACCESORI AR

I

Teatamiento de insuficiencia ovérica, por los
injertos del ovario.

Jaime Salvador.

IT

Ftiologin de la dismenorrea.

Arturo Euriquez.
111

Cuestion médica, legal y socinl.- —Clonsideracio-
nes sobre la situacion de un nifio, Cuyos organos
genitalex externos 1o determinan claramente su
verdadero sexo, (nhabilitando predecir sus nelinda-
clones /}',e'i()-psicolo’ﬁicas Juturas, cuyo determinis-
mo serd regido por el funcionalismo glandular
genital, recidn en época  propicia  (Imeses O anos
mas farde)

Osvaldo L. Dottaro.
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