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Sefiores Académicos:

Sefiores Consejeros:

Sefiores Profesores:

La practica obligatoria impuesta a los alumnos de la Es-
cuela que al alejarse de la casa deben dejar un trabajo escrito,
me pareci6, siendo ecstudiante, una molestia incémoda y sin
provecho mayor para nadie, ni menos para la ciencia por la
imposibilidad material de realizar una labor cientifica honra-
da y de alguna importancia en plazo perentorio; pero el tér-
mino de mi carrera me ha hecho cambiar de opinién. Y, mien-
tras emprendia la tarea de hacer este trabajo inaugural, que
entrego al elevado criterio de vosotros, un sentimiento neble ha
nacido, en el andar accidentado de mi rebusca entre libros, ca-
sos y enfermos; porque, a medida que el tiempo marcaba su
ruta inexorable, debercs nacientes del hombre que se incorpo-
ra a la vida activa y euérgica de la sociedad, creaban, modali-
dades nuevas y compromisos distintos. Por otra parte, la
misma responsabilidad del titulo profesional — al que me liga
una decidida voeacién para menguar el dolor ajeno — imponia
en mi aquel severo aspecto de elevaeién y rigidez moral con
gue mi arraigada creencia personalizaba en el médico, las vir-

tudes ejemplares de los hombres severos, eonscientes y humanos.
-
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He aqui eémo por 1a determinacién de estos nuevos fac-
tores he sentido de lleno el alejamiento de aquella vida de es.
tudiante que ahora me parece un bello suefic y que hasta las
benas y sacrificios que se experimentan al llevarla, han de-
jado en el alma una cosecha de sentimientos tan arraigados,
tan generosos, tan fuertes, que la sonrisa de un indefinido re-
cuerdo feliz se ha agregado a mi rostro con ecierta tristeza,

- Han desfilado, en estas filtimas horas de aplicacién, las
figuras admiradas de mis maestros que me ilustraron con sa-
ber y galanura, de mis compafieros de tareas, de mis camara-
das de la Facultad ¥ del hospital, al lado de quienes he tratado
de formar mi cardeter de hombre y he aquirido las nociones
fundamentales para llegar al conocimiento del corazén hu-
mano.

Cémo, sefiores maestros, no debia encontrar agradable y
sabia la prescripeién reglamentaria que obliga a los médicos
a efectuar un trabajo de tesis, aunque el valor intrinseco de
ella sea minimo, si-iba a tener la oportunidad de hoy : recor-
daros a todoes, agradeceros a todos, y mafiana, enando la vida
nos arrastre quién sabe dénde, tal vez muy lejos de los que
tanto quisimos, pueda evocar ante esta. pagina descolorida la
silueta de maestros que me honraron, horas felices de mi exis-
tencia y amigos mios, que, como en la vieja comedia, pasaron
a mi vera y dejaronme el bello regocijo de su amistad.

Bien, sefiores; vuestra indulgencia permite estas expan-

siones en tan destacado sitio. Os entrego un trabajo de re-
copilacién y de sintesis que, sin ningfin valor original, puede te-

ner aquel de haber pretendido reunir un material disperso en
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miltiples bibliografias y articulos incompletos. Debiera ha-

berse llamado ‘‘Elementos para la Ginecologia Médica’’, pero

mi padrino de tesis, el sefior doctor Julio Iribarne, a quien

debo el placer de haberme inspirado esta monografid y el

agradecimiento de haber compartido la labor con empefiada

decisién, cree que el término ‘‘evolucién’’ se aviene mas al

periodo actual de la Gineecologia, por cierto movedizo, y cn

vias de sufrir grandes modificaciones. Me resta reconocer

con intimo afecto su diligencia y su afable y noble espiritu de |
amigo con que me ha guiado en la dificil empresa.

Quiero también dejar el testimonio de mi carifioso agra-
decimiento a los profesores Gregorio Arioz Alfaro, Ignacio
Allende y Enrique Zarate por la época en que tuve la dicha
de ser su discipulo; al Dr. Pedro Julio Hardoy, que guié
mis primeros pasos en el arte dificil de la Clinica, y al doctor
Osvaldo Bottaro, mi distinguido jefe de Clinica Ginecolégica
del Hospital Ramos Mejia por las atenciones recibidas en todo

cste tiempo que estuve a su lado.







PRIMERA PARTE

Resefia histdorica de la ginecologia

En esta primera parte de nuestro trabajo queremos dise-
flar a grandes rasgos la evolucién de la Ginecologia hasta nues-
tra época.

Esta rama de la medicina ha pasado por diversas etapas.
En la més vicja de todas, las nociones que sobre clla se tenian
eran completamente limitadas y las afecciones conocidas gi-
raban al rededor del ovario y de aquellos sintomas, como la
hemorragia y el dolor, que se consideraban e interpretaban
caprichosamente. Estaba intimamente ligada a la obstetri-
cia; no se tenia idea de la patologia de los Grganos genitales
femeninos y, por lo tanto, sus enfermedades entraban dentro
del dominio de la clinica general.

La Ginecologia ery asi breve capitulo en la aetividad del
médico y no poscia, desde luego, ni individualidad, ni parti-
cularidad alguna que sirviera para determinar en el espiritu
de los viejos clinicos una orientaciéon hacia esta nueva gran

entidad que ha logrado destacarse vigorosamente. Sin em-
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bargo, como Labadie Lagrave y Félix Leguen, pensamos que
fueron médicos los que se plantearon los primeros pro-
blemas de 1a Ginecologia, aportando al estudio de esta espe-
cialidad sus cualidades de observadores, la aplicacién de un
conocimiento intuitivo que marcara caminos nuevos, y entre
ellos merecen citarse los nombres de Aran, Nonat, Seanzoni,
Bernitz y Curty. -

Reverdin afirma que hasta el afio 1869 no existia ni si-
quiera esbozada. Nos parece, empero, que ya en aquella épo-
ca el conocimiento de la patologia ovarica, aunque fuese sélo
desde el punto de vista quirfirgico, habfa realizado un consi-
derable progreso, porque ideas nuevas se interponian a los
viejos principios de la medieina que influyeron de tal modo
sobre los investigadores de entonces provocando la forma-
cién de dos escuelas netamento antagénicas y definidas. En
esos bandos se sintetizaba la opinién dominante de la época,
Y puede deecirse, sin exageracion, que las discusiones ¥y tanteos
sirvieron para fomentar un fuerte espiritu de estudio ¥y re-
novar, por consiguiente, afiejos prejuicios que contrarrestaban
el progreso de esta nueva entidad médica,

En las memorables discusiones entre partidarios y con-
trarios de los intervenciones quirtirgieas sobre los ovarios, deb=
buscarse el material que sirvié para edificar, en menos de
treinta afios, una especialidad que fué posiblemente la mas
fecunda en experiencias ¥y resultados.

Empezaremos, pues, exponiendo un breve resumen de la
cuestion en lo que se relaciona con el ovario hasta el afio 1873,

Hasta mediados del siglo Pasado los cirujanos mas auto-
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rizados se limitaban a comprobar por una puncién la naturaleza
del contenido de los quistes, cuya preseneia en el ovario habfan

diagnosticado. 8i este countenido era seroso, semejante a aquel

del hidrocele, v no tenia ningin vestigic de viscosidad, ensa-

yaban los médicos la cura radical por medic de inyececiones
jrritantes; si al eontraric, los guistes posefan un exudado al-
buminoso o gelatiniforme, recomendaban a las pacientes algu-
nas precauciones, ddbanle paliativos comunes y abandonibanla
literalmente a lo que Dios fucra. Esto decia Nelatén en sus
famosas leccicnes orales de Clinica QuirGrgida «n abril de
1857.

Afios maés tarde, el ruido de una operacién, entrevista co-
mo recurso suprzmo de estas pobres enfermas condenadas fa-
talmente a la muerte por su enfermedad, llegaba a Europa
desde América. La ovariotomia, practicada numerosas veces
en Inglaterra, con resultados contradictorios; ensayada en
Francia en condiciones poco propicias para ser aceptada, fué
objeto de vivas discusiones cn la Sociedad de Cirugia y Obs-
tetricia de Londres; y, unos atacandola y otros defondiéndola
con verdadero empefio, no llegaban a colmar los deseos de los
exigentes, porgue puede afirmarse gque el acto operatorio en
si era deficiente y mal rcglado.

En 1856 tiene lugar en la Academia Imperial de Medici-
na de Paris, a propésito de una comunieacién de M. Barth, una
sesion memorable. Por conscjos de Velpeau, la ovariotomia
fué rechazada y considerada su ejecucién como una verdadera
temeridad quirdrgica. En Alcmania los eascs operados con

mal resultado la habian hecho caer en el abandono.
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Las brillant:s operaciones de Spencer Wells, 1a de su ému-
lo B. Brown, los ensayos, despuds verdaderos éxito de Stilling,
Nisbaum, Martin, etc., ol viaje gue Nelatén hizo a Londres,
de donde volvié entusiasmado per esta cperacidn.; las leceiones
clinicas de este eminente cirujano, los trabajos de J. Worm 3,
de Koebherle, de Péan, de Boinet, terminaron por vencer Ia
sistematica resistencia de los enemigos de la ovariotomfia y la
Cirugia general la incorporé a sus operaciones habituales.

Volvamos a nuestro punto.

Hasta 1869 no existia en Francia servicio alguno que tu-
viera una seecién especizl dedicada a algo que pudiera merecer
el titulo de ginecologia. TLas enfermas de afecciones ge-
nitales estarian, sin duda, en las maternidades o en algan
servicio de Cirugia o de Clinica. En cuanto a la literatura,
el nombre vago de enfermedades de mujeres catalcgaba afec-
ciones venéreas ccmo la sifilis, el chancro blando, la blenorra-
gia, ete. Y en ninguna biblicteca podia encontrarse un pe-
quefio manual de ginecclogia,

Aparece luego Courty, un grueso libro, en el cual el autor
se esfuerze en agrupar los eonceimientos dispersos hasts en-
tonces. Loable esfuerzo, tanto méas meritorio de lo que hoy
podemos compararle, sélo con pensar en la enorme bibliogra-
fia que poseemos. TParc ese libro es demasiado grueso en pro-
porcién de la poca ciencig que cncierra. Los tratamientos de
enfermedades mal definidas no estaban sujetos a ninguna 16-
gica, y, por tanto, las indicaciones quirfirgicas que contiene
1no podian ser aceptables.,

Deciamos que «] conocimiento de las afecciones del ovario




— 45

habia dado las bases de toda la ginecologia moderna. Pero
es menester que s: imponga ¢l método de Lister, la antisepsia
operatoria, después del extraordinario advenimiento de Clau-
dio Bernard que trastorna los cimientos de la vieja medicina
con sus nociones revolucionarias sobre los fermentos, los mi-
crobios, ete. He aqui que surge la verdadera etapa brillante
de la cirugia de mujeres.

Jorrespondiendo a las opiniones bien depuradas que so-
bre el origen de todas las afecciones tranméticas debemos a
la investigacién bacterioldégica, ha podi('lo la cirugia volar tan
alto, porque ¢l minimum de mortandad fué adquirido.

Pero antes de llegar a esos resultados, los conocimientos
sucesivos de la técnica operatoria hicieron que los cirujanos
se sintieran méas seguros de su ejercicio, y llegd un momento
et gue la Ginecologia no fué sine una parte de la Cirngia.
Todo estaba bajo el dominio del cuchillo.

Péan, Mario Sims, Tucke, Koeberlé, Braum, Pozzi, Thi-
rier, Reverdin, Doyen, cte., son los creadores de téenieas per-
feccionadas, con las cuales una histerectomia, por ejemplo, es
hoy una operacién corriente.

Al lado de esta Ginceologia, puramente quirdrgica, s2 esta
formando una Ginecologia médica. No contraria a ésta, sino
complementaria, ya que toda la finalidad de la medicina es
curar a los enfermos por cualquier medio. Las nuevas nocio-
nes de la fisiologia genital han cambiado la orientacién de la
vieja patologia, aclarando etiologias obscuras. ¥l fecundo e
interesante capitulo de las glandulas a secreciéon interna, Ia

posesion de medios terapéutieos, como c]l Radio, Rayos X, ete.,
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de accién plenamente demostrada, han abierto horizontes mas
amplios y, por ende, un eamino menos peligroso para el tra-
tamiento de las afeeciones ginecolégieas que el puramente qui-
rirgico. Estamos en presencia de un valioso material que
hard modificar el eriterio de Ia eirugia ‘‘au trance”’, dando en-
trada a los elementos terapéuticos que se avienmen mias positi-
vamente a la fisiologia de érganos tan nobles en la funcidn ge-
neral del organismo como el ovario.

Entregamos, en esta monografia de recopilacién, una hue-
na parte de los elementos que la Ginecologia médica puede contar
para otorgarle personalidad propia, pero lejos estamos de la
creencia de haber realizado un trabajo completo y pu:sto al ser-
vicio de nuestro propésito toda la biliografia existente. Ello no
es posible, dentro de los estrechos limites que necesariamente
debimos marcarle, para que su cxtensién no sobrepasara una
tarea superior a nuestras fuerzas. Eso si, hemos hecho sinte-
sis de cuestiones interesantes, de problemas que cstin en el
tapete de la discusién y ordenado hociones dispersas para re-
lacionarlas con el objetivo mencionado.

Lejos estamos, naturalmente, de ser absolutistas, aunque
algnn escéptico afirme lo contrario, creyéndonos capaces de
que pensamos pretender un desplazamiento de la Ginecologia
quirirgica por la Ginccologia médiea exclusiva, porque no es
posible actualments pensar ccn €l ciit rie estrecho con que lo
hizo la Academia de Medicina de Paris, cuando excecraba a
Cazeaux porque osé deecirle con valentia, a rafz de su voto en
contra de la ovarictomia: ““Si nady hay que hac:r en presencia

de estos desgraciades nf rios que tbandonzrlos a una muerte
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segura, es menester examinar lo que no se ha examinado, ni
siquiera seriamente’’.

Y, aunque quirGrgicamente s» tengan éxitos sonadcs en el
tratamiento de afecciones que son hoy decl dominio de la tera-
péutica eclinica, es mas 16gico y honesto que se incorporen a la

otra préctica, para evitar el peligro que implica cualquier in-

tervencién por insignificante que ella sea.







SEGUNDA PARTE

Concepto de las funciones del ovario

No historiaremos con detalles la evolucién de los conocimien-

tos sobre fisiologia del ovario, ni podremos s>guir con rigurosc or-
den eronolégico las adquisiciones sueesivas de conceptos diree-
trices a su patologia y terapéutica, porque los investigadores
han coincidido en apreciaciones y a veces en reglas derivadas
de hechos experimentales realizados easi a un tiempo; trataremos
de hacer una sintesis de conceptos, todo lo que se refiere a las
evolueiones médicas de la Ginecclogia, acentuada estos altimos
veinte afios por el progreso considerable de la fisiologia genital
y el eonocimiento de nuevas vias t-rapéuticas, que han des-
plazado por natural y légica gravitacién, las andacias de la
cirugia y han arrancado a ésta un gran nQmero de enferm--
dades, hacia un tratamicnte de mayor verdad y de positivo
éxito.

En diversos capitulos expondranos las dos grandes modali-
dades funcionales del ovario, en ¢l estado actual de nuestros

conocimientos.
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1.° El ovario eomo glandula de secrecién interna.
2.2 El ovario como glandula de secrecién externs (aceion

general) .

El ovario como glindula de secrecién interna

Adquirida recientemente la nocién de la importaneia que
Jjuega el ovario en el orden general de la salud, confirmada por
los resultados operatorios de la castracitn total, nos propone-
mos demostrar su absoluta necesidad para el organismo y ¢l
error en que ha peeado la cirugia demoledora, con extirpacio-
nes de érganos del rango fisiolégico del ovario,

Establecida por Claudio Bernard y Brown Séquard la
doctrina fecunda de las secreciones internas, la cirugia asép-
tica permiti6é praeticar la ablacién de los ovarios y los investi-
gadores pudieron observar los trastornos que entranaba la pri-
vaeién de esos érganos, y debieron atribuir necesariamente los
trastornos generales y locales (vértigos, congestién, ameno-
rrea) a la falta de una secrecién interna del ovario.

Estas comprobaciones conducen a los cirujanos al injerto
ovarico en el peritoneo de Ia mujer y obtiénese este hecho im-
portante: el ovario injertado conserva un tiempo su estruc-
tura histolégica normal Y es capaz de producir les mismos

actos histo-fisiologicos que normalmentoe.
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En 1907 Mambert pone de manifiesto la diferente toxicidad
del ovario y del . A., y nota que ¢l extracto de ovario com-
pletamente desprovisto de C. A, mo es téxieo, micutras yue
éste lo es mucho més.

Este cuerpo fué descubierto por Volcheurus Coiter en
1573. Desde esa époeca se le considera como una formacién
transitoria en el ovario de los mamiferos, y de Graf pisnsa
que el C. A. proviene: ““du depot d’espece de maticre glan-
duleusc’ y al referirlo a la ruptura de las capsulas del ovario,
dice que el ovario de las mujeres virgenes no tiene ninguna
cicatriz. )

Algunos afios méas tarde, Malpighi, retoma ¢l estudio del
C. A. y demuestra que es una formacién transitoria del ova-
-rio de los mamiferos, existiendo tanto en las mujeres virgenes
ecmo en las feeundadas, y por primera vez los llama cuerpos
smarillos.

ITaller, como de de Graf, admiten que el C. A. es una sim-
pl> modificacién de una eipsula rota, pero dan un paso més
sobre el concepto de de Graf, y en vez de considerario como
proveniente de un depdsito de materia glandulosa entre las
hojillas de esa cdpsula, demuestra que ¢l C. A. es el resultado
del espesamiento y de la vegetacién de la pared interna de la
cépsula, y que las excrescencias producidas por esta vegeta-
¢ifn avanzan a la manera de brotes carnosos, hacia cl centro
de la cavidad del foliculo para obliterarlo finalmente, pero
nicga la existencia del C. A. fuera de la fecundacién.

Un hecho parece bien establecido por entonees: E1 C. A.




existe en todos los mamjferos, mas no se tiene scguridad en
suber si aparece sin fecundacién o después de la fecundacién.

Posteriores observaciones (Coste, Gendrin, etc.) aclaran
la cuestién y hacen admitir que el (!. A. aparece después de
cada ovulacién destinado a reemplazar el vaeio causado por la
desgarradura de la vesicula, Esta nueva nocién justifica la
hueva denomineién del C. A., y Robin la llama ‘“‘oariule’”
(pequefio hucvo, cicatriz) ; Raeiborski ‘‘metoarion’” (después
del huevo).

Los autores citados dividian ¢l C. A. en dos clases: a)
Agquellos formados de una ovulacién seguida de fecundacién.
&) Aquellos formados después de una ovulacién no seguidos.
de fecundacion.

Condeense en el ovario tres elementos de constitucién dife-
renciados en el estroma conjuntivo:

1." Los foliculos de de Graf u ovisacos portadores de los
évulos.,

2.° La glandula intersticial.

3> Los cucrpos amarillos.

Los foliculos de de Graf parecian destinados a nutrir v
a proteger el 6vulo, el C. A. habia sido considerado como una
cicatriz resultante de la ruptura de este ovisaco y la glindals
intersticial se la consideraba un tejide y no una glandula.

Las cosas permanecen asi, hasta que Scbotta, en 1896, pu-
blica un importante estudio histolégico sobre el desenvolvimien-
to del C. A, después de la ruptura del folienlo hasta su

atrofia. Este trabajo, concienzudamente chservado ¥ minuein-

samente deseripto, acompafiado de figuras tan sugestivas, fus




leido por Prenant. De su lectura parcee que ést: tuvo la
intuicién de pensar que el C. A. era una glandula a secrecidén
interna.

Sobotta no lo habia supuesto, a pesar del examen de 1450
C. A., y tenia sobre él un concepto raro; lo ereia un érganoc
regulador de la presién sanguinea y comparibale a un carci-
noma por la rapidez de su hipertrofia. Agregaba que: ‘‘nadic
existe en estado de saber la funcién del C. A. Puedo sola-
mente emitir la idea de que la presién que existe sobre el ovs
rio por el hecho de que un foliculo de de Graf muy lleno, al
romperse bruscamente, baja la presion, la cual debe ser inme-
diatamente restablecida por el C. A.”’

Por estas afirmaciones se deduce que el C. A. no tenia
para Sobotta sino un papel mecanico.

Es un histologista, Prenant, citado anteriormente, que en
una comunicacién hecha el 3 de Junio de 1898 a la ‘‘Reunién
bioldgica de Nancy’' decia: ‘“El auntor expone cdmo la lectura
de los trabajo de Sobotta sobre la evolucién del C. A. en los
mamiferos y el examen de las preparaciones de este 6rgano
lo inducen, por muchas razones, a abandonar la opinién clé-
sica que le asignaba el papel de un simple botdn, destinad»
a obliterar el foliculo roto para clevarlo al rango de un ver-
dadero érgano glandular’’,

‘“El aspecto general del C. A. al microscopio es el de una
glandula. Las células de este 6rgano tienen caracteres esencial-
mente glandulares.  Lia auscncia de divisién celular consta-
tada por Sobotta y P. Bouin habla a favor de su naturaleza

glandular.
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“Rl C. A. se caracteriza, ademés, como glindula de se-
crecién interna por la ausencia de canal exeretor como por
su abaundante vascularizacién. A est: respecto su eorte tiene
tanta semejanza a la de los érganos reeomocidos como glandu-
las de seerecién interna, por ej:mplo, la glandula timica, el tiroi-
des, la glandula pituitaria, que a los ojos de un histologista
experimentado, podrian ser confundidas con el C. A.’".

Ma4s adelante agrega a las consideraciones histolégizas, su-
gestioncs sobre su fisiologia y dice:

‘‘Habria lugar de insistir en las experiencias de fisiologia
para buscar efectos indirectos y generales que la adminis-
tracién del C. A. produce sobre las grandes funciones del or-
ganismo, cireulacién, respiracién, ete., y cuales serian, por otra
parte, los resultados suprimiendo la produccion del C. A., sea
por la ecastracifén, sca por tode otro medio, como el raspado de
la superficie ovarica o la inyeecién esclerégena intra-ovarieca,
que impidan la ovulacién y por consiguiente la formacién del
C. A

Esto contenia, com:nta Mme. Clotilde Mulén, el germen
de todas las experiencias hechas sobre el C. A.

En 1901 Fraenkel emite la hipdtesis siguiente :

““La funcién del C. A. es volcar a la sangre las secrecio-
nes que dispone el ttero en la fijacién del huevo y que d:ter-
minan las modificaciones del organismo en toda gestacién’’.

Este breve resefia histérica sirve para mostrarnos con pre-
cisién las distintas ideas sobre la naturaleza y funcién del
C. A.

Este 6rgano fué considerado al prineipio como una glin-
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dula nutritiva del hueve; mirade después como el resultado
de una transformacién de las paredes del foliculo en tejido ci-
catricial. Otra opinién més nueva y més firme ecmpieza a
confirmarse con su mejor eonocimiento:

Tl C. A. es una glandula a secrecién interna.

Accion general del ovario

MENSTRUACION. — La hemorragia menstrual es el feno-
meno aparente de la menstruaeién. Durante este periodo hay
no solamente modificaciones de los 6rganos genitales que se tra-
dueen por congestion y aumento considerable del ntero, en
particular de sus fibras museulares, sino, y sobre todo, feno-
menos generales.

El organismo entero estd impresionado. El sistema ner-
vioso se hace més excitable, el apetito disminuye, la diarrea
es habitual. La fiebre menstrual ha sido sefialada desde mu-
cho tiempo atras (Trusseau ha hecho de ella el objeto de una

leceién cliniea), el corazén bate eon més frecuencia. Por dltimo,

la menstruacién repercute sobre las facultades morales, y a

veces llega a determinar trastornos nerviosos considerables.
He aqui fenémenos que debfan encontrarse después de la
ablacién de los ovarios si realmente ella no suprimiera la mens-

truacién.
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Menstruacién no es, pues, sinénimo de derrame sangui-
neo, y para demostrarlo mas perfectamente todavia, observ:-
mos los fenémenos que marcan el periodo de celo en los ani-

males.

Celo. — Es una congestién intensa de todos los 6rganos
genitales externos e internos, un desarrollo muy mareado del
fitero, que crece en todos sus didmetros y cuyas fibras muscu-
lares aumentan de némero y de volumen ¥, por tltimo, por
transformaciones tipicas de la mucosa (1). Durante el celo so ve
aparecer por la vulva un liquido viscoso, rosado, a veces san-
guinolento (perra, vaca, yegua); en ciertos monos, macacos y
cinecéfalos se produce una hemorragia como en la mujer.

Estas modificaciones de los 6rganos genitales estin acom-
pafiadas de sintomas generales. Tia temperatura vaginal . se
eleva a veces 1,6 grado. Los deseos genitales se manifiestan
con violencia inusitada; existe, ademés, una excitacién ner-
viosa a la cual siguen postracién y abatimiento. Hn cietros
animales, las gatas por ejemplo, la excitacién nerviosa puede
ser tal que toma apariencia de locura.

Al hacer resaltar los fenémenos semejantes que existen e
los dos estados fisiolégicos de celo y menstruacién en los ani-
males y en la mujer, se procura hacer notar que uno solo falta
o estd atenuado en los mamiferos: es el derrame sanguineo.

La menstruacién no es, pues, simplemente lo que afirmaba Ra-

(1) Fl Dr. Osvaldo Bottaro ha hecho un estudio completo de
las modificaciones de la mueosa uterina de la mujer en el periodo
catamenial. (Comunieacién al Congreso Nacional de Medicina y Ci-
rugia, towo IT).
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ciborsky: “‘Una hemorragia de orden fisiolégico de los orga-
nos sexuales de la mujer, manifestandose una vez por mes,
independientemente de todo estado patolégico de esos 6rga-
nos’’.
Villemin la considera méas bien, de acuerdo con Depaul 3
Gueniot, como una funcién del organismo esencialmente tem-
poral ¢ intermitente que se manifiesta en la mujer por un
conjunto particular de fenémenos de los cuales el mas apa-
rente es un derrame sanguineo a través de las vias genitales.
Tn resumen, las hembras de los mamiferos, después de la
ovariotomia doble no tienen més periodos de celo, mis descos
sexuales. Ellas no permiten siquiera la aproximacién del
macho. Al mismo ticmpo todo su tractus genital degenera.
Las mujcres ovariotomizadas no tienen més periodos mens-
truales, dejenera su tractus genital, sobre todo el tdtero que
vuelve al estado infantil; todo esto acompafiado de trastornos
generales sobre cuyos detalles insistiremos més adelante al re-

ferirnos al capitulo de la castracion.

Ovuracé6N. — Kl descubrimiento de la ovulacién espon-
t4nea debia hechar por tierra numerosas teorias y creencias que
no estaban sujetas a ninguna obscervacién seria.

Coste, en 1837, emite la opinién de que los huevos pueden
salir del ovario independientemente del coito; Gendrin, en 1839,
publica una obra en la cual procura demostrar que la ovula-
¢ién en la mujer no es debida al coito, sino que se produee es-
pontaneamente. Ksta idea de la ovulacién espontinea fué

admitida al afio siguiente por Denegrier y en 1842 Pouchet se
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aplica a demostrar que la ovulacién espontinea es una ley ge-
neral de todo el reino animal. Posteriores comprobaciones de-
Jjaron sentada la verdad de que la ovulaeién se hace espsnta-
neamente.

La comprobacién de esta verdad ha llevado a la afirma-
cién categériea de que la menstruacién y el eelo dependen de
la ovulaeién.

La publicaciéon del libro de Raciborski, ‘‘La Mens-
truacién’’ en el cual el autor procura demostrar que mens-
truacién y celo estan bajo la dependencia de la puests ovualar,
es el punto de partida de una lucha que se entabla entre los
partidarios y los adversarios de la teoria que establece relaeién
entre ovulacién y menstruacién. Esta lucha se explica porque
al lado de hechos que vienen en apoyo de tal manera de ver,
existen otros observadores absolutamente contrarios que pare-
cen invalidarlos. Raciborski y los autores que lo preceden se
apoyan sobre los siguientes hechos:

1.° Las mujeres y hembras de los mamiferos cuyos ova-
rios faltan, no estan regladas y no tienen periodos de eelo.

2.° Los ovarios de muchachas todavia no menstruadas y
los de mujeres que han dejado de hacerlo, no encierran vesi-
culas de Graf maduras. En los dos casos, el tractus genital
esta poco desarrollado.

3.> Los ovarios de hembras, tomados en el momento de
celo o los de mujeres muertas, durante el periodo catamenial,
poseen, vesiculas rotas y encierran e¢n la mujer un “eaillot’’
mezelado con serosidades.

4.° Si se examinan los ovarios antes del celo o de las re-
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glas, se encucntran en ellos grucsas vesiculas prontas a rom-
perse.

5o (Cuando en el cursoe de la vida genital, las vesiculas
de de Graf desaparecen & S2 encuentran en la imposibilidad
de desarrollarse (enfermedades generales erdnicas © lesiones
de ovario) las reglas faltan.

A tales argumentos se oponen los siguientes:

1o Algunos autores no han encontrado cicatrices sobre
ovarios de mujeres que han menstruado varias veees y en otras
han encontrado un namero de cicatrices superior al de las
reglas.

90 Giraudet dice haber encontrado en mujeres y mucha-
chas, regularmente menstruadas, ovarios esclerosos. |

3.0 Mujeres euyos ovarios han sido exfraidos continfian
menstruando.

4° Se encueniran cicatrices que parecen delatar ovula-
ciones antericres en muchachas que no han menstruado.

5.0 Mujeres sin menstruacién paren.

Las diversas teorias que se han ideado para explicar es-
tas observaciones contradictorias no han podido ponerse de
seuerdo sobre la finalidad de atribuir al ovario el papel ge-
neral y regulador de la ovulacién ; pero la tendencia a unificar
el criterio en la explicaciin de estes fenémenos diferentes, nos

lo ha proporcionado la teoria de las s:creciones internas, y en el

paragrafo que estudiaremoes la influencia del C. A. ylaovua-

lacién, volveremos sobre el punto.
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It

Efectos de la castracién

Desde tiempo inmemorial sc castra a las hembras de los
mamiferos domésticos con el objeto de favorecer el engorde.
Este hecho demuestra que ya se habia notado que el ovario
desempefia un papel importante ¥ que su ablacién entrafia mo-
dificaciones en la fisiologia de los distintos érganos,

Para precisar con mas exactitud la funcién que desem-
peila el ovajrio sobre el organismo y los organos genitales, ha
sido necesaria la observacién de numerosos hechos experimen-
tales y la atenta meditacién sobre los fendémenos consecutivos
que aparecen en las mujeres ovariotomizadas, gracias a los

audaces progresos de la cirugia demoledora.

En los animales. — Lo que llama més la atencién, después
de la castracién de una hembra de mamifero, sea cual fuere,
en perfodo de vida genital, es la desaparieién del cele, Rechaza
los aproximamientos del macho ¥ no se presta a ser cubierta.

La castracién ovariana no tiene gran influencia sobre los
hébitos exteriores, cuando es hecha en hembra adulta, pero
se producen modificaciones muy netas en lo que toca a los 6r-
ganos genitales y principalmente al wtero. Eeckart muestra
alteraciones de la mucosa en la berra después de la castracién.

En 1895 Kogan estudia la mucosa uterina en el conejo

después de la castracién ¥ la encuentra atrofiada cn su epite-
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lio, sus glandulas desaparecem, y en 1901 Jemznert hace in-
vestigaciones numerosas sobre distintos animales (vacas, cono-
Jjos, perros) .
En la vaca, y en todes los casos de castracion, la atrofia
de “los euernos uterinos, en amplitud y largo, es manifiesta.
Todas las observaciones concuerdan perfectamente sobre
la atrofia consecutiva del tractus genital, la supresién. del eelo

y del liquido menstrual, y el rechazo del macho.

En le mujer. (1) — En las mujeres ovarictomizadas se ha
visto la regresién de los érganos genitales a un estado analogo
al que sigue a la menopansia.

Tn cuanto a los sintomas generales pueden diferenciarse
en varios érdenes:

Sintomas nerviosos subjetivos y objetivos.

Sintomas psiquicos.

Perturbaciones del aspeeto corporal.

Altcraciones del metabolismo general.

YINTOMAS VASO-MOTORES. — KEutre los més salientes se com-
prucban: los vahos de calor, que las enfermas comparan Ia
sensacién que se experiments cuando se estd cerea del fuego;
so localizan en la cara o en el pecho, en el abdomen o en 13
Grganos genitales, o comienzan en’éstos y van tomande sucesi-
vamente ¢l pecho vy Inego la cara, donds se deticuen o siguen
hasta 1o cabeza. Seo nota a menudo en este instante la rubicun-

dez de las mejillas v especic de accesos de sofocacion.

(1' Tesiz de Goiaous. —- 1914,
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No son periédicos en su aparicion, ni lo provocan causas
conocidas. Comienzan al levantarse, durando desde un minu-

te hasta media hora; desaparecen sin motivo aparente.

Arcias. — En primer lugar debemos citar la cefalalgia,
que se instala, igual que los demAis sintomas, sin causa aparen-
te; toma la frente, sobre las regiones superciliares, rary vez las
sienes, mas a menudo son hemicrineas.

Siguen a éstas dolores en la espalda, en el vientre, sobre
todo en las fosas hiliacas y en el hipogastrio, en las picrnas y
tobillos, simulando un reumatismo que cede al tratamiento

ovarico.

Sintomas psiQuIcos. — Hay modificaciones del caracter;
de alegres antes de la castracién se vuelven tristes, melanedlicas,
algunas veces maniacas, lloran sin motivo, se suele observar
la psiecastenia. Otras tienden al suicidio, rara vez al homici-
dio. ‘‘El cerebro de estas enfermas parece sufrir una into-
xicaeién a cuyas manifestaciones no les falta analogia con las
del aleoholismo’’ (Dalehé) .

La amnesia es casi constante. Existen trastornos del sue-
fio, pesadillas. Hay fendmenos nerviosos, palpitaciones, acee-

se de llanto y de risa.

ALTERACIONES MORFOLOGICAS. — Se nota al comienzo ten-
dencia a la obesidad y establécese progresiva y ripidamente
contra el método, Comienza por el abdomen, se extiende del 16-
rax, al cuello y por fin a los miembros; toma a veces propor-

ciones considerables y no es dolorosa.
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Viene luego ¢l ¢nflaquecimiento, la astenia muy pronun-
ciada. Por los dolores de las piernas se quejan de no poder
caminar. Kl cabello se cae, se hace fragil, duro v, seco. Que-
dan constipadas erénicas, mueven su vientre de tarde en tarde.
Amnoréeticas casi siempre, la opoterapia por el C. A. les des-
pierta el apetito. Tister sefiala hemorragias vieariantes por
intestino y nariz. Hay atrofia de la mama, del pezdn, dis-
minuecién del pigmento.

TLos 6érganos genitales externcs sc atrofian, los pelos de
dicha regién sc hacen durocs, secos como los masculinos; lcs
grandes y pequeiios labics se atrofian, pierden su grasa; las
columnas de la vagina regresionan y suele quedar un pocc de

leucorrea. FI desco sexual disminuye.

ALTERACIONES DEL METABOLISMO. — Los cambios nutritivos
ge modifican; hay un descenso en Ja eliminacién de frea, sc
comprueba disminueién del limite de asimilacién de azdear

(Stelper) .
Formas clinicas de las castradas

1." Forma comin....... ! Corresponde al caadro deseripto.

Qin trastornos generales o sélo con
adiposidad. Predomina la falta
de menstruacion.

1.* Forma amenorraicn
pura........

sta forma es comln; hay taqui-
cardia, exoftalmia, mirada bri-
. llante, ligero temblor ¥y que en

9.* Forma bassedowiforme ante, g yua
la mayoria de los casos concluye
por trasformarse en una enfer-

ma de Bassedow puro.
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[ Hay caida de ecabellos, éstos son
cortos, duros, no lustroses, p lus

4" Forma masculina ¢ ti- en las barbas v bigotes, tres-
po masculing. .. ... .. fermacion del vello de los bra-
708 y plernas en pelos duros y
‘ seeos. Hay trastornos en el tim-

I bre de la voz.

v

Hechos experimentales demostrativos de la accién del
C. A. sobre la fisiologia genital de la mujer y de
les mamiferos hembras.

Corresponde a Kraenkel la gloria de haber precisado la
funcién del €. A. del ovario de los mamiferos, en la fisio-
legia genital, fuera del estado de embarazo, por expericncias
sobre el ovario de la mujer y sobre el de las conejas, que pose:
dos glindulas de secreeién interna: el (1. A. vy la glindula

intersticial .

E.rperiencics de Fraenkel sobre l.s animales, — 1.0 Cas-
tracién de 8 conejas, y 14 dias después de la operacidn halluz-
go de signos muy netos de atrofia en el fiterc. Este érganc
redondeado, rojo y turgeseente que mide de 6 a 9 mm. de dis-
metro, estd reemplazado por una banda chata, amarilla, blan-
da, de 4 a 5 mm, de alto por 2 a 3 de cspesor.  El examen
microseipico ensefia alteraciones de la mucosa, ¥y la musculosa.

2.2 Cauterizacidn en otras 7 conejas del (. A5 14 dias
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después de la operacién el ovario aparcee sano al corte; el
atero, por el contrario, se encuentra en el mismo estado de
atrofia que en estado anterior.

En otras 10 conejas Fraenkel no quema todos los (!, A.
Si el embarazo no sobreviene, se encuentra, al corte del ovario,
a este Organo desprovisto enteramente de C. A., porque 10s
que habian side dejados intactos han desaparecido normal-
mente. Kl ttero estd siempre visiblemente atrofiado.

Si después del parto se ponen en presencia el macho y la
hembra y de 10 a 14 dias més tarde se queman log C. A. da
esta Gltma, el embarazo no tienc lugar; como en el caso que
antecede, no se encuentran C. A. en el ovario, la ovulacién
no se ha heecho y el \itero esti siempre en un estado avanzado
de atrofia,

En el easo en que existian C. A. habia siempre un estre-
cha relacién entre su desarrollo y ¢l del utero; cuando mas
avanzada cstaba su regresién, el Gtero se encontraba mas atro-
flado y viceversa. HKstas comprobaciones llevaron g Fraenkel
a expresarsce de csta manera:

““Se ve, pues, que existe un paralelismo notable entre ol
estado de nutricidén del fitero y las fases de evolueién del (1. A.
Si éstos han side destruidos o han regresionado prematura-
mente o si una ovolucién no se ha hecho, ¢l vitero se atrofia
hasta que un nuevo €. A. aparcce. El C. A. sirve tambitn
para la nutricién del atero y consideramos csta funeién como

la primera y més importante’’.

Erpericncias de Fraenkel en Lo mujer. — Wraeukel basa
J
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sus investigaciones en la mujer en los datos histolégicos. El
C. A. no es un érgano rudim-ntario. Tiene la misma estruc-
tura que el C. A. del embarazo, aungue una duracién m-nos
larga. Tl mayor desarrollo del C. A. es aleanzaco de 8 a 10
dias después de la ruptura del foliculo. En este memento
los vasos uterinos han logrado ¢l maximum de replecién, las
capas superficiales de la mucosa uterina se desprenden vy la
menstruacion aparece.

La cicatrizacién del C. A. comienza tres semanas después
de la ovulacién; en esta época el fitero es pequeiio ¥ Su mucosa
sc encuentra al maximum de delgadez.

Serd, pues, indiscutible, dice Fraenkel, que ¢l O, A. ti-u-
bajo su independencia la nutricion del atero, desde que la des
truecién del C. A. impide producirse la menstruacién.

En el curso de laparotomias hechas en los casos de rea-
nos genitales sanos, Fraenkel destruye por el termocauterio
los C. A, o el foliculo maduro.

En 8 casos sobre 9, en que el autor ha impedido asi la
funcién del C. A., no aparece la menstruacién siguiente, He
aqui el resumen que el autor da de sus obssrvaciones :

1. Mujer reglada regularmente, 41 afios, altimas reglas 20
dias antes de la operacién, que tiene lugar ¢l 3 de septiembre.
Destruceién de los C. A. La proéxima menstruacién debia
llegar a mediados de scptiembre, y no sobreviene sino del 15 al
18 de octubre.

II. Mujer de 44 afios, reglada regularmente, operada el 5
de septiembre de 1901, wltimas reglas datan de 17 dias. Ope-

racién y destruecién del C. A. La nwva menstruaciéon no se
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preduce. Lia primera tiene lugar el 17 de octubre y la siguiente
«] 15 de noviembre.

III. Mujer de 36 aifios. Ultimas reglas del 6 al 8 d: fe-
brere, operada el 13. Quemadura del folicule que parcce mas
voluminoso. La préxima menstruacién no llega ¥ la primera
se produce del 28 al 30 de marzo.

I1V. Mujer de 35 afios, reglada regularmente, dltima re-
ola del 27 al 30 de dieiembre. Operacidn y destruccion del C. A.
¢l 11 de enero, reglada sin embargo del 20 al 22 de enero.

V. Mujer de 27 afios, reglada regularmente, altimas re-
olas del 21 al 24 de marzo, no hay C. A. en los ovarios. Dos
grucsos foliculos se queman. Sin menstruacién en abril. Ta
primera del 8 al 10 de mayo.

VI. Mujer de 34 afios. Las Gltimas reglas datan de tres
gemanag, quemadura del C. AL el 29 de mayo, la primera mens-
truacién siguiente del 4 al 12 de Septiembre.

VIT. Mujer de 29 afios, dltimas reglas del 1.° al 5 de julio,
operacion el 11, No hay C. A. Gruesos foliculos que o quemarl,
meustruacién siguiente del 4 al 12 de septiembre.

VIII. TUltimas reglas terminadas al 10 de octubre. Ope-
racion el 16 de octubre. No hay €. A., quemaduras de grucsos
foliculos. Nueva menstruacion ¢l 30 de noviembre.

IX. TUltimas reglas, 26 al 29 dc septiembre. Operaciéu
¢1 11 de cetubre, quemadura de un C. A., nueva menstruacion
del 11 al 18 de noviembre. Ocho observaciones sobre nueve
demuestran que la destruccién del C. A. o el obstieulo a su
desenvolyimiento, ticnen una influencia real scbre la proxima

menstruacién suprimiéndola.
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Fraenkel deduce que:

“El C. A., aparte de la feeundacién, acarrea la hiper-
hemia del utero, hiperhemia que va hasta producir la mens-
truacién; el ftero regresiona en seguida. El C. A. es, pues,
una pequefia glandula ovarica que se regenera periédicamente
¥ que preside la nutricién del Gtero, desde la puoertad hasta

la, menopausia’’.

Fisiologia del cuerpo amarillo

Extractando del hermoso trabajo de Clotilde Mulon, enu-
meraremos las funciones que le han sido atribuidas al C. A.

1. Precede la transformaciéon de la pubertad.

22 Ejerce una influencia ivhibidora sobre la exeitacion
sexual.

3. Regula la ovulacién.

4.2 Regula el “‘rut” (1).

5.% Inhibe la ovulaeién entre los periodos de celo y d-
menstruaeién.

6.° lia acelera o la frena.

7.° Suspende la menstruacién Jdurante la gestaeion.

(1) “Rut”, significa en castellano celo, pero la traduceién fran-
cesa, en el concepto de la medicina veterinariz es sinénimo de ealor.
Se define la cxeitacidn sexual periédica de los animales, por fuera,
de la cual éstos no busean ni aeeptan la ¢dpula,
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8.° Detien~ la hemcrragia producida por la ruptura del
folieulo.

9.2 Dirige y regula la nutricién del @tero e impidele vol-
ver al infantilismo.

10.° Provoca la menstruacion.

11. Detiene la menstruacién, coagulando la sangre en
un momento dado.

12. RBs indispensable para la nidacién decl huevo.

13. Es responsable de los embarazos extrauterinos.

14. A veces, por exceso de secrccién, otras por déficit,
es responsable de la mola hidatiforme, los tumores del ovario
y los del ttero.

15. Es responsable de los trastornos toxi-infeccioso de
la gordura y de la eclampsia.

16. Dirige el crecimiento de las glandulas mamarias.

17. Dirige el establecimiento de la secrecién lictea,

18. Juega una funcién hipotensora en la tensién arterial.

19. Tiene accién sobre el funcionamiento de las capsulas
suprarrenales.

20. Excita o inhibe otras glandulas de seerecién interna.

21. Interviene en el metabolismo de las grasas, de la obesi-
dad y de la menopausia.

22,  Aumenta o disminuye, para algunos autores, la pro-
duceién de la tirea, y los recambios respiratorios.

23. Dirige la destruceion del ealeio. TLa exageracin
de esta funecién traeria la osteomalacia.

24. Es responsable de la elorosis.

25. Tiene un papel antitéxico en el organismo.
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CUERPO AMARILLO Y OVULACION. — Estd admitido casi ge-
neralmente que la puesta ovular se suspende lo mas a menudo
entre los perfodos de celo, entre las menstruaciones, durante
la gestacién y durante la lactancia. Pero las causas que aca-
rrean la ruptura del ovisaco no estan obsolutamente estable-
cidas; no se conocen las razones de la ritmicidad del fenémeno,
ni aquellas por las cuales el ritmo estd cambiado cuando hay
fecundacién del évulo.

Como las hembras histerectomizadas por Abzl han conti-
nuado ovulando, la accién del atero sobre esta funcién debe
ser igualmente poco importante, si es que ella se ejeres.

i De dénde viene la impulsion ciclica dada a los felieulos?
Beard en 1897 habia sugerido la idea de que el ovario mismo
cjereia una accién de deteneién en la puesta ovular, en cl cur-
so de la gestacién y entre las menstruaciones. Prenant, des-
cubriendo en 1898 la funcién glandular del C. A., aceptaba
como una de las hipétesis dignas de tenerse en cuenta, ese pa-
pel inhibidor del C. A.

Loeb en 1911 compartia esa opinién. “‘El C. A., dice,
cambia la perfodicidad del eiclo sexual; prolonga los interva-
los entre dos ovulaciones sucesivas, previniendo la ruptura del
foliculo™’.

Se funda en el hecho de dlle habiendo en un gran nimero
de hembras extirpade los C. A., ha visto siempre una acelera-
¢ién de la ovulacién siguiente,

Asf asigna un intervalo de 19 a 24 dias entre las ovula-
ciones normales del eobayo, micntras que la extirpacién del

C. A. reduce este periodo a 13 dias, como media. Pero, agre-
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ga, ¢l C. A. impide solamente la dehiscencia del foliculo y no
su madurez, porque ha e¢neontrado foliculos maduros al 11° dia
de la ovulacién, aun cn ovarios de hembras gravidas; los ha
hallado hasta en el ultimo tercio de la gestacién. Ksto no
exeepeionalmente pero si a menudo. Ahora bien, él no ha
visto nunca foliculo roto durante esas gestaciones. Lioeb eon-
tradiee, pues, la nocién clasica sobre la suspension de la ovu-
lacién en ol curso del estado gravido, nocién abatida por otros
autores modernos. El asigna al C. A. un papzl de impedimen-
tc en el estallido del ovisaco maduro.

Por el contrario largas cbservaciones de Fraenkel en sus
119 laparotomias exploradoras, este autor extrac la conclu-
sién de que la destruccion del C. A. suspende en un periodo
la menstruacién siguiente. Nos encontramos, pues, en presencia
de tres hipdtesis de las cuales dos, que estdn apoyadas sobre
experiencias, son, sin embargo, exactamente contradictorias.

1+ El1 (. A. impide toda la ovulacién.

22 El C. A. deticne la madurez de los foliculos y el
estallido del saco maduro.

3° Fl C. A. acelera la ovulacién.

No estamos en condiciones de elegir. Diremos solamente que
nos imaginamos mal eémo se ¢jerce el papel frenador cuando en
un mismo ovario o en los dos de la misma hembra se encuen-
tran foliculos en todos los estados de la madurez. Los unos tu-
gescentes y proximos a romperse, los otros rotos y ya transfor-
mados en C. A.; con el primero no se inhibe a los siguientes.

Notaremos que en el ratén, el C. A. puede persistir en el curso
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de dos prefieces sucesivas (Sobotta) que por conseeuencia no
ha inhibido la segunda de las ovulaciones.

Recordaremos todavia las hembras que Regau y Dubreuil,
con propésito de otras verificaciones, aislaban tres meses del
macho y en las que la evolucién no se producia durante cierto
tiempo, bien que no tuviesen C. A.

Dice Mme. Mulon: ‘‘ Apelaremos a la ensefianza de la Fisio-
logia comparada. Ella nos ensefia que en los invertebrados,
reptiles, batracios, peces, pajaros, el ovisaco se desgarra bajo
la presién misma que ejerce el huevo al aumentar en volfumen
por la formacién progresiva del vitelio. En los mamiferos se
ejerce una presién aniloga contra las paredes del saco folicu-
lar.

‘‘ Bsta homologia nos dispensaria ya de hacer intervenir al C.
A. en el estallido del ovisaco en su punto mas débil. Si es eviden-
te que este factor mecdnico estd bajo la dependencia de la acti-
vidad secretora de las células feliculares, y que aqui deben in-
tervenir indudablemente aceiones excitantes de orden quimi-
co, en los oviparos tanto como en los viviparos, esto no auto-
riza a relacionar este papel en los mamiferos a un drgano
transitorio como el C. A. porgue j;cémo hubiera podido antes
de existir segregar las substancias que hicieron estallar el pri-
mer folieulo? ;Cémo o por qué estallaria el foliculo después
del parto cuando el C. A. ha terminado casi totalmente su
regresién? Aun atribuyendo esta accién a un hormén no se la
hace més claramente admisible, porque ;dénde se esconderia

este paciente hormén que esperaria tanto tiempo, sea para
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ayudar, sea para impedir la dehiscencia y aguardaria tiempos
variables seglin que la madre amamante o no a su hijo?

‘““En cuanto al ritmo de la ovulacién, el hormdén u hormo-
sona fabricado por el C. A. no lo explica mejor. Si interro-
gamos una vez mis a la fisiologia comparada, veremos que los
pajaros salvajes tienen una ovulacién relacionada eon la es-
tacién, mientras que los pijaros domésticos ticnen puestas més
seguidas. La gallina doméstica puede poner todos los dias o
cada dos, durante 8 meses del afio; deja de hacerlo cuando co-
mienza a incubar, pero si se le retira sus huevos vuelve a la
puesta cotidiana’’.

De todas estas consideraciones deduciremos estas.conelu-
siones :

No debe ser atribuida al C. A. la determinacién de las
puestas ovulares. El C. A. no es el encargado de acelerar o
disminunir el ritmo de la ovulaciones.

CUERPO AMARILLO Y LA NIDACION DEL HUEVO EN EL UTERO.
—Born habra tenido el mérito de plantear de nuevo el proble-
ma fisiolégico de la nidacién del huevo en el Gtero. El gran ni-
mero de experiencias y trabajos cientificos que suscitd si no re-
golvieron el problema, abrieron por lo menos un amplio camino
a su solucién. Born basindose en que las modificaciones gra-
vidicas del titero no pueden ser provocadas por el huevo mis-
mo, ya que ellas han comenzado antes de su llegada y que
se producen afin en casos de embarazo ectSpico; basado asi-
mismo sobre el hecho de que el C. A., 6rgano netamente glan-
dular, adquiere un desarrollo importante cuando ha habido

fecundacién del évulo; en que los mamiferos aplacentarios,
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los monotremos y los marsupiales, tienen un C. A. rudi-
mentario o carecen de &l en absoluto, llega a la conelusion
que la secrecién interna del C. A. debe ser fitil a la nidacion
del huevo. Aconsejaba a sus alumnos iniciar expericnciag pard
verificar esta hipétesis.

Tres de ellos se pusieron a la obra. Eligieron como suje-
to a la coneja por lo facil de conocer la edad de la gestacion
en esta especie, ya que enseguida de la época del celo, el coito
generalmente es fecundante,

En 1902 aparecieron dos memorias que debian tener tanta
repercusién ; la de Fraenkel y Cohn y la de Magnus.

Log primeros habian practicado la ecastracién bilateral en
trece conejas supucstas gravidas en los seis primeros dias des-
pués de la cépula; después sacrificando estas hembras hacia el
14 dias, encontraron 13 veces sobre 13 cl Gtero vacio.

Para verificar que el traumatismo s6lo no habia podido
causar esos abortos, en otras 9 hembras habian extirpado un
solo ovario, en seis cagos scbre nueve la gestacion seguia su
curso. .

De lo que deduefan: ‘‘La insercién del huevo no puede
hacerse siné econ ayuda del tejido ovarico. El ovario posee
una funecién desconocida hasta aqui y que consiste en preparar
la nidacién del huevo’’.

Faltaba determinar en seguida si esta aceién ora debida al
C. A. Con ese objeto Fraenkel y Cohn, cauterizaron con una
aguja fina de galvano cauterio el C. A. de los dos ovarios en 8
hembras. En todas, la gravidez se interrumpi6. Correspondia,

pues, como pensaba Born, al tejido luteinico la funcién de fijar

e
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el husvo. E!l mismo ans, Magnus, que trabaja solo en Cri-
tiania, publica los resultados de sus propias experiencias, se-
mejantes en todo a los anteriores. La castracién de conejas
grividas habia producido la reabsorcién de los huevos; la igni-
puntura del (. A. producia el mismo cfecto, hasta el vigésimo
dia de la gestacidén.

En las memorias que siguieron Fraenkel, que en adelante
investiga sélo, dedueia de sus experiencias sobre la mujer y el
animal qué no- solamente la nidacién siné también la mens-
truacién, el celo, la lactacién, los embarazos ectopicos, los abor-
tos, las molas hidatiformes y la osteomalacia, eran debidos a
la secrecién interna del C. A. normal o patolégico.

Estas publicaciones tuvieron la mayor repercusién entre
los fisiologistas y ginecélogos. Suscitaron numerosos trabajos
que llegaban unos a confirmar y otros a invalidar las conelu-
siones de Fraenkel.

Los resumiremos todos examinando en gué medida son
coneluyentes en uno o en otro sentido, o si dejan la discusién
planteada.

Desde luego Fraenkel mismo, para responder a las nume-
rosas objeciones que le fueron presentadas ante la Sociedad de
Ginecologia de Viena, ha reemprendido sus trabajos. Aporta
en 1910 un total de 277 experiencias semecjantes a las prime-
ras, que apoyan todas la teoria de la nidaeién del huevo por
el C. A. Cuantas veces ha hecho castraciones totales antes del
décimo cuarto dia, la gestacion ha faltado, sin una sola excep-
c¢ién. En sus 50 experiencies testiges (laparotomias solas, anes-

tesia sola, excitaciones parciales del C. A.) 33 veces el emba-
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razo ha evolucionado y 17 se ha interrumpido. Despuss del dé-
cimo cuarto dia, las castraciones han ocasionado todavia el
aborto, las lutuotomias lo han hecho sélo dos veces sobre diez
¥ 24 cauterizaciones parciales o totales ha dado 21 preieces,

Es preciso notar aqui que Fraenkel, cuenta en el activo
de su tesis los easos en que las hembras han sido ovariotomiza-
das antes de la insercién del hueve aunque el traumatismo sal-
pingeo, pueda bastar para explicar, la expulsién de un hueveo
que estd todavia en la trompa, ya que, segiin Tourneux, el huae-
vo se fija a las 180 horas después de la fecundacién, es deeir,
al término de 7 % dias. Es preciso observar también que las
experiencias testigos han dado 13, sobre 27 casos de aborto.
Sin embargo, son esos, casos muy importantes por su ndmero
¥ constancia. No se les podria impugnar, si no relatando las
contra experiencias en que el embarazo ha evolucionado a pe-
sar de intervenciones parciales.

Pero citaremos primero todos los autores que apoyan a
Fraenkel.

Mlle Niskoubina ha aportado en su tesis expericncias po-
co decisivas. Operd 9 conejas (6 cauterizaciones del C. A. v
3 ovariotomias dobles), 3 veces, el embarazo evoluciond. Ex-
plica uno de esos casos por cauterizaciones insuficientes del C.
A. Los otros dos fracasos, gestaciones normales a pesar de la
castracién total, piensa que son debidos a qgue la ovariotomia
ha sido practicada muy tarde, décimo cnarto dia. Sin embar-
go, uno de sus casos positivos era también del décimo quinto

dia y el aborto tuvo lugar. Por lo demis, Fraenkel se apoya
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sobre ciertas experiencias que datan del 19 dia después del
coito fecundante.

Pero las experiencias de Ancell y Bouin (1909) traen en
apoyo de la teoria del C. A. un serio argumento. Hstos au-
tores, procediendo de distinta manera que Fraenkel, han lo-
grado eliminar cierto nfimero de factores que pueden inter-
venir como causa de error. Por eso no han castrado hembras
gravidas, deseartando asi el peligro de atribuir al C. A. an
aborto que puede no ser debido més que al traumatismo opera-
torio; han hecho acoplar sus conejas, con machos esterilizados
por la ligadura de los canales deferentes no pudiendo, pues, ser
fecundado el évulo y no pudiendo entrar en juego la influen-
cia mecAnica o quimica del huevo. Cineo dias después los
cuernos uterinos habian triplicado en volumen, la congestiéon
de la mucosa aumentaba hasta el 8 dia, fecha en la cual los
huevos se fijan en las condiciones normales; este estado se
mantenia, hasta el 15 dia, luego el dtero entraba en rigresién
y volvia al estado de reposc al 25 dia.

Para asegurarse que la excitacién perviosa del coito no
habia intervenide, Ancell y Bouin han tenido la idea de pro-
vecar la formacién de un C. A. por la ruptura artificial de
ovisaco maduro eon una punta de tijeras. Han observado, en-
toneces, las mismas modificaciones del witcro cunando se hebia
formade un C. A. y aGnicamente en ese caso. El desarrollo de
estas modificaciones wterinas ha sido paralelo al del C. A.
evolueién en 14 dizs, involucién del déeimo cuarto al vigésime
Guinte.

Estas hermosas experiencias histofisiolégicas, eliminan por
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consecuencia la teorfa de l influeneia que Mandl y Halban
atribuian al huevo fecundado y a la excitacién nerviosa debida
al coito. Pero no podemos ir tan lejos como Ancel y Bouin y
deducir eon ellos que esas experiencias demmestran el papel
del C. A. sobre las modificaciones pre-gravidicas del ttero, ya
que hemos visto en el capitulo ‘‘menstruacién’’ que esas mMo-
dificaciones forman parte del trabajo eiclico que se cumple en
el itero, que ellas se producen aparte de toda fecundacién, en
cada periodo de celo; que una vez sobre tres su ritmo es inde-
pendiente del de la ovulacién; que ellas pueden hasta produ-
cirse sin que haya habido ovulacién y, por consecuencia, forma-
cién de C. A. Ancell y Bouin, afirman que fuera del periodo
de celo, la puncién de los ovisacos no produce el desarrolio
del C. A.

Otro partidario de 1a teoria del C. A. Loeb, ha hecho una
serie de experiencias para demostrar:

1.° Que el tditero reacciona ante excitaciones mecénicas ;
2.° que la reaccién del dtero en el periodo de gestacién no se
dehe a la aceién quimica del huevo; 3.° que tampoceo se debe a
un reflejo nervioso, y 4.° que esta excitacién la produce la se-
crecién interna del C. A,

Pasemos a enumerar las investigaciones en cuyos resulta-
dos se apoya la teoria de Born, Fraenkel y Cohn.

Anotemos de antemano, por el mérito de su exactitud, esta
objecién de Halban a Fraenkel y que v4 también contra Loeb.
$Coémo el C. A. puede provocar la formacién de la decidual
uterina, enando ésta se forma estando aun el huevo en la trom-

pay el C. A. no existe tocdavia? Fraenkel ha contestado qu~
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no ha pretendido decir que la decidual uterina s» forma sola-
mente después de la fecundacién.

e aqui las investigaciones experimentales informativas:
En 1904, Mandl aportaba los hechos siguientes: Habiendo ex-
tirpado un ovaric a las conejas gravidas, lo injertaba en el
mismo animal. Dos dias después, a aguellos de la regla y pre-
vio un nuevo coito, quitaba <l segundo ovario. En 24 de esas
hembras no encontrd hucvos a la autopsia, sea porque el trauma
operatorio habia producido el aborto, sea porque no se habia
producide la fecundacién. Pero en la coneja 25 encuentra 11
huevos normales. En esta coneja el tnico ovario conservado
al estado de injerto anterior a la gestacidn no tenia ningln
C'. A. Cortes sucesivos y en serie del mismo lo confirman.

Fraenkel replica esta expericncia diciendo gue la seereeién
interna del ovario le hace pensar en la aceién del C. A. en
algfin foliculo atrésico.

Otras experiencias han sido hechas contra las conelusio-
nes de Fraenkel, Skrobansky dijo en Viena en 1904: **Si se
opera con precauciones suficientes la ovariotomia doble no pro-
duee el aborto. Ya he castrado 14 6 15 conejas, de 12 4 15 dias
de gestacién y el embarazo ha continuado’.

Por filtime llegamos a investigaciones mas importantes a
as cuales Fraenkel nunca ha respondido, las de Kleinhausen
v Shenk. Estes autores en 25 experiencias han destruido e
¢. A. por el termo cauteric eomo le hacian Fraenkel y Cohn
o procedido a su ablacién con una cuchara cortante entre el 6.°
y 13° dia que sigue a la fecundacién. Sobre esos 25 casos, 6

voces la gestacién prosigue normalmente, 2 veces después de Ia
24 s
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cauterizacion, segfin la técnica de Fraenkel y Cchn, 4 después
de la ablacién por cuchara cortante, pero haciendo laparoto-
mias laterales que disminuyen el traumatismo ¥ no adminis-
trando nareéticos.

En sus experienciag de contralor estos autores han obte.

nido por laparotomias solas, medianas o laterales, o por nar-

cosis solas, una proporecién sensiblemente igual de abortos: es
decir 62 % cuando no habia sido tocado el C. A. Y 72 % cuan-
do el C. A. habia sido destruido.

Esto demuestra, pues, por una parte, la gran sensibilidad
del dtero gravido en la coneja, y, por otra, que si se produce
un minimun de traumatismo no se interrumpe el embarazo,
suprimiendo el C. A. del noveno al 15° dia. Se estd, pues, en
el derecho de pensar que los autores que han obtenido constan-
temente abortos, dentro de ese término han procedido menos
delicadamente.

‘L contractilidad uterina es tal que basta abrir el abdé-
men para ver los cuernos de este érgano moverse lentamente,
arrastrando en su desplazamiento a las trompas y ovarios’’.
(Collin 1873) .

Los fendémenos puramente mecanicos han sido sefialados
por Weymeersch partidario de Fraenkel, sin ¢mbargo, como
agentes que pueden explicar la frecuencia del abortc enm 14

coneja después de la supresion ds1 C. A.

EL CUERPO AMARILLO Y LA MOLA HIDATIFORME. EL EMBARA-

Z0 BXTRA-UTERINO Y LOS ABORTOS, — Fraenkel que habien:lo

devuelto al C. A. la funcién de anidar el huevo normal,
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ha provocado a quec légicamente se le atribuya toda la patolo-
gia de la nidacién, la responsabilidad de los abortos, de los em-
barazos extra-uterinos, la degenerescencia del gérmen en mola
hidatiforme o en deciduoma.

Sin embargo, aun cuando ¢l huevo se injerta afuera del
fitero, en la trompa o en el peritoneo, la mucosa del ttero se
encuentra hipertrofiada como en los casos normales. No se
puede saber si la nidacién fué bien hecha alli porque el huevo
no llega, aurque el C. A. haya llenado el papel que le esta
asignado por la teoria de Born - Fraenkel y Cohn.

Es ‘cierto que cuando ¢l huevo se inserta normalmente, o
cuando la implantacién insuficiente acarrea el aborto, o euan-
do el huevo degenera en un tumor hidatiforme, se encuentran
a menudo quistes en el ovario. Esta coincidencia habia sido
sefialada en 1795 por Gregorini.

Pero conviene no olvidar cuin frecuentes son los quistes
luteinicos (debido a la ruptura de uno d: los vasos), cuya teca
interna es tan rica) aun cuando el embarazo s:gue su curso
regular. Ilasta fuera de todo embarazo Runge los ha encon-
trado en todos los ovarios de ninas. Wallart los deseribe en
todas las edades de la vida en las mujeres normales.

(Giles nota también su extrema frecuencia.

Se puede esperar que la cirugia y la anatomia patoldgica
nos proporcionen un estudio sistemético de esos casos.

Si es ecierto que ¢l quiste luteinico es una manifestacion
tan frecuente que se convierte en banal y que se le encuentra
en el curso de la mayoria de las laparotomias y autopsias, se

explica que ella coexista casi siempre con fibromas, tumores,
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abortos, embarazos extrauterinos y sobre todo con molas hi-
datiformes, que son tan raras.

Sea lo que fuere, Marchand,r en 1895, Lhabia notado la coin-
cidencia de los quistes del C. A. con los casos de molas hida-
tiformes,

Fraenkel, que admite I idea, dice en 1904: ‘‘La coinei-
dencia es tan frecuente que hoy nadie la considera como efect>
de la easualidad’’. Atribuia entonces la degenerescencia hida-
tiforme del germen g la insuficiencia de las células luteinicas.
A la inversa de este autor, si bien Pick y Jaff incriminan tam-
bién al C. A., piensan que no hay insuficiencia sino exceso
de su secrecién, porque ellos han encontrado siempre el C. A.
freseo, sano y pequefos quistes luteinicos. Fraenkel respon-
de que es posible conciliar las dos hipdtesis: execeso y falta, su-
poniendo que hay realmente un C. A. insuficiente pero gque
tiene lugar una secrecién supletoria por los quistes y por cé
lulas luteinicas esparcidas en el estroma, que asi sobroviene ex
exceso y se forma la mola. Pero él ha tratado inatilment:
de crear por artificio molag en el animal.

Se ve, dice Clotilde Mulon, que ha hecho un estudio pro-
lijo de estas cuestiones, que es imposible atribuir con toda ecexr-
teza experimental o clinica, la patologia de la implantacién
del huevo, a anomalias del C. A., ya por exceso, ya por falta
de secrecién interna de]l mismo o de las dos aberraciones a

la vez.

EL CUERPO AMARILLO Y LA GLANDULA MAMARIA. — Se sabe

que en todos los mamiferos la glandula mamaria se desenvuel-
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ve en el momento de la mhdurez sexuel, qu> aument: tempo-
ralmente de volumen, a cada periodo de menstruacién y que
ella es el sitio de una hipertrofia mas miarcada, desde que co-
mienza una gestacién.

Esta hipertrofia corresponde a la preparacién del trabajo
secretorio de los aeini glandulares; terminando con la elabo-
racién del calostro y después de la leche. Desde el comienzo
de la gravidez hasta el parto puede hacerse salir algunas gotas
de una secreciéon especial, el calostro, que no es todavia leche,
pero que atestigua un comienzo de actividad de la glindula
mamaria. Después, cuando el utero, normal o prematura-
mente, ha expulsado su contenido, las mamas comienzan a se-
gregar verdadera leche.

iBajo gqué influencia se produce esta secrecién? ;Cémo
estd advertida la mama de gue hay una fecundacién? La fe-
cundacién ;es desde luego indispensible a esta actividad accio-
nal de la glandula? La incitacién al trabajo ile es transmi-
tidas por el sistzma nerviosc o por un substancia quimica trans-
portada por los vasos sanguineos? Y en este caso, ;dénde se
elabora esta substancia quimica? Tales cuestiones estdn plan-
teadas a los fisi6logos.

Es dado responder netamente a una sola de esas preguntas.

Klla es la que inquiria si la transmision de la orden se-
cretoria era hecha a la mama por via nerviosa. La seccién de
una parte de los nervios aferentes a la glandula mamaria no
disminuye la secrecién (Eckart, 1855) aun si se la practica en
el curso de la gestacién (de Sinety, 1879), pero sobre todo en

la experiencia erucial de Goltz y Etwald (1873), la seccibén
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de la médula espinal, con ablacién de toda la parte que se
extiende desde la tercera vértebra dorsal a la cola de caballo,
atrofia los mervios de la glandula mamaria durante la gesta-
cién, y, sin embargo, no impide a la secrecion lactea estable-
cerse después de la época menstrual.

Es necesario, en consecuencia, pensar que la excitacién
que origina el proceso secretorio sea de orden guimico. Las
muchas hipétesis emitidas al respecto no satisfacen amplia-
mente, pero debe pensarse en que el C. A. tiene alguna in-

fuencia de cardcter endoerinico en tal funeién.

EL CUERPO AMARILLO Y LA CLOROSIS. — Hayem ha expresa-
do la opinién de que la clorosis de las muchachas estd ligada
al hipo funcionamiento de sus ovarics. Sin embargo, precisa-
mente, en el momento de entrada en funcién se manifiesta
esta enfermedad de la sangre. Villemin considera, con el con-
trario, a la cloresis de la adolescencia como debida a una to-
xemia por retencién de la sscrecidn interna del C. A,

Be podria también, legitimamente, adelantar una tercera
hipétesis y decir gque en esta época de la vida el trabajo celular
intenso, que trae las transformaciones morfolégicas, acarrea
gran aumento de los cambios y por consiguicntes un aporte a la
circulacion de los residuos de todos esos cambios, esta toxhemia
puede ser la causa de la anemia e indirectamente seria respon-
sable también del desarrollo que toma el C. A., si se lo consi-
dera como una glandula fijadora de los venenos celulares. En
nuestra hipétesis el C. A. no es, pues, de ningGn modo una

glandula destructora de los glébulos sanguineos, pero si antité-
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xiea contra los venenos de I sangre. Con lo que al fin se
vuelve a la opinién de Hayem.: La clorosis es debida a la hi-
pofuncién de los ovaries, lo que mejor explicaria el estado de

anemisa que se observa a veeces después de la castracién.

EL CUERFPO AMARILIO Y LA ECLiMPSiA, — Ya Villemin ha-
bia considerado al C. A. como una glandula cuyas secrecio-
nes son toxicas al organismo hembra.

Below en 1912, stribuye a su hip rfuncién les trastornos del
comienzo del embarazo y a su exsgeraeion la eclampsia.

Expondremos, de acuerde con Clotilde Mulon, el pensa-
miento de considerar al C. A. como comportindose en el ran-
"go de una glandula antitéxica, y a la eelampsia como debida,
més bien, a la insuficienciy seeretora del C. A., conjuntamente
con la de las otras glandulas antitéxicas: higado, rifiones, cup-

sulas suprarrenales, etc.

CUERPO AMARILLO Y COLESTERINEMIA. — Las investigacio-
nes de Guy Laroche y Grigaun sobre la colesterinemia han 1le-
vade a Chauffard al estudio del C. A. de Ia vaca y la ma-
rrana, y ha llegado a demostrar que al lado de substancias ya
conocidas cuyos caractercs bioldgicos y guimicos recuerdan las
lecitinas, se podrian poner cn evidencia por la investigacién
de la birrefrigencia al microscopio polarizador, con los nicoles
cruzados por diferenciaciones colorantes obtenidas con nilbleu,
el sudan 111, el 4cido 6smico, la proseneia de cuerpos no fosfora-
dos y especialmente éteres de la colesterina. Estas compro-

baciones han llevado a Chauffard a considerar al C. A. como

un foeo de colesterinemia, como uno de los centros de la coles-




— 86 —

terigenia normal y patolégica que actiia en simbiosis en el cur-
50 del embarazo, con otras glindulas endéerinas y en parti-
qul‘ar con las suprarrenales. Asi podfase explicar la hiperco-
lesterinemia, gravidiva, cuyg existencia y eurvas ciclicas habia
demostrado en experimentos anteriores.

El mismo Chauffard hace las siguientes eriticas a su con-
cepto: ‘‘Pero nuestras investigaciones eran pasibles de una
objecién en el sentido que hemos examinado y dosado los C.
A. periédicos, evolucionando en el curso de la menstruacién,
mientras que puestras curvas de hipercolesterinemia provenfan
de mujeres en estado de gestacién; las dos evoluciones fitero-
ovéricas de la menstruaciép y de la prefiez, eran asi escindi-
das un poco arbitrariamente, la una suministrando el C. A,
la otra el suero. Sin duda la homologia parece bastante gran-
de entre las dos variedades de C. A., para que pueda concluir
del uno al otro, y no pensamos gue haya habido alli, propia-
mente hablando, una causa de error. Pero si se puede, bas-
tante legitimamente, concluir del C. A. periédico al C. A.
gravidico; nada prueba que ocurra lo mismo para con las ta-
sas colesterinémicas de la mujer en estado de menstruacién y
de prefez’’.

Entre nosotros, Gofialons, citado por Chauffard, en un es-
tudio sobre ‘‘Las variaciones de la colesterinemia durante el
ciclo menstrual’’, nos demuestra lo siguiente: ‘‘La tasa coles-
terinémich varfa en la mujer segin un ciclo que corresponde
al proceso menstrual y en el cual se puede distinguir la pre-

menstruccién y la menstruacién, y esta colesterinemia eiclica
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parece ser el testimonio de la actividad colesterinigémica del
C. A. periddico’’.

Gofialons, en sus comprobacicnes, ha encontrado dos tipos
evolutivos:

En uno, la colesterinemia efecttia un ciclo constituido por
un perfodo de aumento de cineo, seis, siete dias antes del pe-
riodo menstrual; la ascensién inicial se cfectia en un dia y va
seguida de un corto descenso, sin llegar a la normal, asciende
de nuevo cuando se inicia el flujo sanguineo, permaneciendo
entonces en balanza sin alcanzar el nivel del principio. Luego
la tasa colesterinémica desciende al final de las reglas, para
volver a la normal tres dias méas tarde. Kl conjunto de esta
evolucién es de 11, 12 y 13 dias.

En el otro tipo, menos frecuente, el aumento de la coleste-
rina es progresivo y aleanza su méximo al cuarto dia del flujo
sanguineo.

Gonalons ha encontrado modificaciones importantes de es-
tas curvas colesterinémicas en enfermas de aplasia genital,
amenorrea post-puerperal y en una bassedowiana que sin flujo
sanguineo tuvo su eurva colesterinémica en los dias de la mens-
truacién.

Chauffard, que afirma la existencia de centros colesteri-
nigenos en el organismo, piensa que estas investigaciones de
Gofialons sirven de confirmacién para su hipétesis y cree que
son argumentos demostrativos de que las relaciones intimas
de las funciones ovaricas con les variaciones ciclicas de la co-

lesterinemia son probatorios de la teorfa emitida en la corre-
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lacién sinérgica de la formacién de colesterina endégena por
el C. A. y las suprarrenal:s,

Pero la sintesis de todo esto nos debe llevar a admitir que
la mujer, en su vida genital, es una hipercolesterinémica pe-
ridica y que durante la gestacién se hace una hipercolesteri-
némica gravidica. Estas conclusiones de Chauffard, después
de las comprobaciones de Gofialons, son hechos perfectamente

demostrados.

Fisiologia del tejido intersticial y folicular del ovario

Antes de pasar al capitulo que trata de las relaciones del
ovario econ las glindulas de secrecién interna, creemos que esta
sintesis funcional del ovario quedarfa incompleta, sino resumié-
ramos en un breve parigrafo el estado actual de la cuestién
sobre el papel que desempefia el tejido folicular e intersticial.

Diremos dos palabras sobre los dos métodos que existen
para buscar el funcionalisme experimental del tejido inters-
ticial: la exposicién a los rayos X suprime el C. A. y deja
intacto el tejido intersticial y la.ectopia ovirica (método de
Villemin y Ancel) produce la atrofia del foliculo, impidiendc
la formacién dgl C. A.

Louise Me. Ilroy (1) busca la influencia de la secrecién

(1) Some experimental work upon physiological funtion of the
ovary. — “The Journal of Obstetrice and Ginecology”, Julio de 1912,
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ovarica sobre los otros érganos reproductores, sobre el orga-
nismo y en especial la diferenciacién del funciomalismo de las
diversas partes del ovario, realizando las siguientes experien-
cias:

1* Serie: Rfectos de la ablacién de los dos ovarios so-
bre la nutrieién de dtero de la coneja, drganos genitales ex-
ternos y mamas. Resultado constante: atrofia de ttero, geni-
tales externos y mamas. »

2." Serie'y 3.° Serie: Tfectos de la ablacién del fitero y
trompas sobre los ovarios, sobre nutricién general e influencta
de la retencién de secreciones uterinas sobre ovarios y nutri-
ci6n general. Resultado: el desenvolvimiento y la nutricién
no son interesados por la retencién del flujo uterino.

4" Serie: Por esta serie prueba: a) que Ta ablacion de
un ovario provoca hipertrofia compensadora del otro; b) que
la secrecién interna no tiene influencia sobre el aumento de
volumen del ovario; ¢) que la secrecién uterina (;interna?)
no tiene ninguna influencia sobre la atrofia del fitero después
de la ablacién de los dos ovarios.

5. Serie: FEfectos de la trasplantacién del ovario sobre
utero y mamas.

Resultados: 1.° los foliculos pueden retardar pero no evi-
tar la atrofia de los érganos; 2.° las células intersticiales re-
tardan la atrofia del dtero, que gqueda intacto mientras los cé-
lulas intersticiales persisten.

Un reciente articulo de Marafién (1) dice, refiriéndose a

. (1) “Revista espafiola de Obstetrieia y Ginecologia”, Febrero
de 1917. : '
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cste punto: “Respecto al cuerpo intersticial son conocidas
las discusiones 5 que su interpretacién ha dado lugar, pues
mientras muchos autores, prineipalmente francescs, de la es-
cucla de Ancell y Bouin, le consideran como encargado de ela-
borar las hormonas que presiden el desarrollo de los caracteres
sexuales secundarios y la aparicién del impulso sexual, otros,
ecomo Pflliger, le creen desprovisto de interés endocrino. Para
Bield la funcién del cuerpo interstieial seria supletoria de la
del C. A., es decir, que relevaria a éste cuando sobreviniese
su agotamiento fisiolégico o patoldgico. Se funda el gran en-
docrinélogo vienés en el dato de que el méaximo desarrollo del
cuerpo intersticial acaece a partir del 3.° 6 4.° mes del emba-
razo, precisamente cuando €l C. A., hasta entonces florecien-
te, entra en perfodo de deelinacién. También parece apoyar
esta hipétesis de la identidad y suplencia funcional del cuerpo
intersticial y de los amarillos la interpretacién dada por Ancell
y Bouin al dato descubierto po:r Fraenkel y Anna Schaeffer
de la inconstancia del tejido intersticial en las diversas espe-
cies animales (81 especies examinadas, s6lo existian en 32).
Para los citados autores, en efecto, el tejido intersticial falta-
ria o seria escaso en aquellas especies animales con ovulacidn
periédica y por tanto con C. A, periédicos; siendo constant:
en las especies animales con ovulacién no periddica, sino pro-
vocada por tanto con C. A. inconstantes. Ademas, en uno v
otro tejido (intersticial y amarillo) existen células lutefnicas
de caracteres histogquimicos s-mejantes.

‘“A nuestro juicio, esta hipétesis de Bield, admitida por

muchos investigadores actuales, es insostenible, como ya Pende
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afirma recientemente. Es insélito, en primer lugar, dentro
del plan fisiologico de los organismos supariores, esta supuesta
suplencia de una misma funcién que sisteméaticamente ejerce-
rian dos glandulas diferentes; mucho més légico parece admi-
tir que estructuras distintas respondan a funciones distintas,
aunque por el momento no conozcamos bicn estas. 'Y decimos
estructuras distintas porque aunque ambos tejidos: cl inters-
ticial y el amarillo, poseen células de luteina, son originaria-
mente diferentes, ya que desde log trabajos de Sobotta y otros
autores sabemos que las células Inteinicas del C.. A. (granulo-
lutefnicas) proceden del epitelio folicular, mientras que las del
cuerpo intersticial (teca-luteinicas) -derivan del tejide conjun-
tivo del foliculo atrésico. Por otra parte, el cyuerpo intersti-
cial alcanza ya uno de sus momentos de plenitud en los tiem-
pos prepuberales, coincidiendo con las alteraciones morfoldgi-
cas y psiquicas del desarrollo general y de la afirmacién del
sexo cuando aun no han aparecido las funciones propiamente
genitales que dependeran del C.A. (menstruacién y embarazo).
Y bastante tiempo después de la menopausia, cuando la ovula-
cién y la menstruacién y todas las funciones genitales han ce-
sado y también, naturalmente los C. A., el tejido intersticial
persiste (Vallard) ; de él pcdsmos hacer depender lag altera-
ciones morfologicas y psiquices de orden todavia sexual que
se verifican en la mujer a veces largo tiempo después de des-
aparecidas las reglas. ,
““ Aungue sélo citamos los hechos fundamentales, me para-
ce que resalta bien la eoincidencia entre las manifestaciones

sexuales (aparicién de los caraeter:s primarios y secundarios
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del sexo y del impulso sexual) y el tejido intersticial; v, por
otra parte, entre los actes propiamente genitales (menstrua-

cién y embarazo principalmente) v el tejido amarilio’’.

v

Sintesis de las relaciones del ovario con el iitero y
las glindulas mamarias desde el punto de vista
experimental.

1.° E1 ovario es una glandula compleja y lag modificacio-

nes ciclicas que en ella se producen repercuten secundaria-

mente en el atero y la glandula mamaria.

2.° Las modificaciones ciclicas primarias que se realizan
en el ovario son, por orden de sucesién : maduracién folicular,
cvulacién, formacién de C. A .. En algunas especies anima-
les la ovulaeién se acompaiia de la degeneracién de todos los
foliculos, a excepeién de los mis pequefios.

3. Un meecanismo autorregulador controla 1a ovulacién ;
normalmente el C. A. detiene Ia ovulacién. Experimental-
mente la ovulacién puede ser influenciada a voluntad, acele-
rada por escicién de todos los O. A., o retardada por la pro-
duceién artificial del deciduoma La accién del . A. es
quimica y no meecénica.

4° EI C. A. posee una aceién sensibilizante sobre el
fitero. Esta accién puede ser analizada por los métodos expe-

rimentales. Si el Gtero es escindido o estimulade mecsnica-




mente durante el tiempo que el C. A. elabora csta substan-
cia, una placenta maternal, deciduoma, se constituye. Este esti-
mulo mecénico asume asi la funcién que el huevo ejerce en
las condiciones normales. Para cada especie animal, la forma
es caracteristica, la sensibilizacién varia también con la es-
pecie, ella se limita al atero en la coneja y la cobaya, pero se
reparte mis ampliamente cn la mujer. Esta substancia sen-
sibilizante abandonada por el C. A. no posee ninguna especi-
ficidad en lo que concierne a los diferentes individuos de una
misma especic. La duracién del deciduoma experimental es
corta, salvo durante el embarazo.

5.° Las modificaciones ciclicas uterinas corresponden a
modificaciones ciclicas ovaricas y estin bajo su dependencia.
El ciclo se realiza de la manera siguiente: la mujer entra en
calor, se produce un crecimiento con actividad glandular aso-
eiada, después la regresién y un intervalo de reposo. El pri-
mer tiempo es debido probablement: a la maduracién de los
foliculos y depende de la ausencizg del C. A., la regresién
marca el término de la secrecién del C. A., que es seguida cn
el intervalo por un periode de reposo. La gestacién deter-
mina la persistencia del C. A., se caraecteriza por una acen-
tuacién, pero no una prolongacion de la fase aetiva, y una
inhibicién de las modificaciones ciclicas uterinas, durante toda
su duracién.

6. Siendo posible producir experimentalmente, durante
la gestacién, un nuevo ciclo ovéirico por escicion del C. A.,
cste nuevo ciclo ovarico no es seguido de un nuevo ciclo uteri-

no. Durante ¢l embarazo, por un mecanismo todavia igno-
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rado, la mucosa no responde a las excitaciones de los diferentes
tejidos del ovario.

7. Este hecho puede llevar a la conclusién de asignar al
C. A. dos funciones al menos. La inhibicién de la ovulacién y
la produccién de una substancia que determina el erecimiento
del ftero.

8° El ovario posee otras funciones no ciclicas sobre el
aparato genital y produce el desarrollo de los caracteres se-
xnales secundarios. )

9.° El ovario por si controla el desenvolvimiento de la
glindula mamaria, cjerciendo una influencia tréfica sobre
este érgano y determinindole su ciclo normal. Durante el
periodo de calor y consecutivamente a la ovulacién se produ-
cen modificaciones proliferativas, que cesan en cuanto el C. A,

se desarrolla y entra en funcién.

vix

Accioén del ovario sobre las otras gldndulas
de secrecién interna

Numeroso autores han atribuide al ovario yal C. A, una
accidn de deteneién, de excitacién o de regulaecién sobre e
funcionalismo de las otras glandules de seerecidn interna.
Esta accién correlativa ha sido estudiada sea castrando hem-

bras y observando en ellas las modificaciones traidas a sus dis.
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tintos érganos por la supresién de los ovarios, sea por el con-
trario privandela de tal o cual glandula y examinando las con-
secuencias de esta ablacién sobre el aparate genital, s:a por
filtimo, inyectando o haciendo ingerir extracto de una glandula
determinada. ‘

Marafion lama glandula genital: al tejido folicular, al C.
A. y al tejido intersticial del ovario y descompone en tres ti-
pos de hormonas la secrecién interna del ovario.

Hormonas genitales.

Id sexunales.
Id generales,

Segtin el mismo autor, las hormonas genitales cjerceria
su aceién sobre actos puramente determinades a la vida geni-
tal (menstruacién y embarazo).

Las hormonas sexuales influirfan en el desarrollo morfolé-
gico de los caracteres primarios y secundarics del sexo y las
hormonas generales tendrian una aceién mucho més amplia,
obrarian sobre las funciones generales del organismo, ecreci-
miento del esqueleto, metabolismo nutritivo y en especial s2-
bre el sistema nervioso vegetativo.

Tstas propiedades funcionales, nos atreveriamos a Hamar-
las asi, no son independientes, ellas estan eoordinadas y se auxi-
liarian reciprocamente.

Bl mismo Marafion ha tratado de especificar origenes dis-
tintos a estas distintas hormonas, asf las genitales serian ela-
boradas por los C. A., las sexuales por cl tejido intersticial
del ovario y las generales tendrian un origen mas complejo.

Se sabe que en el macho joven la cmasculacién acarrea
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cambios notables en el desarrolle general. En la hembra la
nvariotomia no da lugar a trastorl.]os patoldgicos tan faciles
de evaluar porque los autores no estin de acuerdo sobre la
naturaleza de esos cambios. Asi para unos habria creeimientos
de los huesos largos, para otros ninguna modificacién, Sin em-
bargo, hay autores para quienes la castracién, parece influen-
ciar las glandulas que a su vez cbran sobre el desarrollo: el ti-
maus, el cuerpo tiroideo, la hipdfisis, ete.

Por observacién de Calgolari (1898) confirmada por Paton
vy Soli, la ovaritomia precoz emtraha la hiperplasia timica y
su persistencia en el estado adulto de los eunucos e inversa-
mente para Bell, la ablaeién del timus d& lugar a un rapido
desenvolvimiento de las glandulas genitales en el animal muy
joven.

Esto ha llevado a algunos autores Bell, Biedl, ete. a hacer
del timus el ajente de la pubertad por su desaparicién; hipd-
tesis que ultrapasa los hechos experimentales de los cuales es
deducida la teoria y tiene contra ella, por lo demis, las in-
vestigaciones de Valtorts (1909) el cual ha encontrado en sus
animales timectizados glindulas genitales infantiles, con alte-
racién del epitelio folicular. Nada de cierto ha sido adquirido
por esas experiencias contradietorias, a propdeito de las corre-
lacicnes entre el timus y las glandulas genitales. En lo que
atafie al Cuerpo Tircides, su privacién da lugar para Hoffmei-
ter a la atrofiz de los ovrios v destruceién de los folieulos. La
sola exposicién del C, T. a los rayos X puede, segiin Feller,
producir el aborto.

Las gallinas toroidectomizadas ponen segin Lanz y Semi
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huevos méas pequefios. Por el contrario inyectando a gallinas
enteras extracto de C. T. se les hace poner huevos méis nu-
meroso segiin los mismos autores,

En la mujer el mixedema estd acompanado a menudo de
amenorrea.

Por otro lado la ovarictomia entrafia la hipertrofia del
C. T. (Cecca 1904) pecro se hipertrofia también con el aumen-
to de las funciones del ovario, en el momento de la pubertad,
menstruacién y embarazo segiin eciertos antores. Tuffier ha
observado algunos casos de boclos después de la ovariotomia
doble, pero como lo nota Gley numerosas son las mujeres cas-
tradas que no han tenido bocios como eonsecuencia de la ova-
riotomia.

La sangre menstrual contiene arsénieco que podria serle
provisto por la secrecién tiroidea y desempefiar cierto papel
en la funcién catamenial. Se ha obtenido en efecto, en casos
numerosos, un retorno de csta funcién a raiz de administraeiér-
de extracto tiroideo.

Madame Mulon ha visto coincidir en 9 casos el retorno
de reglas anormalmente suspendidas, con curas de una sal ar-
sencal, la hectina, sin que sec erea autorizada a deecir que ha
habido una relacién de eausa a efecto.

En lo que toca a la hipéfisis, la ablacién de su 16bulo ante-
rior d4 lugar segiin Cushing, a la atrofia de los folieulos de los
ovarios con persistencia de las células iptersticiales. Pero la
hiperhipéfisis tiene el mismo efecto ya que las acromegilicas

presentan a menudo ovarios de funcionamiento debilitado o de-

tenido.
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La ovariotomin tendria accitn hipertréfica sobre la hipd-
fisis (Bell) pero esta aumenta también en embarazo (Liaunnois
v Mulon).

Qin embargo, seglin Ott se ejerceria una accién, inhibitriz
de 1a hipéfisis sobre los ovarios ¥ viceversa. El mismo autor y
Scott piensan que el extracto de hipéfisis es galactogeno; au-
menta para Hick y Dale las contracciones del ttero.

A pesar de las contradiciones que presentan entre ellas al-
gunas de esas experiencias pareceria en resumen que la abla-
¢ién o la hiperfuncién de todas las glandulas del organismo
tuviera una resonancia sobre las glandulas genitales y que a la
inversa, la supresién o la hiperfuncién de los ovarios obra so-
bre el quimismo de todas las otras secreciones internas. De tal
suerte que, como lo cree Bell, todos los 6rganocs del cuerpo
coneurririan a la supervivencia de la especie tanto como a la

del individuo.

X

Relacién de la ginecologia con las glandulas
de secrecion interna

Sintesis experimental y clinica

Hipéfisis y érganos genitales. — Las experiencias de Crow,

Cushing y Homans han demostrado que 1a ablacién parcial de

la pituitaria, es seguida, en la porra adulta, de adiposidad y
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de atrofia en los érganos genitales, y en lcs snimales jovenes
se ostablece un infantilismo sexual. Las expericncias de Ash-
per han demostrado que la ablacién de la pituitaria en la mu-
jer gravida, preduce ¢l eborto, Qe debe a Dale ia primer d:s-
cripcion de la accidn del extracto del 16bulo posterior de la
hipdfisis sobre los musculos lisos y en particular sobre el utero.
Yintre nosotros son notables las experisrcias del Profesor Hous-
say. El enunciado de Dale ha side confirmado por Ftakl,
Hochwart y Frohlich. El 16bulo posterior posee también una
zecion galactégena, asi lo establecen recientes trabajos de Ott,
Scott y Mackenzie, pero esta aceidén puede ser interpretada,
sea como una accién glandular directa, sea como aceién sobre
las finas fibras musculares de los conductos exerctores de la
glandula mamaria.

El 16bulo posterior posee un papel muy importante en la
regulacién de los hidratos de earbono y es debido al trastornu
de su funcionamiento que debe celacionarse la adiposidad. No
{iene ningung influencie especifica sobre ¢l desarrollo s2xual, al
menos asi parecen demostrarlo las experiencias de Goesth que
ha puesto en claro el valor que tiene el 16bulo anterior en ese
desenvolvimiento. En ratas d= tres semanas inyeetaba cada
dja 0.05 de extracto en polvo de 16bulo anterior y constataba
por comparacién, con animales testigos que los ovarios, las
trompas, los euerno utcrinos estaban mAs desarrollados y me-
jor vascularizados, lo cual indicaba una actividad exagerada.
A los dos meses, es decir dos meses antes de lo corriente, el ova-

1io mostraba una ovulacién activa, la formacion de foliculos

ale Graff, poco foliculos primordiales y exagerada prolifera-
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cién de tejido intersticial. Notaba también hiperplasia de la
mucosa uterina eon formaciones glandulares muy desarrolla-
das en el endometrio, con un aspecto caracteristico al de un
endometrio en plena gestacion. Al lado de esta hiperplasia
glandular comprobaba aumento de las fibras uterinas y vascu-
larizacién del mismo.

Goestch ha observado modificaciones anilogas en las mu-
jeres que le administraba C. A., pero en un grado menor. En
los animales que les ha hecho ingerir extracto de 16bulo ante-
rior, se ha notado, conjuntamente con los signos de una ma-
durez genital precoz, el despertar anticipado del instinto sexual.
Parece también que los efectos de la administracién de estos
extractos se hacen s:ntir durante toda la vida de animal.

La clinica confirma estos datos de la experiencia del la-
boratorio; el hiperpituitarismo desarrollado antes de la pu-
bertad determina ¢l gigantismo, y en algunos casos la apari-
cién preeoz de apetito sexual y de los caracteres sexuales so-
cundarios; después de la pubertad, produce la acromegalix
que a veces sc acompafia de exageracién del apetito sexual.
Es menester no olvidar, que este hiperfuncionalismo, es
gseguido después de un tiempo mas o menos largo, por fend-
menos de insuficiencia, que revelan alteracioncs regresivas de
la glandula y explicase asi la pérdida del apetito sexual, la
detencién de las reglas y la esterilidad en la mujer. Las cons-

tataciones necrépsicas, hechas habitualmente en un estadio

avanzado de la enfermedad, revelan en los dos sexos un altc

grado de atrofia de las glindulas genitales.
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En el curso del hipopituitarismo primario, las modificacio-
nes de las glandulas genitales son todavia méis netas, la atrofia
primaria de la glandula o su destrueeién por un tumor, deter-
mina el sindrome bien conocido, cstudiado por ¥ronlich con el
nombre de ‘‘distrofia adposo-genital’’. Después de la puber-
tad, las modificaciones determinadas scn mencs marcadas, se
observa algunas veces tendencia a la obesidad y atrofia del
sistema piloso, modificaciones en las reglas que se hacen irre-

gulares, disminuyen en abundancia. Frecuentemente las mu-

jeres afectas de hipopituitarismo son estériles y sus ovarios -

muestran signos netos de atrofia regresiva.

A la inversa, la hipéfisis puede modificarse en el curso ae
las alteraciones primarias de las glandulas genitales. Se sabe
que después de largo tiempo en el curso del embarazo, €l 16bulo
anterior de la hipéfisi se hipertrofia. Y se ha visto en ciertos
casos que esta hipertrofia del 16bulo anterior, llega a tal grado
al fin del embarazo, que es eapaz de producir una compresion
del quiasma éptico y en consecuencia mna hemianopsia bitem-
poral pasajera. Estas modificaciones de la glandula regresio-
nan progresivamente después del parto, pero la involueién
puede ser incompleta y embarazos mualtiples producir a la lar-
ga una degeneracién de la glandula con fendémenos netos de

insuficiencia pituitaria.

La accién especifica del extracto del 16bulo posterior de la.

hipéfisis sobre la fibra muscular uterina, ha sido usada en te-
rapéutica y la pituitrina se ha hecho de aplicacién. corriente

en obstetricia.
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Gléndulas paratiriodes. — Carl Voegtlin estudia la teta-
nia en el curso del embarazo y de la lactancia. Los casos eli-
nicos fueron raros, pero experimentalmente, después de la abla-
cién parcial de la paratiroides en los animales, se ha compro-
bado sobrevenir la tetania, ya sea durante la g stacién, ya du-
rante la lactancia.

Thierry y Knoll han estudiado la excitabilidad galvani-
ca en mujeres en cinta y han pedido comprobar que ella estaba
exagerada en un 80 % de los casos.

El estado de embarazo aumenta el trabajo de las paratt-
roides y experimentalmente la interrupeién de la prefiez o de
ls lactancia, hace desaparecer los accidentes tetdnicos. Los
autores que han gquerido relacionar la eclampsia a la tetania,
asignandole un origen de insuficiencia paratiroidea, no pueden

por ahora demostrar esa presuncién.

Gléndula pineal. — Mae Cord expone los conceptos actua-
les sobre la fisiologia de la epifisis todavia mal conocida. La
involucién de Ia glandula después de la pubertad, limita su
patologia al periodo pre-puberal. Las manifestaciones eara>-
teristicas de los tumores de la glandula pineal, aparte de los
fenémenos de compresién, consisten en un desarrollo sexual
precoz, traducido por la aparicién de caracteres sexuales se-
cundarios, modificacién de la voz, desenvolvimiento del siste-
ma piloso, desarrollo mental precoz y un erecimiento tal que
un nifio de 6 a 7 afios presents la talla de un muchacho de 15.

Lia extirpacién de la glandula, segin ¢l mismo autor, de-

muestra que su funcionamiento no es indispensable a la vida.
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Las experiencias quz sc han hecho para verificar esta afirma-
¢ién son eontradictorias. Algunos autores han comprobado cre-
cimiento répido, otros nada.

La precocidad del desarrollo observado en clinica, es ge-
peralmente interpretada, ecmo una muestra de la hipofuncién
de la glandula pineal. Sin embargo, si se agrzga glandula pi-
neal a la alimentacién de los animales, (indistintamente, perros,
cobayos, ratas, pajaros, ete.). Carey Prat ha visto, por
comparaeién con animales alimentados sin hipéfisis, un ereci-
miento rapido y un desarrollo sexual antes de término. La
accién de la glandula hipofisiaria cesa, cuando el animal ha
llegado al mixmun de crecimiento, dentro de su especie. En
nimales unicelulares, se produce, cuando se coloca una peque-
fia cantidad de glandula pineal, al medio de cultive, una di-
visién rapida y un mayor aumento de su poder de vilidad re-
productiva.

Parece pues cierto, que atn euando la glandula pineal, no
es imprescindible al regular funcionamicnte del organismo,
contiene una substancia eapaz de estimular el crecimiento y la

diferenciacién del organismo.

La gligndulc tiroides. — El detenimiento del desarrollo
sexual forma parte del cuadro clinico del mixedema infantil,
lo mismo pasa con el mixedema del adulto que tiene cntre sus
sintomas la supresién de las funciones sexuales, pero aln no s¢
ha podido establecer experimentalmente una relacién directs
entre el C. T. y los ovarios. E1 C. T. es relativamente méas

desarrollade en la mujer que en ¢l hombre y la mujer con hi-
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perplasia tiroidea es 8 veces més frecuente que en el hombre
durante y después de la adolescencia. Es en el momento de la
pubertad, del embaraze y de la menstruacién gue se observa

sobre todo el aumento de volumen del C. T., probablemente

-como consecuencia de la exageraecién del metabolismo que sz

produce durante esos periodos. Una de las funciones mas im-
portantes del C. T. es estimular los procesos de oxidacién.
Muchos autores han sefialado, en los animales de especies
inferiores, durante el celo y la gestacién, un ligero grado de
hipertrofia del C. T. Las experiencias de los investigadores
no confirman estas observaciones, porque en las mismas con-
diciones no les ha sido posible, observar las més pequefias m-
dificaciones de orden histolégico o quimico de la glandula. Lo
Tinico confirmable es la mayor actividad funcional de la glan-
dula durante estos periodcs, pero en un estado minimun, pues-

to que las investigaciones més prolijas no han comprobado nin-

guna variacién.

La glindule timus. — Alwin M. Pappenheimer después
de haber estudiado sucesivamente la anatomfa, histologia, des-
arrollo normal e involucién del timus, sus expsriencias de hi-
pertimizacién y ablacién del timus, ha obtenido los resultados
més contradietorios y en particular las experiencias de timiec-
tomia en la ratas jévenes, no ha visto modificarse ni el ereeci-
miento ni la osificacién, en presencia de animales testigos. Es-
te autor piensa que la supresién del timus en el organismo de

los jévenes animales no tiene mucha importancia, desde que su
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accién va a ser compensada por un mecanismo todavia desco-
nocido.

Qus trabajos sobre las relaciones de la timiectomia y los
érganos genitales le dan también rcsultados contradictorios.
El Dr. Pappenheimer, en sus experiencias no ha observado
ninguna modificacién sobre la espermatogénesis de los anima-
les timectomizados. Los trabajos sobre la aceién de la supre-
sién del timus sobre ¢l ovario son muy raros. Algunos autores
Lsn verificado modificaciones de la nutricién que debe ser
relacionada a una denutricién general del organismo.

Los estudios de los efectos de la castracién sobre el timus,
son mas numerosos y ellos han dado casi €l mismo resultado:
Tia castracién provocada antes de la madurez sexual entraiia
un retardo en la involuecién del timus. Estos son por ahora los
pocos datos gque poseemos, que no aclaran la funeién de esta

clandunla.

El pancreas en su funcion endderina relacionada con
vida sexual de la mujer. — Se sabe que en la mujer la diabetis
grave produce la amenorrea, la esterilidad, la mencpausia pre-
coz y la atrofia uterina con pérdida del apetito sexual. Estas
modificaciones no deben ser atribuidas a la accién de los islo-
tes de Languerhams sobre las glandulas genitales, siné a mo-
dificaciones del proceso de oxidacién de todo el organismo. A.
J. Carlson que ha hecho un interesante estudio sobre este pun-
to, llega a esta conélusi()n que por lo demés es comoeida de
hace tiempo: Bs incompatible el estado de prefiez, con la dia-

betis grave por lesién total de los islotes de Langerhans.
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Las capsulas suprarrenales y el sistemp genital femenino.
— Las capsulas suprarrenales representan la asociacién de dos
elementos, la. substancia cortical y la substancia medular que
es una simple acﬁmulacién de células croméfilag derivadas del
sistema simpatico y su papel el de facilitar el funcionalismo
de ese sistema en determinadas condiciones fisiolégicas. La par-
te cortical deriva del epitelio germinativo y est4 probado qu-=
ella posee una funecién importante en eonexién con el desen-
volvimiento y €l crecimiento de los 6rganocs genitales. Se han
registrado numerosas observaciones de tumores de la substan-
cia cortical suprarrenal asociadas a modificaciones sexuales.

Hstos tumores determinan en la mujer, la aparicién d=
caracteres sexuales maseculinos y la hipoplasia de los 6rganos
genitales internos.

Existe otro hecho plenamente constatado: La substaneia
cortical de la glandula se hipertrofia durante la prefiez y la

lactanecia.

La placenta como glindula de secrecién interna. — Los
trabajos de estos diez Gltimos afios han demostrado que la pla-
centa pose: una aceién particular sobre el tGtero y la glandula
Iamaria.

Los extraetos placentarios en inyeccién determinan una
hiperplasia enorme y rapida del dtero, tanto en el cuerpo mus-
crlar como en la mucosa. Estos resultados se obtienen en 6 u
8 dias en animales castrados, en los cuales la influencia del
ovario era completamente nula. Una hiperplasia igualmente

riapida y asi significativa se observa en la coneja al nivel de
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la glandula mamaria, el mam~16n aumenta de volumen, el te-
jido glandular se hipertrofia y una secrecién de calostro apa-
rece. TLos mismos resultados pero menos netos, se tienen con
ratas y cobayos.

La substancia quimica que produce esas modificaciones es
termoestable muy resistente a los alealis y a los Acidos, es solu-
ble en el aleohol. Es idéntica en lo que conecierne a sus pro-
piedades quimicas, fisieas y biolégicas, a una substancia ana-
loga que se obtiene del C. A. Su acecién se ejerce, en ausencia
del tiroides, de suprarrenales, de pancreas y en ausencia a la
vez de C. T. y suprarrenales.

Robert T. Franck; reflexionando sobre el parecido de esta
substancia con aquella obtenida del C. A., se pregunta si la
placenta no es un reservorio para la secrecién del C. A., du-
rante la Gltima mitad del embarazo, cuando parece elaborarsc
una hormona cspecial.

Un reciente trabajo del Profssor Pedro Nubiola sobre
««Hormozonas Placentarias’’, contiene las experiencias en eo-
nejas virgenes, en cuya cavidad peritoneal, incluia masas re-
lativamente considerables de placentas de vaca, de oveja y ca-
bra, recién extraida y observaba las modificaciones que se ob-
tenia en el aparato genital de las conejas virgenes. Ha hecho
también estudios comparativos con una serie de conejas des-
pués de haber sido sometidas al coito fecundante. En nuestro
entender las experiencias son concluyentes y demuestran que

la placenta posee una indiscutible influencia sobre los drganos

genitales. Acompafia a este trabajo, cuadros demostrativos y
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microfotografias que permiten formarse un juicio muy exaeto
sobre sus resultados. Las covelusiones scn :

‘“‘Bajo la influencia del tejido placentario aparecen en el
fitero modificaciones extraordinarias, anilogas a las que de-
termina la gestacién y el estimulo de dicho drgano plaeentario,
produce en el ovario una hiperactividad desusada de sus ele-
mentos. Existe una influencia reciproca entre dos factores tan
importantes como son: las células placentarias — de origen
ovular — y las eélulas luteinicas — de origen materno. — De

la asoeiacién de ambos elementos depende indudablemente 1a

buena evolucién de la gestacion en sus primeros tiempos. >’

Sindromes ovdricos

La clasificaciéon adjunta ha sido confeccionada por el
Dr. Julio Iribarne y yo. No tiene ninguna. pretensién, sélo
hemos querido colocar en un euadro ordenado y dentro de la
légica actual de la fisiologia ‘patologica del ovario, las diversas
modalidades de su funcién, disfuncién y alteracién de la mis-
ma en sus relaciones con la elinica para dar una idea de con.
junto clara y comprensiva,

Corngénita

Anovaria ........ i
Adquirida Por castracién prepuberal.
» » puberal.
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a) Insuficiencia lutéinica pura.
. - b) > lutéinica e intersticial (L. total)
Hipoovaria ...... . . X
¢) Insuficiencias (Esta parte la consideramos
complejas..... | perteneciente a los sindromes |
pluriglandulares). 2‘
Ovaria........... — Temperamento normal. 3‘1
Menstruacidéu precoz y exagerada. fh
Menorragia ...... Metropatia hemorragica o «me- i
Hiperovaria ..... Maetrorragia...... }  trorragias ovariales. {
Hiperplasia e hipertrofia uterina. |
1 Fibromiomas.
i ’ Tiroides y ovario.
X Hipéfisis y ovario,
’ Sindromes pluri- | Glindula suprarrenal y ovario.
glandulares. ... . Avejentamiento prematuro e
. Smdr.omes com- insuficiencia genital, Eunu-
plejos .......... coidismo tardio, ete.

ANOVARIA

La falta congénita de ambos ovarios es un caso absoluta-
mente raro. En la literatura médica s» registran pocos.
Howitz cita el de una mujer de 49 afios, soltera, que tenia la
pelvis y los pelos masculinos, era portadera de un clitoris de
6 centimetros de largo y sus senos estaban aplésicos.

Anovaria por castracién ha sido referida al hablar de la

secreeién interna del ovario.

HIPOOVARIA

Clinicamente debe definirse la hipoovaria como un déficit
de la funcién ovarica que se traduee por sintoma variados:

disminucién de lag pérdidas sanguineas durante la menstrua-




!
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¢ién, irregularidades menstruales: alteraciones del metabolis-
mo y también morfolégicos como la tendencia a la obesidad ;
trastornos de orden nervioso (cefaleas, cansancio, hipereste-
sia, excitabilidad, estados psiguicos anormales); manifesta-
ciones vaso motoras (acrocianosis, mano hipo genital, sofoca-
ciones, sudores) ; trastornos digestivos del tipo hipoclorhidrico.

Esta definicién clinica, demasiado amplia y por tanto po-
co consistente, no tiene un sustratum anatémico definido. Ella
responde indudablemente a estados generales que adn no se
han podido precisar, por la deficiencia de nuestros medios de
exploracién cliniea,.

Aungue hemos adoptado las subdivisiones®de Marafiown,
un poeo esqueméiticas y ciertamente convencionales, nos pa-
rece que por hoy es dificil establecer una lesién determinada
anatémicamente en el ovario y creemos que esta hipofuncién
es de orden secretorio endocrinico. Debemos tener un eriterio
general més que particular y cuando hablamos de hipoovaris
comprenderemos un estado especial del ovario, en sus rela-
ciones con las otras glandulas de secrecién interna. Con este
criterio, no negamos la existencia de las hipoovarias que se
producen despuése de una actividad exagerada de la glandula
(hiperovaria y ovaritis escleroquistica) ni tampeeo aquellas eu
que la aplasia de los elementos nobles (células luteinicas y te-
Jido intersticial) se comprueba por la evidencia. En estas hipo-
ovarias, es indudable, existe un sustratum anatémico, pero nos-
otros nos referimes a las hipoovarias funcionales, con glandu-

la de apariencia y aspecto normal.
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OVARTA

Denominamos asi el estado genital normal de la mujer, es
decir la perfecta armonia funcional del ovario, en sus relacio-
nes endocrinas y el ciclo menstrual realizado normalmente eon

igualdad e intensidad periédiea. *

HIPEROVARIA

La hiperovaria aumento de la funeién ovarica con. exage-
racién de su actividad, ha sido negada por investigadores pre-
parados y serios como Marafion. Sin embargo, 168 DUMerosss
hechos clinicos v experimentales eon que se ha enriquécido la
Ginecologia de estos altimos afios, contradieen esa negacién y
prueban la existencia de un sustratum anatémico posible de
producirse experimentalmente, que se traduce por sintomas
clinicos y funcionales bien notorios. Aceptada la existeneia de
la hipercvaria cn el més amplio coneepto, funcién precoz d-1
ovario antes de la aparicién de les ecaracteres sexuales scecunda-
rios, funcién aumentada y excedida en el periodo puberal, s:
tiene la explicacién sencilla de la causa sintoméatica de muchos
sindromes uterinos que antes no tenian definicién patolégiea y
se encuadraban dentro de clasificaciones empiricas. No puede
negarse la accién directriz del ovarip sobre los drganos geni-
tales de la mujer. Toda la eoncepeisn moderna d= la fisiologia

genital femenina estd fundamentada en la demostracién de esta
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verdad : El ovario dirige las funciones del aparato genital fe-
menino.

Esta glandula estd sometida a la influecia de los medios
internos, (medio endoerinico) y comportase en él econ un doble
juego funcional. Esta accién constante y continuada puede
encontrarse alterada en el equilibrio mutualista que realiza
todas las eélulas del organismo, y por causas aiin obscuras, el
ovario, requerido por excitaciones especificas o mas directas,
reacciona con exceso. Esta reaccitn se traduce orgAnicamente,
por aumento de sus partes nobles, foliculos, tejido intersticial
células luteinicas.

La aplicacién terapéutica de los Rayos X y del Radiom
ha demeostrado que el ovario reacciona a pequefias désis y sus
funciones se estimulan, y que a dosis mayores y continuadas,
ejercen una verdadera detencién de su aetividad celular. vea-
mos en cuales hechos se apoya la existencia de la hiperovaria.

Experimentalmente: Aschner ha inyeetado débiles dosis
de extracto de ovario bajs la piel de una coneja y obtiene, hi-
perhemfia uterina y hematometria.

Hermann con una substancia definida, ‘‘ pentamino distos-
fatide’’ que extrae del C. A., provoca en la coneja joven: 1.°
hiperhemia de toda la mucosa g:nital; 2.° si se prolonga la ex-
periencia hipertrofia de] titero.

Los ovarios presentan 'gran namero de foliculos en vias
de maduraeién.

El ciclo del celo se haec de dos semanas en vez de cuatro.

Iscovesco, hace experiencias con lipeides. Algunos lipoi-

des aetfian sobre el 6rgano del cual se han extraido; son li-
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poides homo-estimulantes o autoregulares. Su inyeccién repe-
tida determina un hiperfuncionamiento que se traduce a la
larga por hipertrofia. Extrae del ovario disecado y pulveriza-
do, entre otros, el lipoide V. De. (lecitalbimina) cuyos efee-
tos son siempre idénticos cualquiera sea la especie animal. No
es téxieco. Inyectado en hembras jévenes de cobayo y saerifi-
cados los animales testigos de la misma edad y sanos. Los ova-
rios pesaban 0.212 en iugar de 0.09 para los testigos. Las
otras glandnlas no presentaban modificacién ponderable salve
el tiroides, (0.121 en lugar de (0.076). El peso del cuerpo
estaba también un poco aumentado. Después de 60 dias la
ganancia de peso era de 71 % en lugar de 57 % para los testi-
gos. El crecimiento era més regular. Los mismo efectos obtu-
vo con un lipoide extraido del C. A.

Adler ha extraido del C. A. otro lipoide V. Da. que ac
tiva la involueién uterina. En animales sometidos a la expe-
riencia se comprueba que la involucién termina en 12 dias, en los
testigos un mes después del parto. Vignes ha demostrado que
log fosfatides ovaricos, sélos o asoeiados a la lecitina son muy
activos. En sus experiencias obticne con estos lipoides conges-
tién neta del fitero en cobayos). Lo mismo ocurre con 1a ovo-
lecitina. De acucrdo con Iscovesco y con lo dicho por Pottet,
1a substancia activa del C. A. es probablements una lecibna.

Estos datos experimentales induc:n a afirmar la. creencia
de que una mayor excitacién a la funeién normal ovirica, se
traduce por un acortamiento del cielo menstrual y por la apa-
ricién de manifestaciones uterinas (aumento de vollimen, dis-

minuneién del periodo de involucién, hiperhemia) y en los ova-
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rios aumento de sus folicules, del tejido intersticial y células

luteinicas.

Veamos cdmo estag observaciones son concordantes ecn la

clinica. Transcribimos la comuvicacién presentada a la Sec-

. ciedad Médica de Buenos Aires por los doctores Iribarne y Ca-

relli, como un argumento demostrativo que fundamenta el cri-
terio de un aumento de la funcién ovéariea.
“‘Se trata de una enferma con un fibromioma, tratada ex-

clusivamente con irradiaciones sobre el ovario, intencionalmen-

. te y saliéndonos de la técnica habitual, eon propésito de obsar-

vaecién. Nos permitié dedueir estas conclusiones:

¢l Que la aceién moderadora sobre la hiperovaria fuf
indudable con las dosis usadas (5 II sobre el filtro de alumi-
nio de 3 mm. ).

2° Que esta modificacién sobre el funcionalismo del ova-
rio repercutié directamente sobre el tumor uterino,

8> Que la relacién de dependencia entre el desarrollo del
mioma y la hiperfuicién ovirica, se mostré asi evidente.

4° Que sin suprimir la funcién del ovario se obtuvo la
regresién y desaparicion del tumor uterino eon. restitucion
completa anatémica y funcional.

“‘Podemos agregar hoy, y el dato tiene interés, que la en-
ferma lleva aproximadamente dos afios de su tratamiento con-
servando en toda su integridad sus r-sultados, lo que quiere
decir que si su accién ha sido eurativa para el fibromioma, lo
ha sido también para la perturbacién funcional de ovario en
forma permanente o cuando menos bien mantenida. Esta mis-

.na enferma nos prozura otro clemento util de observacidn,
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Tenis cefaleas persistentes, malestar general y anorexia, coin-
cidiendo con la evolucién de sus fenémenos genital>s. Al con-
cluir el tratamiento todos esos sintomas habian desaparecidos
v la enferma aumentd 3 kilos de peso.’’

En un namero considerables de mujeres que padecen. de
Jismenocrrea, por falta de desarrollo uterino, las primeras re-
Lacienes sexuales, aumentan la accién del ovario, el atero ad-
Guiere cntonces su completo desarrollo y los fenémenos dolo-
rosos pertddicos desaparecen. En otras mujeres al contrario,
sea porque la funcién ovarica no pudo establecerse, en razén
del namero insuficiente de foliculos, sea porque existe una
malformacién congénita, el ftero queda aplasico y la mucosa
uterina no sufre las modificaciones glandulares premenstrua-
les. Estas mujeres quedan dismenorreicas por todos sus afios,
son estériles v al examen clinieo se ccmprueba un cierto grado
de infantilisme genital.

Hn los casos de lesiones escleroquisticas viejas se observan
manifestaciones andlogas de insuficiencia ovérica. Pero la
Gvaritis esclero-quistica estd caracterizada en su periodo de
estado per una hiperactividad del ovario que se traduce por
una triada sintoméatica: 1.° dolores; 2.° trastornos nerviosos ;
4.0 trastornos menstruales, menorragia y aun metrorragia.

Nog intercsa ¢l sintoma hemorragia.

Sabemos que en esa enfermedad el fitero se encuentra au-
mentado de volfimen, sus paredes estin hipertrofiadas tienen
una consistencia fibrosa y lardicea. La mucosa espesada pre-
sonta lesiones de hiperplasia glandular.

En e] ovario existen numerosos foliculos en vias de for-
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macién, y crecen mis o menos rapidamente y sufren luego, no
una simple degeneracién, siné la evolucién atrésica. Los pe-
quefios foliculos van hacia la atresia obliterante, es decir que su
cavidad se Ilena de gruesas células coloreadas, encerrando gra-
nulaciones de una grasa espeeial, las células luteinicas deriva-
das de las células conjuntivas de la teca interng y caraeteris-
ticas de la atresia folicular que posiblemente son células inters-
ticiales, del mismo origen de las células o glandula intersti-
cial. Asi se constituyen un falso cuerpo luteinico (Bouin)
que no tarda en sufrir la regresién conjuntiva y forma una
cicatriz fibrosa en cl estroma. Los foliculos més voluminuse
sufren la atresia quisticas. Su luz en vez de obliterarse es dis-
tendida por liguido, su pared comprende si se va de la luz a la
periferia, restos de membrana granulosa degenerada, una capa
més o menos espesa de células luteinicas de la teeca que se en-
tremezelan en la periferia con el tejido eonjuntive del estroma,
y por fin una lamina fibrosa. El quiste folicular es entonces
un quiste lutefnico al prineipio, més tarde la capa luteinica es
invadida por tejido conjuntivo y no queda més que pared fi-
brosa.

Existen ademds los quistes del C. A. donde la evolueién
quistica se eumple sobre el foliculo maduro y roto. Tiene las
caracteristicas del C. A. con sus células luteinicas de origen
epitelial de la granulosa.

Como se ve la lesién ovarica es lo fundamental y esta hi-
perproduccién de eélulas intersticiales del ovario es la que pro-
voca y mantiene la hemorragia en ¢l ttero (Forgue y Massa-

buan). Ginecologia 1916.
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Dos hechos clinicos son constantes: Kl crecimiento del
{tero en los casos de hip:ractividz< ovériea ¥ falta de creel-
miento y desarrollo en los casos de insuficiencia.

Hasta hace poco tiempo, en los miomas uterino las altera-
ciones ovéricas eran consideradas como consecuencia del pro-
ceso miomatoso, pero se ha demostrado que la existencia de los
miomas son causa del aumento de la funcién del ovario, A este
respecto dice cl Profesor Reccasens: ‘‘Los miomas uterinos,
euyo volimen llega a tener proporciones que llamaremos gi-
gantescas, deben ser considerados desde su punto de vista his-
tolégico eomo de estructura simple. Su férmula es: elementos
fibrocelulares abundantes y tejido conjuntivo de sosten. La
produccién considerable de fibras muscular:s lisas que caracte-
riza la formaecién miomatosa, es solamente comparable a aque-
Na que se produce cn el ftero durante la gestacion. ;Cudl es
el factor de esta hiperproduccién de elementos musculares y
conjuntivos durante el embarazo? La hiperactividad que tiene su
asiento en el ovario durante el embarazo y en los primeros me-
ses de la prefiez, épocas en las cuales predominan los procesos
hipertréficos de los elementos musculares del fitero, hace pen-
gar que el papel activo de los ovarios es el de producir y de-
terminar el crecimiento hiperplasico del fatero. Histologica-
mente la formacién del C. A. del embarazo esté caracterizado
por la hiperproduccién de lcs elementos celular: s conjuntivos que
constituyen el estroma del fitero y por tanto, las alteraciones
ovhricas observadas en el curso de los miomas uterinos y la

hiperactividad de las células del estroma es el fendmeno domi-

nante. Esta proliferacién de células intersticiales es conside-
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rada como la causa predominante de la secrecién. interna del

i ovario.”’
II Los estudios de Hischmann y Adler muestran que en la
i época premenstrual, la mucosa uterina sufre una serie de
fenémenos hiperplasicos que le dan una apariencia adenoma-
’ tosa, semejante en sus grandes lineas a la alteracién mérbida

descrita por Runge bajo el nombre de ‘‘endometritis glandu-

73

lar’’. La alteracién directa ejercida sobre la mucosa uterina
por la actividad ovérica, no puede ser negada después del exa-
men de estas alteraciones promenstruales.
I Si se admite la influencia directa de la hiperactividad
cvarica sebre las formaciones glandular:s de la mucosa uterina
: ¥ la hipertrofia de los elementos conjuntivos y musculares de!
[ ltero, no es pues erréneo, encontrar una relacién entre las le-
j siones del estroma que se encuentran en el ovario de los porta-
dores de miomas y la hiperproduccién de fibras musculares li-
sas, caracteristicas de la neoplasis miomatosa.
La ‘‘metropatia hemorrigica’’ de Aschner y las ‘‘metro-
‘ rragia ovariales’’ de Laut que se traducen por cl sintoma eul-
minante hemorragia, se explican con el criteric de la hiperac-
tividad ovériea, hiperactividad que por otra parte estd earacte-

rizada anatémicamente.

SINDROMES PLURIGLANDULARES

Hemos visto la estrecha vinculacién que el ovario des>m-
pefia en la formacién constante y siempre renovada del medio

endoerinico. La influencia que las otra glandulas ejercen so-
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bre los 6rganos genitalss y la que el ovario en si produce sobre
ellas cuando es regular y normal, traduce ¢l estado de salud
perfecto en la mujer, pero cuando uno de estos factores falta
(intoxicaciones, infecciones, influencias diversas, ete.) se pre-
senta una alteracién del sistoma pluriglandular. Para no ex-
tendernos demasiado adoptaremos de los sindromes pluriglan-
dulares aquellos que resultan més expresivos en la clinica y que
se evideneian por el predominio sintom4tico producido por la
mayor o menor funcién de una glindula en funcién misma del
ovario. De cste msdo no saldremos de las lineas generales de

este trabajo.

Sindrome Tiro-ovdrico. — Se presinta bajo dos aspectos:
hipertiro ovérico e hipotiro ovérico. Hste dltimo es una do-
ble iusuficiencia ovéarica y tiroidea. Los sintomas hipotiroideos,
tendencia a la obesidad, edemas fugaces, frialdad de las extre-
midades, piel seca y espesa, se acompaiia de falta o escasez de
reglas y en ocasiones trastornos vaso-motores, exeitabilidarl
nervicsa y eirculatoria, que ticnen diec Marafion todo el as-
peeto de sintomas hipertiroideos, ofreciendo entonces el cuadro
clinico, una mezela de apariencia hiper o hipo tiroidea, al que
deben corresponder buena parte de los casos estudiados por los
autores, de combinaciones de los dos estados funcionales del
tiroides: el hiper e hipo tiroidismo, ya que en sus grados ma-
ximos constituye el Mixedema asociado al mal de Bassedow o
va en sus grados minimos los estados bien estudiados por Levi
con el nombre de inestabilidad tiroide. La hiperovaria y la

hipertiroides pueden manifestarse al mismo tiempo. Pero lo
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més comunmente observado en clinica son las hipertiroides eon
insuficiencia del ovario. Parece ser que cuando el ovario se

encuentra en hipofuncién, la del tiroides se sumenta.

Sindromes ovaro-suprarrendticos (1). — El pseudo her-
mafrodismo, la adiposis la amenorrea y las dismenorreas pu-
berales, las metrorragias mencpAusicas constituyen variedades
del sindrome ovarico suprarrenglico. La insuficiencia supra-
rrenal que se instale desde el comienzo o que sucede por fatiga
a una faz de hiperactividad complementaria, ecoexiste con la
insuficiencia ovérica, y muchas perturbaciones que se atri-
buian al ovario son producidas por la suprarrenal.

Los buffées de calor, las crisis de transpiracién, si recono-
cen alin un origen tiroideo, pueden ser también producidas por
la suprarrenal, y se m~joran y curan por la opoterapia supra-
rrenal. En la menopausia, natural ¢ gquirdrgica, encontramos
la insuficiencia de la hipoepinefria, scbhre la postracién, la las-
citud, la astenia de que se quejan las enfermas, siempre fatiga-
das, lo mismo que ciertos sintomas digestivos, anorexia, cons-
tipaci6n, ete. Los dolores lumbares, que si son provocados
por Tas metritis, anexitis, viscerdptosis, las neuralgias, ete.
de los genitales, pertenecen muy a menudo a la insuficiencia
suprarrenal, como en el adisonismo. Los accidentes circula-
torios, como la palpitaciones, las tendencias sincopales, los

aceidentes nerviosos, como las cefaleas, vértigos, insomnio y

(1) Dr. Carlos Alberto Castaiio. — Aetas y trabajos del Pri-
mer Congreso Nacional de Medieina, tomo III, pag. 639.
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las perturbaciones psiquicas, melancolia, obsesiones, malas
ideas, ete.

Para Marafidn existirfa un sindrome hiperadrenocovéries,
cuyos sintomas son: hipertensién, aumento del segundo tono
aértico, movilizaeién anormal de los hidratos de carbono (glu-
cosuria, espontinea o provocada). Dice que lo ha observado
en Iujeres que se aproximan a la menopausia y que la dismi-
nueién menstrual coineide con la aparicién de una tensién ar-
terial y con cierta tendencia a la diabetis, ambos dependientes
de una excesiva produccién de adrenalina por las suprarrena-
les. La aparicién de un vello anormal sobre el labio superior,
en la barba, en el peeho, se explica por la participacién de la

corteza de las suprarrenales en el proceso hiperfuncional.

Hipofisis y ovario. — Seguiremos a Marafion, Este au-
tor divide las relaciones de estas glandulas segGn dos tipos:
hiperhipéfiso - ovaricos e hipohipéfiso - ovarico. Los primeros
resultan de una combinacién de la insuficiencia ovarica con
gintomas de hiperfuncién de la hipéfisis y se observan princi-
palmente en aguellas muchachas jévenes, que, segin Dalché,
sufren crecimientos rapidos, exagerados, pasando por una fase
de transicién antes de llegar a su desarrollo definitivo. Su-
fren modificaciones de sus rasgos morfoligicos y a veces re-
cuerdan, por su aspecto grotesco, a los acromegalicos. Estas
alteraciones corresponden, dice Marafion, a una fase violenta
de hiperfunciéon de la hip6fisis, que una vez terminado el des-
arrollo, las otras glandulas efectiian un trabajo de eompensa-

cién y a veees, llega a recobrars: la morfologia normal.
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El sindrome contrario, hipohipofiso-ovirico, corresponde
a la mayor parte de los casos de obesidad infantil, que tan
frecuentes son y se acompafan de retraso en el desarrollo se-
xual, muy visible en el nifio e inacecsible a la exploracion en
la nifia, pero en cambio acompafiado en ésta el Hamativo sin-
toma de la amenorrea. Estas nifias grucsas, que pasan la edaa
de la pubertad sin que menstriien. y que no sélo no preocupan
a sus padres sino que las exhiben con orgullo, son verdaderas
enfermas de insuficiencia hipofisiaria, combinada con insufi-
ciencia ovarica. Kl tipo eunucoide, la manera de repartirs:
la grasa, el estado psiquicoe, de ordinario tranquilo, todo, en
suma, recuerda eon exactitud perfecta los sintomas del sindro-
me adiposo - genital de Fronlich, producido, como se sabe, por
lesiones tumorales de la hipéfisis, En estos casos de obesidad
infantil con retraso sexual, la lesién hipofisaria, elaro es, gque
no es tumoral, sino esclerosis con aumento de volumen del
6rgano, como probablemente ocurre en las obesidades post-
infecciosas o bien se trata de un defecto funcional sin lesién

del parénquima (Marafién). Revista de G. y Obst., 1917.

OTROS SINDROMES

La confusién que se ha hecho sobre la interpretacién de
ciertos sintomas combinados que han reeibide ¢l nombre de
entidades clinicas que pretenden ser mas o menos definidas, es

tal, que los autores mismos no se entienden. Pasamos, pues,

por alto toda esa parte.




TERCERA PARTE

Los nuevos valores terapéuticos

La aplicacién a la Ginecologia del Radio y de los Rayos X
ha abierto vias inesperadas . Estos nuevos elementos terapéu-
ticos que deben necesariamente incorporars: a la practica co-
rriente, constituyen positivas conquistas para la Medicina.

Siguiendo el plan sintético que nos hemos propuesto, la-
mentamos no tratar con la extensién debida estas cuestiones,

que fuzgamos fundamentales.

RADIOTERAPIA

En su acepcién corriente expresa, para unos, la terapéu-
tica del Radio, y, para otrc, la terapéutica de los Rayos X.
En rigor de verdad, radioterapia es la terapéutica de las ra-
diaciones que, en su acepeién genérica méis amplia, comprende
por igual a todos los focos emisores de rayos; desde el sol, foco
dinamico, hasta el arco de carbén de Finsen o la limpara a

vapor de mercurio de Kromayer.
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Es interesante desentrafiar el significado preciso de estos
conceptos y la razon de ser de la confusién que corrientemente
se establece, expresando valores distintos con una misma d>-
nominacién. Una disgresién neces~ria d= historia y de zullé,lisis;
clinico, nos permitira fundar coneeptos y valores que reputa-

mos provechosa,

IrRADPIACION. RaDIACION. Ravos. — Cuande, de acuerdo
con la teorfa de Newton, sc aceptaba que un foco luminoso emi-
tia una serie de pequefias particulas, como los rayes de uma
circunferencia, se llamaba irradizcion a ese modo de actividad,
asi interpretado.

Hoy se sabe que no hay tal émisién de particulas, sino
una vibracién ondulatoria transmitida por el éter, y, de acuer-
do con el nuevo concepto, a la irradiacién se ha substituide la
radiacién. Hablando con propiedad ya no existirian, pues,
los rayos, para la energia radiante; y, si se acepta y emplea
la denominacién, es porque se expresa con ello la forma de
la propagacién rectilinea de las vibraciones — como los rayos
de una esfera — desde el foco radiante hasta la superficie re-
ceptora.

Tal es la situacién referidos los hechos a la energia ra-
diante: luz, calor, electricidad, ete.

Pero dos elementos nuevos s: ineorporan a la radiclogia
Y por ende a la radioterapia: los Rayos X y los cuerpos radio-
activos. Desentendiéndonos de explicar el meeanismo intimo

de los rayos canales y de los rayos catédicos que se originan
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por la descarga eléctrica en el vaciv-ampolla de Crookes, vea-
mos su resultante que la medicina utiliza: los Rayos X.

Se acepta hoy que son vibraciones ondulatorias del éter,
analogas, por tanto, a aquellas de la energia radiante, con la
particularidad de ser discontinuas, lo que explicaria su falta
de propiedades opticas. Tios cuerpos radioactivos tienen ya
una modalidad de aceién mas compleja. Se desintegran emi-
tiendo espontaneamente un gas, la emanacién y particulas, los
rayos Alfa y Beta, que se pueden equiparar a los rayos cana-
les positivos y catédicos negativos de la ampolla de Crookes;
circunstancia que los coloca dentro de la primitiva teoria de
Newton para la energia radiante; pero, por otra parte, gene-
ran también otros rayos, los rayos Gama, que son vibraciones
ondulatorias del éter.

Serfan, pues, cuerpos irradiantes y radiantes, si bien no
se habla hoy, en el leguaje cientifieo, sino de radiaciones.

La clasificacién de todas las radiaciones conocidas, refe-
rida & su naturaleza la estableecen asi Oudin y Zimmern:
Ultravioletas.

Espectro visible.

Infra roja.
Rayos eléctricos.

Periédicas.....
A) Ondulaciones a) Periodicas 1
del éter ..........
Rayos gama del Radio.

b) No periddicas.. Rayos X.

———

B) Rayos forma-
dos de corpusculos
cargados negativa-
mente (electrones).

Rayos catédicos.
» beta del Radio.
» de los 6xidos raros incandescentes.

C) Rayos forma- { Rayos canales.
dos de corpusculos » alfa del Radio.
cargados positiva- » positivos de los cuerpos incandescen-
mente............ tes.
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Definido este coneepto global de la radiologia y radiote-
rapia, es menester dejar constancia de que, en realidad, para
la medicina, no se establece la confusién, sing en lo que a Ra-
yos X y cuerpos radioactivos se refiere, porque las manifesta-
ciones de la energia radiante, por mucho que sean modalida-
des particulares de una actividad semecjante, cuenta, sin embar-
£0, con denominaciones propias, en cada caso en que las carac-
teriza con precisién. Asi tenemos la termotérapia, la finsen-
terapia, Ia electroterapia y, todavia, la heliterapia, actinote-
rapia y cromoterapia.

Es asi, por una licencia de lenguaje, que, en su oportuni-
dad, se comenzé a usar con exclusién el término de radiotera-
pia, para los rayos aplicados a la terapéutica,

En 1896, Becquerel, elige para su experiencia el uranilo
(sulfato doble de uranio y potasio), que tiene la propiedad de
hacerse muy fluorescente bajo la influeneia de la luz solar y
ccloca el dispositivo en esta forma: placa fotografica ence-
rrada en una caja de aluminio, opaca desde luego para los
rayos solares; y por fuera de la caja y en contacto con ella el
vranilo. El todo debia ser expuesto al sol para provocar la
fluorescencia, pero eomo se trata de un dia nublade, se guar-
da el dispositivo a la espera de ceasién propicia. Dias des-
pués ésta llega y Becquerel, queriendo rodear la expericneia
de todas las garantfas de seriedad, controla previamente el
estado de la placa y constata, eon sorpresa, que habia sido im-
presionada por el uranilo. Kl hecho habia ocurrido en la obs-

curidad, sin intervencién de la fluorescencia producida por el
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sol, y, desde luego, por una actividad propia de la sal de
vranio.

La radioactividad espontédnea queda asi demcstrada, v los
rayos que la earacterizan reciben el nombre de rayos de Bee-
querel,

Este descubrimiento es el punto de partida de una serie
de investigaciones sobre distintos minerales.

Tn 1898 Me. Curie y Mr. Schmidt, por separado, de-
muestran la radioactividad del Thorio. Poco después Me. Cu-
rie demuestra que la Pechblenda (mineral constituido de éxido
de uranio, bismuto, fierro, bario, etc.) era méas radioactiva
gue el uranio, y en unién econ Mr. P. Curie y con Mr. Bem-
mont, la someten a un proceso lento, de separacién quimica do
‘sus elementos. Comprueban que cuando mis avanzan, mayor
¢s 1a radicactividad de los elementos simples que restan, y que
dicha actividad es de proporciones no previstas. Pueden esta-
blecer, en el anilisis de separacién, que la radioactividad se
divide en tres grupos, que acompafian a su vez a tres grupos
de metales: uno primero corresporde a las sales de bismute ;
uno segundo a las de bario; ¥, [;)01- fin, uno tercero de actividad
méaxima, que debe ser referide y se refiere a un elemento nue-
vo, ¢l polonio (denominacién en homenaje a la patria de ori-
gen de Me. Curie. Comptes Rendus de I’Academie des Scien-
ces, Julio, 1898, por P. Curie y Me. Curic). Pero inmedia-
tamente, tras el polonio, descubren otro de mayor actividad :
¢l Radio (Comunicacién citada, Diciembre de 1898).

Tal es el descubrimiento del Radio.

Es necesario conocer estos antecedentes que precedieron
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y orientaron la investigaeién, para valorar el sigmificado del
descubrimiento y el alcance que en su hora tuvo la denomi-
nacién radio para el nuevo elemento. En dltimo anilisis se
le supuso el depositario ¢ tal vez con més propiedad el expo-
nente maximo de la nueva actividad de la materia; la actividad
radiante y por eso se le denominé Radio.

Sin embargo, un afio més tarde, 1899, Debierne, siguiendo
el analisis de la plechbendo, en el grupo de minerales que acom-
pafian al fierro y a las tierras raras, descubre y aisla ¢l Acti-
nio, de actividad diez veces mayor que el Radio.

Posteriormente, en 1904, Ranssay y Hahn, descubren el
radio-thorie, y en 1906 Boltwod descubre el Ionio, y Hahn,
en 1907, el Mesotorio.

Bien, a la energia radiante, cuyo foco por excelencia es
el sol, se incorpora una nueva actividad de la materia — la
radicactividad — que resulta capaz, contra todo lo conocido
v aceptado, de crear, por si misma, energia (calor, luz, eleetri-
cidad, ete).

No es nuestro 4nimo entrar e¢n e] anilisis de estos intere-
santisimos estudios que apasionan justamente a los espiritus
contraides, sino tan sélo mostrar lcs hechos en su evolucién y
en su significado, para destacar valores y denominaciones en
su sentido preciso.

En oposicién a la energia radiante, con vinculo estable-
cido por la manera de traducirse en su aetividad, emitiendo
rayos, pero, en realidad, como un hecho completamente nuevo,

aparece la radioctividad de la materia, espontidnea para los
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cuerpos radioactivos (radio, mesotorio, actinio, ete.), o pro-
veeada por la desearga eléctrica en el vacio, para los Rayos X.

Se apercibe, pues, que si bien los conocimientos han ido de
la parte al todo, de la aetividad provocada a la actividad mis-
ma en si, espontinea, es necesariamente esta Gltima, con los
elementos de juicio de que hoy se dispone para tener vistas y
nociones de conjunto, la que califica los hechos.

Asi, en su hora, la aplicacién de los Rayos X en terapéu-
tica, pudo denominarse radioterapia; hoy no es posible hacerlo
sin incurrir en una confusién de conceptos y de hechos que
nada justifica, como no sea la rutina o el habito.

Si hemos de referirnos al fundamento de la denominacién
en cuanto califica la esencia del fenémeno — facultad de emi-
tir rayos o producir radiaciones — radioterapia es un término
genérico que comprende por igual la energia radiante y la ra-
dioactividad de la materia.

En cambio, y éste seria el punto de vista actual para la
medicina, cuando independizindose de las manifestaciones de
la energia radiant: (luz, calor, electricidad, ete.), toma en
cuenta y califica la radioactividad de la materia, cuyo expo-
nente es c¢l radio. A parte del significado que le acordaron
en tal sentido sus descubridores, y que en realidad tiene, re-
sume también en la praectica el maximum d energia y de pres-
tigics como elemento radicactive, ya que el actinio aislado por

Debierne, en dosis suficientes para caracterizarlo, no ha podi-
* do ser logrado en cantidades ttil.s para su estudio y aplica-
caciones.

Asi, pues, con todo rigor, la aplicacién terapéutica de los
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cuerpos radioactivos, cuyo exponente por el significado de su
crigen, de su actividad y dencminacién, es el radio, deb»
llamarse radioterapia. Por extension comprende la radioac-
tividad provocada en la ampolla de Crockes, los Rayos X.

En general, los autorss europeos establecen el distings
hablando de radioterapia para los Rayos X y de radiumtera-
pia para el Radio. Pensamos que con esa férmula simple qu»
orilla la dificultad sin ir a la entrafia de los cosas, se estableec
un estado de confusién qu> no se gviene, ni con la disciplina del
espiritu cientifico, ni eon sus propésitos de mayor verdad, ma-
yor claridad y mayor precisién, en el conocimiento e interpre-
tacién de los hechos y va de suyo, en su denominacién.

Para la terapéutica de los Rayos X sz ha generalizado
bastante la denominacién de Roentgenterapia. Y, asimismo,
para el Radio y cuerpos radioactivos, Degrais, en el Congreso
Internacional de Londres de 1913 propusc la denominaeién
de Curienterapia. El significado etimolégics de puro y justo
homenaje a los descubridores, tiene también la ventaja de ca-
lifiear un valor terapéutico, sin confundir situaciones.

Del conjunto de hechos y nociones que se han analizado

y expuesto, el Dr. Julio Iribarne ha establecido la siguient

clasificacién de orden exclusivamente practico.
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] tas).
u;% .g l Cro )t 1 radiaci
S g = Luz..... Foteterapia. Tomo 'etr.apu; (radiaciones
] 8 cromaticas).
i" e Helioterapia (actinotera-
8 & pia y termoterapia).

L
!: KS — Termoterapia
— Electroterapia

Vistas generalss sobre la aplicacién del Radio y Rayos X
en ginecologia

Clonviene trazar una idea de econjunto sobr> estos dos ele-
mentos, porque para las aplicaciones penetrantes que utiliza
en mayor escala la Ginecologia, existe una similitud de accién
evidente. El Radio emite por actividad permanente y espon-
tanea un gas, lamado emanacién, por Cuﬁe, vy una radiacién
compuesta de rayos Alfa, Beta y Gama.

La emanacién, gque es el primer producto de emanacios:
del Radio, se desintegra a su vez, dando lugar a la formacion

de una serie de elementos denominados radio A, B, C, D, E,

(1) Por cuanto utiliza las radiac'ones en su significado fisico,
sin establecer distingos, es radioterapia.

(2) Por cuanto utiliza la radioactividad esponténea o provo-
cada v se refiere a elemento rayo, es también radioterapia.

(3) Por cuanto ha sido el finico clemento conoeido de la radio-
actividad, hasta Beequerel, se ha denominudo radioterapia; hoy es
un término impropio.




— 132 —

F, que se depositan en los cuerpos cireundantes y generan por
transformacién espontinea, rayos Alfa, Beta y Gama, anjlogos
a los que emite direetamente el Radio en su radiaeién. Curie
ha denominado radioactividad inducida a la actividad radiah-
te, transitoria que adquieren los cuerpss donde se deposita la
emanacioén .

Los rayos Alfa, Beta y Gama de la radiacion se reparten,
segn la férmula: Alfa, 90 % ; Beta, 9 %, y Gama, 1 %.

Los rayos Alfa, cargados de electricidad positiva, son cor-
pusculares, tienen un poder de penetracién escasa y se pueden
equiparar a los rayos canales de la ampolla de Crookes.

Los rayos Beta, cargados de electricidad negativa, tam-
bién corpusculares, tienen un poder de penetracién mayor que
los Alfa y se pueden equiparar, a su vez, a los rayos catddicos
de la ampolla de Crookes.

Los rayos Gama, inmateriales, son vibraciones ondulan-
tes del éter de pequeiia longitud de onda y de un gran poder
de penetracién.

Aqui se ostablece la similitud con los rayos X, tam-
bién vibracioncs ondulantes de¢l éter y con un poder de
penetracién que, hoy, con la ampolla de Coolidge, casi puede
cquipararse al de los rayos Gama. Son la emanhcién y los
vayos Alfa y Beta que el radio posee y la medicina utiliza, los
gue le dan su cardcter distinto en muchos de sus efectos, (ae-
cién esterilizante schre las culturas microbianas, por ejemplo,
que el radio tien= en funecién de los rayos Alfa y de la emana-
¢ién de la cual carecen los rayos X).

Pero insistimos. En la accién biolégica sobre los Srganos
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profundos (ovarios) v lasg neoplasizs dond: intervienen sblo
los rayos Gama del radio, Ia semejaiza eon los raycs X es evi-
dente.

Asi, al dejar sentado los principios generales que rigen la
sensibilidad electiva de los tejidos normales y patologicos v la
manera cémo reaccionan las células n:oplasicas con la irra-
diaeién, lo hacemos refiriéndonos a la vez a la radiacion Gama

del radio y a lcs rayos X.

Leyes que rigen la sensibilidad de los tejidos. — La scu-
sibilidad (1) a los rayos guarda relacién, para los t-jidos sa-
nos, con su grado de desarrollo y diferenciacién. Asi las cé-
Inlas de tipe embrionario se destruyen con dosis que o alteran
a las de tipo adulte, y esto como una ley general pars todes los
tejidos, y para ecada uno de elles en el cicle evolutivo de sus
eélulas.

Su sensibilidad es tanto mayor:

1. Cuando su actividad reproductera es més intensa.
99 (uando su porvenir carioquirético es més largo. 3.° Cuan-
do menos definitivamente fijadas estén su morfologia y sus
funciones (ley de Bergonie y Tribondeau). La clase de célu-
las, aun euando iguales en rango, y, todavia, las variedades
dentro de la misma clase, como ocurre en las eélulas basales
del epitelio pavimentrso de cuello del atern, m 4s resistentes quz
sus homélogas de vagina y vulva; v la edad del organismo —

a mayor edad mayor resistencia de los tejidos — son otros tan-

(1) Dr. Julio Iribarne. — Radioterapia en las afecciones ute-
rinas, pag. 38.
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tos factores que concurren para modifiear en parte los prin-
cipios de orden general cnunciados. Los procesos patoldgicos,
tumorales o inflamatorios, ercan situacicnes nuevas, pero quc
obedecsn siempre, en general, a los principios establecidos.
Val> decir qu: la elas> de tejidos ¢n que se d:sarrolle la lesién
y el rango de células que le den orig:n siguen marcando la
pauta de su sensibilidad. FEn conjunto, la sensibilidad de los
tumecres responde a estas dos leyes:

1.° El tejido neoplasico resiste infinitamente menos a las
radiaciones que el tejido normal, del cual proviene.

2. Cuando més se separa el tipo citolégico del tumor, del

tipo normal adulto, menor es su resistencia.

REACCION ELECTIVA SOBRE LAS NEOPLASIAS. — La sensibili-
dad de los tejidos y Organos a la irradiacién es distinta, y las
diferencias se establecen con caracteres mAs marcados para
algunas n2o-formaciones patolégicas. Asi se explica que de-
terminados elementcs celulares puedan ser modificados o des-
truidos por la irradiacién, sin que hayan pasado por una faz
previa de reaceién intflamateria y sin que el espesor de tejidos
sanos que los recubren y rodean, sufran ningan trastorno es-
tructural o de funcién. El mecanismo intimo de este proceso
tlzetivo, seguido al microscopioc en las neoplasias, se traduce
sintéticamente por una serie de hechos:

1. Periodo de latencia, en que no se observan modifica-
ciones.

2,2 Aumento de volumen de las células neoplésicas, que

suelen aleanzar proporciones exageradas.
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39 Destruccién de las células, conseeutiva a la faz de
hipertrofia o primitiva y directa : vacuolizacidn, cromatolisis,
pienosis, citolisis de lag células neoplésieas.

40 Proliferacién activa del tejido conjuntivo del estroma,
con rejuvenecimiento e hiperplasia y formacién del tejido ei-
catricial fibroso que substituye al tumor.

5.0 Reorientacion de las células en evolueién hacia el tipo
peoplasico, que recuperan por el influjo de-la radiacion, su
morfologia y situacién topografica. Las eélulas evolucionan
dircetamente hacia la madurez dentro de su tipo normal, per-
diendc su tendencia invasora en profundidad, o bien, a veees,
después .de haber pasado przviamente al estado embrionario.
Fn este caso se puede encontrar eén 1a regresién del tumor ma-
ligno transformaciones parciales transitorias con tipo de tu-
mor benigno: epiteliomas que en su faz curativa pasan por ser
papilomas; sarecmas que pasan  por soT fibromas (Julio Iri-

barne, Radioterapia en lag afecciores uterines, 1918).

Radio - excitacion. — (Cuando la cantidad de rayos qu®
han llegadc en profundidad a un punto dado del tumor no
son suficientes para producir la destruccién de sus elementos
celulares, éstos pueden permanecer indiferintes; pero en oca-
siones, con dosis y en grado que no es posible precisar, son es-
timulados en su actividad. Tsta radio - excitaciéon que marca
el punto de partide de un erecimiento del tumor cn profun-
didad, traduce insuficiencia de dosis y plant-a el problema de

orden practieo, difizil de resolver, dz establecer la dosis que

no sca nociva por jnguficiencia ni por =xceso.
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Radio. — Curieterapia

Segfin se utilice la emanacién o la irradiacién Alfa, Beta
¥ Gama se dividen los métodos de aplicacién en emanifero y
radiante.

El primero tiene una aplieacién  difundida cn medicina
general, pero hasta ahora muy limitada en Ginecologia.

El método radiante utiliza los rayos Alfa, Beta y Gama.
Dada la proporeién numériea en que se eneuentran y su natu-
raleza y poder de penetracién distintos, convienc establecer
el significado terapéutico de las aplicaciones en superfieie ¥
en profundidad.

Asf, pues, cuando se pon= una fuente de radio sin filtraje
en contacto con una superficie mucosa o piel, la suma maxima
de rayos Alfa y Beta, poco penetrantes, actuaran en la super-
ficie de los tejidos; y, si s2 prolonga la aplicacién o la cantidad
de radio es grande, su aecién, ultrapasando los efectos tera-
péuticos, producira lesiones destructivas mAs 0 menos intensas.
en tanto que los rayos Beta duros y Gama, por su escaso nii-
mero, no habrin aleanzado a acumularsc en dosis suficientes,
en la profundidad de los tejidos.

Para actuar cn profundidad, sin alterar la estructura o
vitalidad de los planog superficiales, es necesario aislar por el
filtraje los rayos Gama. Pero la actividad de la irradiacién
baja con los filtros y el descenso se efectiia no sélo a expensas
dz la absorcién de los rayos blandos, sino también y en medida
apreciable de los rayos Gama, cuando el espesor del filtro es

mayor de 1 mm. Y si se tiene en cuenta que los rayos Gama
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forman el 1 % de la jrradizeién primitiva, se advierte bien que
a la modificacion de la férmula, gue después de 1 mm. 5 de
plomo, da cien por ciento de Gama, corresponde, sin embargo,
una disminucién cuantitativa de la radiacién total y de la
radiacién Gama misma. Po otra parte, sc sabe que no basta
que log rayos alcancen las lesiones profundas, sino que para
ser eficaces v a veces para no ser nocivos, deben llegar en can-
tidad suficiente. Para reparar la pérdida, es menester aumen-
tar la fuente de radio y la duracién en tiempo de la aplicacién.
de la cuestién puede resumirse asi:

Resumiremos los resultados de la aplicacién del radio en

Tas diversas afecciones que corresponden a la Ginecologia.

CANCER DE CUELLO DE UtTERO. — La accién evidente del
radio sobre el cincer en general y con especialidad sobre el
cancer del fitero, es un hecho ya adquirido. El estado aetual
de la cuestién puede resumirse asi. )

1. El radio puede curar el cincer del cuello del atero
como lesién anatémiea y como proceso clinico.

2.9 La accién del radio tiene un limite atil en profundi-
dad, que no puede ser salvado con las dosis ni con el tiempeo
de aplicacién. Dicho limite ha sido establecido experimental-
mente por Bumm entre 3 y 5 centimetros, a contar del sitio
de aplicacién. A este resultade han llegado posteriormente
otros investigadores. Hoy estd aceptado por todos.

3.° Las curaciones locales, aun anatémicas, no estin exen-

tas del peligro dc wna recidiva; pero ésta puede ser evitada
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haciendo, durante un largo tiempo, aplicaciones ‘‘en preven-
cién”’,

4.° Las propagaciones del parametrio y las metdstasis
ganglionares escaparfan pricticamente a la accién del radio,
pero pueden ser atacados y curadcs con aplicaciones ventrales
v dorsales de rayos X muy duros y penetrantes (tubos de
Coolidge) .

5.2 Los métodos auxiliares, llamados sensibilizacién Jel
organismo a la aceién del radio, como la colina 4cida o Enzytol
y la diatermia sobre bazo, para estimular sus funciones can-
croliticas, son recursos de eficacia ya probada.

La medicacién guimica, sobre todo el cobre y el selenio
coloidal, y aun mismo el arsénicc y los recursos terapéuticos
corrientes para mejorar las condiciones orgénicas generales,
son también recursos auxiliares de positivo valor.

6.2 La accién de las grandes dosis de radio tiene una
aceién nociva grave y afin mortal sobre el organisme y no se
logra, sin embargo, con cllas un efecto local mejor. Desde lue-

g0, deben emplearse dosis moderadas y con téenica rigurosa.

CANCER DEL: CUELLO DEL UTERO INOPERABLE. — 1.° Son dei
dominio exclusivo del radio, solo o combinado con rayos X, mas
la terapéutica auxiliar.

2.° Con estos recurso mejoran siempre en forma evidente
vy atn pueden curar (la tltima estadistica de Recasens, la me-

jor como resultados hechos piiblicos, da un 60 % de curacio-

nes clinicas para el cancer de cuello inoperable).
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“ANCER DEL CUELLO DEL UTERG OPERABLE. — 1. CAncer inet-
piente. — IT. Cancer traido al limite de operabilidad con la
wurieterapia.

1. (ancer incipiente.

12 La curabilidad del céncer del enello de fitero por el
radio es un hecho posible y hasta corriente, pero no es de un
resultado absolutamente segure ni durable siempre.

9° Ta curacién clinica no corresponde siempre a una
curacién anatémica (BEstudio anatémico de las piezas extrai-
das por operacién).

3° La curacién anatémica no pone al abrigo de posibles
recidivas locales (Werner); si bien 1a irradiacién metddica ‘‘en
provencién’’ post curativa y durante un tiempo es una garan-
tia real en este sentido.

4° Tl enorme material de estudio y experiencia acumu-
lade, no permite, por lo brave del tiempo transcurrido, hacer
afirmaciones absolutas tratandos. de cAncer.

50 Sin embarge, Bumm, de Berlin, Krening y Gauss, de
Friburgo, Doderlein y Yeuffert, de Munich, y Recasens, en Es-
pafia, aceptaron ya que el cancer de euello de Utero incipiente
no debe ser operado, sino irradiado.

6.° El resto de experimentadores estudiosos y gineedlogos
franceses, ingleses, americanos del Norte y del Sur, ete., pien-
san que hasta ahora no hay derecho de abandonar un céncer
que puede ser extirpalo a la contingonzia feliz, peosible, pero
no segura de su curacién por ol radio, y estiman que un cén-
cer incipiente debe ser operade primero e irradiado después,

para asegurar la curacién definjtiva.
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Entre nosotres la opinién del Dr. Bazterrica es la siguien-
te (1) : Considera que el radic debe ir subordinado a la eirug,
basdndose en que las curaciones chtenidas por tratamiento qui-
riirgico son definitives, misntras que las obtenides por radio
necesitan todavia la prueba del tiempo. En el cancer no pro-
pagado debe recurrirse, agrega el autor ecitado, primeramente
a la cirugia, siempre por via abdeminal v lo més amplia po-
sible, utilizando después drenaje radioactivo e irradiaciones
profilicticas. El Prcfesor Bazterrica considera un, grave error
intervenir los epiteliomas de cuello por via vaginal, asi como

practicar histerectomfas incompletas.

Eleccion de la via operatoriz, — Cuatro elementes de Jui-
cio importante nos procura la cirugia, dice el Dr. Julio Iri-
barne en su obra ‘“Radioterapia en las afecciones uterinas’’:
1.° La ineficacia de la exéresis ganglionar. 2.° La eficacia re-
lativa de la exéresis del tejido celular pelviano. 3.° La morta-
lidad operatoria clevada de la histerectomia abdominal amplia
que la exéresis itil exige. 4.° La histerectomia veginal con po-
ca mortalidad operatoria, es insuficiente en general como tra-
tamiento. Por otra parte, el efecto curativo del radio es
incontestable. La irregularidad o inconstancia de los resul-
tados parecen deber referirse, sobre todo, a las modalidades
del tumor o del terreno. Conocida su manera de actuar y su
profundidad de accién, puede aceptarse que, enfrente de los

hechos anatémicos que ha tomado en cuenta la cirugia, su efi-

(1) Dr. Eduard» Harguindzguy. — Radiumterapia en Gineco-
logia. — Tesis 1918.
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cacia puede llevarse: 1.7 Scbre el tunior del eu-lls: 2.0 sabre
el tejido celular del parametrio con probabilidades hasta eierta
profundidad, y 8.° tal vez sobre algunos ganglios, en irradia-
ciones metdédicas en su punte de proyeecidn, aunque no pueda
contarse con ello mayormente.

s Ja frecuencia de la invesion del tejido celular la que
ha decidido el eriferio quirfirgice, atn pasando por la alta
mortalidad operatoria. Y si la neoplasia absorbe la mayor
parte de la irradiacién, haciendo dudoso el éxito definitive, no
es aventurado decir, que upa vez suprimidh, agrega el autor
citado, la masa misma del euello y tumor, la irradiacién del
tejido eelular puede hacerse tan completa y en condiciones ta-
les, que importen una destruceion de las infiltraciones neopla-
sicas con uniformidad y en limites que tal vez no logra siempre
la exéresis. [Esta accién més segura del radio, aplicado en
tales condiciones, cs tan fieilmente concebible que no hay para

qué insistir.

Cuando debe operarse. — Cuando el cdncer esta bien li-
mitado al cuello no puede haber mayor dificultad en decidir
la condueta operando primera e irradiando después. Pero no
pasa lo mismo cuando el caneer esta en limite de operabilidad
y se puede convenir Jimitario en su masa y en sus propaga-
ciones al tejido celular con aplicaciones previas de radio, que
obrarian de conjunto mejorando el estado general, lo que sig-
nifica er-ar nuevas condiciones quirargieas, locales y genera-

1es méas favorables.
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IT. Cancer traido a] limite de operabilidad con la curie-
terapia.

Las conclusiones sobre este punto, que ha side tratado
con toda extensién en la obra de mi distinguido padrino de
tesis, son las siguientes y resumen eon claridad la respuesta de
esta pregunta :

1.* ;Una enferma tratada con radio debe operarse?: )
Después de pasada la faz negativa, si se ha hecho umns sola
aplicacién; b) después de un tiempo prudeneial referido no
ya tan sélo a la tltima aplicacién, sine al conjunto del trata-
miento y segiin dosis, téenica, etc., si se han hecho varias sesio-
nes en serie.

2° No debe nunca hacerse una aplicacién de radic como
tiempo del aeto operateric. El choe rddico—puede bien deno-
minarse asi—se suma al chce operatoric, ¥ el organismo con un
minimum de-defensa pedrd resistir la dura prueba en mu-
chos casos, pero serg sicmpre con riesgo indudable de vida,
que ninguna razén justifica.

CANCER DEL CULRPO DT, UTERO. — Kl cdncer de cuerpo del
ttero, salve contraindicaciores, entra en ¢l dominio de la eiru-
gia. La eonducta a s°guir s'ria: operar primero e irradiar des-

pués,

LEUCOPLASTA DE CUELLO DE GTERO, LEUGOPLASIA DE VULVA.—
Se cura con el radio usando los rayos penetrantes o bien los
rayos Alfa y Beta.

Fibroma de ttero:




— 143 —

El radio puede curar y cura el fibroma, del Qtero. Es
necesario usar dosis moderadas, porque corrientemente emplea-
das, en algunas téenicas muy difundidas, son capaces de extrac-
tar reacciones extraterapéuticas locales y generales muy gra-
ves y afin mortales, y porque, de acuerdo con lo que s2 eonoce,
no es posible afirmar que semejante riesgo esté compensado
por una mayor eficacia terapéutica. KEs una practica reco-
mendable comenzar el tratamiento siempre con aplicaciones
vaginales, yecurriendo a las intrauterinas sblo cuando se jur-
gan necesarias y una vez que 1a sensibilidad de la enferma esté

probada. Bs preferible usar aplicaciones penetrantes.

METROPATiAS HEMORRAGICAS., METRORRAGIAS OVARIALES. —
Se curan con el radio, pero hasta ahora la téenica estd mejor
reglada y hay mayor experiencia hecha con los rayos X, que
dan también 100 % de curaciones, sin suprimir 1a funcién fi-

siologica.

MrerrITIS. — El tratammiento de estas afeccicnes se funda
en la accién hemostatica del radio y en las modificaciones que
¢s capaz de operar sobre los procesos inflainatorios sub-agudos

y erénicos.

ANEXITIS ¥ PERIANEXITIS. — 51 bien la metritis puede exis-
tir como entidad mérbida individual, es lo comtn gue en las
formas sub-agudas y crénicas que se tratan por el radio, los
anexos se encuentran también tomades y aun cuando prime

la lesién de ttero primitiva se trata de metro-anexitis. En

1a practica no es posible desentenderse del estado de estos Or-
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ganos, tanto del punto de vista de los resultados terapéuticos
como de su tolerancia a la medicacién. Por lo pronto, Oudin,
Verchere, Wickham y Me. Fabre, han observado, todos, reab-
soreién de exudadoes perianexiales y reduccién de anexos.
Cherén ensaya y establece ¢l tratamiento de las afccciones
anexiales sub-agudas y crénicas por la irradiacién penctrante.
Fundandose en las cxperiencias de Fabre y Bender, establece
Cherdn su téenica y dosis, que no deben perturbar la funcién
menstrual, ni menos provoecar una menopausia precoz. No se-
fiala més contraindicaciones que las lesiones quisticas supu-

radas.

ALGIAS OVARICAS. NEURALGIAS PELVIANAS. — La acecién
analgésica del radio, como la de los rayos X, estd ya admitida;
v siempre que la indicacién sea bicn llenada y que no existan
lesiones inflamatorias o tumorales que hayan pasado inadver-

tidas, el resultado que se obticne es franeamente bueno.
X

Fango actinifero

Tiene el fango radicaetivo todcs los elementos del radio
(el actinio se le cquipara en su modo de actividad): crnana-
cién, rayos Alfa, Beta y Gama.

La aeeién penctrante en funcién de los rayos Beta y Gama
ha sido demostrada por el Dr, Iribarne, valiéndose de las
pruchas fotograficas.

En conjunto, debe equipararse la aceidn, del fango radio-

activo a la del radio, aunque algunos autores hayan sefialado
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diferencias en la formula de irradiacién y en la modalidad
de los rayos.

Tos éxitos obtenidcs con su aplicacién en Gineeologia jus
tifican las consideraciones favorables gue mercce. En las
aplicaciones vaginales tiene aceién evidente y rapida sobre las
cervicitis, metritis y procesos paramétricos y perianexiales que
se resuelven bien pronto. En el cAncer inoperable de cuelly
de ftero constituye una terapéutica facil, modica y de resul-
tados paliativos inmejorables. Desaparece el flujo, la hemo-
rragia y mejora el estado loeal y general, asegurando una so-

brevida mayor y més aliviada para la enferma.

Tonizacién electrolitica del radio

Haret ha fundado, con basss experimentales scrias, la po-
sibilidad de introducir por electrolisis los rayos Alfa — ion
positive — cn la profundidad de los tejidos hasta 10 y 11 cen-
timetros. Tla usado su método con resultados variables en
tumores malignos de pecho, empleando sales de radie. Berto-
lotti ha aplicado el método con el fango radioactive para cu-
rar artritis gonocéecicas con feliz resultado.

Bl Dr. Iribarne ha trasladado estos hechos a la Gineeo-
logia, estableciendo con sus fundamentos una téenica reglada,
para la ionizacién electrolitica del fango radioactivo, en los

procescs inflamatorios sub-agudos y crénieos tfitero-anexiales.

ROENTGENTERAPIA

Los eonceptos de Oudin y Zimmern en su tratado de Ra-

dioterapia espeeifican con claridad la importancia del punio:
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““Aungue un nimero bien eserso de afios nos scparan d-l co-
mienzo de la radiologia, tomada esta palabra en su sentido mas
amplic, al empezar nuestra tarea nos sentimos scbreeogidos por
la multitud de trabajos intcresantes. cuya cseneia cs preeisc
recoger para condensarla en un namero reducido de pAginas.
Si hace tan sblo quinee afnos se hubiese consagrado un tratado
a las accicnes terapéuticas de las radiaciones, no habria sido
ctra cosa que una recopilacién de vagas férmulas empiricas;
perc hoy dia hemos de emprender el estudio de ciencias en ple-
na evolucién’. El Dr. Julic Iribarne completa esta impresion
de conjunto diciendo: ‘‘Para la (inecologia, los rayes X im-
portan no sélo un agente terapéutico valioso, sino un instru-
mento wtil para dilucidar o para interpretar mecjor el meca-
nismo de las funeciones ncormales y desviadas del ovario, scbre
todo, y de los procesos que fundadamente se le relacionan;
problemas no resueltos ain por mucha que sea la luz que han
arrojado los innumerables documentos experimentales y cli-
nicos. La relacién cstrecha que las propiedades de los rayos X
establecen entre las modificacionss anatémicas que proeuran
por accién directa y las modificaciones funcionales que resul-
tan, obliga a considerar paralelamente, en su significado, la fi-
siopatologia del proceso, para valorar el aleance de la terapéu-
tica y fundar su orientacién y técnica.’’

Recasens refiriéndose a Rayos X, expresa asi su opinidn -
‘“Ya por nadie es puesta en duda la eficacia curativa de los
rayos Roentgen en los miomas del Gtere. Tos progresos gu-
se han realizado en la téenica de la aplicacién de este medio

terapéutico, son de tal importancia que lo que hace muy pocos




— 147 —

afios constitufa un medio excepeional de tratamiento de
los fibromas, en el que solo contados especialistas tenian fe, ha
llegado a constituir un medio de uua efidzcia tal que hien
puede afirmarse que los micmas uterinos han dejado de ser
tributarios de la eirugia cn la inmensa mayoria de los casos’’.

No nos extenderemos en mayorcs citas que documenten
la importancia de la aplicacion de los rayos X en Ginecologia,
porque pensamos que la época de la discusién ha pasado y que
este recurso es una adquisicién definitiva para las aplicacio-
res corrientes que no puede ser hoy materia de discusién.

Entraremos de Ileno en el terreno de sus aplicaciones.

La sensibilidad de los érganos y de los tejidos es bien di-
ferente a la accién de los rayos X. [Hsta circunstancia ha
permitido a Bergonie y Tribondeau formular las siguientes
Jeyes:

Los rayos X obran sobre las células con tanta mayor in-
tensidad, cuanto:

1.° Mayor es su actividad reproductora.

2.0 Mhis largo su porvenir carioquinético.

3° Menos definitiva su morfologia y funciones.

1 ovario tiene sensibilidad especial a la roentgenterapia
profunda (Schemberg).

Abassier, en su tesis de 1914, hace una rebusca y una com-
pulsa de los trabajos realizados hasta entonces, clinicos y bio-
légicos, que le permiten dedueir conclusiones que pueden re-
sumirse asi:

1.° Los rayos X tienen una aceién destructiva sobre el

ovario de los animales.
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2. En la mujer, lo mismo que en los animales, los fo-

liculos maduros y primordiales son destruidos con dosis sufi-

cientes. La dosis suficiente se puede obtener sin alterar la

piel, pero la accién es inconstante y el resultado puede ser in-

completo y temporario. En este caso, y sabiendo que hay

electividad mayor por los foliculos maduros, la roentgenizacién

en sesicnes espaciadas en meses, suple la insuficiencia global

primaria,.

32 Como consecuencia, y desde el punto de vista fisiols-

gico, se puede obterer la llamada castracién seca roentgeniana

(menopausia precoz extemporanea) afin en mujeres jovenes.

Aceptada la accién de los rayos X sobre el ovario, y sa-

biéndose que aquélla es tanto méas eficaz cuanto més esta glan-

dula se separa de la normalidad, los sintomas genitales o ex-

tragenitales de naturaleza ovérica, encuentran en la roentgen-

terapia su mejor y més légico modifiente (Recasens).

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

En Ginecologia (1) sus indicaciones son:

I. Disovaria metrorrigica y metropatia hemorrigica.
IT. Miomas.

IITI.  Esterilizacién por motivos de orden médico.

Iv. Céancer de la mama.

V. Cancer y sarcomas ovaricos.

(1) Recnsens. -— Radioterapia en Gineenlogia. — Este articu-

lo estd inspirado en la obra del sabio escritor espafiol, que por hoy
conceptuamos la més completa.




XIV.

Dismenorrea.

Algias genitales.

Neurastenia sexual.

Leucorrea.

Osteomalacia .

Neoplasias inoperables.

Tuberculosis genital y peritoneal.

Profilactico ¢cn pes de operaciones por neoplasia
maligna.

Abortivo.

ConTrainpicacioNES. — . Las afecciones tributarias del

método de roentgenterapia profunda que se acompafan de otras

que por si
II.
I1T.

Iv.
V.
VI
VII.

exigzn operacidn.

Miomas degenerados.

Miomas sub-muccsos, pediculados y en vias de ex-
pulsién.

Miomas en el embarazo.

Miomes qgue producen r tencién absoluta de orina.
Avemias graves y cardiopatias avanzadas.

Lesiones de la. piel.

No analizaremos cada una de las indicaciones que el Dr.

Recasens trae en su libro. Estudiaremos dentro de un ecri-

terio general, concorde con nuestra unidad de trabajo, las si-

guientes afecciones, en las cuals se ha podido establecer entre

nesotros un concepto especial, por la experiencia de algunos

servicios hospitalarios.




Ellas son:
Fibromiomas.

Sindromes hemorragiperos.
Hiperovaria,

El sintoma dolor.

Feromiomas. — Admitido — debe admitirse porque la
légica terapéutica asi lo dictamina — que los fibromiomas son
resultantos de-la funcién desviada del ovario y qie la acei’n
esterilizante de los rayos X sobre estos érganos, beneficia cn
tal forma a las enfermas que Reeasens afirma con indiscut't.le
auteridad, basdndose en la estadistica de su servieio, un e
por cien de curaciones; creemos que este tratamiento debe sor
usado eon preferencia a cualquier otro.

Gaus y Krening, empleando dosis intensivas, observan que
atn cuando el tumor no desaparece, en todos los casos tratados
siempre han observade mejoria. Calatayud Costa, de Espoi-
fia, dice haber obtenide el mismo porcentaje que Reeasens oo
casi todas las variedades de fibromas tratados ¥ no encuentra
sino excepeionales contraindicaciones. Weber, en 49 casos,
obtiene 31 curaciones completas, un fracaso y el resto dejarcn
de tratarse por causas especiales. Berdez y Exchaquet, sobre
28 casos, 27 éxitos. Huessey ¥y Wallart publican la siguiente
estadistica: 30 enfermas mayores de 40 afios, 27 curaciones, 2
recidivas que mejoraron también, y un fraecaso.

Hirsch, que aconseja prudencia para las dosis altas, por
el temor a la supresién de la funcién ovarica, tiene 46 casos

tratades, y aun que no sea francamente optimista, no nlega sus




resultados ni menos la indieacién del tratamiznto, desde que
su temor s6lo estd en la dosis a usar.

Lios americanos del Norte, con Stern, llegan a las siguien-
tes conclusiones:

1» El peligro, con una buena téenica v siguiendo con
cuidado la marcha del tratamiento, s nulo.

9° i se desean amenorreas p2rmanentes, las dosis fuer-
tes dap resultados més rapidos.

3° TPara las jovenes, en quienes se busca oligomenorrea,
dosis fraccionadas.

4° En casos de embarazos después del tratamiento, éste
ni el parto ofrecen dificultad.

5.° Todos log casds no complicados son susceptibles de
tratarse.

6o Cuanto més cevea do la menopiusia esté la mujer mas
completo es el resultado.

7. Siguiendo con cuidado una buena tézuica se obtiene
un cien por cien de curaciones.

Entre nosotros, los médicos que se han dedicado a este
estudio, mereeen citarse los Dres. Tribarne, Carelli, e Nucei,
Lanari, Fox, Espindcla, Guardado, Marotta, ete. Todos ellos
estan de acuerdo sobre los beneficios del tratamicento, pero la
opinién se divide en cuanto a la oportunidad y prioridad sobre
¢l viejo tratamisnto quirdrgico. Asi, mientras algunos (pro-
fesor Lanari) creen que debe hacerse el tratamiento quirur-
gico como regla y sélo en aquellos casos en que la operacion

fuera impracticable por causas diversas, se utilizaria la roent-

genterapia.
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La opinién de los Dres. Carelli y Julio Iribarne, son, a
nuestro juicio, mas eoncorde con la légica de los hechos v eon
cl eriterio de conservacién en la medicina, que es el méas sen-
sato y el mejor demostrado (nadie, hasta hoy, pueds pre.
tender que exista érgano indatil en el organismo). Por otra
parte, sin llegar a log extremos de la argumentacién, su base
es més racional. El criterio de normalizacién fisiolégica del
ovario que el Dr. TIribarne cree ser la base de la terapéu-
tica de los fibromiomas, estda mis de acuerdo con la realidad
actual. ‘‘Es sabido, dice el citado profesor, que el ovario sano
no interviene en la génesis de los fibromas, Es la funecifn
desviada de aquel que lo produce. Los rayos tendrian cl po-
der de normalizar la desviacién funcional. La objecion gue
se le formula no afecta, en realidad, a su eficacia sino a la
duracién de sus efectos, y aparte del criterio que antes comen-
tamos de los que pensando que no hay esterilizacién de ova-
rios, no aceptan los hechos sino eomo paliativos y mAs o menos
fugaces.

““Como interpretacién de los hechos Yy como orientacién
en la finalidad que asi se reclama, para aceptar la bondad de
la terapéutica, a mi ver se incurre en un error. Se confunde
la fisiologia eon la patologia y se pretende salvar el limite qtil
de la terapéutica, para caer en un exceso mutilador perjudi-
eial o cuando menos infitil. No es la funeién normal del ova.
rio sino la funcién desviada 'y excesiva la que entra en linea
de cuenta y los rayos X procuran el medio de deslindar estas
situaciones, limitando sus efectos’’.

Dentro de este orden de ideas es necesario estar coneorde




de los beneficios que se obtienen en todos aquellos sindromes

que se originan por funcién desviada y excedida del ovario.
Asi las metrorragias cvariales tienen en la terapéutica de los
rayos X un agente de primer orden.

La hiperovaria estd perfeetamente encuadrada dentro de
este tratamiento. Entre nosotros se eonsignan innumerables
éxitos obtenidos en enfermas que no habian podido ser cura-

das, ni siguicra mejoradas, por lcs medicamentos usuales.

SinToMA DOLOR. — Los rayos X aplicados ecomo agente
para combatir el dolor constituye una verdadera conguista
cientifica. En la ciatiea es hoy el tratamiento de eleccidn,
y cuando han fracasado todas las medicaciones la roentgente-
rapia es el que logra el efecto curativo., Zimmern, Guillemi-
not, Py, Freund, Haret, Schmidt, ete., han publicado abun-
dante estadistica en este sentido.

Las neuralgias del aparato genital femenino, siendo mas
profundas que aquéllas, se mejoran con los rayos X. s un
hecho constante el que los fenémenos doloresos que a veces
acompafnan al mioma euren antes que esta afeceién y antes de
desaparecer las reglas. Las neuralgias genitales y de vecindad
que dependen de los progresos de una neoplasia maligna, ce-
deran por la doble accién sobre la neoplasia y sobre la neuri-
tis. Las algias genitales y dismenorreas produ_cilias por afec-
ciones anexiales, curaran tanto mejor cuanto mas se influyan
las anexitis por la accién de los rayos. En las dismenorreas

ovéricas, la accién de los rayos sobre este drgano traera en

consecuencia una moderacién funcional que obrard sobre el
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dtero y disminnira la congestién uterina, causa ésta sola de la
frecuencia del delor que, una vez atenuada, el efecto desapa-

receré.

Roentgenterapia superficial

Ademés de la aplicacién de los rayos X en profundidad
se han utilizade con resultades excelentes para el tratamiento
de ciertas enfermedades cutaneas del dominio de la Gineco-
logia, como el prurito vulvar, el eczema vulvar, eraurosis vul-

var, forunculosis vulvar, bubén venéreo, ete.

FOTOTERAPIA

El espectro. luminoso fuera de sus rayos visibles tiene ra-
diaciones que escapan a nuestros sentidos, pero quie se pueden
poner de manifiesto. Asi, mas alla del vicleta, existen radia-
clones actinicas (ultravioletas) capidces de impresionar una
placa fotogrifica y de reducir el nitrato de plata. Del
mismo modo, por debajo del rdjo, espectro infrarrojo, existen
radiaeiones calorificas imperoeptibles, pero capaces de elevar
la columna de] mercurio termométrico.

ACTINOTERAPIA. — Puede ulilizarg: 14 energia actinica del
sol o de foeos luminosos artificiadles, vy en este scgundo caso
se halla la Finsenterapia, por ser Finsen, con su lampara de
arco, quien fundé el método terapéutico.

Ta accién biolégica y fisiolégica de la luz; aceidn antisép-
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tica, estimulante de los intereambios orgénicos, ete.; estd bien
definida y estudiada.

Actinoterapia comprende la helioterapia o bafio de sol ¥
¢l baiio atmosférico o exposicién a la luz difusa.

Tsta medicacién, hoy tan llena de prestigios en la tera-
péutica de la tuberenlosis pulmonar, de las tubereulosis qui-
riirgicas y ganglionares, de las distrofias por retardo nutri-
tivo, no necesita ser explicada en sus derivaciones de caracter
local para la Ginecologia: tuberculosis genital, heridas y ulce-

raciones térpidas, ete.

FINSENTERAPiA. — Lios vapores de mereurio puestos in-
candescentes en el interior de una lémpara de cuarzo, emi-
ten una cantidad de rayos ultravieletas suficientes para el
tratamiento de las siguientes afeeciones, cuyos resultados ob-

tenidos econsigna un reciente trabajo del profesor Recascns.

Prurito vulver. — Sin atenernos a la causa productora
del prurito, la aplicacién de los rayos nltravioletas da resul-
tados més positives que la terapéutica corriente.

La leucoplasia vulvo vaginal, la tuberculosis uterina cer-
vical, la vulvo-vaginitis blenorrdgice en periodo agudo, se be-

nefician notablemente con este tratamiento.

CROMOTERAPIA, — L accién de los rayos distintos en que
se descompone el haz de luz pasando por un prisma, se ha uti-
lizado en ciertos sintomas, el azul, por ejemplo, como sedante

del dolor en las artralgias, pero en Gineeologia mno tiene aGn

una usanza sistemética.




DIATERMIA Y TERMO - PENETRACION

La aplicacién del calor ha sido siempre un recurse mé-
dico usado desde tiempo inmemorial. Pero su téenica cra, des-
de luego, deficiente y precaria; ella se reducia a coloear sobre
una regién determinada fomentos o bolsas conteniendo agua
caliente. En esta forma se utilizaba como calmante del dolor
y en los procesos inflamatorios agudos, se provocaba por un
mayor aflujo sanguineo, una actividad orgéniea mas eficaz y
con ella la resolucién rapida del foco infeccioso. Estos sim-
ples recursos no podian, en manera alguna, permitir una cle-
vacién de temperatura de cierta consideracién, sin provocar
quemaduras de la piel o mucosa y, por tanto, no cra posible
llegar a la profundidad de los érganos.

La diatermia ha venido a resolver el problema.

Su base fundamental estd en utilizar el calor que produce
toda corriente eléctrica de cierta intensidad, al encontrar una
resistencia al paso de la misma. S: toma, pues, el organismo
como una resistencia. La corriente que se emplea es de alta
frecuencia, con un namero tan considerable de perfodos que
los cambios de polaridad se realizan en eantidad verdadera-
mente asombrosa, hasta el punto gue el organismo no percibe
sino la sensacién del calor loeal, al paso de la corriente. Entre
dos polos aplicados sobre distintos puntos del cuerpo, se esta-
blece el movimiento de polaridad distinto en mAs de un mill6n
de veces por segundo. La resistencia que le presenta el or-
ganismo se traduce por calor, que nace de los puntos atrave-

sados por la corriente y que puede apreciarse al termdmetro.




Esta elevacién térmica de los 6rganos es, segln Recasens, de

efectos beneficiosos sobre la cireulacién, sobre la reabsoreion

de los exudados y ain también, en algunas ocasiones, por su

aceion antiséptica, sobre la euracion de determinados procesos.

¢Tas aplicaciones de la diatermia, afirma Recasens, en

sierto ntmero de enfermedades genitales de naturaleza flogis-

tica, representa un tan positivo adelanto en la terapéutica

ginecolégica, que bien puede deeirse que la generalizacién de

su empleo ahorrard, por 1o menos, las dos terceras partes de

las operaciones cruentas que por via abdominal se practicaban

para combatir los procesos pelvi-anexiles”’

OPOTERAPLA

Incorporado a la Ginecologia Médica el moderno e im-
portante capitulo de los sindromes pluriglandulares en fun-

¢ién del ovario, €l tratamiento de estas entidades mérbidas

debe hacerse de acuerdo a la fisiologia patolégica, ya que es

posible hoy, dentro de cierta relatividad muy explicable, ins-

tituir una medicacién racional y etiolégica.

Toussay y Gofalons clasifican la medicaeion opoterdpica

por sus indicaciones en: sustitutiva, estimulante homdéloga, es-

timulante sinérgica, estimulante inhibitoria, reguladora, sinto-

matica y puede ser también simplemente empiriea.

OpoTERAPIA OVARICA. — Respceto a 1a aplicacion del ova-

rio, seglin la clagificacién antedicha, dice @onalons: ‘‘Es sus-
titutiva enando procura suplir el 6rgane que falta; asi, la

e
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ovaroterapia en las perturbaciones por castracién. Es esti-
mulante homéloga cuando estimula el érgano que falla; la
ovaroterapia en la hipoovaria por insyficiencia funcional. Es
estimulante sinérgica, cuando ella se dirige a un rgano en
déficit, a quien le liga, en vivo, relaciones de funeién; la oerei-
noterapia en la hipogaxia. s estimulante inhibitoria euando
se trata de moderar los efectos perniciosos de la hiperfuncién
de un dérgano habitual u ocasionalmente antagonista; en ge-
neral, estimula a ese 6rgano a entrar en funcionamiento nor-
mal, por ejemplo, la ovaroterapia en algunos cascs de Basse-
dow. Es reguladora cuando normaliza una funecidn desviada ;
la ovaroterapia en dismcnorreas o en menorragias. Es sinto-
mética cuando se emplea como nna droga cualquiera por una
propiedad terapéutica cmpirica. En este concepto, no tiene
hasta ahora aplicacién la medicacién, ovarica’’.

Hemos hablade con extensién de los efectos que produce
la supresién total de ambos ovarios y de los cuadros clinicos
que provoea su disminueién funcional. La aplicacién de los
diversos preparados ovAricos es la que actualmente proporeio-
na mayores éxitos en la practica hospitalaria y civil.

. Las aplicaciones terapéuticas pueden hacerse, ya por me-
dio del jugo ovérico (ovario completo, C. A., extractos diver
808) ya por la téenica tan importante de los injertos ovaricos.

Pasaremos por alto todo cuanto se refiere a los prepara-
dos ovaricos en si, y nos ocuparemos de las indicaciones tera-

péuticas exclusivamente.




INSUFICIENCIAS OVARICAS

a) Owvariotomizedas. — T.a medicacién ovarica da gene-
ralmente en este caso excelente resultado. La dosis habitual
cs de 10 a 20 centigramos de ovario o de C. A. al dia, durant:
diez a veinte dias, siendo 1a dosis total de una serie de 2 a5
gramos. Después se deja un periodo de reposo y se vuelve a
empezar una nueva gerie. Instituida la medicacién se observa
muy rapidamente la desaparicion de los fendmenos VasGimno-
tores, congestivos tan desagradables y tan evidentes. Las su-
bidas de calor desaparecen, como asimismo las erisis de jague-
cas, los vomitos, las palpitaciones, cl insomnio, las pesadillas,
los temblores, las sacudidas nerviosas. Hay una mejoria paralela,
pero més lenta del earacter, eon desaparicién de las ideas tristes
y de la astenia. Al contrario, los trastornos organicos tardios, la
obesidad, los caracteres masculinos, la aparicién de bigotes,
ete., no parecen modificarse. Rl resultado es generalmente
transitorio y dura sélo el tiempo de la medicacién. Cuando
ésta ha cesado, vuelven los trastornos, pero ceden facilment:

al nuevo tratamiento.

b) Trastornos de lu menopausiz. — En los trastornos tan
diversos y variados de la menopausia, la operatoria ovarica da
buenos resultados. Los cfectos son, con frecucneia, menos cla-
ros y Icnos comprobantes que en los casos de eastracién qui-
riirgica, porque los fendmenos clinicos son mAs complejos y

hay a la vez evolucién regresiva de diferentes grganos. Segun

Dalehé los accidentes de la menopausia constituyen las mejc-
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res indicaciones de la cpoterapia ovarica. Es principalm>nte
contra las metrorragias que la ovaria ha dado buenos resultados
a Jacobs. TLos dolores son igualmente calmado con mucha
frecuencia. Queisslor ha obscrvado, durante la menopausiz,
un sindrome de angina de pecho, curado con la inyeccién sub-

cutdnea de extracto de ovario.

¢) Insuficiencics ovdricas congénitas. — Estas insuficien-
cias se encuentran generalmente en las hipotréficas, las enfer-
mas son pequeflas (1,50 metros, aproximadamente, y menos
todavia) ; su peso es de 40 a 50 kilogramos sclamente. Las
reglas son tardias, irregulares, poco abundantes, acompafiadas
de violentos dolores, cefaleas, etc. A veces faltan completa-
tamente. HEstas jévencs son frecuentemente cloréticas, eons-
tipadas, ete. Se comprende que en este caso, habiéndose efec-
tuado insuficientemente el desarrollo y habiendo, en gran par-
te, terminado, nos encontramos en presencia de hechog adqui-
rides y que la medicacién obra generalmente muy poco. A
Io més disminuye los brotes congestivos, los dolores menstrua-
les, 0 regulariza las reglas. Muinzer ha dado, a] dia, 2 a 6
pastillas de 0,50 centgs. de extracto seco de ovario y la amecno-

rrea ha desapareecido.

d)  Insuficiencias ovdricas ligadas o la formacién. — Ex-
cepto los trastornos menstruales, esta insuficiencia se ecarac-
teriza sobre todo por la cloroanemia. Esta ha sido mejorada
muy manifiestamente por Murct, Spillmann y Etienne. La
amenorrea y la dismenorrea son frecuentemente muy modifi-

cadas,
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¢y  Virdismo, hipertricosis, etc. —— En ciertos casos la
supresién de las funciones ovaricas determina el virilisma.

Los eambios obtenidos no parecen concluyentes.

£y  Vémitos incohercibles del embarazo. — Stella ha uti-
lizado con éxito el extracto de ovario contra los vomitos in-
cohercibles del embarazo. Instituye dosis correspondientes a
0,30 centgs. de glz'maulas freseas. Bn los casos particular-
mente graves se aumentai progresivamente. hadta una dosis
doble. Los vémitos no han sido detenidos inmediatamente,
pero los resultados fueron tan alentadores, que hay motivo de
hacer un breve ensayo de opoterapia ovarica antes de recurrir

al aborto provoeado.

g) Psicosis de origen genital. — Marro arstingue varios
tipos de psicosis ovérica.

1. Aquella en que la pubertad solo representa un papel
predisponente y que caracteriza una grande agitacién.

90 Tas psicesis puberales propiamente dichas, muy ra-
ras, delirios autotéxicos de forma a confusién mental, que pue-
de modificar el tratamiento opoterdpico.

3.° Las psicosis en que la pubertad representa un papel
ocasional, como en ciertas demeneias precoces.

Las psicosis mentales sc presentan en la forma ordinaria
de delirio alucinatorio violento, de aspecto mistico, erdtico o
terrorifico, raras veces de confusién mental.

T.as psicosis del embarazo y del puerperio se hallan, acaso,

segtn el autor citado, bajo la dependencia de la seerecién interna

del ovario y son modificables por la opoterapia. Tamburini ecita
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el caso de 4 mujeres que presentaban amenorrea y que bajo la
influencia de la ovarina, ha visto reaparecer sus reglas y co-
rregirse los accidentes psiquicos. Finalmente, después de la
castracién o de la ménopausia, estallan psicosis caracterizadas,
que son la exgeracién ds los trastornos mentales habituales
de la insuficiencia ovarica. Son crisis erdticas que se tradu-
cen por deseos venéreos obsedantes, que -se reproducen cn la
época precisa evn‘que antes aparecian las breglas. Broussais ha

mejorado casos de este orden, usando la ocreina.

LA oPoTERAPIA OVARICA EN LA OBESIDAD. — Hemos visto
que, en ciertos casos, despuds de la castracién quirdrgica o de
la menopausia, la obesidad comstituye un sintoma de los ms -
importantes de la disovaria. Loevy y Richter han demostrado
que la reduccién de peso, bajo la influencia de la substancia
ovarida, tiene lugar a expensas de las substancias terciarias
y no nitrogenadas. Carnot, en una leceién clinica en Saint-
Antoine ha insistido sobre la importancia de las obesidades
glandulares y en especial sobre la obesidad genital. TTa es-
tablecido varios tipos: 1.° Obesidad de la castracién. 2.°
Obesidad de la pubertad. 3.° Obesidad de la menopausia, 4.°
Obesidad postvupeial. 5.° Obesidad maternal. 6.° Obesidad
de la lactancia.

La opotérapia empleada en estos casos produce algunas
modificaciones, pero para lograr éxito es menester ensayarla

sistemAticamente asociada al tiroides.

EN oTras AFECOIONES, — Es generalmente usada en la

clerosis, Bassedow, osteomalacia, en la tetania de origen ge-
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nital y en el reumatismo ovarico (Gofialons) con exeelentes

resultados.

INJERTOS DE OVARIOS

Ta técnica de los injertos de ovarios es mucho més s2duc-
tora. que la de la ingestién de cxtractos. Este método tiene,
en efecto, la ventaja de ser definitivamente curativo, puesto
que la glandula injertada continuaria viviendo y segregan-
do, en lugar de tener solamente una aceién transitoria,
que sblo dura ¢l tiempo de la reabsorcién de los extractos in-
geridos.  Diferentes hechos permiten hasta esperar, gracias
al injerto ovarico, después de la castracién, la produceién y
postura de nuevos 6vulos; y, por lo mismo, la posibilidad de
ana nueva concepeién, Tl injerto de ovario y Ia produceion
a sus expensas de nuevos 6vulos, sienta por lo demés proble-
‘mas -biolégicos muy elevados; podemos prdguntarnds, scpre
todo en caso de coneepeién, cual serfa la influencia reciproca
del injerto y del portainjertos, y cusl seria en realidad la
verdadera madre del nifio procedente de un Gvulo injertado,
pero desarrollado y modelado por otro dtero nutritive (Car-
not). s preciso no olvidar que este método sélo puede apli-
carge en condiciones muy particulares, hasta ahora muy difi-
ciles. Actualmente es sélo un método de excepeibn, euyo va-
lor practico no debe exagerarse y cuya teoria, en cambio, es
realmente seductora.

Las experiencias de Knauer, en 1895, y las sucesivas de

Grigorieff, Mc. Cone y Fisch han comprobado que los heteroin-
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jertos obtiene éxitos. Herlitzka por el contrario. Empero la
nocién dominante y aceptada es que los auteoinjertos sobre-
viven. No citamos mayor experiencias para no extendernos
demasiado. Veamos como se comporta en la mujer. Existan
ya muchos casos publicados y entre nosotros estin consignados
algunos en la tesis del Dr. D’Angelo Rodriguez, cuyas conclu-
siones publicaremos al final de este parrafo.

Morris parece haber sido el primero en intentar la ope-
racién. Transplantaba el ovario al fondo del atero, mas tarde
al interior del pabellén de la trompa o en el ligamente ancho.
(Glas hace lo mismo entre las dos hojas del ligamento ancho.
Mauclaire intenta el injerto subcutineo, ya bajo la piel de la
incisién de la laparotomia, ya en el pliegue inguinal, a fin d-
vigilar la evolueién y de evitar, con un simple corte de bisturi,
la posible infeccion. Franck injerta el ovario en el interior
de la trompa avivada, después la cierra sobre ¢l injerto, Mar-
tin transplanta el ovarié en el ligamento ancho. El injerto

no ha podido ser seguido en el mayoria de los casos.

Con el injerto, los sintomas de insuficiencia mejoran, los

sufrimientos se alivian, las reglas se restablecen. Los trastor-
nos de la menopausia prematura se modifican.

Son interesantes las conclusiones del Dr. Rodriguez: 1.
El homo-injerto de ovario subeutineo, es una operacién sen-
cilla, desprovista en obsoluto de peligros. 2.° Su técnica esta
al alcance de cualquier practico. 3.° Sus resultados parecen
ser buenos y susceptibles de ser mejores y de mayor duracién.

(Las otras proposiciones se refieren a lipoides hormoespecifi-
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cos). La octava conclusién dice: HEsta accién se haria siguien-
do un ritmo natural y fisioldgico, cosa que no &8 capaz de hacer

pinguno de los tratamientos conocidos.







Buenos Aires, Julio 23 de 1918

Némbrase al s>fior Consejero doetor Jos¢ ¥. Molinari, al
profesor titular doctor Enrique Zéarate y al prbfesor suplente
doetor Carlos R. Cirio, para que, constituidos en comisién re-
visora, dictaminen respccto de la admisibilidad de la presente
tesis, de acuerdo con el Art. 4.° de la ‘‘Ordenanza sobre exa-

menes’’.

E. BAZTRRRICA

J. A. Gabastou

Secretario

Busnos Aires, Julio 51 de 1918.

Habiendo la comisién precedente aconsejado la aceptacién
de la presente tesis, segiin consta en el acta néim. 3476 del 1i-
tra respectivo, entréguese al interesado para su impresién, de

acuerdo con la Ordenanza vigente.

E. BAZTERRICA

J. A. Gabastou

Becretario.
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:Por qué ticne hoy méas partidarios la terapéuticn médica

conservadora en Ginecologia?

José F. Melinari.

II

El hipoluteisino. Su sindrome y su terapéutica.

Enrigue Zdrate.

I1T

Sindrome hiperovarico, Su terapéutica.

Carlys R. Cirio.
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