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Sefiores académicos,
Sefiores consejeros,

Sefiores profesores:

Campleme hoy a mi, después de larga lucha, presentar
a vuestra consideracién, el trabajo de Tesis que los regla-
mentos de la Facultad imponen como requisito indispen-
sable al que al transponer los umbrales universitarios, ar-
mado con el flamante pergaminoe que lo acredita, tiene
como misién Nlevar la salud al enfermo, o muchas veces
solamente la palabra de alivio y de consuelo al que estd
traspasando los dinteles de esta vida.

No pretendo con este trabajo, dilucidar el muy discuti-
do asunto de los injertos ovAricos; no, ridiculo seria pre-
tenderlo, no lo han conseguido maestros de talla, después
de muchos afios de constante prictica; solamente he que-
rido hacer una recopilacién de los muchos ensayos que se
han hecho hasta ahora, sus éxitos y sus fracasos, y he que-
rido aportar nuestras modestas experiencias, algunas de
ellas con el éxito mas lisonjero. Pues bien, el éxito obteni-
do en estos casos, el enorme beneficio aportado a esas po-

bres pacientes, después de fracasados todos y cada uno de
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lio P. Bareelé, Fernando Coni Bazdn, Roberto Acosta ¥
Hamilton Cassinelli, con quienes diariamente hemos al-
ternado en las guardias del hospital, siempre atentos ca-
balleros v buenos compaberos.

Quiero hacer constar aqui, mi agradecimiento al doctor
Pablo M. Barlaro, quien en momentos angustiosos para
mi salud, supiera hacer aplicacién de su ciencia y sacarnie
del dificil trance.

Por fin, al retirarme una pename aqueja. Sibien no de-
jo el hospital, dejo la vida de interno, y con ella esa inti-
midad que durante tres afios hubiera formado tauntos afec-
tos, tantos lazos, que parecia habernos anido de manera
indisoluble.

Triste es haber creado un afecto, para después, de stbi-
to, no poder seguir cultivindolo. Anualmente se suceden
estas separaciones. Los que en afios anteriores se han ido,
nosotros actualmente, los que quedan se iran en los anos
venideros, y cada una de ollas es motivo de tristeza. Kl
que se va, deja tras de si, un vacio que no se 1lena jamas.
Pero lo que no se borra, 10 que No s v, es el recuerdo de
ese lapso de tiempo asi vivido. Pasardn los afios, muchas
cosas podran acontecernos, pero ¢n nuestro corazdn per-
durars el cariio alli ereado.

; Mis buenos compafieros de internado, vuestro recuer-

do estd labrado en mi alma!




INJERTO OVARICO

CAPITULO I
«fNTESIS HISTORICA DE LOS INJERTOS BN GENERAL

¥l primer hombre gue por instinto de conservacion, se
aproximé los colgajos de una herida, que estaban por des-
prenderse, hacia empirieameﬁte una buena prictica, a la
que le faltaba el apoyo fisiologico, base sobre la que de-
ben reposar la mayoria de los conocimientos médicos si
se quiere hacer terapéutica racional.

T.a idea del injerto animal, debe haber sido sugerida
por el injerto vegetal, a pesar de que haya una gran dife-
rencia entre ambos; pues en el injerto vegetal, se trans-
porta parte de una planta sobre ofra que Je sirve de terre-
no, y sobre la que vive como pardsito. No se establecen
conexiones vasculares entre ambas, la planta injertada no
hace vida intima, no forma parte integrante con la que
le sirve de sostén.

En fisiologia animal, se repiten los hechos, el ¢vulo fe-
cundado recorre la trompa ¥ se fija sobre 1a mucosa uteri-
na que se hipertrofia, multiplicando los vasos, para ofre-
cerle terreno apto para el desarrollo; pero el huevo con-

serva siempre independencia, pues sabemos que los iuter-
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cambios se hacen a través de Ja placenta de una manera
mediata.

En el afio 1740 Tremblei inicia los estudios sobre re-
generacién y fransplantacién de organismos inferiores.
Empleaba para sus experiencias hidras ¥ polipos de agua
dulee, ¥ obtenia que unas particulas de estos seres pue-
den regenerar un individuo, susceptible de vivir y repro-
ducirse.

Tomaba varios trozos de distintas hidras ¥ consegnia

. (ue se reuniesen en un solo individuo que continuaba vi-
viendo.

Otros experimentadores posteriores a Tremblei, demos-
fraron que no era esta capacidad de regeneracion y trans-
plantacion, particular 4 los organisinos méas inferiores,
sino que también se la podria observar en animales
mds diferenciados, tales eomo los equinodermos, molus-
cos, ete.

Se conseguian que continnaran con vida animales for-
mados por su extremidad eefilica a la que se le agregaba
1a extremidad caundal de otro animal.

Hasta se consiguieron constitufr animales anormal-
mente conformados.

Born demuestra en sus clasicas experiencias acercd de
1 transplantacién embrionaria, que existe igualmente
gran capacidad para regeneracion y transplantacion, en
1a serie de los vertebrados cuando se encuentran al estado
embrionario.

Conseguia formar un individuo, capaz de vivir, erecer,
reuniendo varias particulas de embrion de trucha 6 rana

con segmentos de otros individuos.
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Boru dice que a medida que awmenta la edad decrece
rapidamente la ca‘pacidad regenerativa.

B los insectos y vertebrados inferiores adultos, ya no
se logra reemplazar més que alguna de sus extremidades
o una poreién de la cola. ’

Fn los mamiferos jovenes también ha sido posible reu-
it a dos individnos en uno solo, constituyendo una espe-
cie de vida parabiGtica.

Tin el animal adulto s6lo se consiguen las transplanta-
ciones de Grganos o porciones de tejido. Y en este terreno,
con el ohjeto de aplicar los resultados ala especie huma-
na, se han ensayado todos los transplantes imaginables,
Levando los experimentadores, al maximo su inventiva.

Se han hecho trausplantes de 6rganos integros o por-
cion de ellos, 0 simplemente porciones de los diferentes
tejidos, o tejidos de otra naturaleza para probar su adap-
tabilidad al nuevo ambiente.

Se han hecho transplantes de tejidos de un animal a
otro de diferente especie. Y en todo reina la mayor ambi-
giiedad ¥ discordancia entre los diferentes autores.

Asi, Barth afirmaque los transplantes dscos sobre otros
tejidos son sin excepeién negativos. En cambio Ollier ¥
Adonakiewich afirman que 1os fragmentos pueden vivir
«i se colocan debajo de la piel de un individao de la mis-
ma especie.

Wolkman hace trausplantes de museulo a tejidos de otra
naturaleza. Dice no haber tenido reswltados positivos.

Ssoboleft transplanta porciones de glandula pan creatica
a la cavidad abdominal y constata que los islotes de Lan-

gherhams continuaban funeionando, de tal manera que
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cuando &1 extirpaba el panereas del animal no se producia
la diabetes.

Ottolenghi transplanté trozos de glandula submaxilar
de conejo al rifién de otro animal de la misma especie.

Pudo comprobar tras la auntopsia del animal que algu-
nas células vivian y se reproduncian por cariocinesis, lle-
gando a formar estratos, de los cnales se constituian nue-
vos eanales y nuevos acinos.

En otros constaté procesos de regresidn que conducian
a 1a destruceién total del tejido injertado.

Foges hacia transplantes de ovarios ¥ testiculos de co-
nejos sobre el bazo de los mismos. Las glandulas se con-
servaban durante seis o siete semanas, después de esta fe-
cha degeneraban.

Papin intenta transplantar fragmentos de tejido renal
en animales, pero los injertos degeneran Y se reabsorben.

Tgual resultado obtiene Toddei con sus transplantes de

capsula suprarrenal sobre rin6n. Kneild transplanta una

capsula suprarrenal de un animal, sobre el bazo de otro
animal, pero de la misma especie. Los resultados 1o son
muy claros.

Fn cambio Payr, Clairmon ¥ Ehrlich han hecho una
serie de experiencias sobre transplantes de hipdfisis al ba-
70, con resultados muy satisfactorios.

Qaltzkow hace experiencias con cerebro. Xxtrae peque-
fios trozos de eerebro de animal ylos injerta aun alienado.
El tejido injertado se rodea de tejido conjuntivo de nueva
formaeion.

Tos vasos de la porcion de ecerebro transplantada se

convierten en matriz germinativa de un tejido conjuntive




— 29 —
~

gue avanza en el injerto y termina por substituirle en to-
talidad. ’

Con la glandula tiroides se han hecho numerosisimas
experiencias.

Horsley transplantaba glandula tireides de carnero al
tejido celular del hombre.

Lannelongue en 1890 ; le siguieron Bethencourt, Sera-
no, Walther, Wolfler, Robin, Gibson, ete., etc., en este
género de ohservaciones.

Casi todos estos autores estan contestes en que el resul-
tado inmediato era satisfactorio, pero 1a necrosis y reab-
soreion se verificaba antes de los dos meses.

Kocher en 1883 hacia injertos de tiroides humana en
nn enfermo con caquesia estrumipriva. Refiere que tuvo
muy poeo éxito.

Bircher, Riselberg y otros hacen injertos ya no de tiroi-
des normal; sino con trozos de boeios extirpados. Los re-
sultados fueron més felices por ol lado de la estabilidad
del injerto, pero no por el lado terapéutico.

Eiselberg hacia previamente un injerto tiroideo dentro
del peritoneo de un gato; enina segunda operacién ha-
cia tiroidectomia al gato, ¥y no §¢ producia la caquexia
estrumipriva, mientras el Grgano conservase Si estrue-
tura.

Cristiany confirma las experiencias (1904). Este autor
observé que la gldndula injertada es capaz de vaseunlari-
zarse, regenerarse, constituir un verdadero neotiroides,
pero deben observarse ciertas reglas que sintetiza asi:
1° el injerto debe ser homélogo ; 2° es indispensable
transplantar tejide vivo; 3°es necesario que sean trozos
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pequeilos, pidltiples, ¢ jnjertados en zonas muy vasculari-
zadas.

Cristiany hace experiencias en ¢l hombre y obtiene re-
sultados espléndidos, obtiene un neotiroides permanente.
Desde el punto de vista anatémico los resultados son ex-
celentes cuando trabajé con glandula normal o poco alte-
rada; negativas cuando era netamente patoldgica.

Kunnner confirma los resultados de Cristiany, ¥ trata
de aplicar los injertos en los casos de mixedema y otras
manifestaciones del atiroidismo. Haeia también injertos
de esta naturaleza a titulo preventive, cuando debia hacer
la extirpacion completa de la glindula.

Por ¢jemplo, en un enano mixedematoso de 19 afios,
observa el desarrollo rapido del cuerpo, y nnd modifica-
¢i6n notable de la inteligencia, después de haberle practi-
cado 1 injerto tivoideo.

Kuammer y Gaathier hacen injerto tiroideo en un nino
de tres anos con sintomas evidentes de cretinismo. Obtie-
nen una modificacién ma -avillosa tanto del punto de vista
f{sico como psiquico.

Payr injerta en un nifio mixedematoso glindula {iroi-
dea, que extrae de la madre del enfermo (gldndula nor-
mal). Bl injerto lo ejecuta en bazo del nino. Mejord de
manera sorprendente tanto fisica como psiquicamente.

Fl autor acouseja no valerse de fragmentos pequenos,
pues dice que consecutivamente al traumatismo produci-
do al seecionar los tejidos, las partes superficiales degene-
ran, y 1o quedaria material capaz de adaptarse al nuevo

medio.

Asimismo aconseja sacar para ¢l injerto la parte supe-
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rior de la gldndula, dejdndola adherente a sus vasos hasta
el momento mismo de utilizarla y no privarle dela ehap-
sula.

(lree este autor que las partes hi pertrofiadas de los no-
dulos coloideos de los bocios, que son ‘casi siempre nor-
males, pueden ser empleadas.

Prefiere hacer el injerto en la medula de la diafisis de
los huesos largos, dada la mayor riqueza en linfiticos.

En animales en que habia hecho injertos con esta tée-
nica extirpaba la tiroides y no se producian fendmenos
de atiroidismo. Constataba luego la inversa; es decir:
amputaba el miembro en el cual habia hecho el injerto y
se producia caquexia extrumipriva.

Teischner experimentaba con glindula pa rativoides.
Obtiene buenos resultados con transplantes auto, homo y
heteroplasticos de pa satiroides en tejido preperitoneal.

Por los exdmenes histolégicos que practica después de
la extirpacién del injerto, comprohaba la conservacion de
gu estructura glandular; ademds, hecho muy demostrativo,
en cuanto extirpaba el injerto aparecian los fenémenos de
tetania paratiropriva (se entiende que esto es en los casos
que hacia autoinjerto).

Tl interés quirdirgico de las experiencias de Leischner
es evidente. Toda vez que se intervenga sobre gliandu-
la tivoides conviene constatar si no se ha extirpado la pa-
ratiroides — en caso afirmativo hacer el autoinjerto inme-
diatamente.

Hiselberg en ol afio 1907, hace un injerto subcutdneo,
en el tejido celular de la pared del abdomen, de glindula

paratiroides de otro entfermo, a un paciente afectado de




tetania consecutiva a la extirpacién de un bocio. La teta-
nia desaparece y el enfermo mejora répidamente.
Tl transplante de los vasos ha entrado recientemente

en la practica quirdrgica, gracias a los perfeccionamien-

tos introducidos en los métodos de suturas.

Delbet en 1906 preconizs ba como tratamiento de las

1a anastomosis del eabo periférico de la safena in-

terna con la vena femoral. Este procedimiento era aplica-

ble cuando las varices se limitaban al dominio de la safena.
Tn los easos de gangrena senil de las extremidades, la

anastomosis arteriovenosa ha sido miultiples veces ensa-

Jaboulay preconizaba en 1896 el injerto arterial como
tratamiento de los aneurismas. No tuvieron éxito sus ex-

periencias por falta de téenica en las suturas. Pero mas
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vaen el afio 1903 Hoffner, v en 1907 Stich, Vak-
kas y otros, demostraron la posibilidad de la hipdtesis de

Delbet hizo nn homoinjerto de la femoral de un hombre

recientemente amputado, en un viejo al que le reseca-

ba en ese momento la poplitea anenrismatiea. El estado

ateromatoso de la arteria del viejo, difienlt6 la sutura, ¥

mds tarde hubo necesidad de hacerle una amputacién mds

que introduce las modificaciones en los

procedimientos en suturas de los vasos y desde entonces,

1a operacién se hace

mis metédiea y posible. Examina las

adas mucho tiempo después de la operaeion,

y termina deduciendo que los resultados préximos o remo-

tos son exeelentes, ¥

que las paredes de las arterias trans-
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plantadas, se conservan en las mismas condiciones que
las arterias normales. Con los perfeccionamientos de las
suturas de los vasos, los autores pensaron en la posibilidad
de los transphntes de érganos en masa, mediante las anas-
tomosis vaseulares, de tal modo, que los (‘irganos transplan-
tados no sufrieran en su.circulacién. Es lo que hacen Ca-
rrel y Guthrie con el éxito mds feliz.

Hacen transplantes de 6rganos como ¢l bazo, el rifidn,
1a tiroides, el ovario, ete., de un animal a otro sin que estos
Grganos dejen de seguir funcionando.

Con el procedimiento ordinario de sutura vascular, se
forma un codgulo fibrinoso a la altura de la anastomosis,
codgulo que oblitera el vaso.

Por eso Carrel y Guthrie, aconsejan el siguiente proce-
dimiento: en lugar de anastomozar una arteria directa-
mente sobre la otra, anastomozar la arteria por transplan-
tar por una hase de tejido arterial circular, recortada sobre
¢l vaso principal alrededor del origen del vaso por trans-
plantar. Por ejemplo, para transplantar rinén, se corta
nn trozo cirenlar sobre la aorta, alrededor del origen de
la arteria renal. Es este trozo cirenlar el que debe suturar-
se con el vaso sobre el que se hace el transplante.

En 1902, Ulmany intenta transplantar un ritién sobre el
cuello de un perro. La experiencia tuvo resultado negativo.

Fn 1903 Carrel, consigue transplantar el riiién de un
perro en el euello del mismo, anastomozando la arteria y
vena renal respectivamente, con la cardtida y yngular. El
funcionamiento del rifién transplantado, no se alteraen lo
més minimo. No refiere Jos resultados lejanos.

Endelstein transplanta un rifidn sobre la arteria femo-

3
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ral. Continfa funcionando perfectamente, ¥y was tarde
extirpado nuevamente el injerto, hechos exdmenes histo-
16gicos no revelan alteracion alguna.

Carrel y Guthrie, consiguieron la supervivencia de un
perro, al gque le habfan extirpado un rifién precedente-
mente, ¥y en uns segunda sesién extirpaban el rindén que
quedaba ylo transplantaban a otro sitio. Mis aun, sacaban
uno o los dos rifiones y los suplantaban por los de otro pe-
rro sacados en masa, baciendo las anastomosis vaseulares
correspondientes, ¥ abocando el uréter a la vejiga. Los
rifiones continuaron segregando orina.

Recientemente Unger, intentd un heteroinjerto de ri-
fién de mono de las especies superiores, en una nifia afec-
tada do nefritis en perfodo urémico.

Tos vasos renales del rifién de mono con porciones de
aorta y eava, fueron anastomozados respectivamente a la
arteria femoral, inmediatamente debajo del sitio de naci-
imiento de la femoral profunda, y ala vena femoral antes
de 1a desembocadura de la safena. Los uréteres abocados
a la piel.

1a enfermita sobrevivié treinta y dos horas. Es dudoso
&i los rifiones transplantados han segregado orina en este
intervalo. Por la autopsia se pudo comprobar, que los va-
<os 110 habian sido obturados por codgulos, y se conservas
Dban con vida; que la substancia renal en parte se consexrva-
ba normal, mientras que en ofiras porciones era presa de
procesos inflamatorios ¥ necrdticos

Carrel siguiendo la mareha triunfal de sus experiencias,
consigne transplantar en masa, de un perro a otro, vastas

zonas de tejido con sus vasos'y nervios.
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Asi, por ejemplo, fransplanta una regién constitnida,
por el pabellén de la oréju con el conduecto auditivo ex-
terno, parte del enero epicraneano, algunos gan glios linfd-
ticos, una poreién de la carétida y vena yugular; el nuevo
pabellén asi injertado, adquiriria despu¥s de algunas sec-
manas, aspecto y consistencia normales.

Qarrel y Guthrie, transplantaron de un perro a otro, una
articulacién fntegra, ¥ la eirenlacién se hacfa tan normal,
que ningiin trastorno tréfico se notaba a continuacién.

Dice Carrel gue cl transplante de una articnlacién inte-
gra puede hacerse en el hombre, obteniendo la articulacidn
correspondiente de otro individuo que haya sufrido recien-
temente un tranmatismo, y sea necesario hacerle una am-
putacién, o del caddiver de un individuo fallecido por
muerte violenta, y promete hacevlo si se le presenta la
oportunidad.

Guthrie, reficre haber transplantado la cabeza de n pe-
rro sobre otro, sin que hayan sucedido aboliciones de fan-
ciones cerebrales. En un caso en que la circulacién se inte-
rrumpié dorante veinte y nueve minutos, vaelven al eabo
de ellos las funciones en la cabeza transplantada. Unahora
v hasta una hora y media después de la intervencidn, se
conservaban los movimientos reflejos voluntarios.

Esto que llega a lo maravilloso, demuestra la posibili-
dad con los notables progresos de la téenica operatoria, de
1o que pocos afios hace se conside raba na utopia.

Hay derecho a esperar, gue con nuevas modificaciones
en los procedimientos operatorios, algunos transplantes
en masa podrin ser aplicados al hombre.

Tl profesor Morat estudiando la obrade Carrel, con mo-
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tivo de la conferencia que éste diera en Lyon, hace los jui-
cios siguientes :

« Una operaci6én que parece haber sido condueidapor 61
a la perfeccion, es el injerto de segmentos vasculares, ar-
teriales o venosos. La cireulacién queda restablecida inme-
diatamente, y el resultado es definitivo constatado des-
pués de semanas, meses y anos. La dificultad era la trom-
bosis vaseular. Esto ha sido subsanado por Carrel. Pero
desde el punto do vista hiolégico queda por resolver una
cuestion de gran interés: ;la pared vascular que ha venido
del exterior, ha sido injertada y ha 1lenado perfectamente
1as funciones de tal, después de un cierto tiempo corres-
ponden a ella los elementos histoldgicos que componen el
injerto tomado de otro animal, y que ha adquirido el titn-
lo de naturalizacién? O més bien éste ;no ha sido mis
que un soporte sobre el cual han avanzado los elementos
del organismo ¥ han reemplazado sucesivamente sus ele-
mentos ? »

Tn general sabemos que el organismo elabora sus
productos, pide la materia prima del exterior, ¥ las incor-
pora después de elaboradas, después de darles su sello
personal. Si esto pasa en general, sinien la albtimina de
otro sér asimila, sino despuds de darle su marea, ; edmo es
que acepta células integras? Carrel corta an miembro ¥
lo vuelve a fijar en otro animal, al que le ha amputado
el propio.

Quirtrgicamente, esto es muy posible, pero un miem-

Dbro transplantado, jen qué se convierte después que se

han hecho perfectamente todas las soldaduaras, v continui-
dad de los tejidos?




Un riidn, por ejemplo, es nna viscera, un organo siste-
matizado, eapaz como el corazén, de funcionar indepen-
dientemente, porque lleva con é1 todos los elementos au-
tomotores bajo forma de ginglios, ete., hace que después
de su aislamiento del organismo a que’pertenece, pueda
adaptarse a un nevo organismo. Jn cambio, un miembro
e 1o es an drgano sino una regién anatémica, al hacerse
la amputacion, se le cortan todas las comunicaeciones con
sus fuentes de excitacién natural, y por lo tanto quedasin
antomatismo; aunque se le injerte en buenas condiciones
de irrigacién, no tendrd sensibilidad ni motrieidad.

s cierto que las extremidades nerviosas, comenzarin
a alavgarse en el punto en que fueron seccionadas, aunque
con mucha lentitud, para restablecer la relaeién nerviosa,
necesavia para que no perezea el miembro transplantado,
por trastornos troficos.

Por una parte la marcha de estos nervios es lentisima
(0,001 milimetro por dia); por otra ;marcharin hacia las
partes a las cuales estdn destinadas? Problema que queda
por resolver.

Alora bien; una vez hecho el transplante, 1€OMO S¢ CoN-
ducen reciprocamente la parte transplantada y el tejido en
(ue se transplanta?

;Se veritica entre estos elementos una atracciéon?

La parte trans

lantada es regulada ensus condiciones
vitales, por el tejido en que se transplanta; pero 4 pesar de
todo, 1a poreidn trasplantada se conduce con arreglo a su
propia individualidad.

Esta ley no sélo se cumple en ¢l reino animal, sino tam-

hién en ¢l reino vegetal. Un injerto de olivo cultivado, en
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un olive silvestre, produce un nuevo olivo con las condi-
ciones del primero, en tanto que el tronco conserva las
propias.

En el orden animal: si se reunen dos larvas de renacua-
jo de distinto eolor, conservardn cada una de ellas su co-
Joraci6n propia (Harrisson), si se transplanta un botén ger-
minal de las extremidades anteriores de un anfibio, en un
botén germinal de las extremidades posteriores de otro
anfibio, se desarrollan generalmente miembros anteriores.

Cuando se transplanta piel de un negroaun blanco,
aquella se decolora, o viceversa; cuando se transplanta
piel de un blanco a un negro 8o tifie. Esto que pareceri
una excepeién a la regla, nolo es, solamente indica que
se ha verificado la regeneracién de las partes transplan-
tadas.

Para que un tejido transplantado pueda continuar vi-
viemdo y funeionando, como cnando estaba en su medio
natural, son necesarias miltiples condiciones, ¥ de alli el
éxito o ol fracaso de muchos injertos; ast, por ejemplo:
las condiciones nutritivas del nuevo emplazamiento de la
poreidn transplantada.

Sabemos que estas condiciones seran tanto mejores
cuanto mds irrigados estén los tejidos. Poreso la cavidad
abdominal es un terreno excelente para losinjertos, dadas
las magnificas condiciones cireulatorias agregadas alas
condiciones de adhesion del peritoneo.

Ribbert transplanta las poreiones de Grganos en la su-
perficie de los ganglios linfiticos.

La meditla 6sea es por la misma razém terreno favora-

ble. Payr dice quo el bazo en un excelente medio, por rea-
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lizarse en él la cireulacién bajo forma de innumerables es-
pacios sinuosos y porque resulta posible colocar la subs-
tancia por injertar en intimo contacto con log vasos.

Otra condicién muy importante es el tamafio de los tro-
zos ¥ la consistencia de estas. '

En general, el resultado del injerto estd en razén inver-
«a del tamaiio de lostrozos por transplantar. Los fragmen-
tos carecen de nutrieién propia durante los primeros dias y
se hace necesario (ue compensen esta falta, por absoreidn
de liquidos, procedentes del nuevo medio. Por sapuesto,
que esto no es realizable mas que por las capas muy delga-
das; tnicamente la penetracién de brotes vasculares ase-
gura la nutricién de las partes profundas.

Si el material transplantado no puede soportar la falta
de jngos nutricios hasta ¢l establecimiento de la nueva
cirenlacion, las partes centrales mueren, y no 86 conser-

-an mis que delgadas zonas de la superficie.

Laigualdad deltejido transplantado con Tespecto al nue-
vo emplazamiento, puede tener mucha importancia en el
éxito de los injertos. Muchas veees ¢l que prenda un injer-
to es debido a que la regeneracion se ha hecho a expensas
de 1os elementos celulares proximos dela misma estructura.
Aqui podria influir el factor irritacién ; tal sucede en la
transplantacién dsea, por ejemplo. El origen del érgano
o poreidén de ¢é1 por injertar, es de capital importancia. Por
eso el ideal lo constituye el antoinjerto, luego el homoin-
jerto. Ll heteroinjerto es de resultados muy discutibles.

Por eso muchas veces se busca que haya consaguini-
dad entre los individuos entre quienes se verifica el cam-

bio de tejidos. Voronoff atribuye ¢l ¢éxito de sus experien-
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eias, que las incluimos més adelante, a que ¢] buscaba
animales de 1a misma variedad, ¥ hasta con algin paren-
tesco. )

En lo que se refiere a los heteroinjertos, es decir, con
material proveniente dé animal de diferente especie, de-
ciamos es de resultados discutibles. Se dice en general que
constitiryen un material reabsorbible, que no adquiere vi-
da propia.

Cuando se transplanta glindula de carnero al hombre,
en el atiroidismo, ésta paulatinamente se reabsorbe. Pro-
ducen al principio una aceién favorable, por las substan-
cias que penetran al organismo; acei6én que se manifiesta
por la evidente mejoria de los sintomas. Se termina la
reabsorcién, y eon ella la mejoria, para comenzar conun
nuevo injerto.

Al interpretar tales fenémenos de reabsoreion se penséd
en que los jugos organicos contenian substancias que ac-
tuaban como téxicas en presencia de los protoplasmas ce-
Iulares de animales de diversa especie, asi como actian
los sueros al hemolizaxr los glébulos rojos de animales de
otra especie (Lustig).

ara terminar con las condiciones gue jnfluyen cn el
éxito de los injertos, agregaremos la relativa a la funcién
del 6rgano por transplantar. Tratindose de glandulas, por
ejemplo, éstas no funcionan més que euando estin cn con-
diciones de elaborar su producto de secrecion. Por eso las
glandulas que en su nuevo domicilio no encientran las
condiciones adecuadas a su actividad, no pueden trasplan-
tarse sin riesgo de morir.

Payr divide los érganos glandulares cn tres grupos:
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1° Glandulas con secrecién interna preferentemente, ¥
(ue posean cierta autonomia eon respecto al resto del or-
ganismo y cierta independencia del sistema nervioso.

Como es facil dedueir, estas glindulas son muy a pro-
podsito para la transplantacién. .

Ineluye Payr en este grupo, 1a tivoides, suprarrenal, ti-
mo y ovarios.

90 (3landulas de secrecion mixta (interna y externa).
Incluye, pdnereas, testienlos. Son suseeptibles de trans--
plantacién en muy eseaso grado.

3° (3landulas con secrecion externa preferentemente.
Tneluye, rifién, higado, salivaves, ete. Imposibilidad de
transplante libre.




CAPITULO 11

ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL OVARIO

Creemos de importaneia hacer una deseripeion somera
de la estructnra de la gldndula gme 1os ocupa; como asi-
mismo tratar el muy importante tépico de las funciones
del mismo, y sus relaciones con algunas otras glindulas
del organismo.

FI ovario histolégicamente nos presenta por considerar,
una capa exterior epitelial, formada por células cilindricas
constituyendo 1a substaneia cortical, y una capa central o
medular, constituida esencialmente por vasos dispuestos
en nn magma conjuntivo ¥ muscular.

En la substancia cortical se encuentran diseminados
irregularmente, los elementos esenciales, los foliculos de
Graaf u ovisac. Pero en el estroma ovarico ademds de las
¢élulas conjuntivas ¥ musculaves que hiemos dicho, encon-
tramos unas células especiales, Jlamadas intersticiales, que
presentan la mds grande analogia con las del mismo nom-
bre gue se encuentran en el testiculo.

Tistas eélulas intersticiales son mas o menos poliédricas
por presion reciproca, con an piieleo esférico en su centro,
voluminoso.

De protoplasma finamente reticulado, estd como sem-
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brado de pequeiias masas encla radas, que eneierran
substancia grasosa. )

Ts a estas células, que constituyen la Namada glindula
intersticial, por otra parte no por todos aceptada, que al-
gunos autores atribuyen el papel de funcién interna del
ovario.

Tos foliculos de Graaf son vesiculas redondeadasu ova-
lares en cuyo interior encontramos los 6vulos. Estos foli-
culos se presentan en estados de desarrollo distintos; ¥y
cada ovario ofrece: 1° foliculos jévenes, Namados primor-
diales; 2°folieulos en vias de crecimiento; 3° folieulos com-
pletamente d ssarrollados, foliculos adultos.

Tos foliculos primordiales se disponen en varios rangos

en la substancia cortical.

El ntimero caleulado por Sappey en 400.000, es natu-
ral que disminuye a medida que avanza la edad de la mu-
jer, dado que a cada postura ovdrica es uno o varios fo-
lieulos que estallan; a esto agréguese (ue un gran nimero
de folieulos primordiales no evolucionan y desaparecen
por una especie de regresion o atresia.

Tntre los foliculos mismos que comienzan a desarrollar-
se, hayun gran nimero que se detiene en su marcha, ¥
desapareee generalmente por U Proceso de degeneracion,
v llega a formar lo que algunos autores laman cuerpos
amavillos atrésicos.

Es a expensas de éstos, que algunos pretenden s¢ for-
men las célnlas intersticiales.

Histologicamente el foliculo primordial se compone de
un Gvule desnudo, es decir, aun sin membrana vitelina, ¥

de una capa de células planas, coloeadas alrededor de
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aquél. En los foliculos que van a Jlegar a adultos, las célu-
las planas que envuelven al Gviulo se hacen cilindricas, ¥y
por multiplicacién incesante se hace nna envoltura pluries-
tratificada de este revestimiento, el que constituye la lla-
mada membrana granulosa.

Poco tiempo despuds de esto se desarrolla una membra-
na delgada alrededor del 6vulo,la vitelina. En medio de Jas
capas estratificadas de }a granulosa, aparece Una hendedu-
ra, primeramente estrecha, después mas ancha que divide
2 estamembrana en dos hojas; una interna convexa, que
queda aplicada al 6vulo, otra externa edneava, que tapiza
1a envoltura conjuntiva del foliculo.

Tista hendedura no da toda la vuelta al 6vulo, dejando
un puente de substancia granulosa (cwmulus proligére ow
ovigére). La hendeduracreada es llenadapor un liquido lige-
ramente albuminoso, liguido folicular. Mientras esto pasi
por dentro, por fuera el foliculo se ha rodeado de una en-
voltura conjuntiva (theca foliculi) ; la que a su vez se dife-
rencia en dos capas: teea externa y teca interna. La pri-
mera, fibrosa y muy irrigada; la segunda, de tejido con-
juntivo laxo, también mny vascularizada, nos presenta
anas células especiales de gran talla, redondeadas o fusi-
formes, sin prolongmuientos, con un protoplasma que con-
tiene un pigmento amarillo, y numerosas gotillas que se
colorean en negro por el dcido dsmico.

E] foliculo llegado a este estado, se compone de los si-
guientes elementos:

1°¢ Una envoltura conjuntiva compuesta de dos capas,
1a teca externa y la tecainterna;

90 pa membrana basal delgada;
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3° Tia capa granulosa con el cumulus proliger ;

4° La cavidad folicular con el liguido del mismo nom-
bre;

5° Hn el centro del cumulus proliger, el Gvulo.

Tl tamafio ha ido awmentando p{lll]z:lﬁlliln’lellt(’,, al final
mide 2 a 3 milimetros, a veces llegaa 9 milimetros.

Tis una vesicnla mis o menos esférica; sa polo interno
profundamente situado en la capa cortical del ovario — alli
se encuentra el 6vulo. El polo externo hace en la superfi- ‘
cie ovArica una saliencia notable, euyo polo ha recibido ¢l
nombre de estigma.

Tste punto es el mis débil y delgado del foliculo; a su
nivel la teca interna ha desaparecido y la granulosa ha
quedado redueida a algunos hacesillos de células.

Es en este punto que se verificard la dehiscencia del fo-
liculo. Bl estigma a medida que el foliculo llega al periodo
de madurez, se hace mds saliente y su pared mds delgada,
hasta que por un anumento hrusce de tension interior del
liquido folicular estalla y escapa el évulo para pasar a la
trompa correspondiente y de allf al atero.

Ts este fendmeno el de la postura ovériea; coincide con
¢l celo en los animales, eon la menstruacién en la mujer.
Salvo exeepeién, un solo foliculo estalla en cada periodo,
en la mujer; recordemos de paso que la prefiez bi o trige-
melar en la mujer corresponde al hecho de que rarios fo-
lienlos han legado juntos al perfodo de madurez, o que el
foliculo finico encierra varios dvalos.

En los animales por el contrario, estallan muchos fo-
Yicalos o un tiempo; un nimero igual al de hijos que van

a tener; salido el 6vulo del folfculo, éste signe una evolu-
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\ | ¢i6n especial, y llega a formaciones transitorias que se de-
H signan bajo el nomhre de cuerpo amarillo.

]‘ Tin efecto, el foliculo se aplasta sobre el mismo, los bor-

\‘\ des de 1a herida desgarrada quoe di6 pasaje al évulo se
! \ afrontan y cicatrizan.
I Tas células de la granulosa, aumentan de tamafio ¥ |

i ' se cargan poco a poco de granulaciones grasosas, colo-
| veadas en amarillo por un pigmento especial, la luteina.
I Ta teca externa contintia con si carfeter conjuntivo, fi-
broso.

‘ ‘!“ Del lado de la teea interna, Jas células aumentan de vo-
[ lumen, se multiplican, s¢ cargan de granulaciones graso-
sas y penetran la granulosa en sentido radiado, arrastran-
I do vasos de la superficie y tejido eonjuntivo.

1 Al mismeo tiempo una multitud de leucocitos migrado-

't res, se escapan de la teca, para hacer irrapeién en la gra-

nulosa y la cavidad central; de tal manera que esta cavi-
dad central va a ser ocupada por leucocitos migradores ¥
1. brotes conjuntivos vasculares.

El cuerpo amarillo 1legado a este periodo, estd conde-

nado a desaparecer por atrofia ¥ desaparicién de sus ele-

mentos, quedando en su lugar una pequeda cicatriz que
! o confande con el tejido del ovario. Pero esta regresién
“ i no se verifica en todos los casos en el mismo lapso de tiem-
: po; durando en el easo de que el évulo, cuya salida did
‘ \ lugar a la formacién del cuerpo amarillo, se haya fecun-
i dado toda la época del embarazo (cuerpo amarillo verda-
dero). En el caso contrario cumple su ciclo en seis u ocho

I gernanas (cuerpo amarillo falso).

Por mucho tiempo no se dié importancia alguna a estas
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formaciones, diciéndose que s6lo hacian oficio de tapén
obturador.
Prenant, basdndose en el origer epitelial de las células
constitutivas, en la presencia de multltud de inelusiones -
en el protoplasma de las células, v en que estas células no -
presentan sino excepeionalmente figuras cariocinéticas,
no vacila en considerarlas como formaciones glandulares.
Conocemos ya la parte anatémica de la glandula ovi-
viea. Pasemos a estudiar sn fisiologia.

Bs sabido, y no entraremos en si discusion, que el ova-
rio posee ademis de la muy importante funcién de ovula-
cién, otra de gran papel en ¢l organismo, a juzgar povr los
fenémenos que siguen a su supresion, una funecién interna
de secrecidn. .

1 ovario, como el euerpo tiroideo, la cdpsula, el higado
entre sus multiples funciones, el bazo, ete., vuelea sus
productos elaborados en el torrente sanguineo, y ya sea
directamente o por intermedio del sistema nervioso, ae-
thian sobre las edlulas del organismo.

Si se suprimen los ovarios, y por lo tanto su secrecidu,
como veremos en detalle mas adelante, o por una afee-
¢ion de ellos no produjesen el jugo bienhechor o lo produ-
jesen en menor cantidad, éste no ejercerialainfluencia so-
Yire las células del organismo, y aparecerian los fendmenos
de la anovaria o de Ja insuficiencia oviriea.

Pero a pesar de todo, en la époea actual, seria ridienlo
hablar de secrecién interna del ovario aisladamente de la
secrecién de las otras glandulas, pues si bien en el orga-
nismo cada glandula tiene su fincién aislada (que por otre

parte no estd categéricamente bien demostrado para cada
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caso especial), el objeto final es comtin; existe una siner-
gia funcional, en tanto que cuando una trabaja en exceso
o en deficiencia repercute sobre las deméas. Ahora Dbien,
;endl es la parte del ovario que llena la funcién de secre-
ci6n interna?

Hemos visto que dos elementos estructurales tienen
mayor importaneia : el cuerpo amarillo y la glandula in-
tersticial. Limon 1lama la atencién sobre esta Gltima.

Pero en realidad en la especie humana esta glandulano
ha sido evidenciada con la claridad que lo ha sido en los
roedores; serfa, por lo tanto, arriesgado atribuirle a ellaen
absoluto el importante papel de secrecion interna.

Por otra parte, a los que creen que todo depende del
cuerpo amarillo, se les puede objetar que éste s0lo aparece
con la pubertad, y que el ovario ya influye sobre el orga-
nismo en general ¥ sobre el aparato genital en particular,
por los fenémenos o modificaciones que su supresién trae
aparejada.

Sea donde fuera el sitio de produccién, sabemos que el
ovario desempena importantisima funcién ¥ pasaremos
someramente en revista su influencia sobre el organismo
en general y sobre Jas funciones en particular.

Tas experiencias de Fraenkel demuestran elaramento la
accion trofiea que ejerce el ovario sobre los drganos geni-
tales.

Hace castracién en conejas ¥ las examina en autopsias
alos 14 dias de operadas y constata signos marcados de
atrofia. Bl Gtero que sabemos se presenta bajo el aspecto

de una masa globulosa, sc presentaba en las conejas de

Tracukel bajo la forma de nna faja aplanada, amarillenta,
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de cuatro a seis milimetros de altura por dos a tres de es-
pesor. ’

Hste autor localiza la aceién tréfica en el cuerpo ama-
rillo y pretende demostrarlo experimentalmente.

Santeriza el cuerpo amarillo sin alterar el resto del ova-
rio, v al hacer antopsia a los catorce dias se encuentra con
un dtero en iguales condiciones al de los animales cas-
trados.

Ancel y Bonin estudian el asunto mds detenidamente,
pues a Fraenkel se le objets que el traumatismo podia ser
lo suficiente para produeir estos fendmenos.

Primeramente resecaban las trompas, para evitar la fe-
cundacién ; luego provoeaban la ovulacién (sabemos que
en las congjas la ovulacion es provocada por el contacto
sexual), ¥ esperaban la formacién del cuerpo amarillo. Al
Lacer 1a antopsia, se encontraban con un Utero congestio-
nado, de mayor tamaio que la normal con sus vasos dila-
tados.

T las experiencias que el doctor Gonalous publica en
su tesis de 1914, obtiene los signientes resultados:

Conejas castradas uni o hilateralmente, el tractus geni-
tal se atrofia.

Influencia de la secrecion ovdrica sobre ¢l embarazo. —
Born fué el primero que asigné al enerpo amarillo la funcion
de presidir laimplantacion del huevo en la cavidad uterina.

Fraenkel tomando las ideas de Born realiza una serie
de experiencias, que tomamos de la tesis de adseripeion
del doctor Piceardo.

Eaperiencias practicadas en congjas. — Em estos anima-
les los espermatozoides han llegado al ovario tres horas

4
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después del coito. Bl huevo fecundo Jega al titero 70 ho-
ras mas tarde. Del cuarto al séptimo dia los nuevos gér-
menes se desarrollan en el interior de la cavidad uterina,
v al séptimo dia se hace la nidacién completa.

Fraenkel castra 13 conejas entre el primero y el sexto
dia consecutivos al coito; se examina en antopsia el dtero
de estos animales y siempre 1o encuentra vacio.

Para comprobar quae no era debido a la anestesia ni al
traumatismo, hace la castracion unilateral en las mismas
condiciones; la prefiez sigue st evoluciéon normal.

Queriendo probar que s ¢l cuerpo amarillo el que pre-
side estos fendmenos, hace 1a cauterizacién de éste sola-
mente en las mismas condiciones anteriores; el dtero sc
encuentra vacio al hacer autopsia.

Como control, destruye s6lo parcialmente el cuerpo
amarillo, ¥ en estos €asos el fitero es ocupado por muehos
huevos fecundados. Pemuestra también experimental-
mente que el cuerpo amarillo preside al desarrollo ulterior
del huevo. Para ello, en nueve counejas destruye el cuerpo
amarillo entre el noveno y el vigésimo dfa después del coi-
to0. Los huevos que habian sido constatados en el curso de
la operacién han sufrido siempre una regresion en su des-
arrollo.

; Cufinto tiempo dura la aceion del ovario sobre el em-
harazo? Fraenkel no lo asegura, pero €n s opinién no ha
de pasar de 20 dias.

Cuando llega al final de la prefez, ¢l cuerpo amarillo
estd reducido a un nédulo perfectamente fibroso.

Mulon practica en 1908 la ovariotomia en cobayos en

gestaeién. Vib producirse siempre el aborto.
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Weymeersch llega a las eonclusiones signientes :
Cuando se practica ooforectomia doble lo primero que
acontece es la retraceion del Gitero y una constriceién de
los vasos de la capa muscular y del dermis.
Sucede a esto 1a muerte del embrion. ¢ -
Hstos fenomenos deben ser atribuidoes a la supresion del :
cuerpo amarillo, puesto que cuando se deja solamente éste
¥ se canteriza el resto del ovario, la gestacién continta.
En lo referente a la especie humana, dado que la expe-
rimentacion no es posible, la cirngia es la encargada de
darnos los datos hasta donde sea posible, de 1a influencia
del ovario sobre la gestaeion.
Cathalé presenta once casos de ovariotomia durante los
dos primeros meses del embarazo. Reflere s6lo dos abortos.

Puech y Vanverts presentan una estadistica de 20 ova-

riotomias bilaterales y einco unilaterales con reseccion del
cuerpo amarillo. Sélo constatan cinco abortos.

Influencie de la secrecion ovdrica sobre le menstruacién.
__ T menstruacién fengmeno que aparece con la puber-
tad de la mujer y desaparece con la menopausa, marca el
periodo de vida sexunal, periodo de la vida en que la mujer
es apta para procrear.

Pues bien, ¢l fendmeno de la ovulacion, es deeir, la de-
hiscencia del foliculo de Graat, no es ajeno al fenémeno
de la menstruacién ; y ya haece mucho tiempo aunque de
una manera hipotética, se pensé en una relacion entre am-
bos, atribuyendo al uno la cansa del otro.

Entre otros hechos tenemos los signientes muy suge-
rentes : la ausencia de ovarios con conservacion del Gtero

trae aparejada la amenorrea. La conservacién de una pe-
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quefia poreién de ovario, el injerto de un trozo de esta
glandula aunque sea en el tejido celular, tienen como con-
secuencias la conservacion del flujo menstrual la primera,
1a conservacion o la reaparicion de ellas, si habian sido su-
primidas, la segunda.

Por otra parte, sabemos que en 1a menopausa nhatural,
los ovarios sufren una involucién, v en este periodo la
amenorrea se establece. Surge evidentemente una conclu-
«ion : la relacion es {ntima, tanto que ¢in una no existe la
otra; sin ovario no hay menstruacion,

Piliiger considerd Ja menstruacion como un fendémeno
reflejo, producido por una excitacién que parte de los foli-
culos de Graafy esta excitacion va a 1a medula, se refleja
v va a los drganos genitales a los que congestiona inten-
samente, produciendo en los ovarios 1a dehiscencia del fo-
YHeulo y en el titero la hewmorragia.

Pronto fué combatida la teoria. Decian los autores, des-
truyendo la medula por debajo del centro genital o las
relaciones nerviosas del ovario, o mas atn transplantando
el ovario a cualquier otro tejido, la menstruacion no de-
jaba de producirse en sus perfodos ordinarios. Virchow
aportd entonces la idea de que estos femdmenos no eran
de indole nerviosa, sino dehidos a la accién de la secre-
¢ién interna del ovario vertida en el torrente cirenla-
torio.

His sostuvo una teoria ya formulada por Si gismund ¥
Reichet, por la cual s¢ hace a} ttero asiento de congestio-
nes periddicas, con el objeto de preparar el leeho al 6vulo

en el caso de que sea fecundado. i 6ste no loes, continda

st camino a través del tractus genital y cae al exterior,
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mientras que en la mucosa continuando el proceso conges-
tivo se prodnce la hemorragia y la caida de ella. La mens-
truacidn seria entonces el aborto del svulo y su caducd.

; En qué periodo se produce la m‘ulacj(’)u ¢on respecto a
la menstruacién?

Born sostiene que la ovulacién se produce varios dias
antes que la hemorragia menstrual.

Fraenkel sostiene que el cuerpo amarillo (ue ocupa el
lugar del folienlo roto por la salida ovular es ¢l que dirige
lacongestién uterina, la organizacion de la mucosa y la
nidacién en el easo que se fecunde el dvulo.

T1 mismo autor ha podido en el curso de sus inferven-
ciones de vientre en mujeres ¢ue estaban en periodo inter-
enstrual, por la ruptm'u" de un folictlo hacer adelantar el
periodo menstrual.

Lindenthal confirma esta manera de pensar, y agrega
que si se extirpa el ovario portador del folienlo mas gran-
de se produce la ausencia del periodo siguiente.

Los fenémenos de congestién, tumefaceién y dolor que
se producen a la altura de ovarios injertados en el tejido
celular, en el perfodo premenstrual, eon su desaparicion a
medida que se produce el flujo catamenial, fendmenos ci-
tados por Tuffier, Mauclaire, y los que hemos observado
nosotros mismos, como lo haremos notar més adelante,
hablan muy en favor de la estrecha relaciéon existente en-
tre el ovario ¥ la menstruacién, y de su aceién por pro-
ductos de secrecién interna.

Villemin sostience que la postura ovarica antecede de

doce a catorce dias la hemorragia menstrual, basindose

en exdmenes histoldgicos de ovarios de mujeres por €l
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operadas y teniendo en cnenta la época de las menstrua-
ciones respectivas.

Tn este periodo de doce a catorce dias, para Villemin
se formaria ¢l cuerpo amarillo ; el cual vierte su principio
toxico v vaso dilatador en el torrente sanguineo, cuando
liega a su perfodo de estado.

Pe tal manera, que cuando un foliculo se estaria for-
mando para aleanzar su madurez, el cuerpo amarillo del
anterior folfeulo estarfa en regresion ; quinee dias mas o
menos después de la dltima menstruacion, el foliculo estd
maduro, estalla, ¥ comienza a formarse el cuerpo amari-
llo; ¢ste llegaasu periodo de estado a los doce o catoree
dias, entonees la mucosa uterina, que durante estos ulti-
mos dias habia sufrido Ia aceién del cuerpo amarillo, Neg:
4 su apogeo y se produce la ]1emurmgia.

Desde entonces el cuerpo amarillo entra nuevamente
en regresion.

Ricea-Barberis estudia las modificaciones hematologi-
cas en relacion con los fendmenos mensfruales ; termina
por considerarlos como una intoxicacion dependiente del
ovario. Pero este autor no considera la hewmorragia como
ol Gmico fendmeno menstroal, sino que hace entraren ella
las modificaciones del estado general, de la presion san-
guinea, psiquicas, nerviosas, ete., y las atribuye no al
cuerpo amarillo solamente, sino a los foliculos en sus dis-
tintas etapas del cielo evolutivo.

Bn suma es muy . discutida la aceion del ovario, repre-
sentado por ¢l cuerpo amarillo, sobre Tos fendmenos de la
menstruacion.

A no dudarlo, que aqui se repite el hecho general del
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organismo, no interviene solamente el ovario, sino otra u

otras glindulas de secrecién interna.

Influencia de la secrecidn ovdrica sobre las gldndulas ma-
marias. — Esta influencia es evidente. Si se suprimen los
ovarios en la edad temprana, antes de 1a aparicién de las »
reglas, las mamas 1o se desarrollan.

Cuando el 6vulo se fecunda, las mamas sufren un nota-
ble desarrollo. En este easo el desarrollo es debido ala
formaeién de nuevos acinos § canales excretores.

Al establecerse la pubertad, las glindulas mamarias
adquieren un anmento considerable de tamaiio. Cuando la
wujer entra en nienopausad, se atrofian ; por otra parte,
ambos hechos coinciden con la aparicién y desaparicién
de las reglas, de cuya relacion con log ovarios hemos ha-
blado.

Ademds en muchas mujercs perfectamente normales,
al establecer las primeras menstruaciones, y en otras por

mucho tiempo, unos dias antes de aparecer el flujo san-

guineo, las mamas se hacen muy dolorosas, aumentan de
volumen ¥ hasta se ha notado una ligera scerecion lictea.

Relacidn entre la secrecion ovdrica y los caracteres sevid-
les sceundarios. — Son caracteres sexuales secundarios,
aquellos que aleanzan su completo desarrollo, con la pu-
bertad ; pues a medida que el nifio crece la diferenciacion
cexual se aeentiia fisioldgica y psiqnicamente.

A medida que la mujer se aleja de) periodo de vida ge-
nital, cuando la menopausa 10 ha suplido, cstos caracteres
secundarios, se atentian primero, y desaparecen después.

. Tis un hecho vulgar las modifieaciones que sufren en su

tisico los eunueos, tanto mas mareadas, cuanto mas jove-
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nes han sufrido la castracién. Al desarrollo del paniculo
adiposo localizado en sitios en los que en la mujer predo-
mina, ghiteas, region pectoral, abdomen, ete., s¢ agregd
I tonalidad mis elevada de la voz, la debilidad fisica, ¥
en general esos caracteres que los asemejan a la mujer.

La reciproca también se observa.

TLas mujeres ovariotomizadas desde muy jévenés, — po-
cos casos hay como s comprenderd, — toman un aspecto
varonil; la pelvis estrecha, escaso paniculo adiposo, fal-
ta de desarrollo de las glindnlas mamarias, ete.

Steinach ha efectuado, en ratas, experiencias muy inte-
resantes. Castra ratas machos e injerta ovarios. En estos
animales se atrofian los drganos genitales externos. Pero
dice Steinach que si ademds de ovarios, injerta ttero,
todos estos 6rganos se desarrvollan, y el animal macho ad-
quiere caracteres tan marcados de hembra, sus instintos
se han modifieado tanto, que hasta los animales de la mis-
ma especie llegan a confundir e} sexo.

Ademis, diremos unas pocas palabras sobre la influen-
cia del ovario sobre la nutricién general. Es desde mucho
tiempo conocida, y en los animales, en el sexo macho, es
utilizada con fines comerciales; pues sabemos (ue entre
otras cosas ¢s comiin el engorde del animal después de la
castracion.

Tn la especie humana es diffeil apreciar estas diferen-
cias, pues como generalmente cuando se sacan ovarios es
porque estn enfermos, si el organismo conscentivamente
a 1a interveneién mejora en su estado general, 1o se sabe

si atribuir esto a la castracién o a que se ba eliminado un

proceso que lo debilitaba.
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Fendmenos que se observain consecutivamente a la extirpa-
cidn de los ovarios. — Los fenémenos muchas veces tan
graves que suceden ala ooforectomia, tanto que mis valie-
ra haber dejado a la enferma cou su anterior padecimien-
to, aparecen en muy distintas épocas, (']110 pueden variar
desde varios dias hasta dos y tres meses. Su duracion es
también muy variable.

De distinto orden estos fendmenos, haremos una breve
resena de cada uno de ellos, para convencernos de suex-
trema gravedad. Leyendo algunas historias insertadas al
final de este trabajo podemos comprobarlos.

; Con cuanta facilidad, Tos ginecdlogos intervencionis-
tas saean ovarios! Y no es posible que jamis hayan visto
los pésimos resultados Aé esta temible operacion.

Siendo el ovario un drgapo tan noble, el homoénimo
del testiculo del hombre, ¥ asi como se respeta tanto éste,
debiera antes de extirparse aquel, tenerse en cuenta los
graves accidentes que puede acarvear, ¥ sobre todo obrav
«in apresuramiento, agotar el t atamiento médico, que
bien llevado da tan excelentes vestdtados.

Los que vemos a diario, en los servicios de gineeologia,
ceder enormes procesos inflamatorios de los drganos pel-
vianos, con el solo reposo v la holsa de hielo; procesos
que intervenidos hubieran hecho la operacion mds ernenta
y desordenada que puede pensarse j Con Sus probables
consecuencias si la enferma no muere por shok operato-
rio, comsecuencias como Ser fistulas estercordceas, inter-
minables supuraciones, que llevan a la enferma a la ca-
quexia, no podentos Menos que ser partidarios del trata-

miento expectante.




Ts patural que los extremos SO siempre Nocivos, ¥ si

queremos lhacer regla general ¥ no operar nin gin anexo,
caeremos en el error.

Como en toda la medicina, los enfermos hacen Ja indi-
cacién ; muy distinto es que se trate de una enferma de
la elase acomodada, gque puede pasarse gran parte del dia
descansando, especialmente durante los periodos mens-
truales, de gran congestion pelviana; o de la enferma de
1a clase obrera que inmmediatamente tiene que volver a las
tareas pesadas, aquella que desde que aparece el dia tra-
baja v se fatiga hasta eaer por la noche al lecho buscando
¢l suefio reparador. Bs natural que en esta, que tiene un
anexo enfermo, ripidamente desaparvece 1a influencia be-
nética de veinte o treinta dias de reposo, ¥ nuevamente
el dolor, la constipacion, los vémitos hardn su apari-
eidn.

Por otra parte el tratamiento expectante nos da la ven-
taja de poder intervenir a la enferma cuando mis le cou-
venga; porque wuy distinto es operar 4 una enferma en
plena poussée, sabiendo que vamos 4 encontrar enorme
cantidad de exudados, que transforman v hacen desapa-
yecer la anatomia normal pelviana, ¥ otra enfera per-
fectamente enfriada, en la quelas Jesiones estdn reducidas
al minimo, ¥ permiten hacer resceciones parciales ¥ no
extirpaciones totales.

Cunantas veces hemos visto hacer un vaciamiento pel-
viano, donde con el s0lo reposo las lesiones se hubieran
reducido tanto, que un tacto vaginal hecho un mes mas
tarde, nos hubiera hecho dudar de que se trataba dela

misma enferma.
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Agréguese que en €se lapso de tiempo, el mejoramien-
to del estado general, la tempe patura que ha vuelto ala
normal, hacen un conjunto que colocan & la pacicnte en
Gptimas condiciones.

Viene a mi memoria una pobre enferma, que llegd al
servicio de la sala XXV del hospital Alvear, en un esta-
do lamentable, tal era su demae -acion, enflaquecimiento ¥
pérdida de fuerzas.

Conseentivamente a.an aborto, 1os estreptococos ha-
hian tomado posesion de los frganos genitales, y habian
hecho nna infeceién ascendente, formando el cuadro que
deseribe Pozzi con el nombre de I)el'imetriosalpingiﬁs. El
{tero bloqueado, enclavado en 1a pelvis, todos los fondos
de saco dolorosisimos, llenos de masas de exndados que
Liacian todo tacto imposible. A esto agréguese una tempe-
atnra de 39°, vémitos, gran constipaeidn, ¥y 1n poco de
finjo hlanco, espeso.

JTumediatamente se les presceribe an tratamiento médico
adecuado: reposo en deefibito dovsal, bolsa de hielo en ¢l
vientre, lavajes vaginales calientes, enemas evacuantes ¥
mn laxante constituido por un sello diario de ciscara sa-
grada, rmibarbo ¥ belladona. Dieta lictea.

A los pocos dias de este fratamiento rigurosamente ob-
servado la enferma habia mejorado visiblemente. Los do-
lores espontineos habian casi desaparecido, 1a temperatu-
p o pasaba de 37°8 por la tarde, el estado de las prime-
ras vias digestivas era hastante satisfactorio.

A los quinee dias det sntamiento no hay dolorni tempe-
satura. Se hace un tacto vaginal y encontramos que ya [

posible diferenciar el cuerpo uterino, de la masa deexuda-




dos que anteriormente 1o blogqueaba. Los fondos de saco
aun ocupados, pero mueho menos dolorosos.
Al mes el estado habfa cambiado muchisimo. La enfer-

ma ha engrosado,

rearse; el apetito es abundante, mueve el vientre espou-
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las mucosas ¥ piel han vuelto a colo-

taneamente; nna cuforia cspecial nos da la impresion del |

hienestar general.

El tacto vaginal combinado con la palpacién abdomi-
nal, permite delimitar el cuerpo del fitero, pequeno, mo-

vilizable en retrofiexién, no doloreso. Bl anexo izquier-

do algo doloroso se aleanza a palpar, engrosado, hom-

beando ¢l fondo de saco. Bl derecho mucho mas grande

forma una masa mas dolorosa, del tamaifio de una man-

darina.

Quince dias nis tarde, es decir, cuarenta y cineo dias

de tratamiento, el fondo del saco izquierdo estd completa-

mente libre, indifercnte.
Tl cuerpo del titero pequeito en retrotlexion mévil. Kl

anexo derecho grande del tamafio de una mandatina, algo

doloroso al tomarlo entre los dedos vaginales y 1a mano

abdominal. Tl estado general muy bueno, buen apetito.

motilidad intestinal normal.
B vista de que el anexo derecho no ba sufrido modifi-

eacién favorable en los dltimos quince dias, lo que pos in-

dica que probablemente ya 1o regresard a la normal, ¥

trs 1‘(411(10&6 de una enferma de la clase modesta, que al sa-

lir del hospital tiene que trabajar para poder vivir, el doc-

tor Piccardo, jefe del servicio aconseja la interv encion. La

enferma acepta.
Previa laparotomia se encuentra cual se pensaba el Gite-
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10 pequeno, en retroposicién, movible; el anexo izquierdo
de tamaiio normal; el atexo derecho formando un tumor
del tamafio de una mandarina, quistico, muy tenso, que al
tratar de debridarlo serompe y da galida ann lquido eitri-

e hace ooforosalpingectomia derecha, y ligamento-

no.
pexia, método Caballero, para corregir la posicién del te-
ro. Se cierra la pared po.r planos.

A los siete dias se retiran los puntos de la piel; eicatriz
por primera inten cion.

A los quince dias la enferma es dada de alta completa-
mente sana.

Bste caso afortunado es, a nuestro modo de ver, 1o mas
terminante v evidente.

; Qué hubiese resultada de esta pobre enferma si liubie-
<6 sido intervenida uu mes antes? 1lubiese terminado con
toda seguridad por an -aciamiento pelviano.

.Y quién nos diceqae el pus de esas trompas aun sépti-
¢0, no se hubiese der amado en el peritoneo y producide
una peritonitis generalizada?

O bien al desprender las adherencias de las ensas intes-
tinales se hubiese heeho un lugar de menor resistencia ¥
ana fistula estereoral se habria establecido.

De cualguier manera la enferma, en el mejor de los ca-
08, se hubiese marchado sin ovarios.

Veamos mientras tanto enil es la cousecuencia de la
privacién de esta glindnla.

Hemos visto ya la influencia del ovario sobre la meus-
truacién. En general, podemos decir que la castracién lie-
cha durante la vida genital de la mujer trae como primera

consecucneia la desaparicion de las reglas. Pero esun fe-
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némeno bastante frecuente (25 %)), que las reglas per-
sistan.

i A qué es debido? Se invoca la frecuente existencia de
ovarios supernumerarios, y que cuando se¢ hace extirpa-
¢ién de ovarios pueden quedar trozos de ellos en los muo-
fiones.

Tin olros casos podria invocarse 1a rutina del organis-
mo, y Pozzi acepta que puede el sistema nerv i0so bajo la
influencia de una excitac i6n antigua produeir la conges-
tién pelviana. Muchas veces desaparece el flujo menstrual
v enla época que correspondian las reglas, se presentan
Lhemorragias supletorias. € onsisten ostas cn salidas de
sangre por el pulmon, nariz, oidos, orificio anal, ete.

Pero hay quedudar siempre que esto suceda. Haciendo
examen perfecto del Srgano que produce la hemorragia,
generalmente se encuentra un érgano enfernmo, que conse-
cutivamente a la castracion mensualmente produee con-
gestiones ¥ hemorragias.

Euntre los fendenos congestivos mas notables y cons-
tantes, que siguen ¢ a la castracion tenemos las bouffées de
clalewr.

(lonsiste esta enuna sensacion de calor intenso que in-
vade de pronto ala enferma, que comienza en ¢l abdomen
u érganos genitales y asciende progresivamente a la cara.
Acowmpaiia a la sensacién, la rubicundez de la cara, sensa-
¢ion de sofoeacion y enturbiamiento de la vista.

PDuran pocos segundos, a veces algunos minutos; al
desaparecer dan lngar a un sudor profuso que moja las ro-
pasde la enferma. Aparece en cualquier momento del dia,

sin ritmo ni regularidad. Més comiin durante el dia, que
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durante la noche; enando suecede esto ultimo la enferma
despierta sohresa]tadu,‘ sumergida en un profundo sudor.

Tistos fenémenos persisten durante mucho tiempo; en
otras enfermas desapareeen al eabo de algnnos meses, 0
de un aiio, cuando el organismo se ha allaptado 4 ]la meno-
Dausa precoz. i

Otro sintoma que con frecuencia Nama la atencién a las
enfermas son los dolores.

De 1o mas variados y caprichosos, pueden ser cefaleas,
continuas o interniitentes, dolores supereiliares, hemiera-
peas intensas, mis frecuentes durante la tarde y la noche.

Tseapulalgias, dolores de espalda, son también comunes,
dolores cn el hipogastrio, ete., ete.

T.as pacientes se quejan de insomnios, dificilmente con-
cilian el suefio, v si consiguen hacerlo, despiertan stbita-
mente, agitadas pox pesadillas gue las excitan y con difi-
cultad vuelven a dormir.

Palpitaciones y angustias precordiales, molestan a las
enfermas constantemente.

En general se fatigan al menor esfuerzo fisico, caen en
nna astenia museular profunda que las inhabilita hasta
para los quehaceres domésticos.

WModificaciones del cardcter : s¢ vuelven apesadumbra-
das, tristes, melanedlicas, con ideas de suicidio.

uchas veces aparecen verdaderas psicosis, la histeria,
la confusion mental; ya sean éstas como algunos autores
creen de origen operatorio, desarroliadas sobre terrenos
tarados, ya sea como conseenencia de la ausencia de la se-
erecién interna del ovario, como Jayle pretende demos-

trarlo.
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Pero es realmente curioso, gque siendo tan raras estas
psicosis, consecutivamente a otras intervenciones quirar-
gicas, sean tan freeuentes después de la castracion.

Muchas enfermas que saben la operaciéon que se les va
a practicar ¥ sus consecuencias, el temor de perder la sen-
sualidad, las predispone ¥ ¥a estan alteradas antes de la
intervencién. Jayle ha visto que ] tratamicnto opoterdpi-
co modifica muchas veces estos estados.

Otro fendémeno muy frecuente son las perturbaciones
de la memoria, que las lleva a excesos de nervosismo, mo-
lestadas por no recordar los hechos mas recientes, las ¢o-
«as mas volgaves, Fstas ammesias se presentan con carde-
ter mis mareado en las enfermas con tara nerviosa.

La influencia de la castracion sobre las glandulas ma-
marias, la nutrieion, ete., ha sido tratada anteriormente,
por lo que no insistimos.

Hipovaria (insuficiencia ovirica de Jayle). — Se tra-
dnee por trastornos de Ja menstruacion en primer lugar,
caracterizados por amenorreas, en Ia mayoria de los ea-
§08, A veces menor agias v dismenorreas en otros. Gene-
ralmente se trata de menstruaciones tavdias, en mujeres
mal constituidas, con érganos genitales internos infanti-
les, cuerpo pequetio, cucllo largo, por lo comun en retro-
posicidu.

Suele observarse en estos casos, fenémenos semejantes
a log que hemos visto anteriormente en las castradas : bouf-
fées de chalewr, amuesias, ete.

Hiperovaria. — (Caracterizada por la aparicién precoz

de la menstrunacién y de los curncteres sexuales secunda-

rios.
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Se citan casos de ninitas regladas a los 11 meses, em-
barazadas a los 9 afios.

La vagina, el utero adquieren rapido desarrollo en ni-
fias que aun no ban Tlegado ala edad necesaria en la vul-
garidad de los casos; el monte de Verus y las axilas se
cubren de pelos; las mamas se desarrollan.

Relacidn funcional entre cl ovario y la glandula tiroides.
__ Creemos indispensables interealar este tépico, porque
estando probado actualmente la estrecha relacién que
existe entre las dos glindulas, podremos as{ interpretar
los resultados de la experimentacion de otros autores y los
propios en enfermas que han beneficiado del tratamiento.

TDesde hace mucho tiempo es un dato vulgar que la pu-
bertad se anuncia por an.aumento cireular del cuello.

No sabian interpretar cientificamente el fenémeno, co-
mo tampoco el hecho del aumento del mismo después de
las primeras relaciones sexuales.

IHeindenreich en 1880 atribuye el fendmeno a un au-
mento de la glandula tiroidea; ¥ cita casos de bocios que
aparecian conjuntamente con las primeras menstruaciones.

Otros autores senalan el hecho de bocios desarrollados
4l instalarse la menopausa.

Jouin, en una relacién hecha en 1900 titulada Cuerpo
livoides y ovario, hace notar la aceién descongestionante
de los extraetos tivoides sobre los érganos genitales v Ia
coexistencia de la insuficiencia ovéarica y la hipertrofia ti-
roidea.

Dalehé noté la amenorrea seguida de enfermedad de
Bassedow,

En otra comunicacion decia este autor: « los trastornos

B
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menstruales bassedowifican los boeios. Cita easos de hipo
o hiperovaria, acompanadoes de un estado que stmula el
mixedema o el Bassedow.

M™ Collard en su tesis de Paris de 1911, trae casos
muy importantes desde este punto de vista. Cita el easo
de una mujer de 27 anos, con aspecto francamente infan-
til, con fenémenos de insuficiencia ovdrica, pubertad tar-
dia, dismenorren, ftero infantil y fenémenos de insufi-
ciencia tiroidea, como el retardo de desarrollo, cefaleas, ete.

Hace opoterapia ovdrica y tiroidea y la enferma mejora
notablemente.

P'rae otros casos en los que van aparcjados fendmenos
de insuficiencia ovirica, v nna mezcla de fendmenos de
hipotiroidismo, tales como el mixedema y de hipertiroi-
dismo, como la exoftalmia, el aumento de volumen dela
glandula tiroides. Otras veces estos fenémenos no se pre-
sentan simultdneamente, sino que se snceden, se alternan,
forman el cuadro de la instabilidad tiroidea.

Bn algunas enfermas las épocas menstruales son la oca-
si6n de un recrudecimiento de estos fendmenos de insta-
bilidad tiroidea. Ahora bien, esta instabilidad puede ser
primitiva o secundaria, es decir, que revele un estado de
desequilibrio funcional en el primer caso; o bien que la
oseilacion de otra gldndula repercuta sotre ella, o que una
nueva necesidad orgdnica nos acuse sn insuficiencia y de-
termine su hiperfuncionamiento. Marbé sostiene que el
periodo premenstrual es un periodo de hipovaria; durante
las reglas circularian gran cantidad de prodictos o raricos.

Entonces en ¢l periodo premenstrual por el desequilibrio

tiroovarico y ya que el ovario estd en insuficiencia habria
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fenémenos de hipertiroidismo que no molestan, pero que
a su exageracién son debidos los fendmenos de gque se que-
jan muchas mujeres. Los fenémenos tales como las bouffdes
de chalewr, vasodilatacién peritérica y los sudores, que
consideran otros antores como de hipovatia, los atribuye
al hipertiroidismo. )

Fn estado fisioldgico de embarazo se exaltan las fun-
ciones tiroideas, sobre todo durante los cuatro o cineo pri-
meros meses; y algunos atribuyen a esta exaltacion los fe-
némenos de autointoxicacién que se observan en el emba-
Tazo.

Hertoghe atribuye las hemorragias de la prenez y los
abortos al hipotiroidismo benigno. Lste autor estudia la
sangre durante el embarazo ¥ la encuentra sobrecargada
de tiroidina. '

Si lo que dice 1ertoghe fuese exacto, resultaria que el
hipertiroidismo predispondria a los accidentes gravidicos,
y a su turno seria agravado por ¢l embarazo, si la glandula
no reaccionara.

En la patologia genital y tiroidea, las relaciones entre
las gldndulas que venimos tratando son multiples. Tuffier,

juinard, Piequé, ete., refieren casos de bocios simples ¥
exoftilmicos, en enfermas con fibromas, anexitis, ete.;
pues bien, vieron sobrevenir la mejoria y muchas veees
la curacién misma después de la interveneién por la afec-
¢idn ginecoldgica.

Stanley trae el caso de una joven en 1a cual se produce
un periodo de amenorrea de tres meses consecutivamente
a un enfriamiento. Al mismo tiempo observa gue el cuer-

po tiroides sufre una notable hipertrofia. Con la vuelta de
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las reglas desaparece el aumento de volumen de la tiroi-
des. Horsley consigue con injertos tiroides, hacer aparecer
las reglas.

Tin el Bassedow franco, son eonstantes las modificacio-
pes de las reglas, aunque aqui pueden ser amenorreas,
menorragias o metrorragias.

Muchos boeios simples se bassedowifican con el emba-
razo {Lawson-Tait, Potain), tanto que dada la gravedad
de los fenémenos, hay que interrumpir el embarazo. Otras
veces la inversa acontece. Las enfermas experimentan ver-
daderas mejorfas y verian con agrado se prolongase el es-
tado (Jardry).

¥n el terreno de la experimentacién, se observan he-
chos gue hablan en favor de esta Telacion funcional tiroi-
dea y ovérica.

Parrhon y Goldstein, constataron que consecutivamen-
te a la extirpacién de la glindula tivoidea se atrofian los
érganos genitales, y tanto més vipidamente cuanto mis
joven es el animal.

8i se practican injertos tiroideos eu animales previa-
mente privados de dicha gldndunla, si sobreviene una ges-
tacién estos injertos se hipertrofian.

(Cecca demuestra por sus experienciaé que los animales
castrados adultos, sufren una hiperactividad de parte de
su tiroides, dilatacion de foliculos, aumento de substancia
coloidea. Luego llegan a la degeneracion.

De tal manera, que de un modo constante la alteracion
de una glindula influye o repercute sobre la otra.

Podriamos decir que la actividad genital estd intima-

mente ligada al funcionamiento del cuerpo tiroide. Parece
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que existiera una accién excitante o inhibitoria de parte de
las secreciones de cada una de ellas sobre la otra; en otros
casos se observa una suplencia.

De esta manera se coordinan los heehos, pues hablar de
antagonismo, como pretenden muchos aﬁtores, no es ajus-
tarse a la realidad; ¥ mis bien parece se tratara de una
asociacion de funciones, ya que todo el sistema glandular
humano constituye el mas notable ejemplo de sinergia
tuncional.

TLos autores Parrhon y Goldstein examinan los hechos
por separado y dicen : la amenorrea que acompafia al Bas-
sedow, la hipertrofia tiroidea en la prefiez, log bocios que
se desarrollan en la menopausa, en una palabra, toda vez
que hay hipofuncionamiento ovirico o viceversa.

Pero jno es mas posible, como dice Jardry y Charrin,
que en lugar de antagonismos baya suplencia, asociacidn
funcional?

yomez Ocana, Fischer y otros, conformes con 1a manera
de pensar de Jardry y Charrin, apoyan sus afirmaciones
on log fenémenos de suplencia observados en los casos de
supresién o insuticiencia funcional del ovario.

M™ Collard llama a esto paralelismo, es deeir, existen-
cia simultinea de fenémenos de hipoactividad de una glin-
dula y de hiperactividad de la otra, produciéndose ol equi-

librio funcional de la una por el tratamiento de la ofra.




CAPITULO TIL

BL INJERTO OVARICO. SU TRCNTCA

Morris en Norte América, casi al mismo tiempo que
Kuauer, hace el primer injerto ovérico v publica los resul-
tados experimentales (1893). )

Manelaire (1900), Delageniére (1 902), Tufiier algo mas
tarde, han sido los que con més empeiio han estudiado el
asunto y han inspirado a alguuos de ‘sus discipulos en sus
tesis de doctorado.

En Alemania pocos antores se han ocupado de los in-
jertos de ovario. Paukow ha hecho un trabajo experimen=
tal interesante.

Citaremos como trabajos interesantes importantes, ade-
més de los anteriores la tesis de Preobachensky v los de
Amico-Roxas y Limon.

Tiasta los trabajos de Carrel, s6lo se practicaban los in-
jertos de ovario o porciones de ¢l sin anastomosis vascu-
lares.

Cuando este experimentador di6 a conoeer sis métodos
especiales de suturas arteriales, se pensé en el transplante

del 6rgano integro con sus vasos propios. Pero hacer un

injerto a lo Carrel equivale o sacar eon la glandula los va-




08 uteroovéricos y la poreién de laaortay la cava, de don-
de éstos emanan. Por lo tanto deja de ser un procedimien-
to vulgar, practicable en la especie humana, pues la enfer-
ma corre serios peligros.

Morris en 1895 habiendo hecho castracién doble en
una mujer, saca de uno de los ovarios un trozo aparente-
mente sano y lo injerta en la vecindad de una de sus trom-
pas. Al mes de haber sido dada de alta la enferma, se em-
baraza. Se interrumpe el embarazo a los fres meses por '
aborto.

A una mujer que tenfa 25 aflos y aun no habia visto
aparecer sus reglas, hace un injerto ovarico intraperito-
neal v el flujo menstrual aparece poco tiempo después.

Voronoff hace experiencias en ovejas porque dice que
su aparato genital se acerca mds al de la mujer.

Tras castracién doble injerta un ovario tomado de otra
oveja, ya sea viva o muerta lioras antes. Voronoft pre-
senta el aparato genital sacado auno de esos animales sels
meses después de la operacién. Se nota que el anexo
de un lado falta completamente; del otro se encuentra el
ovario injertado. Hste ovario normalmente desarrollado,
de abundante vaseularizacién y forma parte integral del
aparato genital a tal punto que a no ser por unas bandas
fibrosas que lo envuelven, representando las suturas he-
chas para adaptarlo al lugar exacto gue ocupaba el ovario
anterior, se dudarfa que se trate de un transplante (Voro-
noff).

T situacién eon relacién a la trompa permite la migra-
¢idn del évulo al titero.

Por 1o demds una de las ovejas se encargé de probarlo,
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pues se habia prefiado. Voronoff atribuye el éxito de sus
injertos, a que huscaba animales de la misma variedady
si era posible con algin parentesco; pues dice cuando ha-
¢fa injerto del ovario de una oveja de pelo largo en otro
de pelo crespo, los resultados eran negativos, puesal cabo
de cinco meses, en la autopsia, no se encontraban ya los
restos.

De tal manera, que se podria pensar que en las expe-
riencias de Voronoff 1a calidad de la sangre del dador del
injerto y del portador del injerto, debe tomarse en cuenta
en lo que se refiere a hemolisis ¥ aglutinacién, y esto apli-
cado a la especie humana, nos darfa la explicaecién del fra-
caso en Tnos casos, del éxito en otros.

Jayle comentando las experiencias anteriores, las en-
cuentra muy interesantes, pero cree que el plazo de einco
meses a que se refiere Voronoff es muy corto para sentar
un juicio definitivo.

Tiste antor en 1897 presenta a la Sociedad anatémica
de Paris, una serie de experiencias en las cuales practica
tres 6rdenes de injertos: 1° injerto en un animal de un
punto a otro del peritoneo; 2° injerto del ovario de un ani-
mal aotro de la misma especie; 3° injerto del ovario deun
animal a otro de diferente especie, al que se le habfan ex-
tirpado los propios.

T.os Gltimos eran los mds importantes, pues Jayle se
proponia controlar la ley sobre la inmutabilidad de las
especies, y hacer, siera posible, mestizos. Los resultados
no fueron del todo saftisfactorios.

Limon dice que es fcil fransplantar ovarios; que esta

glindula es capaz de adquirir nuevas conexiones con los
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tejidos vecinos y conservar todos los signos de vitalidad.
Implanta ovarios debajoﬂ del peritoneo parietal ¥ en plena
Inasa musenlar abdominal, y encuentra los nteleos quinee
dias, un mes, cuatro meses después, aparentemente como
Jos habia transplantado. !

Al hacer examen mieroscépico de sus injertos, Limon
distingue dos perfodos. En los primeros tiempos que
siguen al transplante, ol ovario no estq nutrido mdis que
por los liguidos de imbibicién de los tejidos vecinos.

jomo no llega hasta la parte central este liquido, sola-
mente la parte cortical conserva su vitalidad; la parte
central entra pronto en degeneracién y no tarda en des-
aparecer.

Entonces se establece un proceso de cicatrizacion, que
trae al parénguima ovirico vasos de nieva formacion.

Al eabo de tres meses el ovario entra en posesién de
una cireulacién normal.

Por su parte, 1os elementos del ovario siguen modifica-
ciones en su estrnetura, que estin en relacién eon la irri-
gacién.

Los folicnlos de Graaf que se observan cn la superficie
en el momento de la operacién, desaparecen por completo.
En cambio, los foliculos primordiales resisten ala nutri-
cién escasa, v cuando la cirenlacién nueva se ha estable-
¢ido, eontintia su evolueidn normal.

Tas células intersticiales también notan la influencia.
Inmediatamente después del injerto, pierden sus caracte-
res de diferenciacion. A los tres meses més 0 menos vuel-

ven a su actividad funcional; diferencian su citoplasma,

aumentan de volumen, contraen relaciones con los capila-
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res, recuperan, en una palabra, la apariencia normal que
las caracteriza en el estado fisiolégico (Limon).

Si esto es exacto, habla muy en favor de la hipdtesis
que hace de las células intersticiales nna glindula de secre-
cién interna. Pues el sistema circulatorio constituye para
toda eélula, no solamente su manantial, diremos, de donde
extrae las materias nutritivas, sino también la via donde
excreta los productos elaborados.

Txiste entonees un paralelismo perfecto entre las modi-
ficaciones que sufren las células infersticiales ¥ el aparato
cireulatorio del ovario injerfado, ¥ esto habla en favor de
1a naturaleza endéerina de estas células,

Kermarec, en 1902, publica su tesis inspirado por Dela-
genitre. Divide los iujertos en auto y heteroinjertos. Los
primeros se hacen con ovarios de la misma enferma. Los
segundos con ovarios provenientes de otra mujer. Clasi-
fiea ademas los injertos segin el sitio de implantacién.
Asi, llama injerto peritoneal cuando se hace en el liga-
mento ancho o al nivel del dtero. Intraorginicos cuando
se hiacen en las trompas en la cavidad uterina.

Los primeros se hacen por via abdominal o por viavagi-
nal, abriendo el fondo de saco posterior sin llegar al Dou-
glas, fijar al ovario por puntos de sutura en el sitio que
ocupaba normalmente.

T.os seaundos se hacen ineluyendo un trozo de ovario
en el fondo del Gtero, como hacia Palmer Dudley, o en el
interior de las trompas, o al nivel del pabellén como hicie-
ron Franck y Delagenicre.

El doctor Salvador, entre nosotros, publica en 1908 un

caso de autoinjerto, entre las dos hojas del ligamento
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ancho, en una enferma a la que se le habia hecho castra-
¢ién doble. La menstruacion persistié con sus caracteres
perfectamente normales.

Tl doctor Piccardo en su trabajo experimental sobre

injerto ovirico, nos refiere los resultados obtenidos.

Su método se basa:.1° provocar insuficiencia o ausencia
ovérica en animales, e interpretar los fenémenos que de-
termina; 2° estudia la supervivencia del rgano injertados
30 estudia los efectos terapduticos en los animates, en los
cuales ha provoeado insuficiencia o ausencia ovirica.

Por ejemplo, hace castracion doble y autoinjerto extra-
peritoneal. A partir de los quinee dias de la intervenciom,
se produce nna atrofia del nodulo subentineo.

Eu ofros animmales ¢l proceso era mds rapido atn. Xn

algunos casos que dejb continuar el proceso de regresion,

a los enarenta y cineo dfas no existia elinicamente nddulo
alguno.

Toxteaidos los nicleos por viviseceion, hacfa eximenes
andtomopatoldgicos y notaba dos clases de lesiones. Atro-
fia del 6rgano con degeneracién granulograsosa, © hiper-
rofia con degencracidn.

Tas lesiones se loealizaban en el parénquima de muy

distinto modo, tanto en el estroma como en la regidu de
los foliculos.
‘ TEn los que han permanecido treinta dias injertados, las
Jesiones son mds intensas. La zona medular v cortical no
ge diferencian; el todo forma una masa homogénea, de nu
tejido granuloso, y las eélulas presentan un estado avan-
zado de degeneraeién.

| Cuando los injertos permanecfan mis de cuarenta ¥
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cineo dias, el proceso era més avanzado; o bien el nédule
era reducido a un nicleo fibroso, o habia sufrido una
degeneracién quistica total.

En julio de 1914, el doctor A. F. Celesia presenta a la
Sociedad médica de Buenos Aires una comunicacién sobre
un easo de injerto de ovario, en el que el mas feliz de los
éxitos habia coronado su trabajo. Se trataba de una enfer-
ma con un bocio frustro, acompaiiado de amenorrea, un
estado nervioso especial, estado mental anormal, con ten-
dencia al suicidio, y un sinntimero de sintomas sobre los
que no insistimos pox ineluir la historia al final de esta
tesis; enferma que no Labia mejorado absolutamento en
nada su estado después de la opoterapia ovérica, tiroidea,
ete., mas bien reglada, y que consecutivamente a un homo-
injerto ovirico, es transformada la enferma en una mujer
normal, estado que persiste en la fecha de la publicacién
de este trabajo.

Como el doctor Celesia me comuuicara sus explicables

entusiasmos, decidimos continuar trabajando conjunta-
mente en este sentido, para poder sacar algnnas conelu-
siones que aclararan este aun discutido tema. Desgra-
ciadamente, la experimentacién no se presenta a diario,
v s6lo muy pocos casos podremnos presentar como pro-
pios.

(omenzaremos por su clasificacion, cosa quo estd lejos
de ser uniforme entre los diferentes autores, pues se em-
plean diversos términos, que al fin no tienen gran impor-
tancia, pero que hacen més confuso su estudio.

Asf, lamaremos auntoinjerto al que se practica con ova-

rio de la misma enferma; homoinjerto cuando el ovario

R At i g
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empleado es de otra mujer; heteroinjerto cuando se hace
con ovario de otra especie animal.

Antes de entrar a estudiar cada una de estas varieda-
des de injertos, diremos dos palabras sobre las condiciones
indispensables que, a nuestro modo de {'er, deben tenerse
presentes.

1* El injerto mismo. — Ya hemos hablado extensamen-
te en el primer capitulo. Lo referente a injertos en general
es aplicable aqui. Asi vimos lo que piensan los autores en
cuanto al volumen, forma, consistencia, la naturaleza, an-
tigiiedad, ete.

2° La dadora del injerto (tratindose de homoinjerto).
— Ts éste mds que todo un principio moral. No seria
admisible que junto al otario que se injerte so lleve una
infeccién grave; la sifili

specialmente. Por eso, la dadora
del injerto no ha de presentar ninguna tara orginica sus-
ceptible de hacer al ovario nocivo a la injertada. Las lesio-
nes que han obligado a la extirpacién del ovario, no deben
hacer temer una repereusién peligrosa sobre la injertada.

3" La portadora del injerto. — Todas las teorfas reinan-
tes acerca de la hemolisis

, deben hacer buscar, entre Ia
dadora ¥ la portadora del injerto, una constitueidén san-
guinea susceptible de permitir al tejido de una, vivir en
el de la otra.

Bl hecho es que el autoinjerto resulta a veces, cuando
el homoinjerto no.

Alora bien; los injertos se clasifican también, segiin el
sitio de implantacién ; se pueden hacer int raperitoneales, o
bien fuera de €l

Dentro del peritonco mismo, todos los sitios no son
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indiferentes. Ribbert y Grigorieff admiten que el mesente-
rio es 1n mal recepticulo; en tanto que el peritoneo parie-
{il de la fosa iliaca y el ligamento ancho son los sitios de
eleccioén.

En general, cuando se hace un injerto intraperitoneal
de ovario, se buscan uno de los tres puntos siguientes: 1a
trompa, €l ligamento ancho, el cuerno uterino. El primero
y el ultimo gozan de una nutricion mejor y hacen una
restauracién anatémica mas completa.

Puede trasplantarse en cualguiera de estos casos la
gldndula integra o una poreion de ella, No es indiferente
como pudiera creerse, Y sobre todo el civujano tiene que
tener muy eu ctenta las condiciones de la pieza por injer-
tar. Por ejemplo, cuando se hace una histerectomia en
una enferma por una causa puramente uterina, y se quiere
utilizar glindula ovarica de esa enferma, toda vez que no
presente tara organica (que pueda perjudicar a la enferma
a la que se le practicard el injerto, podra hacerse el trans-
plante dela glindula fntegra. Pero cuando s¢ trata de una
anexitis, por ejemplo, habré que elegir una porcién apa-
rentemente sana.

Pero aun con las apariencias de ser una poreién injer-
table, es temerario hacerlo dentro del peritoneo. Asi pode-
mos decir que toda vez (ue Do $€ esté completamente
seguro de la integridad absoluta de la porcién a injertar,
se hard injerto extraperitoneal.

Hablando de esta variedad de injerto, diremos algo
sobre 1a conservacién de la pieza desde el momento que
se la extrae de la enferma dadora, hasta el momento en

que se practica el transplante.
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Son necesarios para que la glindula no sufra modifica-

ciones, mantenerlas en un medio isotérmico e isotémico.
Para esto se nsan generalmente el suero artificial, el

liquido de Locke, o el liquido de Ruiger, & la temperatura )

de 38°. ‘ ST
Tuffier aconsejé un método muy praetico. Una vez que

ha sacado el ovario de su sitio normal, desprende por un

golpe de dedo el tejido celular subentaneo a lo largo de la

herida operatoria — ereando un recepticulo suficiente
para recibir al ovario sacado — se introduce éste en la

cavidad creada, en ese nido natural, que ofrece las mejo-
res condiciones de isotermia v de isotonismo. Una vez la
operacién terminada, se hace comodamente ¢l transplante,
a otra enferma si se trata de un homoinjerto, o se deja en
ese mismo sitio, como generalmente hace Tuflier y se su-
turan los planos en la linea media.

¥n lo que se refiere a los transplantes en masa, del ovario
con anastomosis vasculares, Carrel y Guthrie hacen 1o si-
guiente {(que no es mds que una aplicacién del mdétodo
general del pachting): sacan de un animal A un ovario
con su pediculo tteroovirico, y un segmento de la aorta
y dela cava, donde desembocan los vasos de este pediculo.

Sobre la aorta ¥ cava de otro animal B, s¢ ineluyen por
sutaras delicadas el segmento de los grandes vasos del ani-
mal A.

Pero en cirugia humana es imposible poner en practica
el procedimiento: 1° porque es imposible sacar de una mu-
jer viva un ovario consu pediculo vascular y un segmento
de notta y cava (solamente si se consiguicra el caddver re-

ciente de una mujer joven, sana, muerta por un trauma-
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tismo); 2°hacer un ojal en los vasos mis grandes, es hacer
correr muchos riesgos a la enferma, habiendo otros proce-
dimientos que sabemos dan excelentes resultados sin nin-
gnn peligro.

Mauclaire se acerca al pachting de Carrel con el proce-
dimiento siguiente: después de la extraccion del ovario,
conservando 1a arteria ovarica, se eierra ¢l abdomen por
un plano peritoneomuscular. Se descubren luego los vasos
epigastricos y seceionan a su entrada en la vaina del recto.
Se liga provisoriamente 1a arteria. Bl ovario es llevado a
este nivel, y la arteria epigastrica es introducida en la
ovérica y suturada con agujas de Stich.

auclaire no toca para nada las venas. Por otra parte,
1o sutura arterial, dejando un cabo de la epigdstrica que
flote en la ovériea, forzosamente crea coigulos.

A pesar de todo, como el ovario esti en vealidad en las
mismas condiciones gue nn injerto en el tejido eelular
(haciendo abstraceién de la anastomosis arterial), y como
el procedimiento no hace correr ningiin riesgo a la enfer-
ma, lejos de ser un procedimiento por desechar, debe ser
experimentado ¥ controlado.

Pasemos a tratar los injertos extraperitoneales.

Tin distintos sitios se practican. Los mis comunes son
los que se hacen en el tejido celular subeutineo, en el
espesor de un musculo, en el tejido eelular retromamario,
en la medula 6sea.

Tuffier practica generalmente el injerto en el tejido
celular de la pared abdominal.

Si se ha hecho laparotomfa en cuanto se extirpan los

ovarios, después de observarlos v toda vez que sean asép-
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ticos, aunque sean escleroquisticos, pues aquel autor des-
pués de larga experieneii coneluye por considerarlos aptos
para el fransplante, hacemos como deciamos mas arriba un
pequefio bolsillo en el tejido eelular, contra la aponet-
rosis, ¥ se introduce el ovario, procurando que la superfi-
cie cruenta del hilio se extienda sobre la aponeurosis.

Se suturan luego los planos abdominales.

Si no se ha hecho laparotomia, se practica una pequeiia
ineision de la piel del abdomen a la altura de 1alinea blan-
ca, o lateralmente a cinco o seis centimetros, ineisién de
tres o cuatro centimetros de longitnd. Llegados al tejido
celular, con el dedo se fabrica una cavidad en la que pue-
da eaber la pieza por injertar. Iis siempre convenicute que
se rompan pequenos vasitos para que la sangre o liquido
seroso que salga de ellas rodee al tejido que se va a anidar
allf; pues sabemos que la nutrieién se havd al principio por
imbibicién del liquido ambiente. Introdueido el injerto se
gutura la piel. Todo es obra de cinco minutos y con una
simple anestesia local. Luego sigue la mareha de cualquier
sutura de piel.

Decianos mas arriba que el injerto puede hacerse en el
interior de un misculo, Se puede practicar a la altura de
cualquier miseulo extraido dela economia, con lasola con-
dicién de que sea fAcilmente accesible. Lios rectos anterio-
res del abdomen, la masa glitea serfan indicados. Como
anteriormente, se incinde la piel y tejido cel nlar; se lega
al musculo, se separan sus fibras, v se fabrica una pequena
cavidad en la que se introduce el injerto. Sesutura la piel.

A la altura de la gldndala mawmaria hemos practicado,

como referiremos en la historia correspondiente, con el
6
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doctor Celesia, un heteroinjerto ovérico, con gldndula de
ternera en una bassedowiana.

Para ello, se practica una pequena incisién curva a la
altura del sureo perimamario, en la parte inferior y exter-
na, de manera que al eaer la mama POL SU Propio peso se
oculte la cicatriz.

Se llega al tejido celular, disecado ¢éste se puede levan-
tar la glandula mamaria y legar al tejido eelular retroma-
mario, muy irrigado. Como anteriormente se fabrica en él
1a cavidad y se introduce el injerto. Tuego se sutura la
piel.

Todos estos procedimientos rodeados de una buena
asepsia, son coronados por €l éxito, en lo referente a la
parte operatoria.

Los injertos que s¢ practican en plena medula dsea, ve-
quieren una téenica algo més delicada, ¥ sobre todo, una
rigurosisima asepsia, dado que la no observancia de ella,
acarrearia una osteomielitis, 10 cual no es nada agradable
parala paciente ni para el cirujano.

Con el doctor Celesia hemos hecho un heteroinjerto
ovérico eon glandula de ternera, en plena medula de la ti-
bia, en una enferma que presentaba grandes fenomenos
de anovaria consecutivo a nna castracién doble.

T.a téenica seguida es la signiente: Ln el tercio medio
de la pierna, en la cara 4dnterointerna se practicé una in-
cisién longitudinal de cuatro a cineo centimetros de lon-
gitud.

Se llega inmediatamente al periostio, puesto que la ti-
bia es alli superficial.

Se incinde el periostio en toda la extension de la herida




*.83 —_

cutinea; se legra la tibia en todos los sentidos, de tal ma-
nera que deje al descubierto una poreion de hueso de dos
centimetros cuadrados.

Con corona de trépano del tamafio de una moneda de
diez centavos se horada el hueso hasta lleé‘ar a la medula.

Allf se introdueen los pequefios fragmentos de ovario
cortados en porciones de medio centimetro ciibico mas o
menos. Se procura introducirlos debajo del hueso, es decir,
alos costados del orificio, para que estén en mas fntima
relacién con la medula 6sea. Por fin se sutura periostio ¥
piel en un plano, con crin.

Ts de notar que todo fué posible hacerlo con anestesia
local de la piel y ¢l periostio. Al llegar a la mednla, la co-
Jocacion de los trozos de ovario es algo dolorosa.

Nos queda por tratar el heteroinjerto, — muy poco ensa-
vado, hasta ahora, en la especie humana, por lo que
casi todos los autores dicen que son reabsorbibles, nosotros
hemos hecho algunos, cuyas historias van al final en el ca-
pitulo correspondiente.

Se trata en primer lugar de obtener el Grgano por injer-
tar, en condiciones de posibilidad; elegiamos para nuestras
experiencias ovario de ternera que conseguiamos en los ma-
taderos de Liniers.

Aprovechdbamos el momento, en que el carnicero abria
el vientre del animal, con nuestras manos bien asépticas,
huseabamos en la cavidad los ovarios del animal. Extirpa-
dos con tijeras esterilizadas, colocdbamos la glindula en
pequeiios fraseos, el todo esterilizado.

Ahora bien,se nos preguntard, ;esa

glindulanollegaen
condiciones de vida deficiente?
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Clandio Bernard ha creado una bella frase, vide latente,
y nos hacia conocer las condiciones del fenémeno comin
« los animales y vegetales.

TLa vida depende de ciertas condiciones esenciales, pri-
vada de alguna de ellas, se suspende o se detiene.

Una semilla en condiciones especiales, puede esperar
durante mucho tiempo; cambiada de medio y agregin dole
el agna necesaria a sus cambios quimicos, germina. Los
tejidos organicos substraidos a la accién del calor, bajando
la temperatura del ambiente el el cual se colocan, se puede
hacer que pasen al estado de vida latente.

Sabemos que se han aprovechado estas condiciones ¥
se han perfeccionado Jos medios, en Jo que se refiere a los
gérmenes infecciosos.

Tis asi posible conservar en un medio apropiado, tejidos
orgdnicos en vida latente, y caando queriamos hacerlama-
nifestar, cambiarles de medio ambiente.

Paul Bert, conservaba colus de ratones en aire confina-
do, 0 aire himedo a baja temperatura. Cuando é1 queria,
las transplantaba a otros ratones.

Alexis Carrel en el instituto Rockfeller de Nueva
York, mantiene en vida latente, vasos sanguineos, porcio-
nes de periostio, sacado asépticamente, en un refrigera-
dor y en diversos medios, Ringer, aire hdmedo, ete., ¥
cuando quiere las transplanta a otro animal.

Conserva asi una carétida de perro, ¥ al eabo de un
tiempo Ja transplanta sobre la carétida seccionada de otro
perro.

Fl animal curaripidamente.

A otros transplanta trozos de periostio, que regeneran
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hueso; trozos de piel negra a perros blancos, que dan pelos
negros.

Tres meses después del transplante de eardtida, Carrel,
bajo anestesia etérea, diseca el cuello del perro y reseca la
carétida. '

Observa que las suturas son casi invisibles, que el seg-
mento trasplantado tiene el mismo calibre que la poreidn
de cardtida propia del perro.

En otro perro transplanta un trozo de vena jugular, so-
Dre Ia aorta tordeien, conservada durante mucho tiempo
en cold storage.

Dos afios después saca la pieza injertada y comprueba
lo que en las anteriores experiencias.

Pero Carrel no se detiene aqui, descabano yaconservar
los tejidos al estado de vida latente, buseaba el medio de
mantener los tejidos al estado de vida manifiesta, de vida
activa.

Tlarrisson habia obtenido el erecimiento de cilindro-
ejes del sistema nervioso eentral, de un embrién de rana,
colocado en una gota de linfa.

Burrows enviade por Carrel, al laboratorio de Harris-
son, consiguié hacer sobrevivir durante algunos dias el
sistema nervioso de un embrién de pollo.

Mi4s tarde Carrel tomaba trozos de piel de rana y corta-
ba en el centro de ellos pequeiios rectingulos, colocados
en plasma.de rana, veia bien pronto que las células epite-
liales avanzaban sobre los hordes de la herida, hasta llegar
a tocarse v al fin en un estado mis avanzado de la cicatri-
zacién recubrir completamente la herida.

Tejidos embrionarios de pollo, de la medula 6sea o de
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ganglios de cobayo adulto, eran triturados ¥ colocados en
snspensién en liquido de Ringer. Tuego hacfa una mezela
de esta suspension y plasma, ¥ la extendia en tabos an-
chos, haciéndolos girar sobre un eje longitudinal, de tal
manera, que una delgada capa recubra todo el interior del
tubo. Los pequeiios fragmentos incluidos en esa delgada
capa se desarrollaban con gran actividad, Lstos tejidos
cultivados in vitro conservaban Ja propiedad de responder
a la presencia de un antigeno, por 1a formacidn de anti-
cuerpos.

M4s tarde mezcla dos vollimenes de plasma de pollo
adulto en un volumen de jugo de embrion de ocho dias y
eultiva en ese medio tejidos conjuntivos que manteniaen
estado de vidalatente desde hacia mucho tiempo. Inmedia-
tamente la proliferacién celular comienza y la masa de te-
jidos aumentan otablemente.

Carrel dice que el jugo de embrion de pollo y el jugo de
sarcoma son substancias que activan enormemente la pro-
liferacién eelular in vitro. Luvando los tejidos cada dos o
tres dius ¥ colocdndolos nuevimente cnun medio formado
por plasma y jugo de embrién de pollo, la proliferacion del
tejido conjuntivo in vitro es indefinida.

Como vemos, los resultados obtenidos por Carrel son
maravillosos; nos dan el convencimiento de la posibilidad
de conservar tejidos durante mueho ticipo para ser em-
pleados al cabo de ellos como mMAS nos convenga.

Nosotros para nuestras modestas experiencias, hemos
querido ponernos en las mejores condiciones para gue la

glandula se conservara en buenas condiciones de vida.

Bl ligunido de Ringer esterilizado, rodeando el frasco
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por un recipiente mds grande en el cual habiamos coloca-
do pequefios trozos de hielo, creemos es un buen medio
para este objeto.

Tenemos, pies, el material para el injerto. La técnica en
sf, esla misma que hemos deserito al tratar los homoinjer-
tos. Conceptuamos arriesgado, hacer injertos heteroplasti-
cos, intraperitoneales, hasta tanto no se poseauna técnica,
v medios que no nos dejen duda respecto ala inocuidad
del tejido por trasplantar.

Resultado del injerto, — ;Como  sabremos la suerte del
injerto?

Tl injerto puede primero climinarse, segundo tolerarse.

Crando 1o ha habido una rigurosa asepsia, cl injerto se
elimina. La regién se hace sensible (tratdndose de injertos
subeutdneos), ocho, quince dias despuds, tumefacto y un
ligero eseurrimiento, escapa al nivel de la herida; si se
introduce una pinza a ese nivel se extrae el injerto con
toda facilidad.

Cuando se estd frente a nna ligera reaccién de la piel
al nivel del injerto, no hay que apresurarse a creetr en una
infeccidn, pues a veces la regién se hace sensible y tume-
facta y unos dias wds tarde todo vuelve a lo normal y el
injerto ha prendido.

El injerto es tolerado. El estado local no acusa ningln
frastorno. Tl injerto queda al estado de tejido indiferente,
durante muchos meses, después disminuye poco a poco ¥
desapareee. Es la atrofia y reabsorcion.

Otras veces el ovario persiste y desde uno a dos meses
después del injerto, presenta fenémenos de congestion pe-

rigdica mensual. En esos casos se encuentra un rgano de
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volumen de forma, de gensibilidad gue autorizan a creer
que la glandula injertada existe a ese nivel.

Se ha objetado a esto que este ¢rgano no es tal, sino
simple tejido fibroso existente en ese mismo sitio como
transformacién del anterior. Pero ;y las congestiones pe-
riddicas con aumento de volumen durante varios dias?

Otras veces ¢l 6rgano sufre un anmento brusco de vo-
lumen y unos dias o semanas m4és tarde, comienza la re-
absorcion.

T restablecimiento de la funcién ovérica es un dato
muy importante para poder afirmar que el injerto ha dado
vesultado positivo.

Tenemos dos érdenes de hecbos:

1° La funcién externa de ovulacién;

9° T,a funcién interna de secrecion.

La primera funcién s6lo podrd apreciarse en el caso que
se haga injerto intrasalpingiano o intrauterino.

La fecundacién que sobrevenga en estas condiciones
serfa un dato importantisimo.

Morris trae un ¢jemplo que parece fuese terminante ; un
embarazo trae un injerto ovarico en una castrada doble,
que termina por parto a término.

Pero queda la duda como ohjeté Maueclaire : ;no habria
un ovario supernumerario?

Es verdad que son rarisimos, sobre todo, dice Testut, ha-
ciendo el control histologico, pero siendo posible, es una
objecion.

En caanto a la funcién interna del ovario, podremos
constatarla de diferentes modos. Hemos tratado extensa-

mente la relacién que existe entre la funeion ovériea y la
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menstruacién. Pero no por eso cuando se haga un injerto
ovérico, y la menstruacién continte, debemos conelnir
que se debe a la funcién del o rario injertad@

Muchos antores estan de acuerdo en aceptar la persis-
tencia de las reglas después de la castracién doble. Se-
gond, Potherat, Ferry, traen estadisticas al respecto hasta
de 20 por ciento de los casos. Hasta se ha pretendido que
sea debido a la persistencia de nn nervio especial que mar-
cha en el lignmeuto ancho de tal manera que de la conser-
racién de este nervio dependerd la conservacion de las
reglas.

Pero cuando se trata de una mujer que jamds ha tenido
reglas, o de una mujer enferma a la que le faltan sus re-
glas desde hace mucho tiémpo, y que sin otra medicacion
coincide la aparicién de las reglas con el injerto, forzosa-
mente tenemos que atribuir a éste, aquellas. ‘

Tn el orden de la funciéu interna del ovario entra la
sinergia que manticne con otras glandulas de la economia.

Asf Ia sinergia tivoovérica de la que hemos hablado an-
teriormente.

Asf en una enferma con trastornos tales que manifies-
ten liasta la evidencia un desequilibrio de lo que M™* Col-
lard Nama paralelismo funcional, que la suspension de las
reglas coincide con la aparieién de un bocio con taquicar-
dia, con grandes trastornos nerviosos, insomnio, abati-
miento, alternando con perfodos de excitabilidad, gran
desprecio por la vida, enferma que continiia en ese estado
durante varios meses, que no cedeala opoterapia ovirica,
tiroide ¥ de hipéfisis largo tiempo continuada, y que un

simple injerto de ovario, trac a los dos meses aparicién de
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n. Pero no por €so cnando se haga un injerto
ia menstruacién contintie, debemos con cluir
a la funcién del ovario injert‘ado'.

utores estan de acnerdo en aceptar la persis-
s reglas despuds de 1a castracién doble. Se-
srat, Ferry, traen estadisticas al respecto hasta
ento de los casos. Hasta se ha pretendido que
, la persistencia de un nervio especial que mar-
ramento ancho de tal manera que de la conser-

oste mnervio dependeri la conser racion de las

ndo se trata de nna mujer gue jama:as ha tenido
» nna mujer enferma a la que le faltan suas re-
hace mucho tiempo, y que sin otra medicacion
aparicién de las reglas con el injerto, forzosa-
.mos que atribuir a éste, aquellas. ‘
den de la funcién interna del ovario entra la
e mantiene con otras glandulas de la economia.
inergia tiroovAarica de la que hemos hablado an-
e.
1na enferma con trastornos tales gue manifies-
a evidencia un desequilibrio de lo que M™ Col-
paralelismo funcional, que la suspensiéon de las
rcide con la aparicion de un bocio con taguicar-
rrandes trastornos merviosos, insommnio, abati-
lternando comn periodos de excitabilidad, gran
por la vida, enferma que continda en ese estado
arios meses, que no cede a la opoterapia ovarica,
de hipdéfisis largo tiempo continuada, y que un

jerto de ovario, trae a los dos meses apariciéon de

oo
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reglas, diminuecién del bocio, mejoramiento del estado ner-
vioso y general, interds por su persona; que mensualmen-
te se produce el derrame menstrual eoincidiendo con fe-
noémenos de congestién a la altura del injerto; que a los
dos anos la enferma que ¥a hace mucho tiempo es una
mujer perfectamente normal, contintia en ese estado sa-
tisfactorio; en ese €aso €reo no puede haber lugara dudas.
Tl ipjerto ha sido todo un éxito, del cual ha beneficiadola
paciente.

Quedaria pot fin un método de prueba evidente para
apreciar el resultado del injerto. El examen histoldgico de
Ja pieza injertada.

rruffier ha fabrieado wun aparatito que puede ser utili-
zado con este fin.

Bs una aguja sacabocado que por puncién del ovario
injertado, saca una porcién milimétrica de él.

Bs una poreion muy pequeiia lo que se¢ extrae, y difieil-
mente se podria sacar conclusiones terminantes de la ob-
servacion de las preparaciones (ue se hagan.

i control histolégico es el método mis perfecto que po-
seemos, porque de é] se puede inducir que un estado ana-
t6mico normal, corresponde aun 6rgano que normalmente
funeciona.

No tiene, es verdad, el valor terminante de la hipdtesis
contraria, es decir, que un estado atréfico de la glindula
corresponde a una ansencin de funcidn pero puede acep-
tarse 16gicamente como probatorio.

Hemos hablado de las conclusiones a que Hegan Limon,

‘Branca, Tuffier, ete., ete.; Hosotros ho tenemos experien-

cia en ese sentido.
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SAPITULO TV
INDICACIONES DEL INJERTO OVARICO

I. Bu primer término el injerto ovirico como método
terapéutico, estd indicado en 1a menopausa artificial.

Sabemos los trastornos que bajo este titulo se reunen :
atenuacién de Jos cavacteres sexuales, lo que tratindose de
una mujer joven no deja de ser de gran importancia; con
ellas sabemos desaparece el instinto sexual, sc atrofian los
senos, los trastornos de la nutricién general (adiposis, etc.),
los fenémenos nerviosos, bouffées de chaleur, caracter lis-
térico, algias generalizadas y muchos otros fenémenos que
constituyen un conjunto que transforman a la anterior
mujer, a tal punto de ser objeto de conmiseracién de crian-
tos la ven. Son las femmes detraquées de M. Quenu.

Aqui el tratamiento puede ser preventivo ¥ curativo.
Preventivo, no sacando ovarios sino en los casos indispen-
sables, llevar la cirngia conservadora al mis alto grado;
pensar en el futuro de esas pobres enfermas. Cuando esto
sea imposible, cuando la ooforectomia se imponga, el auto-
injerto estd indicado.

Muy de tener en cuentaesla edad de laenfermay el es-
tado de los ovarios. Digo ln edad, porque si es permisible

extirpar los ovarios a una mujer que estd cereana a la me-
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nopausa, no es posible hacerlo en una mujer joven, pri-
varle de los atributos de su sexo ¥ acarrearle una serie de
trastornos penosos.

Fn segundo lugar el estado de los ovarios. Cuando la
integridad es absoluta se puede hacer el injerto intraperi-
toneal. Cuando es dudoso su estado, se examinan después
de extirpados, se hacen cortes, injertandose porciones apa-
rentemente sanas en el tejido celular. Tuffier dice que el
ovario esecleroquistico no es contraindicacién para el in-
jerto.

Tl tratamiento curativo en la menopausa precoz por
castracion, consistiria en el homo o heteroinjerto ovirieo,

Tos tiltimos se ensayardn solamente en laimposibilidad
de conseguir un ovario humano.

En estos casos raramente so hard injertos intraperito-
neales. Lo mis prictico es el injerto subeutdneo en el te-
jido celular de la pared anterior del abdomen. No expone
a la enferma a ningtn accidente y es posible extraerlo en
¢l caso de que sea doloroso.

II. Bn e} hipertiroidismo con fenémenos de insuficien-
cia ovérica estd indicado el injerto ovarico.

Hemos tratado extensamente para 1o volver aqui, 1a
sinergia tiroovériea, y tenemos al final de este trabajo la
historia completa de una enferma curada en estas condi-
ciones.

Dado que la laparotomia aunque sea de riesgos mini-
mos, con Jas actuales condiciones de asepsia de que pode-
mos disponer, siempre presenta sus-inconvenientes, en es-

tos casos estd nuevamente indicado el injerto subeutineo.

Ofrece ademds la ventaja de que puede ser extraido por
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una simple incisién de la piel, en el caso de que se haga
doloroso. Estos fenéomenos dolorosos, que a veces Son in-
soportables, son debidos ala degen eracién hematoquistica
del injerto.

8i se hubiese hecho injerto intraper‘ltonea] seria nece-
sario una nueva laparotomia. En el easo de Pankow, ante-
rormente referido, que habia hecho un injerto en el fondo
de saco vésicouterino, eran tales los fenémenos dolorosos
y los trastornos vesicalés, gue tuvo que intervenir nueva- )
mente a la enferma y sacar el injerto.

TI1. En la enfermedad de Bassedow.

Tn esta afeccién genceralmente hay fenémenos de insu-
ficiencia ovarica y en los que hemos observado nosotros
siempre amenorrea. :

Pues bien, pareceria que habiéndose roto la sinergia ti-
roovirica, ¢l paralelismo de M™ Collard, la tiroides pri-
mase sobre la otra glandula ¥ trajese aparejados los sin-
tomas del Bassedow.

Y asi como en el hipertiroidismo que al fin no se Pl MAs
que el primer paso de la enfermedad completa, el Basse-
dow franco, aconsejamos la ope racién del doctor Celesiag
on ésta estard indicada la misma operacion.

Qi examinamos los hechos, veremos que el Bassedow
comienza generalmente de manera brusea; con motivo de
una excitaeién nerviosa intensa, van apareciendo los sin-
tomas desde la taquicardia hasta la exoftalmia.

Pues bien, parece que en un organismo predispuesto,
de golpe se rompiera la sinergia tivoovirica, y con ello to-
dos los fenémenos que son su conseeuencia, harfan su en-
trada.
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Ahora bien, hacemos un injerto ovaricoy restablecemos
el equilibrio funcional glandular, la enferma se desinfoxica
v todos los fenémenos del Bassedow regresan.

Aqun en el caso de que el injerto ovérico se reabsorbiese
después de un tiempo, dice el doctor el Celesia, jquién
sabe si ese organismo asf encarrilado no siga marchando
fisiolbgicamente?

T fin dada su inocuidad, al 1ado de las intervenciones

infinitamente mis dificiles ¥ peligrosas que $6 aconsejan

en el Bassedow, el injerto ovarico debe ensayarse.




CAPITULO V

NISTORIAS CLINICAS

Hospital Torcuato de Alvear. Servicio del doctor Sobrecasas

G. P., 23 afos, italiana, soltera.

Diagndstico : Bassedow frustro.

Antecedentes hereditarios, — Padre muerto aleoholista ; la madre su-
fre de crisis epileptiformes; son cinco hermanos, casi todos de tem-
peramento nervioso.

Antecedentes persondles. — No ha tenido enfermedad alguna en la

infancia. Reglé a los 18 afios. Reglas abundantes, regulares, dolovo-

sas, de cuatro a cineo din

de duracion. Hace diez y ocho meses que
regla con irregalaridad y tres meses que no regla. Se ve obligada a in-
gresar o este hospital el 1° de maxzo, por cneontrarse sumamente ner-
viosa, irritable y en un estado de completo abatimiento, por tener
grandes palpitaciones ¥ continuos temblores. Hace notar la enferma
que al comenzar la enfermedad su apetito aumenté de una manera
extraordinaria, no satisfaciéndose nunca con lo que comia, y por lo
contrario se adelgazaba y tenfa diarreas profusas. Grande astenia.

Al ingresar al servicio de la sala X1I de clinica médica del doctor
Houssay, de donde pasé la enferma & 1a sala del doctor Sobrecasas,
se le levanto el signiente :

Estado actual. — Enferma en regular estado de nutricién.

0jos : estrabismo convergente. No hay exoftalmia.

Boca : dientes mal conservados.
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Cuello : no se palpan ganglios. Cuerpo {iroides blando, engrosado

uniformemente, algo és el 16bulo devecho.

Térax : bien conformado. Pulnmones, limites percutorios ¥ sonori-
dad normales. Respiraeion vesicular. Mamas bien desarrolladas.

Corazon : punta late en el cuarto espacio, en la lfnea mamilar.
Area eardinca normal. Ausecultacion, foeo presistolico en la punta y
en el foco tricuspideo. Segundo tono pulmonar refoyzado.

Palso : regular; igual; 90 por minuto.

Abdomen : a la inspeccion normal.

Palpacion : colon doloreso. Percusién normal.

Higado : normal. Bazo, no se palpa.

Rifiones no se palpan.

AMEN DE BSAX GRE

Marzo 6 de 1914,
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Agotado el {ratamiento opoterdpico ¥ no obteniendo mejoria, pasa
al servicio de citngia de la sala IV.

Allf se le levanta ¢l estado actual signiente :

Cuello : boeio bien visible, un poco mébs grande del lado derecho
que del izquierdo.

e palpa blando y de superficie lisa.

Trastornos cirenlatorios taquicardia, pulso siempre por encima
de 90 ; al menor esfuerzo o emocion lega a 110 6 120. Soplo sisto-

lico en la regién de la punta.

Trastornos de I motricidad : temblores generales de la cabeza,
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tronco, miembros superiores Cramps dolorosos nocturnos. Gran as-
tenia.

Trastornos de la sensibilidad : neuralgias frecuentes, especialmente
del trigémino,

Trastornos psiquicos : insomnios, irritable,, algo de confusion
mental.

Trastornos gastrointestinales : diarreas profusas

Menstruacién : las reglas han desaparecido hace tres meses.

Abril 17. Anestesia local cocainica. Operacién del doctor Celesia.

Aprovechando un ovario extirpado en el curso de una histerecto-
mia por fibroma, practicada por el doctor Sobrecasas, se injerta en el
tejido celular de la pared del vientre, ¢l ovario previamente dividido
cn dos.

Cicatriza la herida por primera intencién, Los primeros veinte dias
después de 1a operacién, no se noté ningdn cambio en la enferma.
Después de cllos parece que duerme algo mis tmnquﬂ; ¥ no ticne
diarreas. .

Al mes de la operacién, se noté evidentemente la mejoria. La en-
ferma duerme, responde con claridad, comienza a ocuparse de la sala
ayudando a las enfermeras. El bocio muy disminunido a simple vista.

Comienza a leer. El pulso ha hajado a 80 por minuto, regular,
ignal, sin producirse la taquicardia al menor esfuerzo, como antes de
la operacién.

Asf contimia hasta tres o cuatro dias antes de su primera mens-
trnacion, en la que su estado se altera, teniendo los mismos fenéme-
nos que antes de sa injerto. El ovario injertado se palpa y duele a
la presion.

Pasado su perfodo menstrual, que dura tres dias, todo vuelve a la
calma, mejorando aun, pues después de diez dias cl bocio no se ve
ni se palpa. ITa aumentado tres kilos y la enferma se encucntra en un
estado casi normal, salvo algunos temblores y bahos de calor. Pul-

30 74. No hay diarreas. Asi contintda hasta presentarsc su segundo
periodo al mes justo de su primera regla o sea el 27 de junio. Tres
dias antes volvidé a tener otra vez ligere aumento de la gléndula ti-

roides, taquicardia y vahos de calor. Se encuentra mis nerviosu e

irritable. El ovario injertado se palpa y duele a la presién. Todo
pasa con el final de su menstruacién.
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A los veinte dias de ella, osea a los ochenta de operada, la enferma
tiene un eritema generalizado, que observado por el doctor ‘Wernicke
diagnostica eritema t6xico. Hay que hacer notar que desde su entrada
al servieio, la enfermano ha tomado medicamento alguno. El eritema
desaparece al tercer dia. La enferma se encuentra bien. Ha aumen-
tado siete kilos de peso desde su ingreso, que data mé4s o menos de
tres meses.

Dice que se encuentra contenta y con fuerzas, cose, lee y se ocupa
en todo trabajo en que puede ser 4til al servicio. Tiene afectos, ha-
bla de su familia y de su novio. Pulso 74.

Julio 24. La enferma se quejo de dolores en ol vientre. Su glin-
dula tiroides se palpa, lo mismo ¢l ovario ipjertado, que duele a la
presién. Son fenémenos premonitores de sus reglas que debe pre-
sentarse del 27 al 28. La enferma dice que siente exactamente 1o
mismo que ha sentido los tres 0 cuatro dfas anteriores a sus dos 1il-
timas reglas obtenidas despnés de su injerto.

Julio 27. Aparece ol flujo menstrual por tercera vez. Los fenome-
nos acusados desde hace tres dias han desaparecido. Dura como los
anteriores tres dias.

Y asi ha seguido reglando todos los meses hasta la fecha. Con sus
fenGmenos premenstruales comunes a todas las mujeres, con la des-
aparicion al aparecer el flujo.

La enferma actualmente es una mujer normal. No tiene bocio;
desde entonces no ha vuelto a padecer de insomnios, no hay palpita-
ciones, sensaciones de sofocacion, temblores, etc., ete.

La enferma estd trabajando en una casa de familia, Qesempefidn-
dose perfectamente en sus quehaceres.

Es de motar la congestién mensual con fendémenos dolorosos del
injerto.

Como se ve, aqui el injerto Tha sido coronado por el éxito.

Este caso ha sido comunicado a la Sociedad médica argentina por
el doctor A. F. Celesia, en julio de 1914.




11

Hospital Alvear. Servicio del doctor Sobrecasas
'

V. B., 81 afios, italiana, casada.

Diagnéstico : Anovaria. Sindreme de insuficienc¢ia.

Antecedentes hereditarios. — Padre vivo, padece de eastritis aleo-
hélica. Madre sana. Tiene cuatro hermanas sanas, casadas, con hijos
sanos. Entre sus ascendientes y colaterales no hay ninguno que pa-
dezea de afeccién nerviosa.

Antecedentes personales : Sarampion en la infancia. Reglo a los 18
afios; reglas periddicas (cada 22 dias), regular cantidad, no delorosas,
de cuatro a cinco dias de duracién. Se casé a log 20 afios. Ha tenido
cineo hijos con partos normales y puerperios apiréticos. Los hijos
viven sanos. A los 2% afios ha tenido fiebre tifoiden. En septiembre
de 1913 tuvo un nuevo parto. Clomo quedaron restos placentarios se
le practicé un cuvetaje uterino en el hospital Alvarvez. La hemorragia
a pesar de cllo contintda y el estado general desmejora rapidamente ;
la temperatura sube de la normal. Ingresa al hospital Italiano donde
se le practica un vaciamiento pelviano por via vaginal, tres meses
después de su parto.

Enfermedad actual (abril 28 de 1914). — A los veinte dias de ope-
rada, la enferma nos refiere presentaba el siguiente cuadro sintomatico.
Sensacién de calor en la eara y parte anterior del térax y abdomen,
seguidos de profusos sudores frios. Acompafniaban siempre a éstos,
mareos o vértigos, escalofrios y dolores de vientre. Estos trastornos
son diarios, continuos, se alternan o se suceden unos a otros ; los va-
hos térmicos son mas frecuentes por la tarde o la noche, los csealo-
frios por la manana.

Algias en distintas regiones del cuerpo. Los dolores de cabeza, se
localizan en toda la ealota, comenzando desde la nuea que la deja ri-
gida o solamente toma las sienes que Jas siente lativ. Otras veces los
dolotes comienzan en las fosas iliacas, ya en una o en otra, o en am-
bas ala vez. Su propagacién se hace hacia el epigastrio 0 a los lomos,
de ahi sube a la nuca, toma la cabeza baja a un miembro superior,
se irradia hasta Ja mano, pasa a) otre miembro, baja a los miembros
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inferiores hasta los pies. Los miembros quedan paresiados. Después
que esta corriente dolorosa ha recorrido todo el cuerpo, queda toda
dolorida o solamente se localiza en el vientre. Estos dolores son con-
tinuos, diarios; hay periodos de calma, a veces durante algunos mi-
nutos, a veces durante algunas horas. Son tan intensos que le impiden
dormir.

Inmediatamente después de operada tuvo crisis de vomitos ¥ dia-
rreas, que le duraron més de un mes.

En su casa, veinte dias después de abandonar ¢l hospital, tuve de
nuevo vémitos, que acompafiaban & un dolor de vientre o a un golpe
de frio.

Después tuvo periodos de constipacién que duraban muchos dias,
sin que los laxantes ni el enema glicerinado consiguieran hacer mo-
ver el vientre. Generalmente anorexia, polidipsia, polakiuria, mu-
chas veces ardores a la miceidén, tanto que se 1a traté por una cistitis.
Actualmente hay disuria, poliuria con los ataques de frio. Tiene pal-
pitaciones Do dolorosas.

Se fatiga algunas veces. Camina muy despacio. No 1o hace de ofro
modo porgue se mared.

Tnsomnios pesadillas, ideas de suicidio. Crisis de Hanto, se siente
triste, otras veces rie, canta, ete.

‘Estado actual (nayo 1° de 1914). — Enferma bien constituida. Piel
blanca, hay unas arrugas prematuras en 1a frente.

Pesa 36 kilos.

Cabeza ; cabellos cortos, duros, quebradizos.

Ojos : Isocoria, reaccionan normalmente. Parpadeo, temblor pal-
pebral cuando cierra los ojos, més intenso del lado derecho.

Ofdos : diminucion de la audicién, acentuada del lado derecho.

Boea : mucosas rosadas, lengua hameda, dientes bien implantados.

Cuello : se palpa la tivoides un tanto aumentada, sobre todo del
lado izquierdo. No se obgervan latidos.

Térax : bien desarrollado. Tipo Tespiratorio novmal.

Pulmones : palpacion, percusion ¥ auscultacion normales.

Corazén : punta late en ¢l cuarto espacio. A la altura linea mama-
ria. Tonos normales en todos los focos.

Pulso : regular, ignal, buena tensién, frecuencia 70 por minuto.

Abdomen : higado, limites normales.
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Bazo : no se palpa.

Cuerda célica dolorosa. Hay puntos ureterales dolorosos, mas del
lado izquierdo.

Aparato genital : vulva y periné, normales. Vagina amplia; por
tacto se encuentra un fondo de saco winico, con una cicatriz transver-
sal en sn parte media. '

Sistema mervioso. Hay reflejo farfngeo. Diminucién, casi desapa~
ricién de los reflejos patelm-eé. Fl aquiliano conservado. Plantar dere-
cho idem. Izquierdo disminuido. Cutdneo abdominal normal.

Sensibilidad conservada. No Lay hipetestesias. (Este estado actual
ha sido levantado en la sala del doctor Houssay.)

Diciembre 12 de 1914. Contintia su estado general antes deseripto.
Escapulalgias, dolores irradiados a los brazos, cefalies en caseo. In-
sommio. Sensaciones de calor, alternadas con frio intenso, sudores
profusvs, anorexia absoluta. Dolores abdominales segnidos de dia-
yrea. Otras veeces periodos largos de _constipnci(m. Ticne qne guardar
cama pot la ausencia de fuerzas, hasta para vestirse. Se levanta a ve-
ces y vuelve inmediatamente al lecho, llevada por un completo des-
gano.

Crisis de llanto y risa espasmodica.

El peso ha subido a 72 kilos.

Sensaciones dolorosas del ofdo, zumbidos, le parece que anduviese
una mosca en su interior. Otras vece sordera completa.

Los ojos se le nublan por momento y cae al suelo si estd de pie.

La afectividad disminuida. No recuerda & sus hijos ni a su esposo.
A pesar de que hace esfuerzos por recordarlos al hablarle de ellos, no
lo consigue, ¥ es atacada por un llanto espasmoédico.

Continda las ideas de suicidio.

Diciembre 14. Se practica un heteroinjerto ovérico con glandula
de ternera, en plena medula ésea de la tibia, con la técnica descripta
en el capitulo II1.

Diciembre 18. — Enferma en el mismo estado. La herida no pre-
senta nada de particular.

Diciembre 21. Se retiran los puntos de la piel. La regién estd muy
dolorosa. Hay una ligera reaccién local.

Diciembre 25. El dolor es muy intenso. Dice la enferma que le
duele dentro del hueso. No hay temperatura general. Reaccién loeal
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evidente. Comprimiendo sale una ligera sorosidad. El estado general
es el mismo.

Diciembre 31. La herida cicatriza perfectamente. El dolor tiende a
desaparecer. £l estado de cxcitacién nerviosa es el mismo gue antes
de operarse. Se le practica una sangria de cien gramos con el objeto
de desintoxicarla. Mejora visiblemente después de ella.

Los dias signientes vuelven todos los sintomas anteriores.

E1 heteroinjerto ha sido aqui de resultados negativos.

11T

TNospital Alvear. Servicio del doctor Sobrecasas

M. P., 30 afios, francesa, soltera.

Diagndstico : Bocio exoftdimico.

Antecedentes hereditarios. — Padres vivos, sanos.

Antecedentes personales. __Tufancia sana. Reglé alos 14 anos. Reglas
periddiecas, abundantes, no dolorosas, de seis a siete dias de duracién.
A los 16 afios ha estado muy debilitada, con anemia marcada durante
tres o cuatro meses, periodo en el cual no se presenta la menstruacion.

FHnfermedad actnal. — Hace nn ano comienza ¢on lagrimeo y fatiga
de la vista por cualquier exceso de lectura. Al mismo tiempo le haeen
notar que sus 0jos se propulsaban visiblemente.

Poco después aparece en el cuelle, a la altura de la glandula tiroi-
dea, una tumefaccién no dolorosa. Mids tarde, euando esta tumefac-
cién se habia hecho ya bien visible, not6 ligera opresién en este sitio.

Las reglas desaparcocicron completamente desde entonces. La esof-
talmia se hace muy marcada. Peviodos de constipacién se alternan
con periodos de diarrea.

Trastornos vesicales, dificultades para la miccion, disuria, a veces
incontinencia, especislmente nocturni.

ltimamente la diarrea se ha instalado definitivamente. Gran denu-
trieién ha esperimentado en ol transcurso de este afio de enfermedad.

Se queja que desde hacen tres o cnatro meses s sobresalta por

cualquier cosa. Padece de frecnentes insomnios.

Estado actual (octubre 13 de 1914). — Enferma regnlarmente cons-
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titnida. Pésimo estado de nutricién. Piel y mucosas decoloradas.

Aparate respiratorio : normal.

Aparato cirenlatorio : corazén. Limites de percusion normales. To-
nos golpeados. Erectismo cardiaco.

Pulso : regnlar, igual, buena tensién, 116 por minuto.

Aparato digestivo : lengua hrimeda, saburral. .

Apetito desaparecido; profusa diarren que molesta enormemente &
la enferma. .

Examen del cuello : cn la parte media, a la altura de la gléndula
tiroidea y baciendo cuerpo con ella, se observa una tumefaceion, algo
mas mareada del lado izquierdo, de consistencia blanda, que sigue
los movimientos del tractus respiratorio, aplanado de delante hacia
atrds, llegando a formar un tumov del tamafio de una mandarina.

Tste tumor transmite los latidos de los vasos subyacentes. Toman-
do el tumor con la cara palmar de los dedos, se constata un trill muy
neto.

Gran esoftalmia, ligera inyeccién de la conjuntiva ocular. Luxa-
cion de los globos oculares. :

Temblor vibratorio de las extremidades digitales de las manos.

La enferma estd constanteniente muy excitada, sobresalténdose por
todo lo que ocurre en su alrededor.

Sueiios inquietos, pesadillas, ipsomuios frecuentes. Se despierta
algunas veces cubierta por un abundante sudor.

Octubre 14 de 1914, Se practica un homoinjerto ovirico en el
tejido celular del flanco dervecho.

Octubre 19. La enferma nos dice encontrarse mejor. El tumor del
cuello no le oprime como anteriormente. No nota la sensacion de sus
ojos propulsados como los dias anteriores. Nosotros podemos consta-
tar que realmente hay menos exoftalmia.

El estado de inquictud y de ansiedad que no la dejaba un ins-
taute, ha desaparceido, y los periodos de suefio son mas prolongados.

TLa diarrea ha desaparecido por completo, habiendo més bien cons-
tipacion.

No hay incontinencia de orina.

Octabre 21. Ayer ha tenido dos deposiciones diarreicas. Durmi6
toda la noche, recordindose solamente wna vez a medianoche, pero
coneilié faeilmente ¢l sueiio.
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Esta tranquila en su lecho. Tiene apetito y no traspira como los
dias pasados.

El bocio no la molesta absolutamente.

Pulso : 108 por minuto.

Octabre 24. Continta su bienestar.

No hay diarrea; 110 pulsaciones.

Se sacan los agrafes de la piel.

La exoftalmia es mucho menos marcada.

Octubre 26. La cicatriz no es perfecta. En la parte media s¢ han
separado los labios de la herida y queda la glindula al descubierto,
que sangra al penor contacto. Se avivan los bordes y se eoloca un
nuevo agrafe.

Noviembre 3. Se retira el agrafe, pero 1a herida no cicatriza. Se
yeseca un losange de piel sobre el injerto y se colocan puntos de crin.

Noviembre 9. Se retivan los puntos. La cicatriz es perfecta. Se palpa
la glindula por debajo de la berida.

Noviembre 15. La glindula no se palpa tan bien como antes. Parece
sufriera un proceso de reabsorcién.

Noviembre 20. No se palpa més la gléndula. El estado general 1no
se empeora. Tiene apetito. Duerme bien. No hay diavrea. 110 pulsa-
ciones por minuto.

Diciembre 7. La enferma pide el alta muy mejorada. Ha aumen-
tado de peso. Tiene dnimo para volver a sus anteriores ocupaciones.

Diciembre 15. Ingresa nuevamente al servicio. Ha aparecido pue-
vamente la diarrea (5 deposiciones liquidas diarias) ¥ ha disminuido
el apetito.

Diciembre 17. Se practica un heteroinjerto con glandula de ter-
nera (por carecer de ovario humano) en el tejido celular retromama-
rio. La pieza injertada constaba de una poreién periférica de ovario
y una porcién de cierpo amarillo.

Diciembre 20. Continia la diarrea. Por nno de los orificios de la
sutura de la piel, sale un liquido sanguinolento que tiene en suspen-
sién grumos amarillentos. El cuerpo amarillo se estd eliminando.

Diciembre 22. Sélo ha habido ayer una deposicién. FEl apetito ha
vuelto. La enferma abandona el lecho algo mejorada.

Diciembre 25. Se retitan Jos puntos de erin. Cicatrizacién per pri-

MAM.
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Diciembre 25. La mejoria se acentia.

El aspecto de la enferma es bueno.

Se alimenta bien, su suciio es normal.

S6lo hay una deposicién diaria, normal.

Sus fuerzas han aumentado muchisimo (da sus paseos cortos dia-
rios). .

Enero 1° de 1915. La enferma se encuentra tan bien que decide
dejar al hospital, con promesa de volver en caso de cualquier nove-
dad, y continuar sus anferiores ocupaciones, pues dice estar segura
de estar apta para ello.

v

Hospital Alvear. Servicio del doctor Sobrecasas

¥. G. de B., 23 abos, italiana, casada.

Diagnostico : Hipertiroidismo.

Antecedentes hereditarios. — Padre muerto a los 68 afios. Madre
vive, essana. Tiene siete hermanos vivos y sanos. Una hermana
muerta por infeccion puerperal. La madre ha tenido dos partos geme-
lares.

Antecedentes personales. — Sarampién en la infancia. Tifoidea a
Jos 15 afios. Reglo por primera vez a los 14 afios. Reglas periddicas,
vegular cantidad, no dolorosas, de enatro dias de duracion.

Contintia normaimente hasta enando se enfermé de tifoidea, no
apareciendo durante los tres meses de la enfermedad. Luego se nor-
maliza. Se casé a los 21 adios; no ha tenido embarazo. Hace ecinco
meses fué tratada por unos dolores a lo largo del nervio ecidtico
izquierdo con inyecciones epidurales, con resultado escaso. Al mismo
tiempo tomaba ovarina.

Enfermedad actual. — Hace nueve meses nota que su regla ha sido
muy abundante, nunca observada hasta entonces, de duracién tam-
bién prolongada (6 dias); dolores de cintura, dolores en el piibis,
cefaleas. Los periodos siguientes en tugar de ser abundantes como
éste, son de flujo escaso. Desde hace cinco meses son mucho mas

cantidad. La periodicidad también ha sido alterada.

escasos, pues sélo aparece durante una o dos horas y en muy poca
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Desde sicte meses basta la fecha sufre de palpitaciones, que, al
prineipio poco frecuentes, en este Qitimo tiempo se producen con
Jnotivo de cualquier esfuerzo, por leve que sea, acompaiidndose de
disnea y sofocacién. Ha tenido fuertes calambres en la pierna izquier-
da, especialmente duvante la noche. Més tavde el dolor se localizd a
1o largo del nervio eidtico.

Nota desde hace poco ticnpo cansancio a la vista. Bl apetito siem-
pre se ha conseryado; hubo un tiempo, dice la enferma, en que no
tomaba gusto a la comida. De vez en cuando dinrrea y colicos.

También nota, en los dltimos cinco meses, una tumefaceion en la
parte inferior del cuello sobre el trayecto respiratorio que la molesta
muchisimo.

Nos dice que su cavicter se ha modificado, con periodos de tristeza,
deseos de llorar, busca el aislamiento, le molestan 1as conversaciones;
luego, de sibito ¥ sin causa alguna, se pone alegre, ric, canta.

A veces tiene sensaciones de calor, luego suda mucho.

Tostado actual. — Enferma bien constituida. Buen estado de nutri-
cién. Piel blanca.

Cabeza. Ojos: mirada fija, escaso parpadeo; ol parpado no acom-
pafia los movimientos del ojo. Resto normal.

Cuello : en la parte media ¢ infevior motable hipertrofia del enerpo
tiroideo, méas del lado derecho, blando al tacto, fransmite latidos
arteriales.

"Torax : forma cénica. Mamas con esciuso desarrollo.

Prnlmones : normales.

Corazon : tonos normales. Area cardiaca anmentada; la punta,
debajo la quinta costilla, a un centimetro pov fuera e la linea ma-
maria.

Abdomen : inspeccién, forma ligeramente aplanada. Palpacién.
Buen paniculo adiposo permite la palpacién profanda. Xo hay pun-
tos doloroszos.

Higado : normal.

Bazo : normal. Rifiones : 10 se palpan.

Aparato digestivo : lengua himeda saburral. Apetito conservado.
Constipado.

Pulso : igual, buena tensién, 120 por minuto, regalar.

Sigtema nervioso : zonas de hiperestesia; es muy exeitable. Reflejos
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normales. Temblor vibratorie de las cxtremidades digitales de los
miembros superiores. )

Mayo 24 de 1915. Operador : doctor (lelesin. Anestesia local :
cocaina.

Operacién del doctor Celesia.

Aprovechando un ovario extraido hacia un torto instaute, sc hace
un jnjerto en ol tejido celnlar de la pared anterior del vientre. Se
sutnra la herida con un punto de crin.

Mayo 25. Apareec la menstraacién. Flujo abundaute, como en sus
mejores épocas.

Mayo 26. Continda reglando. Pulzo: ha disminuido a 110 por:
minuto. Estd més tranquila, ha dormido bien.

Mayo 27. La mejoria continda. Sigue reglando abundantemente.

La enferma dice no estar tan nevviosi. La tumcfaceion tivoidea ha
disminufdo visiblemente. EI pulso estd en 105. Los temblores son
menos marcados.

Mayo 28. Ya no hay ﬂujotmens'trnal.

Mayo 29. Hay gran cefalea. Se administran 05780 de antipirina.

Junio 2. La tiroidea ha sufrido enorme regresion. Ya mo Lay tem-
Llor digital. Se vetira el punto de sutura del injerto. Cicatrizacion
por primera.

Junio 8. El pulso estd en 95 por minuto. El drea del corazén es
casi normal. El estado psiquico pormal, Desde el dia de la operacion
no ba tenido palpitaciones.

Junio 12. Continia en ¢l mismo estado de bicnestar anterior. No

hay palpitaciones. Kl injerto s¢ palpa perfectamente debajo de la picl.

Como puede verse, no puede ser mdis satisfactorio cl
resultado de este injerto. Aliora Dien, ; eontinuard éste
como en el caso nitmero 1, 0 bien se reabsorberd ¥ volverd
la enferma a su anterior estado? Creemos que no, y 1o
fundamos en que el injerto ha prendido clinicamente.

S6lo lamentamos no poder presentar ¢l caso dentro de
varios meses, cuando se pudiese afitinar una cosa o la otra.

Alora bien, se dird jedmo es posible que al dia signien-
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te del injerto se produzea ya ese efeeto? ; C6mo, si atmno
ha tenido tiempo para relacionarse con 1os tejidos vecinos,
ya actia funcionalmente? ; No serd acaso que por el solo
tranmatismo este ovario ha voleado en el torrente circula-
torio su jugo y ha producido, al par que su accién sobre la
mucosa uterina, la desintoxicacién de ese organismo, Y,
por lo tanto, todos esos fenémenos de bienestar ?

Junio 25. Al tener en impresién la presente tesis aparecc nuevi-
mente la menstruacion.

Junio 28. Como anteriormente ha durado tres dias.

v

Hospital Alvear. Servicio del doctor B. S. Gomez

1. R., 19 aiios, espaiiola, soltera.

Diagnéstico : Anexitis derecha. Metritis catarral.

Antecedentes hereditarios. — El padre ha muerto a los 60 abos,
segin la enferma, de fiebre tifoidea. Numea habia estado enfermo.
Madre vive, es sana. Tiene diez hermanos sanos. Ademds tuvo dos
hermanos, muertos a una temprana edad, y otra hermana, muerta a
los 24 afios, después de una intervencién consecutiva a un ahorto.

Antecedentes personales. — Virnela y sarampién en la infanecia.
Estuvo internada en el hospital Rivadavia a los 18 afios, pues pade-
cia de ataques de histerin. Reglé a los 14 afios. Reglas irregulares, no
periddicas, anticipindose unas veces, postergdndose otras hasta un
mes, muy abundantes, dolorosas, de ocho dias do duracién. Guardaba
cama durante sus periodos menstruales, pues eran muy dolorosos.

Enfermedad actual. — Hace cinco meses comienza a notar unos
dolores abdominales, localizados en el epigastrio e hipocondrio iz-
quierdo.

Dos meses mas tarde los dolores eran mé4s intensos y notaba que
su vientre se hinchaba. El apetito habia disminuido. La miceién era

muy dolorosa. Tenia un fujo blanco abundante.
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Estado actual. — Mujer de baja estatura, escaso paniculo adiposo,
piel blanca, mucosas coloreadas.

Cuello : no hay ganglios ni cicatrices ; térax normal. Abdomen glo-
buloso.

Aparato cireulatorio : corazén normal. R

Pulso : regular, igual, buena tensién, 65 por minuto.

Aparato respiratorio : normal.

Aparatoe digestivo : lengua saburral, apetito escaso, constipacién.

Sistema nervioso : zonas histerdgenas. Reflejos exagerados.

Eramen ginecolégico. — Vulva y periné normales. Flujo blanco
amarillento abundante. Cuerpo de titero en retroflexion ligera, movi-
ble. Anexo derecho doloroso y aumentado de volumen, especialmente
el ovario, que tiene el tamaiio de nna mandarina.

Ovario izquierdo doloroso.

Octubre 7 de 1913. Operada. Doctor J. C. Labat. Anestesia gene-
ral cloroférmica (30 gramos). Laparotomia mediana subumbilical. Sc
practiea salpingoooforeetomii derecha e ignipuntura del ovario iz-
quierdo.

Veinte dias més tarde sale la enferma de alta, curada.

Seis mescs después reingresa al servicio. Se constata en el fondo
del saco izquierdo la trompa correspondiente aumentada de volumen,
dolorosa. El doetor J. Oxilia le practica salpingectomia izquierda.

Un mes mds tarde sale de alta, curada.

Un afio después vaelve al servieio, y ¢l doctor R. 8. Gémez le prac-
fica una histerectomia subtotal alta y ooforectomia izquierda.

Una cufia del ovario extraido, aparentemente sana, se injerta entre
las dos hojas del ligamento ancho, del lado izquierdo del muiién que
quedaba del dtero, antes de efectuar la peritonizacién.

Quince dias después sale de alta, curada (11 febrero de 1915).

Después de la tltima operacion, la enferma ha reglado, perfecta-
mente, duranfe varios dias, en poca cantidad.

Hasta la fecha (junio 14) ha reglado tres veces.
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Hospital Alvear. Servicio del doctor Ricardo 8. Gdmez

M. J. de R., 20 afios, arabe, casada.

Diagndstico s Piosalpinx doble. Ovaritis crénica doble. Metritis er6-
nica. Pelviperitonitis plastica.

Antecedentes hereditarios. — Padres sanos, hermanos sanos.

Antecedentes personales. — Sarampién en la infancia. Reglé a los
14 afios. Reglas periédicas, abundantes, dolorosas en los primeros
meses, no dolorosas después, de tres a enatro dias de duracion.

Se cas6 a los 17 afios. Ha tenido dos embarazos, con partos a tér-
mino y puerperios apiréticos.

Tia tenido influenza varias veces. Otra vez bronquitis. Después
sana. Después del primer parto qued6 un flujo blanco abundante, que
no trata. Sobreviene su segundo ewbarazo y su flujo contintda ¥
aumenta después del parto. Poco tiempo después comienza a sentir
dolores en el bajo vientre, especialmente en ¢l lado derecho. Hace
dos afos tuvo ardores a la miceién y micciones dolorosas. En esa
época aumentd el flujo.

Enfermedad actual. — Hace proximamentc tres meses comenzd &
sentiv fuertes dolores en el bajo vientre, que se irradiaban a todo el
ahdomen. La obligaban « guardar cama.

Consulté a un médico, quien le di6 remedios para calmar sus dolo-
res, fomentos calientes y le aconsejé el reposo en cama. Doce dias
después habia mejorado y velvid a sus ocupaciones habituales. Pasé
bien algdn tiempo, haciendo lavajes vaginales calientes, hasta hace
quince dias que vuelven a aparecer 108 dolores que la obligan a guar-
dar cama nuevamente.

Hace el mismo tratamiento anterior y mejora un poco, pero como
persistieran los dolores, consultd la opinién del doctor Gdémez, quien
le aconseja ingrese al servicio.

Estado actual. — Mujer bien constituida. Regular paniculo adi-
POSO. ‘Piel y mucosas intensamente coloreadas. Cabellera poblada.
Dicntes bien implantados, sin caries. No hay deformaciones ni ciea-

trices en la cara. Cuello normal ; no bay latidos anormales.
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Térax : bien conformado. Mamas desarvolladas.

Abdomen : plano.

Aparato circulatorio : choque de la punta cnarto espacio, linea ma-
maria,

Pulso : regular, igual, buena tensién, 65 por minuto. A

Aparato respiratorio : normal, 14 respiraciones. T

Aparato digestivo : lengua saburral. Constipacion.

Sistema mervioso : normal.

Organos de los sentidos : normal.

Aparato genital : matriz en retroflexion adherente. Anexos anmen-
tados de volumen y adherentes a la cara posterior del dtero, ocupando
el Douglas.

Organos genitales externos : normales.

Abundante fiujo blanco amarillento.

Diagnéstico : Piosalpinx doble. Ovaritis doble.

Operacién. — Doctor Goémez, 1°de mayo de 1915. Anestesia elo-
roférmica : 50 gramos. -

Laparotomia mediana subumbilical. ¢ practica histerectomia Se-
gond, después del desprendimiento de los anexos y salpingooofo-
vectomia doble. Se reseca un trozo de ovario aparcntemente sano, y
se injerta al lado del titero, entre las lwojas del ligamento ancho dere-
cho, antes de la peritonizacion.

La histerectomia se practica alta, como se acostumbra en el servi-
cio cnando se liacen cstos autoinjertos.

Marzo 24 de 1915. Alta, curada.

En abiil y en mayo aparece la menstruacion, abundante ¥ de la
misma duracion y caracteres que presentaba antes de operarse.

No hay trastornos nerviosos.

VII
Hospital Alvear. Sevvicio del doctor E. 8. Gémes

F. M., 28 afios, rusa, casada.
Diagndstico : Salpingoovaritis doble. Metritis créniea.
Antecedentes hereditarios. — Padre sano. Madre muerta de bronco-

neumonia. Tres hermanos sanos.
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anterior de la pierna. Cura des-

se forma un tumor en la cara
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

1% Si antes de la era aséptica y del conocimiento por
reacciones o estudios modernos sobre infecciones crénicas
se hacian injertos, hoy dia con mayor razén deben ha-
cerse.

2° Los injertos de ovario deben efectuarse, sobre todo
los anto y homoinjertos.

3% Como regla general debe aceptarse preferentemente
la abstencién en los procesos inflamatorios pelvianos, an-
tes de exponerse a tener que hacer una castracién en una
mujer joven.

4* in las anovaricas por extirpacién de anexos y en
donde la medieacién opoterapica no dé resultados, deben
tentarse, dada su inocuidad, los injertos oviricos.

5* Siendo la nutricion del injerto en los primeros dias
por imbibicién del medio ambiente, 16gicamente es mas
eficaz su ejecucién en un érgano eminentemente sangui-
neo, bazo, tiroides, ete.; pero debido a sus dificultades vy,
por ofra parte, a ser esto todavia objeto de estudio, hemos
dado preferencia, por ahora, al injerto subcutaneo.
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6* Respecto alos heteroinjertos, por lo que hemos visto,

son los que fracasan con méas facilidad.

72 Dados los casos que presentamos en este trabajo,

ereemos indicado el injerto ovérico en el hipertiroidismo
yenla enfermedad de Bassedow.

J. GAMBA.

Junio 12 de 1915.
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Buenos Aires, junio 13 de 1915,

Némbrase al sefior eonsejero doctor Enrique Bazterrica,
al profesor titular doctor Ricardo 8. Gémez y al profesor
suplente doctor Toribio Piccardo para que, constituidos
en comision revisora, dictaminen respecto de la admisibi-
lidad de la presente tesis, de acuerdo con el artienlo 4° de
la « ordenanza sobre exmenes ».

! L. GUEMES.
J. A. Gabuastou.

Buenos Aires, julio 3 de 1915,

Habiendo la comisién precedente aconsejado la acepta-
¢ién de la presente tesis, segiin consta en el acta nimero
3031 del libro respectivo, entréguese al interesado para

su impresion, de acuerdo con la ordenanza vigente.

L. GUEMES.

J. A. Gabastou.







PROPOSICIONTS ACCESORIAS

1? Insuficiencia glandular.
Bazterricu.

2" Medicacién opoterdpica en la insuficiencia ovarica.

Su dosificacion.
R. 8. Gomez.

3* Opoterapia ovdarica en la dismenorrea.

T. Piccardo.










