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SENORES CONSEJEROS:

SENORES PROFESORES!

Doy satisfaccion & una tendencia de mi espiritu. Lle-
gado 4 la meta de mi carrera os prescuto un trabajo de
tres afios de observacion y de estudio propio. No es él
mas que un cnsayo: la gloria no consiste siempre en llegar
al fin sino en haber caminado hacia él.

Desde Jumio del afio 1911, llamé mi atencion la diver-
sidad de la manera de efectuarse la menstruacion en las
enfermas que se asistian en el Servicio de Clinica Médica
de Mujeres del Hospital Alvear, dirigido por el Dr. José
S. Picado y cuyo jefe de Clinica era y es el Dr. Bernardo
Houssay y 4 indicaciones del tltimo y acompaiiado y di-
rigido f®r el mismo, comencé este estudio sobre las fun-
ciones del ovario, que al principio solo fué sobre insafi-
ciencia ovarica y que luego hubo que ampliar, de maucra

que al fin se hizo tan vasto que comprende la mayor parte

O todas las funciones ovaricas que hoy se conocen.
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La casi totalidad de las experiencias en animales de
este trabajo han sido realizadas en el Laboratorio de Fi-
siologia de la Facultad de Agronomia y Veterinaria, otras
en el Laboratorio de Fisiologia de la Faculiad de Ciencias
Médicas; las experiencias cliuicas, asi como las observa-
ciones personales en las Salas XI, XII, XVI, Materni-
dad vy Consultorio Lwxterino del Hospital «Torcuato de
Alvear.»

No obstante haber pasado trabajando intensamente du-
rante tres aflos sobre este tema, en los laboratorios y en
el Hospital, 4 pesar de haber consultado & este respecto
lo mucho que existc en la literatura médica, parece escu-
sado decir que no es posible presentar un trabajo completo
y se comprenderd facilmente; pareceria que tratandose
del ovario, la tavea seria corta; pero no es asi, sus fun-
ciones son multiples y las relaciones de funcion que guar-
da con los deméas organos®de la economia son tan intimas
que la investigacion y el estudio de todas ellas obliga &
un trabajo tan vasto que por su amplitud resulta relativa-
mente incompleto. Es pues, apenas un perfil; el primer

eslabon de una cadena; fueron las dificultades insupera-

" bles, que no sospeché al comenzar, superiores & mis fuer-

zas. Mds de una vez, cuando en el silencio del Hospital,
en la hora solitaria meditaba esos graves problemas sentia
los desfallecimientos de la improba tarea; mas, por fin,
algo he logrado y ese algo, es decir, las conclusiones &
que llego, os la presento, con temor si, pero con el orgu-
llo del que produce su primer fruto, alegre como la joven




35
desposada que presenta & su consorte—el primer hijo-—
que es un pedazo de su sér.

Como finalidad de este estudio deduzco, como tantos
otros que sobre este punto han tratado, lo indispensable
que es el ovario para la estabilidad funcional orgénica
de la mujer y sobre los graves perjuicios que la elimina-
¢ién, la ooforectomia, (término quirtrgico), la castracidn
(término mas apropiado, y exacto) que efectilan tan exa-
geradamente nuestros ginecélogos, con excepciones muy
honrosas por cierto, producen en ella, resultando un des-
equilibrio intenso en el organismo, que en Ingar de Ilevar
el bienestar 4 las enfermas trae consigo la aparicién de
una nueva enfermedad con intenso malestar en la inmen-
sa mayoria de las veces, mas molesta 4 veces como lo
hemos oido de las misnas enfermas, gue la afeccion que
se pretendia curar.

He oido justificar la castracion diciendo: «que en el
Hospital las operaciones sobre anexos (y esto comprende
_ovarios y trompas) deben de ser radicales, porque las en-
fermas de los Hospitales son gente pobre en su mayoria,
que tienen que trabajar para llenar las necesidades de la
vida y que una vez operadas, los dolores que la aqucjaban
cesaban YePodian tomar de nuevo sus quehaceres, y no
podian estar tanto tiempo en cama como sucedia con la
pudiente que puede dedicar todas las horas de su dia para

el éxito del tratamiento médico.> Opinién muy exagerada
por cierto y que no debe tomarse en cuenta y ella es de-

bida sobre todo 4 la poca paciencia que se tiene en estos
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casos en agotar los recursos que proporciona el tratamien-
to médico.

La fecundidad aqui en la Argentina, se hace por igual
en la gente acomodada como en la pobre (7, 8 y hasta 14
hijos por familia (Gache,); aun mis, la obrera es mucho
méas fecunda que la pudiente.

Y mirando desde el punto de vista de la humanidad,
como médicos que somos, obligados por lo tanto 4 buscar
del bienestar de los hogares, ces logico devolver 4 él una
mujer inservible para lo que ha sido creada, la fecunda-
ci6n; iuntil, porque sus nuevas dolencias le impediran
todo amor al trabajo cooperativo con el de su esposo y
méas bien, agregar una carga mas para el hogar de suyo
ya pesado? Y aun méis como argentinos, ces acaso una
idea feliz, restar al pais, & quien dedicamos nuestras me-
jores energias, para su engrandecimiento, restar digo,
miles de seres que no Yerdn acase mas capaces que nos-
otros? ;No es acaso un infanticidio 4 distancia?

Aqui la mayoria de los ginecdlogos quirnrgicos son in-
tervencionistas a outrance y se explica en cierto modo;
ellos son hombres en primer lugar y no lo respetan ignal
que al testiculo, y en segundo lugar, porque ellos no ven
sus enfermas después de operadas, asi es que no se dan
cuenta del sufrimiento del que son ellos causa.

Se me dird y esos procesos extensos anexiales, con su-
puracion, etc., etc., que toman el ovario y peligran la vida
de la enferma y contestaré, ;no es acaso posible sacar

aunque mas no sea un pedazo de ovario y colocarlo debajo
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“de la piel y extirparlo si llegare el caso de producir lesio-
nes en el suelo transplantade? ;No se evita acaso asi, los
efectos de la menopausa artificial? O mejor transplantar
el ovario al cuerno uterino 6 en el mismo utero, tra-
tando de no inutilizar la mujer, bajo el punto de vista de
su fecundacion.

¢Por qué no se efectiia sistemdticamente el auto 6 el ho-
mo-injerto en esas operaciones 0 acaso uno 6 dos fraca-
sos hacen la regla?

Al hacer esta prédica é igualmente que este trabajo,
solo me lleva ¢l fin de que, el ovario comparta por igual
el respeto del testiculo, que se le extirpe io menos posi-
ble y que se busque siempre transplantarlo, evitando la
menopausa artificial y mas que eclla la no-fecundacion,
evitar al mismo tiempo esas intervenciones radicales 0
ese prurito de sacar los ovarios por-lesiones esclero-quis-
ticas diagnosticados & la ligera, que & menado son quis-
ticos por una hipermaduracion de foliculos de de Graaf.

Y al terminar de explicar este anhelo, resultante final
de este estudio, justo es, porque el {ntimo reconocimiento
asi lo exige, exteriorizaros mi franco agradecimiento por
las sabias lecciones recibidas por el cuerpo docente de
esta Casa en las diversas ramas de la ciencia que ella
abarca. &

Agradezco ignalmente en primer término, & quienes

iniciaron y dirigieron mis primeros pasos en la practica

meédico-hospitalaria, junto y 4 la cabecera del enfermo,
Dres. Juan F. Aranguren, Carlos R. Cirio, Nicolas Loza-
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no, Joaquin V. Gmecco ¥ Luis A. Tamini, del Hospital
«Teodoro Alvarez». A los que pulierony completaron
esos conocimientos practicos, mis yueridos maestros ¥y
caballeros Dres. José S. Picado y Ubaldo Ternandez, del
Hospital Alvear, quiénes me guiaron y ensefnaron con
toda la experiencia de que pueden hacer derroche con tan
justo orgullo, y estimularon en toda forma este trabajo,
mi méas grande y profundo reconocimiento.

A mis otros jefes de Servicio del Alvear Dres. Auntonio
Gallotti y Mario Justo del Carril, mi agradecimiento por
sus indicaciones y benevolencia, Igual que al caballero,
director del Alvear, Dr. José A. Viale, y & sus medicos in-
ternos.

Kl también se hace extensivo, & los Dres. Tristdn Gon-
zilez, Miguel A. Marini y Toribio J. Piceardo.

Mi intima gratitud y mi amistad sincera, si algo puede
valerle ella, & quien gentilmente se prestd en acompaiiar-
me tanto en la elaboracion y dircecion de este trabajo.
como en continmar esa compaitia como padrino de esta
tesis, mi joven y querido maestro, el Dr. Bernardo A,
Houssay.

Y por fin, & mis querides camaradas de los Hospitales
Alvarez, Alvear y Salaberry, y sobre todo los del segun-
do, con quienes tautos momentos inolvidables he pasado

de mi vida estudiantil, vaya también un earifioso recucrdo.



CAPITULO I

BREVE RESENA HISTORICA

La influencia de los 6reanos genitales feneninos s0-
bre el resto del organismo ha sido ya conocido ¥ sefialado
dexde ¢pocas muy remotas, Careciendo de los medios que
loy poseemos, la concepeion formada de ella tuvo que ser
forzosamente empirica, porque no pudo nuneca tener ¢l
sostén v el control de la experimentacion.

Tna de sus funciones. la menstruacion. ejercid sin duda
su influencia sobre el animo de los observadores de esos
tiempos, para e la cousignaran con articulos especiales
en los libros de religion y asi se lee en la Biblia (El Levi-
tico, capitulo XV, vers. 19 y siguiente): «(Cmando la mujer
padezea el accidente que le ataca cada mes, vivira sepa-
rada durante siete dias y gquien la togue serd impuro hasta
la noches . .
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«8i algun hombre se acerca A ella mieuntras se halla
en ese estado, serd impuro durante sicte dias, ete.»

La ley sagrada de la India, la ley de Mant, tanbién
se ocupaba de la menstroacion y prohibia al hombre, «por
violentos que fueren sus deseos, acercarse a4 la mujer
ecuando en ellas aparezcan las reglas.»

El Coran declara impura & la mujer, ocho dias antes y
ocho dias después de las reglas y le prohibe toda rela-
cién durante ese tiempo.

El Talmud era aun mas severo, pues consideraba que
todo niiio concebido durante la impureza de la madre ces-
taba forzosamente destinado al vicio y & la enfermedad:
tendria que ser ebrio, loco, epiléptico 6 asesino: nada po-
dria hacer de ¢l una persona honrvada. Este desgraciado
hijo se llama en hebreo Manser Bénidal. que es & lo que
parece, la mas grande injuria de a lengua hicbrea.

Atribuyodse también antignamente propiedades afrodi-
siacas 4 la sangre menstroal y entrdé a formar uno de los
componentes de los filtros amovosos, y asi Borellas (cita-
do por Carnot) en el siglo X VI, cuenta de un nmonje, que
vivia cerca de Chartres, que habiendo tomado sangre de
los periodos de una mujer en un guisado de liebre, se vol-
vié tan furioso que maté 4 su padre.

Es recién en el siglo XIX con los descubrimientos fisio-
ldgicos, con la adquisicion de nua rama dela Ciencia Mé-
dica hecha hoy tan indispensable, la Medicing Kxperi-
mental, que entran estas glandulas y estos Oreanos cn
una era verdaderamente cicntifica,
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Ta influcneia de las funciones ovéricas sobre el orga-
nismo fué del patrimonio exclusivo del sistema nervioso
en los albores del estudio cientifico de dichas glandulas;
pareceria que las investigaciones dce entonces estuvicran
aun influenciadas por 1a época anterior y asi es que on
1866 crea Pfliiger su teoria nerviosa dela menstrunacion.

Un ailo mas tarde, cambia el gran fisidlogo Claudio
Bernard, con su intuicion de sabio esta faz, cou el des-
cubrimiento de las Secreciones Tnternas. «Yo he llamado,
decia, secrcciones externas las que se Oscurreﬂ lhacia
afuera, secrrciones internas las que son vertidas en el
medio organico interior.» Mas tarde Brown Sequard, en
1839, notando los efectos que la castracion produce pien-
sa comparando la accion del jugo testicular en el macho con
la del ovario en la hembra, que tendria igual influencia pero
en menor grado: <es evidente, decia que el jugo ovarico
obraria como el jugo testicular, pero con menos potencia;
ex evidente, tambidén, que espor una influencia dinamogc-
nica ejercida sobre los centros nerviosos que el liquido
retirado de los ovarios de los animales obra sobre las mu-
jeres.s

A esta era sigue la de la Ilisto-fisiologia cuyas inves-
tigacioncs v cuyos investigadores se succden unas con-
juntamente con lox otrosy ellas son abundantisimas, sobre
todo en Francia, Alemania ¢ Tnglaterra: unos trataron
de explicar los fenomenos fisiologicos genitales de la mu-
jer, coma de influcncia 0 de patrimonio de la secrecion

interna del ovario: otros, con ¢l descubrimiento de la fisio-
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logia del cuerpo amarillo, interpretaron dichos fenémenos
como exclusivo de é&l. Citaré & Fraenkel, Villemin, ete.

Jayle describe més tarde la insuflciencia funcional del
ovario y algunos de sos sintomas 6 instituye su trata-
miento. Dalché continia conjuntamente en el mismo tiem-
po, pero cada uno por su lade, estas investigaciones eli-
nicas y son en Francia uno de los que se ocupan mas de
esta cuestion en esa época,

En la época contemporanea, ya no se busca, ni se in-
vestiga las fuuciones aisladas de dicha glandula sino las
relaciones sinérgicas que guardan con las otras glandulas
del mismo tipo de secrecidn interna, la repercusién que
sufren ellas con la falta del ovario, con el déficit funcio-
cional dcl mismo 6 con el exceso de funcidn, 6 viceversa
la inflngncia que tienen las otras sobre el ovario ya por
su disendocrinia 6 por las lesiones patologicas que son el
asiento.

Este mutualismo glandular orgdnico como lo Namb el
Dr. H. Pitiero, con tan acertada designacién, es lo que
mas preocupa 4 los investigadores por hoy.

Helmont dijo: « Propter solum wuterum mulier est quod
est», que Chévan cambid por: «Lropter ovarium solum
mulier est quod est», y que nosotros con Blair Bell debe-
mos exclamar: «ropter secreciones internas totas mulier est
quod est.o»



CAPITULO 11

ESTRUGTURA Y COMPOSICION QUIMICA DEL OVARI0

FOLLCULOS OVARICOS Y OVULACION

No voy 4 entrar a describir la génesis d® ovario, su
anatomia, su histologia, ni tampoco la génesis de sus fo-
liculos, pues al hacerlo haria, ya de por si, demasiado ex-
tenso este trabajo y desviaria un poco el plan del mismo,
que es mas bien, como su titulo lo indica, un estudio fisio-
logico, clinico y terapéutico de las funciones ovaricas.

Describiré puesno los foliculos primitivos, sino los ma-

duros 6 foliculos de de Graaf 1 ovisacos.

Foliculo de de Graaf—DEstos se encuentran en el ovario
en vida sexual; de Graaf los describio en 1672. Su es-
tructura completamente desarrollada presenta 4 estudiar:

1.° {a membrana de envoltura; 2.° el liqguido folicular; 3.°
q
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la membrana gramwulosa y el disco proligero en el cunal esté

hundido, 4.0 ¢f dvulo.

Membrana de envoltura.—Se compone de dos capas: la

exterior 6 theca fibrosa y la interior 6 theea propia. La

primera estd formada por haces de fibras conjuntivas mez-
cladas entre si, con algunas células de tejido conjuntivo y
que procede del estroma del ovario, separada de él por un
tejido conjuntivo laxo. La theca propia estd formada por
células fusiformes 6 estreiladas ¥ pocas fibras conjuntivas.
Al desarrollarse el foliculo ellas se hacen mas volumino-
sas, el protoplasma se aclara, el nticleo aumenta de tama-
ho y cambian de forma, se hacen redondeadas.

Liguido folicular.—«Es un liguido seroso, limpido, cla-
ro, encerrando alblimina y restos celulares.» Al llegar 4
la maduracion distiende el foliculo Yy su tensiéon produce

Ia dehiscencia del foliculo y la salida del ovulo.

Membrana granulosa y disco proligero.—Ella esta for-
mada por células cilindricas, colocadas en linea de ma-
nera a formar otra membrana hacia adentro de la theca
propia, viene & formar un cdmulo alrededor del 6vulo co-
lociandose en forma radiada, lo que le di6 el nombre al
principio de corona radiada; estas células que rodean al
Ovulo emiten prolongaciones protoplasmaticas que se co-
locarian en los canaliculos porosos de la zona pelucida
del 6vulo. Su nticleo se encuentra en continua kariokine-
sis, y estas células muéstranse en completa actividad. Co-

mo he dicho anteriormente rodeado por la membrana




grannlosa se encuentra el dvulo, en el disco proligero.
Alcanza el 6vulo hasta 0,20 milimetros, puede ser distin-
guido como un punto y se encuentra en el limite de los
objetos visibles 4 simple vista. Su protoplasma no es ho-
mogeneo: la zona que rodea el nucleo estd cargada de
granulaciones (vitellus nutritivo); la zona periférica (vi-
tello formativo) siendo mucho mas extensa y més clara.
Una membrana transparente de 20 4 25 u, la zona pel-
cida, lo separa del disco proligero; el nficleo 6 vesicula
germinativa 6 de Purkinje, frecuentemente excéntrico, es
esférico tiene de 35 & 50 w de diametro, con un nucleolo
voluminoso que se homologa & la marcha germinativa.

Se entiende por ovulaciin, la salida del dvulo fuera del
foliculo de de Gragf producida por la dehiscencia del
mismo.

¢Como se efectiia? El 6vulo al llegar 4 la madurez ha
emitido ya un glébulo polar; en un momento dade, debido
al aumento de tensién del liquido folicular, 4 la acumu-
lacion de las células de luteina en la cavidad del ovisaco,
& la congestion vascular, etc.. la pared del ovisaco se rom-
pe: el liquido es expulsado, 4 través de un orificio de 1
milimetro (T.éopold) arrastrando con é1 el 6vulo y parte
de las células del disco proligero.

La ovulacién se efectiia solo durante la pubertad y
crondlogicamente parece hoy dia con la instauracion
menstrual; es intermitente, segin Ancel y Villemin se ha-
ria diez dias mas 6 menos antes de las reglas y segtin la
mayoria 3 6 4 dias antes.
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La dehiscencia del ovisaco deja sobre el ovario, una
soluciéon de continuidad que se llena por la formacion de
an tejido especial, conocido bajo ¢l nombre de cuerpo

amarilio.

CUERPO AMARILTL.O

Kl cuerpo anarillo Hamado también la glandula tem-
poraria del ovario ocupa cl lagar del ovalo Yy lo llena
completamente, crece después de su formacion y llega &
asomar y salir fuera del Parenquiana ovarico: su desaryo-
Ho es mayor durante el embarazo en sus cuatro 6 cinco
meses, luego se atentia un poco para regresar después del
parto. Durante la menstruacion s€ manticie nnos cinco 6
seis dias y regresa si el dvulo no ha sido fecundado, que-
dando una cicatriz, (Véase Plaucha N.o 1).

Se podria dividir ¢ estudiar separadaniente el cuerpo
amarillo de la menstroacion o cuerpo amarillo periodico

Y cuerpo amarillo del embarazo 6 gravido.

Creerpo amarillo periddico.—El cuerpo amarillo tiene
una forma y color variable seglin las especies: en Ja vaca
es reducido, estd constituido por un tejido denso, de color
rojo, inteuso vermellon, que adhiere intimamente al ova-
rio; en la mujer, forma una esfera achatada paralelamente
al ovario y constituido por un tejido blando, rojizo, facil-

mente despedazados por los dedos; es gris en la coueja.




PLANCHA N.° 1

Ovarios de vaca, mostrando sus enerpos amarillos (famafo natoral).







PLANCHA N. 2

L

Curte microsedpico de cuerpo amarillo gravido de vaea joven.
Microfotografia, Obj. 3. oc. 2 Leits,

El mismo con mavor aumento, donde puede distinguirse facilmente
las células lateinicas,—Microfotografia, obj. 8, oc, 4 Leitz,
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En su periodo de estado el cuerpo amarillo periédico
de la mujer estd coustituido por un codgulo central, 1a
sustancia del cuerpo amarillo Y la membrana de envol-
tura.

El coédgulo central no presenta nada de particular.

Una doble envoltura limita la sustancia propia del
cuerpo amarillo, Ella esti formada hacia adentro por dos
6 tres capas de células conjuntivas, hacia afuera por la
capa conjuntiva vascular. Ella misma estd formada de
elementos celulares y de trabéculas conjuntivas.

Los elementos celulares que son los mas importantes
de esta capa esti constituido por la célula 4 luteina vo-
luminosa (20 4 30 1), lo mas 4 menudo poliédrica 4 con-
tornos netos. (Plancha N.o 2). EI nticleo voluminoso, es
excéntrico, redondeado, 4 contornos regulares. Relativa-
mente claroi, esta sembrado, en general, de finos fila-
mentos de cromatina; algunas veces esta sustanci‘; se
bresenta bajo la forma de finas granulaciones, pero siem-
pre se encuentra uno 6 dos nucleolos bien coloreados
por la hematoxilina en negro, en rojo por la safranina.

En el protoplasma se puede distingnir dos regiones. La

tuna, central—endoplasma——rodea el nicleo, forma wuna

zona subida, espesa, densa en la cual se puede disefiar por
la hematoxilina férrica dos pequefios corpuisculos alrede-
dor; la otra, periférica—exop]asma—presenta aspectos
variables segtn la téenica empleada. Al estado fresco
(examen en suero ﬁsiol()gico)7 aparece granulosa; después

de fijacién del formol picrico y coloracion por la hemas




teina férrica, se ve en la zona clara granos negros dis-
puestos en herraduras abrazando el endoplasma. Por fija-
cion en medio osmiado, se disefia bolas grasosas que
tienen una orientacién comparable 4 las de los granos
coloreados por la hematoxilina férrica. El cuerpo amarillo
debe su color especial ala luteina, esta sustancia es de na-
turaleza grasosa, es uniformemente repartida en el cito-
plasma.

Las granulaciones grasosas representan el producto de
la secrecion de la célula lutéinica (Mulon, Regand y Po-
licard, Mlle. Niskoubina). Para Loisel, Rable, se trataria
de sustancias teniendo los caracteres microquimicos de la

lecitina.

Cuerpo quimico gravidico—La opinién de los autores
esta aun dividida si existe 6 no diferencia entre el perib-

co y gravidico histolégicamente. Se ha estudiado el de la

coneja (Mlle, Niskoubina), el de la vaca (Delestre) (véase
laplanchan.° 1)y el de la mujer (Mulon, Wallart, Pottet).

El cuerpo amarillo de la gestacion de la coneja (Mlle.
Niskoubina) tiene la evolucién siguiente: el periodo de
desarrollo-dura 5 dias, pero es notable constatar que las
células que la componen comienzan 4 manifestar su in-
tencsidad secretoria desde el comicunzo de este desarrollo,
constatacion gune, bajo el punto de vista fisiolégico, tiene
su importancia.

El periodo de estado dura nueve & diez dias término

medio, termina pues al décimo-cuarto 6 décimo-quinto dia
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después del acoplamiento. El1 periodo de involucién su- -
cede bruscamente 4 la precedente, comienza hacia el cuar-
to, quinto dia después del acoplamiento y se continta len-
tamente durante la 2.* mitad de la gestacion y durante un
bastante largo periodo después del parto. Ella se caracteri-
za sobre todo por la degeneracidon grasosa de las células,
el encumbramiento del cuerpo amarillo porlosleucocitos, '
en fin, por la elaboracién de productos anormales.

El de la vaca (Delestre) tiene la estructura general del
cuerpo amarillo periédico.

Igual cosa sucede para el delamujer, (Mulon, Wallart,
Cohn, Pottet). Se trata solo de estructura.

COMPOSICION QUIMICA BEL OVARIO Y DEL CUERPO AMARILLO

Del ovario y del cuerpo amarillo se han extraidq hasta
hoy solo lipoides, uno no fosforado, la colesterina y los
otros separados por Iscovesco, fosforados.

La colesterina, que es un lipoide no fosforado, ha sido
extraido del cuei‘po amarillo gravido, de la marrana so-
bre todo, que lo contiene en 3,84 %, en el cuerpo amari-
llo periédico: 1.99 9% y en el de regresién, 10.92 %
(Chauffard y Grigaud).

Iscovesco prepara los lipoides de ovario y los distingune
en 5 grupos y dice que, 1000 gramos de polvo de ovario
(marrana) da las cantidades siguientes de lipoides:
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Grupo 1. (solubles en alcohol). 12

> II. (etero-soluble). e 120
»  IIT. (acetoua-soluble). .. 76 s
» IV, (cloroformo soluble). 4 »
» =V, (aleohol soluble). .. 90

Total. ... 194 »

El ovario desecado de marrana contiene 17.3 9 de li-
/0

de colesterina (Iscovesco).
Los lipoides del ovario se

poides en general y 15.60
presentan bajo aspectos dife-
Tentes seguin el lipoide estudiado.

<El grupo 11 (Iscovesco) est

& constituido por una masa
de consistencia serosa, am

arillo seroso subido, fundiendo
4 55° y wuy alterable al aire donde

se oxida emparde-
ciendo,

para hacerse insoluble en e] éter.
Con el grupo 1T el més importanie ¢

s el grape V, es
decir, Ja parte soluble en el 10°

tratamiento por el al-
precipitables por el (12 (la.
Se presenta bajo la forma de una m

men de una consistencia

cohol. EI es rico en lecitinas,

asa semejante al ceru-

mas firme que la del grupo TIT.

Retomada por el éter de petréleo deja un depdsito impor-

Z0e.

El cuerpo amarillo contiene 38.55 % de lipoides ¥y son

t{;llltlj extremadamente rico en &

solo activos. El de grupo V deIscovesco, tiene un aspecto

tisico y solubilidad id¢ntica al del ovario. Para Tscovegco
no hay diferencia esencial, ni fisiolégica, ni terapéutica
entre el lipoide del grupo V del ovario y el del cuerpo

amarillo del mismo grapos,




CAPITULO 11T

PROPIEDADES FISIOLOGICAS DEL OVARIO
Y DEL CUERPO AMARILLO

Art. 1.0 § 1.°)—SKECRECION OVULAR
b

La primer funcion ovarica que traduce la iniciacion del
periodo de vida sexual dc la mujer es la puesta de los
elementos generadores hembras.

Esta funcién comienza normalmente, darante la puber-

tad igt&ﬂ que en el hombre.

Como hemos visto, los foliculos de de Graat una vez
llegados & la madurez, se rompe la cuticula que envuelve
al ovulo y este es proyectado afuera.

Luego entra en la trompa. jPor qué mecanismo? Ahi
surge Ia duda. Rouget ha hecho observar que el pabelldn

de la trompa no cubre perfectamente ¢l ovario; seguird
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entonces la franja mayor del pabellon de la trompa (Haller)
i obrari la gravedad (Miursch, Hyrtl y Kiissmaul) 6 sera
el ovulo bruscamente proycctado, como eyaculado por
la tensién del liquido folicular (Kehrer, Kelner, Liegevis).
O. Becker sostuvo que las cilias vibratiles dan nacimiento
a corrientes que van del pabellén hacia el dtero y deter-
minan secundariamente corrientes serosas sobre las
partes vecinas del peritoneo; Thiry y més tarde Pinner
: constatan en la coneja, experimentalmeunte, ia existencia

de estas corrientes, experiencias confirmadas por Lode.

No se sabe al menos en la mujer, pero la iltima aplicada
a eclla darfa la explicacion de muchos casos observados
por la Clinica.

Se crefa antes que la votura del foliculo de de Graaf
era debida 4 la influencia, como en la coneja, del coito con
el macho, pero esto caespor su Peso, pues en las virgenes
la ovulacién existe, sin esta influencia (Metchnikoft,

- Hyrtl).

Esta fancion es indisoluble con la fecundacion, que no
puede existir sin aqunella.

Se dice que ella se suspende durante el embarazo. Los

casos de superfetacion observados por Hertz, Traeta (191 2)
¥y Ravano. U. Ferndndez ha encontrado foliculos madu-
! rosen embarazadas (conversacion particular).
Hemos observado aun, en las vacas que junto & un cuer-
po amariilo gravido y bastante 4 menudo existen uno 4
. varios periodicos y aun en el mismo ovario dos cuerpos

amarillos gravidos lo que induce 4 pensar que en estos
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animales, la ovulacién sigue haciéndose & pesar del em-
barazo. De Synety recuerda la antopsia de una mujer
muerta en el cuarto mes de un embarazo, donde encontrd
sobre uno de los ovarios un foliculo listo para romperse.

En las salpingectomias dobles, el transplante ovarico
en los ligamentos anchos 6 debajo de la piel & subperito-
neal (Tuffier), siempre que pueda, hace que la ovulacion
siga efectuéndose, la prueba la da la no detencion 6 la
aparicion de las reglas después de la operacion. Adcmas
Tuffier lo ha constatado histologicamente (Journal de
Chirurgie, mayo 1913).

Algunos estados morbidos la suspenden, la tuberculosis
v el Basedow sobre todo.

2.9 MENSTRUACLON

A

o

La menstruacion, regla, meses 06 periodos, como tam-
bién se la llama, cs una funcién intermitente, periddica
y sobre todo ritmada, constituida por dos fenomenos, uno
el es escurrimiento sanguineo por la vulva, el otro, cier-
tos trastornos generales del organismo.

Es C‘Onsiderada como ¢l signo premonitorio de la pu-
bertad puesto que ella no aparece antes y desaparcce des-
pués cercana 4 la vejez, llamandose este largo interreg-
no, el periodo de vida sexual de la mujer, periodo en el
cual, la mujer estd apta para concebir.

Se entiende por periodo menstrual o ciclo menstrual,

el tiempo neccsario 4 la funcion menstrual para cumpliv




P — 58 —

una evolucién completa; esta es normalmente de veinte y
ocho dias més 6 menos, comprendiendo en este tiempo del
lado del ovario: 1a maduracion del foliculo de de Graaf,
la ovulaciép, 1a formacion del cuerpo amarillo, su regre-
sién 6 su hipertrofia; del lado del ftero: la congestion pre-
menstrual, la hemorragia de las reglas, la reparacion su-
i frida por la mucosa uterina, y los diversos trastornos
SHE nerviosos psiquicos, estos altimos constituyen, segtin la
mayorfa de los autores (Metchnikoff, Heape, Busquet y
} lo creemos nosotros mismos), la indicacion del celo en las
mujeres, comprobada por los datos sacados 4 la fisiologia
comparada (Aristoteles, Stahl, Verdue, Retterer, Heape,
Mectnikoft, ete:), por la experimental (Helwig, Ponchet,
Raciborki, Bischoff, ete.) v elinicamente (Busquet, un ar-
ticulo en la (Gazette gynecologique del 15 de abril de
1887, p. 113). .
Los ciclos menstruales se suceden, en la mujer normal

¥y sana, sin interrupcién durante toda la vida sexual y
solo la interrumpe la gestacion y el amamantamiento.

La instauracion menstrual se hace mas 6 menos de 13

| 4 15 aflos; ella es influenciada por el clima y por el me-
| dio social. El elima influencia apresurando la aparicion
' de ellas en las zonas torridas, como en el Paraguay y
j Brasil, el sur de Espafa, Greeia, Ttalia meridional donde
ellas se instalan de 11 4 12 afios. En los climas frios, se

retarda y ella aparece mucho mas tarde, como sucede en

' Finlandia y Siberia, ¥ nosolamente se retardan sino como
’ o ha observado F. A, Cook, en los esquimales que duran-
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te «los 4 meses de invierno ella se detiene, no se produ-
cen acoplamientos y el suefio casi continuo tiene todoslos
aspectos del suefio invernal.»

En las grandes cindades el ambiente donde viven las
jovenes, el acumulamiento, el aire viciado trae consigo
las instauraciones tardias, son las desdichadas ovéricas
de Jayle, la que mas pagan & los trastornos de insuficien-
cia de la funcion.

Aquf en la Repablica Argentina en una estadistica que
he hecho sobre 1428 enfermas que han pasado por la
Maternidad y por la Sala XII del Hospital «Torcuato de
Alvear» y enla cual he enconfrado 556 argentinas me dio
el siguiente resultado que voy & posponer al del Dr.
Gache porque en ellos hay algunas diferencias y asi Gache

las establece 4 los 14 afios y nosotros de 13 & 14 afios.

GACHE
Regladas 4. Majeres,
12 afios............. ... 143 16
13 » . 238 25
4 0 285 33
15 » . 143 16
16 » .. 43 4.5
17 > o 24 2.5

Como se ve, seglin su estadistica, se hace 4los 14 afios.
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LA NUESTRA:

Reglas. Mujeres. %,

de” 8 afios y 1 mes. . . 1 0.18
» 10 4 11 afios...... 2 0.35
» 11 » 12 5 ... .. 36 6.66
» 125 13 » ... .. 76 14.28
» 13 » 14 » ... .. 163 29.32
» 14 » 15 s ..., 127 25, —
» 15 16  » ... ... 97 20. —

16 » 17 » ... ... 25 4.54
> 17 » 18 » ... ... 16 2.94
» 18 » 19 = L. 11 2, —
»> 19 » 20 = ... 2 0.35

Vemos entonces que la edad més propieia para la mens-
truacion aqui en la Republica Argentina, puesto que 4 los
Hospitales de Buenos Aires, acuden de distintas regiones
del pais, tanto de mas alla del Trépico de Capricornio,
como de las frias llanuras de la Patagonia, desde las regio-
nes altas de las provincias de Cuyo ¥y andinas 4 las bajas y
Hanes de la Pampa y Mesopotamia, es de 13 4 14 afios
que nos da el porcentaje mas elevado de 25 Y, en el tra-
bajo de Gache y 29 %, en el nuestro. La media por eda-
des seria 13 alos y 7 meses.

Esta instanraciéon no es igual en todos los paises y ya
lo dije por qué.
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La Reptblica Oriental del Uruguay 10s did el siguiente

resultado:

Mujeres. Regladas & .
12 afios 25
13 » 33.33
14 » 14
Rs decir, ella es de 12 y 13 allos mas comunmente. En
las del Paraguay es de 12 afios.
En las turcas es de 12 4 13 afios.
En las espafiolas segun nuestra cstadistica sobre 504

enfermas:

Mujeres. Regladas &

8 y 6 meses

9 v 3 mescs
10 4 11 aiios
11 12
12 » 13
13 » 14
14 » 15
15 » 16
16 » 17
17 » 18
18 » 19
19 » 20

» 21
y 22
» 24
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Se ve por esta estadistica que la menstruacion en las es-
pafiolas se establece & los 15 aflos, pero con la salvedad
que casi la mayoria de las que pasan por nuestros hospi-
tales son las de Galicia, y es contraria 4 1a de Luis Lays
Saiz que da para Galicia de 18 4 22 afios.

Sobre 220 italianas nuestra estadistica se ha descom-
buesto en esta forma:

Mujeres. Regladas,
7 afios y 2 meseg
9 » yi
de 10 411

1112
12 » 13
13 » 14
14 » 15
153> 16
16 » 17
17 » 18
18 » 19
19 » 20
20 » 21

Nos permite fijar en ellas de 14 4 16 afios 1a edad en

que comienza 4 establecerse la menstroacion.

De las demdas nacionalidades las proporciones de en-
tradas ha sido minima, lo que me ha impedido dar un
cdlculo aproximado, pero que no difiere en mucho 4 Io
publicado en los demas paises de Europa.
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Existen reglas muy precoces, si asi debieran llamarse
las pérdidas sanguineas y que se ha atribuido 4 las pre-
sentaciones de pelvis y asi citaremos los casos de Mme.
Kouindjy en ntimero de 3, el de Cabadé y Walleton & los
15 meses y el de Olinto de afio y medio. Algunos casos
son interpretados como de hiperovaria.

El intervalo que separa las reglas es en término medio
de 28 dias; se cuenta este intervalo 4 partir de la fecha
del primer dia de las reglas hasta el primer dia de las
reglas siguientes.

En la gran mayoria de las mujeres, los intervalos en-
tre dos periodos menstruales son constantes, sélo los al-

teran el embarazo, el amamantamiento y las enfermeda-

des. (Véase capitulo de Patogenia).

Este tipo constante se observa mas 4 menudo en la
campaiia y en las pequefias ciudades.

Algunas personas pueden predecir el dia y hasta la
hora de la aparicion menstrual.

La irregularidad en este tipo constante del ritmo mens-
trual es lo méas frecuentemente un fenémeno patologico;
mas raramente depende de una anomalia de desarrollo de
los 6rginos genitales. (Kufferath).

Nuestra estadistica sobre la regularidad y la irregula-
ridad del ritmo menstrual en 389 argentinasy 395 espa-
fiolas nos da el siguiente resultado.

Mujeres Regulares Irregulares

Argentinas ....... 389 97.08 9, 2.92 %,
Espafiolas . .. .. 395 8547 » 14.53 »




Lo que nos indica que en las espafiolas existe un
14.53 ¥, de irregularidad, 12 mas que en las argentinas,
pero hay que hacer unotar que esta irregularidad com-
prende 4 las regladas de 16,17, 18, 19 y 20 afios, que
da un porcentaje mis elevado Y en que las reglas son
pues, sujetas 4 influencias patoldgicas, puesto que en lag
espaiiolas las voglas se establecen de 14 4 15 afos.

En cnanto 4 la abundancia de ellas Yy 4 la cantidad,
sobre todo esta ultima, es dificil apreciarla y es muy
aproximado el cilculo que se hace sobre los paiios que se
gastan, pues muchas y es cercana 4 la mayoria no lo usan;
sin embargo, ellas son abundantes, fuera de lesiones pa-
tologicas, en las pletéricas ¥ en aquellas bien nutridas; en
las de las campaifias que en la de la cindad, en las geltes
bien acomodadas, burguesas, que en las obreras. s in-
fluenciable, en una palabra, por el medio ¥y por las enfer-
medades.

La cantidad de sangre evacuada no es la misma en
todo el periodo, poco abundante al principio, aumenta en
los dias siguientes para disminuir después.

Las reglas escasas se ven sobre todo en las regladas
tardiamente. (Duprat).

Nuestra estadistica llevada sobre 373 argentinas y 346

espafiolas nos di6 el siguniente vesultado:

Mujeres Abundantes 9, Escasas ¢,
Argentinas . ..., .. 373 64.10 35.90
Espaiiolas. ... ... . 346 57.80 43.20
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Como dato ilustrativo de la escasez de las reglas: en
56 enfermas argentinas y espafiolas regladas tardiamente
alos 18, 19 y 20 aiios, 36 han sido escasas y en las
otras 20 de regular cantidad.

Los caracteres de la sangre menstrual som: su color
rutilante, rojo pardo en las pletdoricas, de carne lavada y
aun blancas (Morris, Ancel y Villemin), hemos observado
nosotros dos cn la sala XII del H. Alvear, en anémicas,
de olor sui géneris que ayuda & reconocerla y que estd
en relacion con las secreciones genitales y varia con la
cantidad y calidad de estas secrecioncs; algunas veces es
tan pronunciado que causa grandes molestias. Se cree
que sea debido su olor & dcidos grasos volatiles.

Normalmente ella no se coagula, debido probablemente
al mucus. Schlittenhelin y Lutter,’ Bode y Blair-Bell han
visto el retardo de la coagulacion de la sangre; su coa-
gulacién es una presuncion diagndstica de las metro-
rragias.

Su reaccion es alcalina (Merletti y Silva), como tam-
bién hay una disminucién de la densidad {Merletti).

La duracion es variable, ella ha sido en nuestra esta-
distiea de 3 4 4 dias, tanto en argentinas como en espa-
fiolas; dtspués vieren las reglas de 5, 6, 7, 8 ¥y 9 dias, y
en ultimo término de 1 4 2, aungue en éstas entra el fac-

tor patologico.

He aqui la estadistica sobre 358 argentinas y 359 es-
panolas:
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Mujeres, De 3 4 4 dias. De 5 49 dias. De 1 4 2 dfas,
Argentinas. _ 358 46.94 % 3674 % 16.30 9/
Espafiolas.. 357  571.g0 Yo BO.6TY. 1743 o

Ella es influenciable por diversos factores igual 4 log
anteriores: 4 Iag reglas abundantes corresponden reglas
de 5, 6, 7y 8 dias ¥ alas escasas, de 14 2 dfag de duracion,
Las enfermedades cardiacas ¢ la blenorragia genital las
alargan, la tuberculosis en gy diversas formas 1a digmi-

nuyen 6 la hace desaparecer (Ladinsky, De Grandi, etc).

Menstruaciones 1'z,'carz'ruzz‘e&'.MSuCe(le 4 menudo en 1a
amenorrea que lag hemorragiasg ritmadas no se producen
bor la vulva sino por distiut‘as partes del Cuerpo y en la
misma forma bero sin gue tengan el oJop particnlar de
ellas. Yo he bublicado en «Semana Médicas 13 de Agos-
to de 1912, uy caso de menstraacion vicariante por la piel
bajo forma de blrpuray por intestino en una amenorreica,
consecutiva al reumatismo poliarticular agudo. Puech pu-
blica de los casos observados hasta 1863 de estas reglas
desviadas ¥ hace notar que ellas se hacen mas  comun-
mente bajo la forma de hematurias, hemoptisis, epistaxis,
hematemesis, enterorragia ete. Parpa Banmgarten lag he-
moptisis y epistaxis serian debidas 4 lesiones de 1ag vias
respiratorias Y Dlausibles de tratamiento local.

- Fendmenos que acompanian el CSCUTFIMIeRLD (e las re-
Glas.—R] establecimiento (el escurrimiento menstrual

Puede hacerse sin brovocar ningtn sintoma apreciable,
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gin tener ningun signo precursor. KElla se hace inopinada-
mente, sea al estado de vigilia, sea durante el sueiio. Este
hecho es excepcional.

Ordinariamente, sin embargo, ella es acompafiada de
ana serie de sintomas méas ¢ menos marcados que se de-
signan con el nombre de molimen menstrual; molimen he-
morragico, flogosis amorosa 0 ovarian nisus.

Estos trastornos se producen en el sistemna nervioso,
el aparato cirealatorio, tubo digestivo y aparato genital.
Qon considerados por unos conlo trastornos funcio-
nales puramente nerviosos, de origen reflejo, por otros
como trastornos troficos producidos por el simpAtico, sa-
biendo las conexiones maltiples que con los diferentes
ganglios de éste tiene el sistema genital, por la
interna del ovatio.

secrecion

Ellas sienten en este periodo malestares que se hacen
intensos una vez que ol escurrimiento hace su aparicion;
estas molestias son coustituidas primero, por una sensa-
cidn de“pesantcz, de plenitud, de presidn cn el bajo vien-
tre; luego son dolores de cabeza {rontales, intensos muchas
veces; dolores en el hipogastrio, sobre las fosas iliacas con
irradiaciones 4 los muslos y lomos. Otros son odontal-
gias, neuralgias, etc.

Son influenciables por

que por las generales.

las enfermedades genitales mas

Nuestra estadistica sobre el elemento dolor 0 el no do-
lor de las reglas que lleva sobre 392 argentinas y 348 es-
pafiolas nos da el siguiente resultado:



i
i
i
i

— B8

Mujeres - Dolorosas Wo dolorosas
Argentinas ..... .- 392 44.14 %, 55.86 Y,
Espafiolas « ... 0. 348 41.8D » 58.15 »

Del lado del aparato circulatorio los cdemas angioneu-
rbticos antes y dorante Ja meustruacion, frecuencia de
palpitaciones, poca irregularidad cardiaca, sensacion do-
lorosa cardiaca; el dolor precordial suele ser tan intenso,
que muchas veces fiace creer en una pseundo angina de
pecho; pradicardia cnando hay dolores intensos.

TIe observado en cinco cuadros de menstruaciones que
he hecho, que al comienzo de la menstruacion en sus dos
dias antes del escurrimiento 0 un dia antes taguicardia que
va muchas veces hasta 120 pulsaciongs, disminuir en 10s
dias siguientes hasta casi lo normal para ascender et ul-
timo dia y bajar de nuevo. (Véase la Plancha N.° 3).

La presidon arterial en los mismos cuadros me ha dado
con el oscilometro de Pachon, ascenso de la maxima en
1os primeros dos dias hasta 3 cms. de Hg., luego descien-
de un poco por bajo de la pormal (12) mantenerse para
volver 4 ascender 0 quedar en otras estacionaria. La mi-
nima mas bien efectiia casi la misma oscilacion.

Del lado del tubo digestivo: la pastralgia, la simula-
cion de la lcera redonda del estomago 6 ella misma, vo-
mitos, biliosos sobre todo, ptialismo.

Del lado del sistema nerviosoe: las paralisis y aneste-
sias, las crisis de psendo-histeria, las pseudo-epilepsias,
todas las variedades de algias, la fiebre menstruat de

Trousseau.
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Del lado psiguico, las melancolias, manias, amnesias,
la propension al sueiio, el nervosismo tan acentuado que
tienen la mayoria antes y ¢n medio del perfodo. Este ner-
vosismo particular que sienten caracterizado cn las vir-
genes por una sensacioéon de vacio, de falta, de ausiedad
como ellas Jo explican y en las casadas que nos han confe-
sado tal caal: es el deseo sexual. Y he ahi, si se quiere
mas, transcripto de Busquet y éste 4 su vez de la «Gazette
Gynecologiques del 15 de Abril de 1887, p. 113, de un
articulo «A propdsito de las reglas, confidencias de una
mujers: «Durante el comienzo surge un estado nervioso
especial, vago, inquieto, indefinible, una espeeie de tris-
teza sin motivo, de nceesidad sin fin preciso, invade el
ser, lo domina, lo subyuga, lo absorbe. Las fiestas, las
reuniones, el baile, el teatro, todo placer donde se en-
cuentran mas de dos se hace fastidioso en ese momento.»

«HKsta necesidad indecisa, esta sensacidon especial de
falta, este desconocido que nos atrae, esta nube qgue nos
Hama & ¢1, velandonos la verdad, es el deseo sexual.
Vago en su aspiracion, el deseo se hace vivo, intenso,
preciso en el momento de la realizacion. .. .. »

«TUn escurrimiento sanguineo abundante, molesto, vie-
ne 4 congestionar el aparato genital y toda la cconomia.
Todas las cuerdas de la mujer se distienden. El apetito
sexnal desaparece. Al desco, & la apetencia del prece-
dente perfodo hace Ingar la indifevencia, ordinariamente
aun el disgusto, ¢l celo esta terminado, bien fing el ser

se vuelve abatido, enfermo, enfriado. Durante el pe-
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riodo intermenstrual, los sentidos duermen voluntaria-
mente. . ... »

Del lado genital se observa el prurito, la tumefaccion
de la vulva y aun excitaciones genésicas.

La duracion de la vida seanal en la mujer cs limitada.
Ella cesa con la menopausa, se hace muchas veces con
trastornos y otras pasan de una a otra insensiblemente
sin ninguno.

Entre nosotros hemos visto que la menopausa se hace
de los 46 4 50 aiios; sin embargo, las hay precoces de

35 4 37,y otras tardias que alcanzan & 60 aiios.

Teorias de la menstruacion.—La secrecion ovular, es
decir, la dehiscencia del folicule de de Graaf, la salida
del 6vulo, se produce en la pubertad. La coincidencia de
esta funcion con la menstruacion, la coexistencia de estas
dos funciones en una gran parte de la vida de la mujer,
Ja simultaneidad de desaparicion de estas dos funciones
hacen admitir que scan dos funciones asociadas intima-
mente.

Tna y otra no pueden efectuarse independientemente
como lo sostenian Beigel, Slaviansky y Lawson Tait, y
no se cuentan los casos de cmbarazadas sin menstrua-
¢ion.

La preponderancia la tiene cl ovario y sus pruebas son:

1.° La ansencia de los ovarios, aun si el ltero esti
bien desarrollado, entrafia la ausencia completa de las

reglas.
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2. Cuando los ovarios cstan poco desarrollados, falta
la menstruacion, hay al mismo tiempo una aplasia del trac-
tus genital y la aparicion de caracteres sexuales secun-
darios masculinos.

3.° La ablacion total de los ovarios 6 su destruccioén
por las lesiones patologicas trae por consecuencia la ame-
norrea y la esterilidad.

4.° La conservacién de una parte del ovario 6 su tras-
plante asegura la funcién menstrual.

5.° La menstruacién falta (nifiex) y desaparece (me-
nopausa), cuando la maduracion y la dehiscencia del foli-
cualo de de Graaf ain no se ha hecho 6 1o se hace mas.

6.2 8i el 6vulo es fecundado la menstruaciéon desapa-
rece.

Iistas pruoebas gue acabamos de citar, nos demuestra
que es necesaria la actividad del ovario 0 la presencia del
tejido ovarico, aunque sea en minimas proporciones para
que la menstruacién aparvezca. Sin ocario no hay mens-
truacton. La reciproca no es cierta. Deducimos al mismo
tiempo la preponderancia que tiene ¢l ovario, sobre el
ﬁtel‘o;‘es el ovario por su sccrecién interna gque obra divi-
giendo la transformacion de la mucosa uterina, terminan-
do después en el escurrimiento menstrual. Suprimiendo
el ovario, la funcién menstrual desaparcce.

Varias teorias se han expuesto para explicar el meca-
nismo sincrénico de estas dos funciones. Fuera de las

antignas, las influencias cosmicas la accion de la luna ete.,

la primera aceptada fué la de [’Hiiger que decia que la




72

menstruaciéon es una excitacion llevada por mn nervio
sensible, transmitida & un O6rgano Central y transformada
en accién motriz, es decir, un verdadero acto reflejo. Este
acto reflejo que produce la menstruacion lo explica él en
esta forma; llecado el periodo del ciclo menstrual hay un
desarrollo rapido de los foliculos de de Graaf este desa-
rrollo obra sobre los nervios sensibles del ovario produ-
ciendo una irritacion. Cuando la suma de estos excitantes
llega 4 un maximun, la médula por refiejo produce Ia con-
gestidbn intensa y prolongada de los 6rganos genitales.
Esta congestion lleva 4 dos fines, del lado del ovario la
maduracion y la dehiscencia del foliculo y del lado del
utero la hiperemia de este y el escurrimicnto menstrual.

Esta teoria fué atacada méas tarde por la experimenta-
cibn. Destrnyendo las conexiones del ovario por lesion
del plexo hipogastrico o, por lesion de la médula por de-
bajo del centro genital ¢ trasplantando los ovarios y
sembrandolo en el suelo subperitoneal (Knauer, Rubins-
tein, Grigorief, Halban, en monas que menstruan ete.,) 6
quirtrgicamente en la mujer (Dudley, Glats, Morris en
Norte América y Tuffier en Francia etc.) han visto que
la menstrnacion no dejo de producirse en sus fechas.
Trajo esta experimentacion la idea que la menstruacion
seria debida & una secrecion interna del ovario y Virchow
fué el primero en sefialaria.

Mas tarde el estudio de las acciones fisiologicas del
cuerpo amarillo sobre ella por Freaenkel, Ancel, Villemin,

etc., hizo pensar que este intervendria activamente en los

-
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fenomenos de la menstruacidn y del embarazo y jugaria

el rol que atribuyo Pfliiger al foliculo en maduracion.
Ordinariamente la ovulacion se hacc antes de la apa-

ricion de las reglas, dos 6 tres dias para los unos, siete &

quince dias () seglin Frenkel.

Teoria de Sigismund; Lewwenhardt y Reicheit: Para
estos autores la ovulacion y la menstruacion son funcio-
nes sincrénicas, evolucionando separadamente y gozando
de una independencia completa y reciproca.

Mientras el 6vulo madura, el itero organiza su mucosa
para su nidacion;la madurez y la dehiscencia del foliculo
hecha, el 6vulo emigra, llega al Gtere; si hay un coito
fecundante, el 6vulo'se fija. En caso contrario el 6vulo
cae, la mucosa uterina se desorganiza, !as reglas ape-
receu. Seria, como simplifica Pinard, esta teoria el aborto
de un huevo no fecundado y de su caduca.

Pero se preguntd gue papel desempefiaba el cuerpo
amarillo que aparece cn el sitio del foliculo roto y que
signe desarrollandose, comprimiendo el ovario y mante-
niéndose si hay embarazo 6 regresando si no hay fecun-
daciéon? Los trabajos interesantes de Frankel dieron la
Inz. La ignipuntura de los cuerpos amarillos trajo el re-
tardo de las reglas, la castraciou durante la prefiez, el
aborto de los animales en experimentacion. KEstas expe-
riencias fueron comprobadas por muchos autores (Soko-
loff, Magnus y Maudl, nosotros mismos hemos visto el
aborto cn la coneja). Y se agrogd que cste seria el que diri-
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girfa la organizacion de 1a mucos

a uterina y la nidacion
del ovulo fecundado ¢ la

desorganizacién de ella en el
tase contrario que 4 este le faltara of excitante de la fe-
cundacion. Tal es 1a feorig de Freenkel,

Se ve pues, cudn compleja y dificil, es resolver esta

cuestion, pero dado los estudios actuales sobre este topi-

¢o podria explicarse este sineronismo funeional asi:
Producida la congestion del periodo menstrual, el v
ya maduro, sale

ulo
de su foliculo tres ¢ cuatro dias antes
del escurrimiento, coincidiendo con el ascenso de la

pre-
sibn arterial 6 el de la curva de V

ont Ott; el cuerpo ama-

rillo se forma ¥ se desarrolla, organizando por su secre-

cién interna la mucosa uterina (Loi"b). Si en estos cnatro
dias existe un coito fecundante, ¢

I cuerpo amarillo au-
menta

su desarrollo, su accién no solamente
bre el dtero, sino también

dola (Ancel y Bonin), en caso contrario la mucosa se
desorganiza, cae, las reglas hac

Se ejerce so-
sobre la mama desarrollan-

et su aparicion, el cuerpo
amarillo regresa por su parte.
Las reglas dobles se explicari

7

an por una superproduc-
cion de ovalos.

El celo se produciria entonces los tres 6 cuatro dias
son como lo he tratado de demostrar en par
auteriores en que los trastornos
estdn en su maximo ¥ no

antes y 'rafos

nerviosos y psiquicos
después de las reglas como
piensan algunos.




ARTiOTLO 2.°

SEORECION INTERNA.—Accidn sobre los caracteres sexua-
les primarios y secundarios y metabolismo general. Re-
sultado de la ablacidn de los ovarios.

A la funcion ovarica estan ligados una serie de feno-
menos que obran schre los caracteres sexuales primarios,
secundarios y el metabolismo general que dan la certi-
dumbre de que estén regidos por una secrecién interna
del mismo, puesto que el déficit 6 la falta de funcién trae
el trastorno de ellos.

- ’ Describiremos lo que se entiende por caracteres sexua-
les primarios y caracteres sexunalés secundarios.

aquellos que

) * Llamause caracteres secuales primarios,
g indican 6 que dejan conocer ¢l sexo del sujeto. Son estos
en la mujer: el ovario, las trompas, el atero, la vagina y
el himen como o6rganos genitales internos; la vulva con

sus partes componentes (6rganos genitales externos).

Son earacteres sevuales secundarios, aquellos que apa-
recen y alcanzan su completo desarrollo con el estableci-
miento*de la pubertad y que ayudan mds 4 la diferencia-
cion del sexo, no solo bajo el punto de vista de la fecun-
daci6n, sino también, de la conformacion exterior.

El establecimiento de la pubertad obra sobre los diver-
sos cambios organicos. Obra en primer término sobre el
habito del sexo, haciéndolas mucho mas débiles para so-
portar los trabajos pesados inherentes al hombre, los mis- .

culos son mucho mas débiles, la piel es mas fina y mas snave.
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La tiroides anmenta de tamaifio; el esqueleto se desarrolla
mucho mas rapido, Tos hombros y las caderas toman un
caracter de expansion, de gracia y de redondez.

Del lado de los pelos: los cabellos crecen mas rapidos,
se hacen lustrosos, brillantes, el monte de Venus y las
axilas se cubren de ellos; faltan en la barba, bigote, pe-
cho, linea blanca y ano; la disposiciéon de los pelos en el
pubis se hacen en una linea horizontal mientras que en el
hombre es losdangica.

El pecho se abomba, los senos aumentan de tamafio y
se cita hasta la salida de calostro; el pezdn se alarga y
se enrojece.

Del lado de la laringe, se desarrolla, se alarga, la voz
muda, se hace para la emision de los sonidos altos.

Los Organos internos son también més pequefios que
en el hombre, salvo Ia tiroides, la suprarrenal y la hipo-
fisis, estA durante el embarazo. La punta del corazdn late
en el cuarto espacio. La sangre es mAs acuosa, menos
densa, con wenor. cantidad de eritrocitos y hemoglobina

La picl es lisa, delgada y rosada. .

Rabl y Fischel encuentran mas frecuentes, entre las
anomalfas del esqueleto, el aumento de las vértebras lum-
bares que en los hombres donde son las vértebras dorsales.

Mentalidad, femenina, mas emotivas, son més sugestio-
nables, con sentimientos afectivos mds marcados, el ma-

terno, sobre todo son mucho mas déciles, ete., ete.

Metabolismo  general—TLa desintegraciéon azoada dis-
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minuye cn este tiempo (Keller). Ella .engrasa como
preparandose para la nutricion del que se formard & raiz
de la fecundacion de los ovulos.

Adler por el procedimiento de Wright obticne la dismi-
nneton de la coagulabilidad de la sangre (en 2°207 4
2'40”). Dosa el Ca O de la sangre por un procedimiento
particular suyo y ve que es superior a4 0.01 %,

Gautier nota la climinacion del arsénico y del yode
durante el flujo menstroal y seglin él, esa eliminacién se
haria sobre el producido por la tiroides. Ha examinado
seis sangres de menstruos y obtiene 0.28 como mediana
por kilégramo de sangre wenstrual. Es confirmado por
Imchaniztky, Ries, ¥y Ries. )

‘La cantidad de fosforo (F*0°) en las orinas disminuiria
(Curatulo y Tarulli) en mas de la mitad despuésde la
ovariectomia, es decir, que el ovario activaria su elimina-
cibn. No esta bien comprobado, pues hay experiencias
de P. Mossé y Oulié que producen lo contrario en los mis-
mos animales en que experimentaron los anteriores. FEn
la mujer Parhon y Golstein, y Papinian han encontrado
la disnﬁnuci()n.

A conseccuencia de estas experimentaciones como se
notara que en la osteomalacia la eliminacion fosforada y
calcica estuviera anmentada, Curatalo ¥ Tarulli propusie-
ron la ovariectomia doble. Algnnos (Fehling, Goldthwart.
Painter, y Osgood, ete.) obtuvieron buenos resultados,
mientras que otros como F. Macrudden, resuitados muy

inciertos.
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RESULTADOS DE LA ;\BL;\OIGN DR LOS OVARIOS

cComo influencia la fancidn ovarica estos caracteres?
El procedimiento mas simple es est adiar los fenomenos de
déficit que se producen el el organismo experimentalmen-
te o clinicamente.

Experimenta]mente esth comprobado (ver Plancha N." 4,
5y 6, Iscovesco, Hosauer, Ribbert, ete.), que 1a castracién
bilateral p}'e-puberal, es decir, antes del desarrollo comple-
to de los 6rganos genitales, trae 1a atrofia ¢ el no desarro-
o de ellos, que (uedan infantiles, rudimentarios. En los
nifles se citan alguunos casos raros de Ca::'traci()n precoz.
OlLerletti, Bischoff ¥ Wenderler, recuerdan que un cierto
médico, Dy. Robert, viajando de Delhi 4 Bombay, tavo la
ocasibn do observar mujeres hindues (de la tribu de los
THedjeros), de edad de 25 afios, castradas en la infancia:
eran grandes, muy musenlosas, robustas, ¢in mamas nima-
melones, sin pelos en ¢l pubis, con 1a vulva completamente
cerrada (?), las cinturas isquio-pubianas tan aproximadas
que se tocaban casi, sin deposito de grasa sobre las par-
fes genitales, mi en las nalgas, sin fluje menstrual, ni nin-
glin caracter femeninos, mas bien con caracteres scxuales
secundarios masculinos, como sucede tambitn en la atro-
fia del fractus genital por castracion, aunque en mucho
menor grado, porque muchas veeces 1a extirpacion cs con-
gecutiva 4 su decadencia morbida anterior.

Qi la castracién pubers n la vida sexual femenina
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cambian muy poco los atributos sexuales secundarios, lo
contrario sucede con los primarios; el fitero, sobre todo,
se atrofia, y sintomas de déficit, de insuficiencia aparecen
¥y crean estos cstados tan desagradables y molestos que
repercuten tan intensamente sobre el organismo. (Véase
capitulo IV).

Nuestras experiencias sc hicieron sobre dos lotes de
conejas: el primero fué (nicamente para buscar, ignal que
los anteriores, cl resultado de la ablacion de los ovarios;
con el scgundo lote de concjos quisimos hacer aqui las
experiencias de Steinach.

El primer lote de nueve conejas, repartimos la experi-
mentacion en csta forma: :

3 castradas bilaterales.

2 castradas unilaterales,

3 testigos.

1 castrada ¢ injerto ovarico.

Fl segundo lote, compuesto de 3 machos y 11 hembras,
hicimos la experimentacion en esta forma:

5 concjos 4 castrados, de los cuales:

2 tes?igos.

3 comn injerto ovarico subperitoneal.

11 conejos 9 :

2 castradas bilaterales.

1 castrada bilateral y opoterapia con ovario de vaca
en polvo.

2 castradas bilateral y opoterapia con cuerpo amarillo

gravido de vaca, también cn polvo.
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2 castradas € injerto ovarico subperitoneal.

4 con ectopia lumbar. -

Para la experimentacion del primer lote se eligié ani-
males adunltos y para el segundo jovenes. Los del primer
lote fucron sacrificados & los cinco meses, salvo uno que
murié de coccidiosis; los del segundo lote & lus 4 meses,
salvo dos que se sacrificd & los 3 meses v cuyo corazdn se

utilizé6 para perfusion.

REsUTTADOS— Custradas bilaterales—En todas ellas
bajoé el peso en el primer mes para aumentar en el se-
gundo y tercero, disminuir cn el cuarto y quinto al peso
que tuvieron al principio de la experiencia. Los 6rganos
genitales se atrofiaron en todas ellas. (Véase los dos pri-
meros de la lamina). ’

Castradas unilaterales.—En ellas el peso aumentd pau-
latinamente y no disminuy( después de la operacion. Los
Organos genitales se atrofiaron (Véase 3.7 y 4.* de la la-
mina).

Castradas bilaterales ¢ injerto ovdrico.—El injerto se
hizo subperitoneal en la pared del abdomen. En la del
primer lote y otra del segundo, prendid macroscodpica-
mente el ovario injertado, y en la otra del scgundo se
quedd muy chico y los drganos genitales se atrofiaron,
contrario 4 las otras que (nedaron normales. Elinjerto fué
homolateral. El peso no disminuyd en ninguna de ellas.

Castradas bilaterales y opoterupia vvdrica.—La que fué

sometida & la opoterapia ovarica con polvo de ovario de
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Utero de eastrada bilateral

Ttero de castrada bilateral

Utero de castrada unilateral

Utero de castrada unilateral

Utero de testigo Utero de testigo

Cortes microscopicos (e tteros de conejas donde se puede ver la atrofia sufrida por
la eastracion bilateral y también unilateral. (S3on cortes de los uleros de la lamina

anterior, 4 la misma altura)—Mierolotografia: Obj. 2, Oc, comp, 2, Leits.
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Corte de ttero de coneja castrada bilateralmente donde puede
verse la atrofla marcadisima, como asi mismo la sustitucion del
tejido museular por el téjido eonjuntivo,

Mierofotografia, obj, 3. ve, 2, Leitz,

Corte de ttero de coneja t-est.ig:o.-- Mier. obj. 3, oc. 2. Leitz,
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vaca joven, & la dosis de 0.17 ctgrs. diarios murié 4 los
10 dias y la que fué sometida & la opoterapia de cuerpo
amarillo gravide de vaca joven 4 la dosis diaria de 0.14
ctgrs,, murié & los 5 dias. Habia aumentado sin embargo
de peso. Los genitales estaban macroscopicamente atro-
fiados.

Ectopias lumbares—Ellas se hicieron atravezando la
capa muscular del lomo y ectopiando debajo de la apo-
neurosis lumbar, sin aislar el ovario ectopiado de sus co-
nexiones vasculares. En una de ellas, el tractus genital
se atrofio, los ovarios estaban quisticos. En las otras tres
quedaron normales. Los ovarios contenia foliculo de de
Graaf en actividad, las trompas permeables (véase Plan-
cha N.° 7) y los titeros microscopicamente normales. El

peso aument6 en todas ellas.

Los machos castrados é injertados con ovario.——Aumen-
taron de peso y el injerto ovarico se reabsorvio en todos,
no prendidé en ninguno, solo quedaba el hilo que sirvid &
la sutura.

Por ghora por conclusion diremos que en las castradas
bilaterales y unilaterales el tractus genital se atrofia y
que en las injertadas homolateralmente nuestros resulta-
dos no son concluyentes.

Las constataciones histologicas llevadas 4 cabo sobre
las otras glandulas de secreccién interna, nos dié el si-
guiente resultado.

La tiroides en cuanto al peso muy poca variacion, mas
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bien nula en todas las castradas bilaterales y unilaterales;
histolégicamente tampoco ninguha variacion, los foliculos
en algunas eran mas chicos y en otros iguales 4 los tes-
tigos, en una palabra nada concluyentes. Las paratiroides
normales.

La suprarrenal ignal cosa. Encontramos solo en una
castrada bilateral y en otra unilateral, la cortical un poco
engrosada en su capa fascicular y mas homogenea. En
los machos no notamos modificacion.

La hipétisis ignalmente, encontramos en algunas un an-
mento discreto de las células cromofilas, pero existia tam-
bién dicho aumento en testigos.

En sintesis de parte de estas glandulas no hemos no-
tado gran cosa para llegar & una conclusi®™. Se hicieron
en conjunto 140 preparaciones 4 este respecto.

En cnanto al resultado de la ertirpacisn del rtero con
conservacion de los ovarios, se diferencia clara y ecarac-
teristicamente bajo distintos puntos de vista de las ovaro-
privas, y cllas refutan la idea que se tenia que los tras-
tornos en estas ultimas seguian de muy cerca 4 la opera-
cion y que las secuelas de las utero-privas se presentas
ban de un modo gradual ¢ traian molestias. (Doderlein-
Kronig).

Experimentalmente, Grammatikati, Mandl y Biirger,
han mostrado que en los animales utero-privos, los ova-
rios presentan siempre la misma actividad que los de los
animales testigos, se encuentran afin 4 varios afios de la

operacion foliculos de de Graaf maduros, cuerpos amari-
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llos recientes, denotande su funcionamiento normal.

Finalmente, Werth y Glacvecke, y las revisiones mi-
nuciosas de Pankow y Rauscher efectuadas en 150 mu-
jeres & las cuales fué extirpado el titero, siendo, sin em-
bargo, conservados los ovarios, y en las cuales averigua-
ron cl estado subjetivo de dichas enfermas antes de la
operacién para poder compararlo con los trastornos que
se producian después de ella, hacen notar que:

1.2 Los trastornos del molimen menstrual (dolores de
cadera, cabeza, vahos de calor, ete.), que acompaiian 4 las
reglas normalmente, se suceden en ellas en igual forma
y con igual ritmo;

2.° Que tienen fuera de es.tos periodos, los trastornos
que vendrian 4 corresponder 4 la extirpacion del utero,
trastornos que mirando bien no faltan en las jovenes
ovaro-privas, como son los trastornos psiquicos, estados
depresivos, eso si, con menos frecuencia, y que segura-
mente puede ser debida & la influencia que debe ejercer
en la psiquis de estas enfermas la falta de menstruacion
indjcandole que deben renunciar en absoluto 4 la suce-
sion; agréganse A éstos algunos trastornos vasomotores,
cefalalgias y palpitaciones.

En una palabra, la histerectomia wo es una operacion
indiferente al organismo, sobre todo, si la mujer es joven.
Los trastornos que ella produce difieren de los de la ova-
riectomia, no solamente en cantidad, sino también en ca-
lidad ¢ intensidad.






PROPIEDADES FISIOLOGIGAS DE LOS EXTRACTOS OVARICOS
Y DE LOS GUERPOS AMARILLOS

§ 1.0 roxIcinaD

Este trabajo de Toxicidad ha sido hecho
en el Laboratorio de Fisiologia de la Facultad

de Ciencias Médicas

Es Rochas (1857) el primero que investiga la
accién toxica de los productos ovaricos y cuyos re-
sultados son confirmados por Rémy, Takahashi é
Inoko (1889).

Mids tarde en 1888 Bestion de Camboulas bajo la
direccion de Feré de Burdeos inyecta ovarios de
oveja y de chancha en conejas y en cobayos, y no-
ta que morian con hipotermia, hematuria, temblo-
res y paralisis. Lambert (1907) diferencia la toxi-
cidad del ovario de la del cuerpo amarillo; nota que
el extracto de ovario completamente desprovisto de
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cuerpo amarillo no es téxico, mientras que ol del
cuerpo amarillo lo es mucho mas Y que la viaintra-
venosa es la que mas transtornos produce: la accidén
de este 1ltimo, el cuerpo amarillo produce la teta-
nia y la muerte de los animales de experimentacién
en pocos minutos y en la autopsia encuentra sero-
sidad sanguinolenta dentro de las serosas pleura,
pericardio y peritoneo ¥ la congestién del higado,
pulmén y meninges.

Villemin en su Tesis de Lyon de 1908 sefiala las
hemorragias intraperitoneales consecutivas 4 la
inyeccion del extracto de cuerpo amarillo.

Che. Champy y E. Gley (1911) diferencia la toxi-
cidad entre los cu erpos amarillos periddicos y gravi-
dos pero con una condicién absohitamente necesa-
ria: «que sean preparados rdapidamente y emplea-
dos fredcos». Sefialan al mismo tiempo el fensmeno
observado por P. Ancel y P. Bouin para inyeccio-
nes de extractos de otros o6rganos de inmunizacion
ripida y proponen llamarlos taquifilazia (de =i,
rapida ¢ujeles, proteccién).

Establecen ellos que el extracto de cuerpo ama-
rillo gravido de vaca es téxico, cualquiera que sea,
la via de administracidn, sin embargo, nosotros he-
mos visto que no es tdxico silay inyeccién es hecha
en el peritoneo, via por donde hemos introducido
hasta 20 c.c. de una solucicn al ay @8 decir, 10 ars.

de sustancia sin provocar ningun trastorno. Tam-

EoNre—



poco lo es si estos solutos son contrifugados, el co-
nejo tiene sintomas de intoxicacién, pero se sobre-
pone 4 ella, resiste y se repone.

Hemos empleado 6 solutos 6 el liquido resultante
de la centrifugacion que es de un color rojo claro,
pero opalescente. Los dos son activos.

Los solutos son hechos pocas horas después de
traerlos del matadero (2 ¢ 8 horas); pesados los
cuerpos amarillos después de separacion de la par-
te ovarica que queda bien aislada poruntejido laxo,
se hacen pequefios fragmentos que se trituran en
un mortero donde se le agrega arena finalavada (con
H20 destilada, HCl. y H?0 destilada), hastareducirla
4 papilla, sele agrega ol doble de su volumen de
agua salada al 7 7/, ©/,,, sc deja en maceraciéon por
espacio de !/, hora y se filtra por gasa, algodon ¢
mejor arena. Conste que hemos empleado siempre
productos de ovarios de vaca joven, es decir, en
periodo de vida sexual.

Lasintomatologia que presentan los conejosinyec-
tado®por via intravenosa, ya que ella es mds toxica,
con solutos de cuerpo amarillo gravido ¢ periddico
es bastante semejante. Enseguida después de la in-
yeccion se observan modificaciones aparentes. La
miosis es lo primero que aparcce, luego la dispnea,
taquipnea, caen sobre el costado derecho siempre;
nunca hemos visto hacerlo del lado izguierdo aun
sosteniéndolo y dejandolo caer. A que causa? Luego
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vienela paresia del tren posterior, queda como estira-
do; mds tarde son coavulsiones clénicas de todo el
cuerpo, movimientos de salatacion, 6 movimientos
convulsivos deleconejoen tonel; y inueren porparores-
piratorio, el corazén continta latiendo bastante rato
después de la apnea tinal. Hemos observado varias
veces movimicntos de las ansas intestinales después
de esta apnea y antes del cese de los latidos cardia-
cos. Ha habido otras defecacion ¥ miceidén cuando
las dosis téxicas eran extremas pero nunca obser-
vamos la hematuria  Todo esto transcurre en 8
términoe medio,

En la autopsia, enseguida de la muerte, no cons-
tatamos macroscépicamente nada de particular,
Champy y Gley, y Villewmin hacen notar las hemo-
rragias intraperitonales. Nosotros no las hemos
visto.”

Lios conejos que han sobrevivido 4 las dosis t6xi-
cas no se han muoerto en los dias subsiguientes 4
las experiencias.

Nuestras experiencias han sido dirigidas sobre un
lote de 16 conejas, buscando todas de la, misma ra-
za y de mas 6 menos un peso igual.

Como hewos dicho anteriormente la sintomato-
logia es andloga tanto con los solutos de ovario co-
mo los-de cuerpo amarillo. Agj que van estos cua-

dros demostrativos de las experiencias.

PRt e iss oy oy
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Observamos pues que el cuerpo amarillo gravido
o3 mucho mds toxico que cualquiera de los otros,
mata mas 6 menos de 1 4 2 gramos por kilo de co-
nejo; luego viene el cuerpo amarillo periddico; el
tercer lugar lo ccupa el del ovario periédico con
5,66 gramos por kgms. de conejo y por fin el del
ovario gravido con 7 gramos por kgms de conejo..

Se creeria, con esto, que impunemente seo podria
manejar estos preparados en terapéutica, pero no
esasi, porque la estimulacién funcional que produce
on el avario de la enferma tratada puede ser consi-
derable y ser entonces causa de trastornos. En una
palabra, los sintomas que acusan las enfermas con
las dosis fuertes no dependen deslos productos ova-
ricos administrados en si como droga sino del dese-
quiltbrio funcional que produce en el ovario de la
enferma.,

En nuestras experiencias hemos encontrado la
taquefilacia en uno que otro caso, para los produc-
tos de cuerpo amarillo grivido y periddico de vaca
joven; ella dicen Champy y Gley se produce por la
inyeccion de los solutos 4 dosis no inmediatamente
mortal: ellas inmunizan réapidameénte 4 estos anima-
les, para una dosis ulterior mortal.

Nuestras experiencias no fueron concluyentes pa-
ra ninguno de esos productos en todos los casgos y
como se ve mds abajo solamente en tres obtuvimos
resultado.
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Las experiencias han sido hechas con un lote de
seis conejas, damos aqui ¢l resumen de algunas de
ellas.

Experiencia 1.“—(Positiva). Conejo § 1180 gramos.
Dosis téxica: 1 gramos de oérgano por kg. Se le
inyecta por via intravenosa en la vena auricular 2
c¢. c. de macerado de cuerpo amarillo gravido de
vaca al '/, (casi la dosis téxica). Dispnea 4 los 407,
Orina al 1. Dispnea mads evidente y miosis mode-
rada al 1’ 20”; 4 los 2’ la dispnea empieza 4 notarse
con mds intensidad, se esta quieto, agazapado, reac-
cionando poco cuando se lo toca. Miosis menos mar-
cada 4 los 10, 4 los 11’ se mueve algo, se hiergue
un poco y responde mejor 4 las excitaciones. En los
minutos siguientes se repone completamente, desa-
pareciendo totalmente los trastornos mas arriba no-
tados. Como continuari bien 4 los 30’ se le hace
una nueva inyeccion de 4 c. c. (dosis téxica) de so-
luto al mmismo titulo. Se abate un poco, hay un poco
de dlspnoa y miosis. Al minuto y minutos siguientes
se ha repuesto del todo,

Experiencia 2—(Negativa). Conejo Y 1490 gramos
(blango Dosis toxica: 1 gr. por kg. Inyecciéon de 3
- (D. tox.=—=0.25) intravenosa. A los 8’ dispnea in-
bensa, se agrega miosis 4 los 20™ y poco & poco se re-
pone y sobrevive. A la hora: 2° inyeccién de 6 e. ¢
(D. tox.==0.50) de soluto intravenoso. Duracién de
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Ia 2* inyeccién: 5. A los 15" dispnea hasta los 8’
30" que tiene convulsiones clénicas de los miembros,
que se hacen luego en tonel 4 los 4°, nuevas convul-
siones clénicas, movimientos del tren posterior, emi-
te algunos gritos, boquea y muere a4 los 4’ 30”.

De estas seis experiencias tres han dado taquifi-
laxia posifiva y tres negativas.

Buscamos también el fenémeno de la taquifilaxia
para los solutos de ovario periédico. fueron ellas
mds concluyentes; hemos hecho dos experiencias.
Ponemos el resumen de una de ellas:

Faperiencia 1.—Conejo § (pardo), 800 gramos.
Se le practica una inyeccién de 5 e, e. (Dosis téxica
— 10 c. c.) de soluto al !/,. Duracién 5. Al minuto
no tiene mds que dispnea y miosis. Como siguiera
bien 4 los 30°. 2% inyeccién de 6 ¢. ¢., miosis mas
marcada, lo mismo que la dispnea; queda agazapado
y 4 los 4’ se levanta y se repone. Las dosis no se
han acumulado.

Buscamos también una inmunidad para los solu-
tos de cuerpo amarillo grévido en general. Hicimos
primero inyecciones de soluto de cuerpo amarillo
gravido 4 dosis casi mortales yluego 4 los ocho dias
inyectamos solutos de cuerpo amarillo periodico;
no hemos hecho mds que dos, en una obtuvimos
éxito; en la otrano, también la dosis fué mayor casi

el doble. Véase el resumen de ellas:




— 101 —

FEaperiencia 1° (positiva).——Conejo 6, 1200 grs. In-
yecclon intravenosa de 3 c.c. de soluto de cuerpo
amarillo gravido al?/, (Dosis toxica=—=4 c.c.): Dura-
cién 67. Al 1’ dispnea y taquipnea; al 1’207 miosis,
se achata, y la rospiracion dispneica suporficial; a2’
paresia del tren posterior; respiraciones aun mas su-
perficiales, algunos movimientos convulsivos, pero
escasos y durante ellos las respuestas 4 la exeitacién
quedan sin efecto. A 10’ el conejo empieza 4 trepo-
nerse més, normales 126 pulsaciones 1’, pupilas mas
anchas,

Ocho dias despuds 5 c.e. de soluto de cuerpo
amarillo periédico al'’, (Dosis boxica == b c.c): Du-
racién 87, Queda agazapado, miosis, dispnea, poro

se reponae. o

tzperiencia 20 (negativa).—Conejo | (barcino) 1180
grs. Inyeccionde 2 e.c. de soluto de cuerpo amarillo
gravido el ', (Dosis téxica =—= 4 c.c.). Dispnea d los
407, mwiosis; 4 los 27 la dispnea mas marcada, gque-
da quisato, agazapado, reaccionando poco cuando
se lo toca. Miosis menas marcada & 10, A los 11
se mueve algo, se hiergue un poco y responde me-
jor a las excitaciones. Se repone totalmente des-
pués,

Ocho dias mds tarde, peso 997 grs. inyeccion de
9 c.c. (Dosis toxica =— 2 ¢.c.) de soluto de cuerpo

amarillo periddico, duracién 8’. Miosis, dispnea,
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convulsiones clénieas del tren posterior sobre todo,
se produce paro respiratorio Yy muere en 1°,

Hemos ofectuado experiencias sobre las inyeccio-
nes cruzadas de soluto de cuerpo amarillo y de ova-
rio, por via intravenosa las dos 6 una peritoneal, la
otra venosa 6 de soluto centrifugado. Hs aqui el re-
sumen de dos de ellas:

Ezxperiencia 1¢.—Conejo § (blanco) 1202 grs. In-
yeccidén intravenosa de 5 c.c. de soluto al Y, de
cuerpo amarillo grdavido (Dosis téxica — 6 c.c.) Sin-
tomas de intoxicacién pero se repone 4 los 20°. A
los 60" por via intravenosa 5 c.c. de soluto al '/, de
ovario gravido; muere 4 los 2°20” con iguales sin-

tomas de intoxicacidn.

Experiencia 22—Conejo (blanco) 1250 grs. Se
inyecta por via intra peritoneal 10 c.c. de soluto al
'/, de cuerpo amarillo gravido (Dosis téxica — 6 c.c.)
Yy como durante una hora no tuviera, ningin sinto-
ma de intoxicacién procedemos & inyectar por via
intravenosa 4 c.c. de soluto al 's de ovario gravi-
do. Muere & los 3’ con el mismo cortejo de sinto-
mas que los anteriores.

Vemos pues que estas tormas de inyecciones pa-
rece que el cuerpo amarillo tuviera sustancias ana-
filactasantes 6 sensibilisatrices para el del ovario
que haria t6xica una dosis que no lo es comun-
mente.
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Conecluimos pues que: 1.° Los solutos 6 los centri-
fugados de cuerpo amarillo gravido de vaca joven
son mucho més tdxicos.

2.° Que todos se muestran activos y provocan
idénticos sintomas de intoxicacién.

3.° Que la via intra peritoneal es mds inocua que
la intravenosa.

4. Que los fendmenos de taquifilaxia existen al-
gunas veces pero no todos reaccionan inmunizan-
dose.

5. Que las inyecciones de solutos de ovario cru-
zadas vis d vis a la del cuerpo amarillo se muestran
mas téxicas. )

ACCION SOBRE LA CIRCULACION Y CORAZON

La influencia de los extractos de ovario sobre la
circulacion, tué examinada por primera vez por Fe-
doroff en 1897, quien constaté en la coneja que
ellos producian un retardo del corazdén y una ele-
vacion e la presién arterial. Ch. Livon (1898) los co-
loca por conclusién 4 experiencias hechasen anima-
les entre las glandulas hipotensivas. Vincent y
Scheen (1908), Patta (1907), Hallion (1907), confir-
man la conclusién de Livon y al mismo tiempo el
dltimo, con pletismograma de tiroides ve producirse
el aumento de velumen de ella, juntamente con la
hipotensién. Patta hace notar que la doble vagoto-
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mia no impide la hipotensién; igualmente Busquet
y Pachon constatan gque la hipotensién se produce
aun con atropinizacién previa.

Below trata de diferenciar la accién del cuerpo
amarillo (luteovar) de la del ovario (propovar) y so
ve quse el 1.9 en pequeilas dosis, produce descenso
de presién, disminucion del nimero de pulsaciones,
refuerzo de ja contracion cardiaca y aumento del
tono arterial; en grandes dosis, fuerte hipotension,
aumento de tfrecuencia de pulsaciones, disminucién
de amplitud de la contraceion cardiaca; el 2.°, hipo-
tensién y achicamiento del pulso. Biedl no pudo
confirmar estas oxperiencias, para él el protpovar
tendria una accién hipertensora y el luteo-ovar en
pequetias dosis seria inactivo ¥ a grandes dosis pro-
duciria coagulaciones intravasculares.

Schikele encontré que la accion de los oextractos
de ovario y cuerpo amarillo era variable ¥ que pro-
ducian & veces, por inyeccién intr avenosa, hipoten-
sién y otras hipertensién. Que el jugo prenzado de
680s 6rganos trafa una hipotension mas fuerte, mas
duradera, y que las inyecciones repetidas del ; ren-
zado traia nuevos descensos de presion y que aun &
varias horas después do las eXperiencias ella se man-
tenia por debajo de la normal; ella no ora influen-
ciable por la atropinizacion: que la inyveccidon de
extractos de tiroides y timo sumaban la accién hi-
potensiva; que la adrenalina inyectada antes 6 con-




—- 1056 —

juntamente impedia el efecto depresor, igual con el
extracto de hipdfisis, solo que este no impedia la
bradicardia.

Creyo que la hipotension era debida 4 una vaso-
dilatacién del sistema circulatorio periféricoy de los
vasos abdominales. Dice que no tiene accién nin-
guna sobrela respiracién, corazdén y sistema nervio-
so, 4 pequefias dosis, pero que en grandes dosis trae
bradicardia, convulsiones y & veces la muerte del
animal; constata con estas dosis la contraceciéon del
intestino y de la vejiga, como la produccion y ex-
citacion de las glandulas lacrimal y salivar.

Creyé6 que la sustancia que produce estos efectos
seria un producto dela secrecion interna del ovario
y que so encontraria en los foliculos de de Graaf no
maduros y en ol cuerpo amarillo, vié que ella re-
twrdaba la coagulacion. Biedl hace el control de
las experiencias do Schikele y basado en propias
investigaciones sobre las acciones de los extractos
de ovarin, utero y placonta, lo llevan a la conelusion
que no hay tal sustancia especifica y que el cuadro
toxico esigual en todos ellos aun si se tratara de pren-
zados ¢ fueran inyectados por via intravenosa. O.
Fellner pudo evitar la muerte de los animales por
inyeccion de hirudina.

Champy y Gley han experimentado separada-
mente la accion de los ovarios (sin cuerpo amarillo)

y de los cuerpos amarillos de vaca, también de ove-
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Ja, yegua, coneja, marrana Y excepcionalmente de
perra y de mujer; trituraban con arenay maceraban
en 2 6 4veces su peso de agua salada durante trein-
ta minutos, centrifugaban 6 filtraban ¢ inyectaban
por via intravenosa en perros cloralosados.

Los extractos de ovario do vaca, gravida 6 no,
determinan una fuerte caida de la presién arterial
(549 cms.de Hg), seguida 4 menudo, peroc no siem-
pre, de ondulacivnes vasomotrices muy netas que
comienzan cuando la presién se levanta, éstas se
producen mads facilmonte con los extractos de vaca
gravida. Con dosis menores el desconso es menos
marcado y de muy corta duracién. La atropinizacién
es poderosa, puede contrabalangear dosis no muy
tuertes de adrenalina (algunos gramos de ovario dis-
minuyen el efecto vaso-constrictor de '/, demmgr.
de adrenalina y produce la vaso dilatacion propia).
Los extractos de ovario de oveja y de yegua son
inactivos, los de yegua grivida producen hipoten-
sién (2 4 4 cms. de Hg, de corta duracién).

Los extractos de ovarios de coneja con 6 sin cuer-
pos amarillos provocan en la coneja una hipoten-
sidn (834 6 cms.) a vecos con irregularidades car-
diacas, seguidas de ondulaciones vasomotrices.

Los extractos de ovarios de marrana son muy
toxicos, producen fuerte hipertensién (8 4 10 cms.
Hg) con debilitamiento cardiaco Yy aveces con paro
respiratorio que trae la muerte.
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Poca depresién produjeron los ovarios de perra
(2 em.), poco duradera. El extracto de ovario demu-
jer produjo disminucidn de presién poco duradera
y sin grandes modificaciones cardiacas (9 experien-
cias en total).

Los extractos de cuerpo amarillo pericdico de
vaca producer unicamente una ligera disminucién
de la presion arterial de 1 4 2 cm. de Hg; han visto
una vez un descenso duradero de 5 c¢m. con debili-
tamiento de la contraccion cardiaca. Los extractos
de cuerpo amarillo del embarazo, eran por el con-
trario muy hipotensores y disminuian la amplitud
de las pulsaciones cardiacas. Con mayores dosis el
corazén se debilita mucho, se para la respiracién y
el animal muere. Las inyecciones ulteriores soninac-
tivas, hay inmunidad rdapida (taquifilaxia) aun con-
tra dosis téxicas. Esta proteccionla produce también
el extracto de cuerpo amarillo periédico Losextrac-
tos de cuerpo amarillo periédicos de oveja son inacti-
vos(dosis débiles?), los de cuerpo amarillo gravido son
activos (en igual dosis). El extracto amarillo de ye-
gua profiada es débilmente hipotensor. Lios extractos
de cuerpo amarillo de marrana determinan fendéme-
nos andalogos a los del extracto ovarico del mismo
animal, no han visto nunca el paro respiratorio, du-
rante la hipotensién hay una faz de bradicardia.
Hay tambien inmunizaciéon rapida. Los extractcs
de cuerpo amarillo en regresién jcorpora albicantia)
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de marrana y vaca tienen la misma actividad que el
periddico. El liquido folicular resulta inactivo.

En las descripciones que siguen relataremos
nuestros resultados personales. Solo en puntos que
no hayamos experimentado mencionaremos el de
otros autores,

Hemos empleado macerados ¥y cocimientos y ex-
tractos en diversos solventes, alcohol, cloroformo,
eter, de ovarios quitando el cuerpo amarillo y de
cuerpo amarillo separadamente, de vaca, animales
de 2 6 83 afios.

Los ovarios, que yo mismo recoji en los Matade-
ros para estar seguro “de la existencia o falta de
embarazo, eran empleados. 1o mis pronto posible en
algunos casos 4 las 3 6 4 horas, otras veces 4 las
12 heras pero conservandolos en este caso en hela-
dora 4 0°.C 6 congelados. Hemos observado que hay
atenuacién de la actividad con el tiempo, pero esta,
es mucho mayor y mds rdapida en los solutos que en
Ios 6rganos conservados; de manera que es innece-
sario emplear las - oluciones al poco tiempo de pre-
pararlas.

Lios macerados eran hecho con solucion fisiologi-
ca 6 liquido de Locke, que resulta lo mismo, casi
siempre al 1/, 6 al 15+ triturando previamente,

macerado durante media 4 una hora y filtrando por

algodén. El macerado de cuerpo amarillo tiene co-
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lor naranjado. Hemos visto que con agua destilada
los macerados tienen la misma aceidn.

Los cocimientos hechos con los mismos solven-
tes y al mismo titulo por ebullicién durante 10y 4
veces b minutos; ol cocimiento tiene un color ama-
rillo y el de ovarie, lechoso.

Repotimos nuevamente que todos los extractos
deben emplearse enseguida porque se alteran com-
pletamente, sobre todo los macerados que los coci-

mientos.

Grafico N.o 1.

Nada podemos decir de la sustancia que dan 4
estos extractos sus propiedades fisiologicas, y los
dializados nos han resultado inactivos aun con co-
cimien®os al volumen ¢é igual solucién de agua en
el dializador (Grafico N.° 1). Tratando un cocimien-
to de cuerpo amarillo gravido al '/ euya accion so-
bre la presién la comprobamos, por dcido fosto-
tungstico, eliminando el exceso con barita y 4 ésta
con #cido sulfirico y mneutralizando: el liquido re-
sulté inactivo. Detecando con subacetato de Pb.,
eliminando el exceso con dcido sulfurico y neutra-

lizando el liguido result6 igualmente inactivo. Pre-




— 110 —

cipitando con #cido acético on caliente solo se con-
servo una insignificante accién hipotensora del 1i-
quido que como dijimos antes era, inactivo. Parece
pues entonces que la sustancia 6 las sustancias ac-
tivas no son dializables ¥ no tienen propiedades bg-
sicas como log principios activos de la suprarrenal
¢ hipofisis.

Los extractos etereos, cloroférmicos, alcohdlicos
de ovario, evaporados Yy emulsionados totalmente
en solucion fisiolégica no modificaron la presién ar-
terial. Los extractos etereosde caerpo amarillo gra-
vido no tuvieron accién (Plancha N.*8). Fuertes do-
sis de los extractos cloroférmicos y alcohélicos eva-
porados y emulsionados en sSlucion fisiolégica
produjeron una hipotension de 6 cms. de Hg. el clo-
roférmico y 7 cms. de Hg. el alcohélico (Plancha
N.¢ 9),

El cuerpo amarillo gravido cuidadosamente de-
sengrasado repetidamonte con oter, clorotormo, sul-
faro de carbono, benzina, alcohol, hasta que los gol-
ventes no se tifieran mas, produjo en cocimiento al
Y5 el mismo efecto hipotensor tipico que un coci-
miento fresco (Plancha N.© 9).

Resulta paes que si hay clementos hipotensores
solubles en los disolventes de las grasas, la vordade-
ra sustancia activa hipotensora de los extractos esg
insgoluble,

Lios trazados de presion arterial han sido hechos
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en perros cloralosados; y la presién arterial es reco-
jida con el mandémetro inscriptor de Hg y en algu-
nos de los muchos trazados hemos recojido al mis-
mo tiempo la respiracién con tambores conjugados.
de Marey.

Hemos obtenido los mismos resultados con los
macerados que con los cocimientos de cuerpo ama-
rillo gravido, que con los periédicos, aunque hemos
trabajado mucho mas con los gravidos, pues la ma-
yor parte de las vacas que se sacrifican en Matade-
ros estdn embarazadas. No es imposible por hoy
decir que haya una diferencia en la accién de am-
bos extractos.

Con la inyeccién de dosis de 20 ¢. c. de macerado
6 cocimiento de cuerpo amarillo gravido al !/, ¢ al
/5 se obtiene en seguida después de la inyeccién
una hipotensién marcada muy rapida hasta 5, 6, 7
y hasta 8 cms. de Hg. La presién cae bastante rd-
pidamente, las pulsaciones cardiacas se debilitan en
general,%onsiderablemente, hay algunas veces en
los primeros momentos, respiraciones profundas
convulsivas del animal; despuéds de 1, 2 6 3 minutos
las pulsaciones se retuerzan cuando se habian debi-
litado y la presién asciende al mismo tiempo, al
principio con relativa rapidez y luego progresiva-
mente, al mismo tiempo que van ereciendo las pul-
saciones cardiacas. Recién & los 5, 7 6 10 minutos
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4 veces mds, vuelve la presién 4 su altura primitiva
y otras se conserva un poquito por debajo.

La respiracién acelerada momentaneamente des-
pués de la inyeccidn, se normaliza en seguida, pero
& veces hay disminucién de la amplitud y algunasg
pausas.

Con los macerados y cocimientos de ovario se ob-
tienen también una hipotension que aunque en geo-
neral es menor en igualdad de dosis que la produce
el cuerpo amarillo gravido, llega muchas veces 4 un
nivel igualmente bajo, pero es la regla que la hipo-
tensidén dura menos tiempo; el debilitamiento car-
diaco que la acompafia es mucho menos pronuncia-
do. Se observa andlogas modificaciones de la respi-
racion. (Plancha N.** 10, 11, 12, 18, 14 v 15).

El liquido del quiste de los ovarios no tenia ac-
cién.

Tanto los cocimientus de cuerpo amarillo y de
ovario son mds activos que los macerados.

Lias reinyecciones de extractos oviaricos suelen
ser activos en una 2» y 3% inyeccién pero 4 veces el
efecto obtenido es menor y puede faltar. Con los
extractos de cuerpo amarillo gréavido las reinyeccio-
nes pueden ser activas, pueden producir menos des-
censos de la presion arterial, pero muy 4 menudo
resultan poco eficaces ¢ sin ningtin efecto aun 4 do-
gis mayores. Esto como sabemos han sido descritos

H AR
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por Champy y Gley (taquifilaxia). (Véase Plancha
numero 11 y 14.)

La adrenalina y la hipéfisis producian su efecto
durante la hipotension por los extractos de cuerpo
amarillo gravido.

Ni la vagotomia doble previa, ni la atropiniza-
ciéon impide la accidn hipotensora de los extractos
ovaricos y de cuerpo amarillo (Plancha N.° 15 y
16). En los animales atropinizados antes de hacer
la inyeccién de los extractos comprobabamos que
Ias mads tuertes excitaciones con las corrientes rara-

dicas no tenian accion sobre ¢l eorazon,

Accion sobre los vasos.—Hallion ha constatado la
accién vasodilatadora de las fosas nasales y el ri-
fién que es poco intensa, en cambio tiene influencia,
electiva sobre la circulacion de la tiroides donde se
produce una intensa vasodilatacién con aumento
del tamafio del érgano. Esta accién de la tiroides
hablan en favor de la sinergia tiro-ovarica y ha sido
invocada®para explicar por una hipersecrecién ovas
rica la congestiéon menstrual de la tiroides, suposi-
cién seductora pero que no estd demostrada.

Hemos constatado en cobayas que después de la
inyeccién de esos extractos se produce una marcada,
hiperemia del intestino y del utero. En este ultimo
Organo aparecen netamente hasta las vltimas rami-
ficacaciones arteriales exactamente si so tratard de

un oérgano inyectado.
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Por pletismogratia en perras y gatas hemos cons-
tatado el aumento-de volumen de la mama, por di-
ferentes extractos de cuerpo amarillo gravido.

La instilacion de extracto de ovario y de cuerpo
amarillo grivido no producian ningunan hiperemia,
de la conjuntiva como asegura haberla vista algu-

nos autores.

Acecidn sobre el corazoén.—Ya hemos dicho que log
solutos de cuerpo amarillo gravide y ovario, sobre
todo los primeros producen una disminucién de la
amplitud de los latidos que se acompafian general-
mente de taquicardia; esta accién se produce igual-
mente después de la vagotomia doble y atropiniza-
cién. Hemos estudiado la influencia de estos solu-
tos sobre el corazén de rana (Lectodactylus ocell o
tus (v) Gir) in situ inscribiendo los latidos cardia-
cos, con el cardidégrato de cuchara de Marey 6 con
el método de suspensién. Para constatar modifica-
ciones es necesario inyectar por la vena abdominal
tuertes dosis, 5 4 10 gotas de cocimiento al '/, (her-
vida durante 5 minutos), las vias intraperitoneales
¥y subcutdneas no tienen efecto por lo menos en el
tiempo que hemos proiongado la experiencia. Se
constata enseguida después de la inyecciéon una
disminucién muy pronunciada de la energia sistoli-
ca, el ventriculo ancho y constantemente rojo no se
vacia enérgicamente en cada sistole empalidecien-
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do como es lo habitual, la contracecién ventricular
se hace con lentitud y faltan muchas veces algunas
pulsaciones ventriculares, siendo esto la causa de
aritmias; como las auriculas siguen latiendo enér-
gicamente con su ritmo normal parece haber una
disociacién auriculo-ventricular incompleta en que
4 una contraccién auricular sin respuesta sigue otra
auricular con respuesta ventricular; todo el efecto
desaparece al minuto 6 menos después de la inyec-
cién; una 2.2 inyececién con cuerpo amarillo gravi-
do puede no tener efecto, pero con ovario general-
mente el efecto se reproduce. Como el ntimero de
experiencias es poco no podemos ser mas conclu-
yentes, Véase plancha>N.° 17.

Con el método de suspensién se aprecia perfecta-
mente la relajacién del tono ventricular y de la am-
plitud de su contraceién. Véase plancha N.° 18,

También hemos estudiado la accidén de los solu-
tos de ovarlo y de cuerpo amarillo gravido sobre el
corazon gislado de conejo mantenido en vida por
la pertusion en suero de Liocke 4 38° ¢. empleando el
dispositivo de Pachon; con este método puede man-
tenerse ol corazon normal durante 2 ¢ 8 horas sin
alteracion aparente de su funcionamiento, como lo
hemos podido constatar. Funcionando el corazon
normalmente haciamos en un - momento dado con
un cocimiento en liquido de Locke oxigenado con

cuerpo amarillo grdavido u ovario gravido 4 diferen-
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tes titulos. Con cocimiento tuerte, al '/, , de cuer-
po amarillo gravido después de algunas pulsaciones
amplias se observan algunas irregularidades cardia-
cas, bradicardia, y disminucién de la amplitud de
los latidos, pero bien pronto rezomienza las pulsa-
ciones amplias y frecuentes como en ol principio.
Es casi constante que al lavar con liquido de Locke
las pulsaciones sean m4ds amplias que al principio
de la experiencia; si después de una perfusién se
hace una 2.* sin haber dejado irrigar un cierto tiemn-
po el corazon con liquido de Locke, la perfusion
con el cuerpo amarillo al Yoo tienen muy poca
accion, refuerzan sin embargo la amplitud de las
sistoles auriculares y ventriculares también. Véase
lag plancha N.° 19 y 20.

- Los cocimientos de ovarios nos resultaron menos
activos, al 5", hemos obtenido un efecto parecido

al que obtuvimos con cuerpo  amarillo al '/, .

ACCTON SOBRE TOS ORGANOS MUSCULARES LISOS

Accion sobre el intestino.—Las acciones de dosis
toxica 6 subtoxicas en conejos produce contraccio-
nes peristilticas perceptibles debajo de la piel; hay
que hacer observar sin embargo que se trata de una
intoxicacién bratal & la que se afiade la accién asfi-
xica por paro de la respiracién que se ve 4 menudo.
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BANA 2 Tl GRAMOS, — CORAZON IN SITU.

X gotas de cocimiento. C. Am. grav, al'/y X gotas de eocimiento ovario grav. al'fy

X gotas de cocimiento ovario gravido ai ‘),

-

RANA (), 117 GRAMOS, — CORAZON IN sITO.

X gotas de cocimiente C. Amar, griv,
ul L[, intravenosa

V gotas de cocimiento X gotas de cocimiento
¢, Am, grav al?/, intravenoso C. Am. gravido al */,







PLANCHA N.7 18

Rana 0 90 gvs. Corazém _in sitn suspendido.
L En % inyeccion de X gotas cocimiento
ovario gravido al ‘[

Misma rana ¥ mismo dispositivo. en §... 1% inyvec, venosu de ¢,
amarillo gravido X gotas, cocimiento al '[..

Rana () 90 grs,—Corazon in situ snspendido. En ¢ ... ¢ X gotas en inyecciom
o venosa de cocimiento ovario grivido al %,
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PLANCHA N." 21

Intestino aislado de eobayo, en § C.
ravido de vaca en cocimiento al 1.2

Parro 9 kgrs, eloralogado; presion arterial, estdmago, tiempo en segundos. En ¢ inyeceion
venosa de 10 e. e de eocimiento de O. Am. grivido al 25 9,
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En los perros que estudidabamnos la accidn sobro
la presion arterial hemos visto casi siempre, des-
pués de las inyecciones producirse evacuaciones &
veces repetidas y diarreicas las tultimas; se oyen
también 4 veces borborismos. Hemos estudiado la
accion de los cocimientos de cuerpo amarillo y de
ovario sobre el intestino aislado de cobayo y hemos
visto constantemsente que ain en dilusiones consi-
derables habia un refuerzo marcado evidente del
tono muscular y de las contracciones ritmicas; apa-
recian una serie de anillos que le daban al érgano
un aspecto moniliforme acortabase el segmento del
intestino, y por niomentos ovacuaba su contenido.
Desgraciadamente por la falta de una palanca sen-
sible no hemos podido obtener buenos graficos,
pero el que adjuntamos dard sin embargo una idea
de su accién (Véase Plancha N.o 21),

Accion, sgbre el estomago —Hemos hecho la inserip-
cién en el perro, llenando el estémago de agua,
previa ligadura del cardia y del piloro sobre una
canula que hacia comunicar & la cavidad estoma-
cal con la tubuladura lateral infoerior de un trasco
lleno de agua hasta la mitad, el cuello superior del
frasco ocluido por un tapon atravesado con un tubo
de vidrio y puesto en comunicacion con un tambor

inseriptor de Marey, Enseguida después de la in-

Yyeccion se observa una inhibicion de las contrac-
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ciones ritmicas de corta duracion y luego las con-
tracciones van reforzdindose paulatinamente y al-
canza una amplitud mucho mayor que al prineipio
de la experiencia. (Plancha N.° 21), Hecha una re-
inyeccion en fuertes dosis se constaba el mismo

efecto.

Acciin sobre la vejiga,—Es frecuente observar la
miceion despuds de la inyoccion de los extractos de
cuerpo amarillo griavido y ovarios; pero no hemos
recojido grificos. Hemos constatado si, de visn su

eontraccion en el cobayo.

Aeeidn sobre el 1itero.—Tia hemos notado en coba-
yas abiertas donde se apreciaba al mismo tiempo
una hiperemia marcada.

En el ttero de cobaya aislado mantenido en vida
en liquido de Locke & 88°hemos visto que los ex-
tractos de ovario como los de cuerpo amarillo gra-
vido producen una contraceién ténica con aumento
do las contracecioneo ritmicas; aun que no teniamos
palanca sensible recogimos algunos graficos (vdase
Plancha N. 22). Esta accidn es, sin embargo, muy
inferior 4 la que tienc otros extractos como el de
hipofisis.

Aecion sobre el exdifago de sapo.— El eséfago de
sapo aislado es un preparado comodisimo para estu-
diar la accién de diferentes reactivos quimicos 6
fisicos sobre la funcion de los musculos lisos. El
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Utero de comeja virgen aislado eon cocimiento al 2% %
de C. amarillo gravido de vaca

Es6fago de sapo.—C. amarrillo gravido al 10 %

Egb6fago de sapo.—C. Am. gravido al 10 9,

g Esolago de sapo
O. amarillo gravido & 0,25 9,
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Esofago de sapo—con U, amarillo gravido ¥ ovario gravido

Es6fagos de sapo—con . An. grivido y ovario gravido
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es6fago extraido del animal conserva sus contrac-
ciones ritmicas durante algin tiempo, hasta algunas
horas 4 la temperatura del laboraterio, con tal que
se tenga la precaucién de mantenerlo humedo ha-
ciendo que caiga constantemente sobre él gota 4
gota solucion de €l Na al 7" . Con este reactivo
Bottazzi ha estudiado muchas propiedades de los
miisculos lisos comprobando que la adrenalina inhi-
be su contractilidad ritmica y relaja & su tono.
Houssay ha confirmado estas experiencias y ha
constatado gue los extractos de hipofisis producen
al contrario una tuerte clevacion del tono y exalta
al mismo tiempo la contractilidad ritmica del mis-
mo. Suprimiendo por brevedad los detalles de téc-
nica solo indicaremos que el sapo era el Bufo are-
narus Hens.

El cocimiento de cuerpo amarillo gravido tiene
una accion fuertemente inhibidora del tono y sobre
todo de las contracciones ritmicas, aun a veces al
on ®olucion de €L Na al 7"/, ; con la dosis tuer-

l/’_’UHU LR

tes la pardlisis es completa. Lavado el dorgano y
siempre que la accidonno haya sido demasiado fuerte
y prolongada vuelve 4 comenzar las contracciones
normales pudiéndoselas inhibir nuevamente con el
cocimiento de cuerpo amarillo gravido.

El cocimiento de ovario gravido al 59, también
produce una accion inhibitoria, pero esta aceidén no
existe ya con ovario al 0.56%, (V. Planchas N.?22 y 23).
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ACCION SOBRE T.AS SLCRECIONES

En la submaxilar del perro no hemos visto la se-
crecién después de las inyecciones de ambos extrac.
tos.

Aeciin sobre la secreciin gdstrica.—Hemos hecho
4 experiencias en el Laboratorio de Fisiologia de 1a
Facultad de Ciencias Mdédicas con inyeccion subeu-
tdnea de cocimiento de cuerpo amarillo gravido en
un perro Milord con pequeno estémago de Pawlow
operado por el Dr. Frunk L. Soler. En dos exXpe-
riencias no hubo modificacion apreciable, en otras
dos hubo disminucion de la cantidad de jugo gas-
trico sin variaciones de su acidez ni de su poder di-
gestivo. Adjunto este cuadro, como se ve muy poco
demostrativo:

PERRO MILORD.—MARZO DE 1914

NN I o o R
MES [pa| s ‘ 2| s ‘ gls ‘ g g ’ £ | {353 ’ Acidez GIH
= =3 =3 =] =] =1 = =
2122 [S1S13]2] 5
===l I
Marzo 23| 5 I3 6 +(312]3]2=2 80 3.28 °/,
> 2416 )5 5 3131222 28 3.72
> 25| 5 a [} 5 312122 30 3.65
> 26] 6 | 6 5125 t] 212 82 3.65 o
> 27 13.5|*12f 8 a8 3 4 3 12.5 32 3.72
> 28/ 86|48+ 4|5 o 39 3.61
> 29| 8 5 3 5 3 5 b 4 38 3.79
> 3010/ 6 51513 |29 1 34 3.79 >
> l 3 3 8 5 3414153 35 4.23
Abril ( Lrmsbal s 32841 sl sar o
4.01 >

* El asterigeco indica inyeccion de 5 e.c., de C. am. grav. al 25 O



(§ 2.°)—%1 ACCTON SOBRE LA MAMA Y SECRECTON LACTEA

Lias glindulas mamarias tienen una relacion in-
tima con la evolucion y el desarrollo de los Srga-
nos gonitales y en particular con los ovarios. Como
ellos, adquieren, conjuntamente, un desarrollo bas-
tante acentuado, durante la pubertad, con la instau-
racidén menstrual; crece y se haco voluminosa du-
rante el ewmbarazo, tiempo donds se nota yva la se-
erecidn del calostro y por ultimo después del parto,
la subida ¢ la secrecidén ldctea, .

Podemos dividir pues, en tres fases, los fendme-
nos que se suceden en la glandula mamaria; 1.2 faz,
el desarrollo durante la pubertad: 2.* taz, la de la
hipertrofia durante el embarazo y 38.% faz, la de se-

crecion lactea.

Fasz puberal.—Lia mama comienza normalmente
su desarroll®y en la mujer se entiende, con la apa-
ricidn de las menstruacion, aun muchas vecos se
hace un poco antes, pero lo comun es que él se efecs
tua en sesa fecha; vieue 4 constituir uno de los ca-
racteres sexuales mas resaltantes. Se nota pues la
simpatia con el desarrollo genital. La supresién de
los ovarios en temprana edad, en los Hedjeros, por
ejemplo, (Robgors) trae el no desarrollo mamario.

Lo mismo que la castracion durante la vida soxual,
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el paro del desarrollo & la atrofia de Ia misma (Hal-
ban y Knauer 1900). Foges (1905) ha demostrado
que el desarrollo de la mama, no depende de la pre-
sencia ¢ ausencia del wtero, sino de la presencia del
ovario. Pfister ha congeguido la vuelta de la mons-
truacion por exeitacion de la mama.

Steinach en ratas (1911) y en cobayos dltimamen-
te transplantando en machos castrados, ovarios con
uteros y trompas del mismo animal, vié on las ratas
adquirir la glandula mamaria el estado en que se
encuentra en la hembra virgen Yy en las cobayas ul-
timamente, notd no solamente ol desarrollo de la
mama, sino también que esta segregaba buena le-
che v que ellos amamantaban Ios cobayitos con
todas las solicitudes que tienen las madres.

" Mas, asi como la castracion experimental como
quirtrgica trae la atrofia de la mama, los injertos
6 los transplantes los impiden (Halbani).

Igualmente los casos de ennucoidismo (caso de
Josafson y Lundquist) 6 de masculisino regresivo
(caso de Friedrieoh-Grawitz) en que los senos esta-

ban pequefios 6 se ablandaron.

Lazdela gzstociin y de hipertrofia. —1.a fecunda.
cion del évulo produce el crecimiento de la mama,
sea que ella se haya efectuado en el ttero ¢ bien
fuera de él. Este crecimiento no es igual al de la faz
puberal, puesto que en el embarazo, lo que se efec-
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tia es una nueva formacién de acinos, hiperplasia
de la célula de los mismos, desarrollos de los canales
galactoforos, es decir, que la gliandula toda croce en
sus elementos, secretores y excretores. Mas, asi
como la faz puberal el desarrollo mamario consti-
tuye un caracter sexnal secundario, aqui forma uno
de los sintomas de prosuncidn para el diagnostico
precoz del embarazo.

cQué factores influencian este desarrollo ma-
mario?

Se sabe que en las demas glindulas de secrecion,

ostan bajo la dependencia del sistoma nervioso, se
pensd, entonces, que la mama rocibiria también su
influjo aunque éste partiese del lado genital. Y asi
fueron encaminadas las primeras constataciones.
Ellas fucron negativas.

De Sindty (1879) rescca el nervio mamario y mas
tarde Goltz y Ewald, cortando la médula desde la
8.2 dorsal v resecands 9 cms. de la médula lnmbar
hasta la cola‘de caballo, durante el emnbarazo, ven
que una vez producido el parto, que se hace nor-
mal, las mamas segregan leche, sin ninguin contra-
tiempo. Ribbert, en 1898, extirpa en conejas virges
nes las mamas y las transplanta bajo el pabelldn de
la oreja, prendidos los injertos y habiéndose prefia-
do las conejas, la secrecion lactea se ostablece. Ksta
Ultima fué confirmada por Pfister (1901). Houssay
no tuvo éxity en 8 experiencias en cobayas de esta
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clase de .. lante. Routh (1897) presenta un caso
clinico da destrucciéon medular en que el parto se
produjo lo mismo que la secrecién lictea.

La parabiosis experimental han dado resultados
negativos (Cristea, Saunerbruch y Heyde, Lombroso
vy Bolatfio). Morpurgo (1908) enyunta macho y hem-
bra y consigue parabiosis do A meses; la hembra pa-
rida amamanta, pero el macho no tiene desarrollo
mamario, ni leche.

Contrario &4 esto estd ol easo de las hermuanasg
Blazek, Rosa y Josefa, pigopagas, perfectamente as-
tudiado por Basch, donde habiendo pdarido Rosa,
Josefa presents secrecion ldctea en la misma inten-
sidad que Rosa Yy los andlisis microscénicos Y qui-
micos demostraron que la leche de la puérpera era
igual 4 la de la que no habia parido.

Estas experiencias prueban que el erecimiento de
la mama y la seerecion ldctoa no ostdan directamon-
te influenciadas por el sistema nervioso v el examen
de estos hechos ha conducido & los autores 4 ponsar
que existen en la sangre sustaneias quimicas que
obrarian no solamente como ostimulinas, sino tam-
bidn como citopoietinas cspecificas sobro la mama,
os decir, habria un hormén 4 hormones,

dCuil os la parte materna 6 fetal quo la produce?

Placenta.-—Hildebrandt habia notado que la glan-
dula mamaria al estado de actividad es el asiento
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in wilro de una autdlisis intensa y - s la pla-
centa no seria susceptible de modificar «<tos fenos-
menos autoliticos. Coloca entonces 4 la autdlisis en
un mismo recipiente, I placenta y la mama y nota
que los productos autoliticos de la mezcla no equi-
valen 4 la suma de los procesos autoliticos si se ejer-
cieran sobrs pulpas separadas. Concluye entonces
que la placenta inhibiria la mama por productos
que vertiria en la sangre y que después de su expul-
sién, taltando ella,la mama segregaria.

Para Halban (1905) tendria la placenta una ac-
cion protectora oponiéndose & los procesos de de-
sasiniilacion de la mama y por otra parte, una
acidén estimulante sobre la misma que persistiria
sola woopues del alumbramiento.

Aschner y Grigorius, como también O. Fellner
bajo la direccior. de Biedl igual que Lederer y E.
Pribran en chanchitas y conejas lactantes, consta-
taron que la inyeccion del extracto de placenta
hacia salir ]e%he; en virgenes Aschner y Grigorius
consiguieron, dicen, el aumento de la glandula y su
hiperemia y hasta en machos las inyecciones repe-
tidas producia la salida de calostro y la hipereinia
de la gldndula mamaria. En los jovenes produjo
secrecion lactea. Para estos ltimos (Aschner y
Grigorius) el horimon seriasoluble en agua y destrui-
do por el ovario.

Franck y Unger en ratas blancas no obtienen
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ningin resultado, salvo en uno donde obtuvieron
secrecidn pero escasa con la inyeeccién de placenta.

Bouchacourt (1902) por ingestién de placenta de
ovaja obtuvo en la mujer el aumento de la secrecion
ldctea. Igualmente con ingestion de placenta en
mujares, Carbonel, Blatin, Chaleux-Vives, Keutfer
(de Bruselas), Reygondaud (de Liourmel), (todos ci-
tados por Carnot) ohtuvieron aumento de secrecién
lictea. No confirmados por todos.

Brindanu, para calmar dolores violentos durante
lag reglas, con opoterapia placentaria. provocs una
congestion delossenos y un escurrimiento de liquido
filante semejante al calostro ¥ continud durante las
reglas siguientes

- Bouchacourt ha publicado una serie de otras
observaciones favcrables.

feto—TLas exporiencias también se dirigieron 4
buscar si el feto vertia en la circulacién materna
sustancias capaces de influenciar la glandula ma-
maria.

Lane Claypon y Starling (1905) experimental-
mente constatan, 1.° que la inyeccién de extractos de
utero y anexos sacados 4 congjas grdvidas, no tie-
nen ninguna aceidn sobre conejas no gravidas; 2.°
que la inyeccién del extracto de teto trae ol desa-
rrollo de ia mama, atn en conejas no gravidas. Hs
decir, que el feto echaria en ol torrente circulatorio.

A—
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de la madre un hormon citopoiético especifico sobre
la mama, pero que impediria la secrecién liactea; asi
como se explicaria la salida de calostro en los pri-
meros meses del embarazo?

Foa confirmo estas experiencias v usé fetos de
distintas especies conidénticos resultados d los obser-
vados por Lane Claypon y Starling.

Biedl y Konisgten igual 4 Lane Claypon y Starling
consiguen en conejas jovencs el aumento de la mama
y del pezon por implantacion intraporitoneal de feto
de conejo. .

Frank v Unger en ratas blancas no obtuvieron
ningun resultado con inyecciones de extracto de
feto, los dltimos sin embargo, cuando inyectaron teto
del mismo animal han obtenido escasisimma secre-
cidn.

Si fuera el feto, dice Halban, como la secrecidn
lactea se produce en el embarazo extrauterino des-
pués de la ex&il‘pacién del utero y como el desarro-
Ilo de la mama y el establecimiento de la secrecién
lactea se hace en la mola hidatiforme y en la muer-
te temprana del feto?

Ovario.-——Elhormon parecedie origen ovdrico: pues-
to que la glandula desaparece degpués de la ablacion
del ovario y reaparece, al contrario si el injerto
prende (Hérar, Kehrs, Knauer, Halbani, Steinach).

Basch implanta un ovario de una perra gravida
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en otra que no habid parido, ni embarazado y vi6
crecer las mamas 4 los 14 dias, 4 las 6 semanas noté
un apreciable engrosamiento de las mismas, después
de 8 semanas por inyecciones de placenta vié pro-
ducirse la secrecién ldctea y llegé & la conclusién
que la hiperplasia de la glandula mamaria, depende
de una sustancia quimica producida por el ovario.

Para Halban habria un efecto andlogo entre el
ovario y la placenta, solo que la placenta seria su
accion mucho més intensa en el embarazo porque
se apoderaria de la secrecién del ovario Yy se haria
mds potente. Para algunos el hormon seria princi-
palmente del cuerpo amarillo. *

Cuerpo amerillo.— -Bouin ¥ Ancel, creyeron 1909,
por experiencias llevadas sobre conejas que las glan-
dulas miometriales eran la, quse influenciaba el creci-
miento de la mama durante la prefiez, pero tltima-
mente, (enero de 1914) publican en la Sociedad de
Biologia de Paris que este crecimiento les parece
ser unicamente influenciado por el cuerpo amarillo.

Faz de secrecidn lictea.—Se sabe bien que esta
faz se ingtala después del parto, 4 los dos 6 tres diag
de efectuado aquel, que en ese tiempo la mama se
bone turgente y deja subir al principio calostro y
luego leche. Se sabe también que esta secrecién es
detenida por los factores morales, la pena, el enojo,
el medio, 6 sustancias quimicas, atropina, antipiri-
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na, etc. Se conocen aun otras sustancias que obran
aumentando la secrecidén ldctea, como la morrenias
la semilla del algodonero, como igualmente la alis
mentacién rica en grasas é hidratos de carbono.

Para probar elinflujo nervioso se dirigieron las ex-
periencias de Rohrig, Laffont, ete. Raohrig (1876)
corta enuna cabra lactante curarizada, la rama glan-
dualar del nervio mamario y ve que la excitacion del
cabo periférico trae el aumento de la secrecién mien-
tras quo la seccion el retardo. Lattont (1874) aisla
el nervio mamario y la arteria, cologa una canula
en esta y toma la presiéon de la sangre; ve: 1.° que
la excitacién del nervio trae la elevacién primero
de la presion, luego un descaenso; 2.° que la excita-
cion del cabo periférico provoca un descenso de
presion, con congestion de la mama; concluye que
la lactacion estd bajo el dominio de filetes secreto-
res y de filetes vasodilatadores. Mironow, como
Heidehain y &artsch muestran la secrecién parali-
tica sefialado para otras glandulas.

Las inyecciones de solutos de 16bulo posterior de
hipéfisis de novillo han producido tainbién aumento
de la secrecion ldctea (Otts, Holstitter, Schater, Mac-
kenzie; entre nosotros, Houssay, Giusti v Maag).

Schater (Octubre 1918) publica la observacion de
una mujer que amamantaba, pero como tuviese
poca leche le inyecta O.20 centigramos de 16bulo
posterior de hipéfisis, como taimbién después 0.10
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contigramos de cuerpo amarillo de oveja y obtiene
secrecion de leche 4 las veinte y cuatro horas y pa-
rece que la mujer continud amainantando su nifio.

Antes que apareciera el trabajo de Schiiter, nos-
otros investigando la accién terapéutica del cuerpo
amarillo gravido de vaca, notamos sus irregularida-
des y aun sus desastrosos efoctos sobre la menstrua-
cién, nos di6é la idea que solo este deberia ser en-
sayado en todo aquello que concerniera al estado
gravido y & sus complicaciones y casi conjuntamen-
te con las experiencias de hipdfisis como galactogo-
go, de la publicacion de Houssay, Giusti y Maag,
buscamos con el primero de los citados, las del cuer-
po amarillo.

Ellas se hicieron con experiencias en animales y
experiencias clinicas (véase Capitulo VI para estas
iltimas). Usamos solutos y decoctos de cuerpoama-
rillo gravido de vaca joven & las 3 6 4 horas de ser
extraidos de! animal, en solucién al '/, ¢ al /. por
via intravenosa en los animales, por via subcutdanea
en las experiencias clinicas.

Utilizamos gatas y perras en lactaciéon. Lag ga-
tas se prestaban mejor 4 la experiencia on este
sentido que podriamos colocarle en los canales ga-
lactoforos canulas de vidrio, preparadas ex-profesa-
mente y poder con una sefial Desprez, inscribir en
el grafico la salida de las gotas de leche por la ca~-
nula. Al mismo tiempo haciamos pletismograma de
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la mama y tomdbamos la presién arterial porla co-
rétida” La perra no se prestaba 4 ello pues el corte
del pezén traia la coagulacién de la sangre de la
herida, el cierre de los canales, pero aun asi obtu-
vieron buenos graficos.

Se ve por ellos que conjuntamente 4 la caida de
la presién (la accién del C Am. gravido se mostré
mas activa que el ovario que dié muy poca), la dila-
tacion 6 la turgescencia de la mama, no solo en el
grafico sino aun macroscépicamente y gotas de le-
che salen por la canula Véase las planchas N¢ 24,
26 y 26,

ART, 4.8 ACCION SOBRE LAY OTRAS GLANDULAS

DE SECRECION INTERNA

Hallion ha definido la secrecién interna el acto
por el cual una célula produce y emite en la sangre
sustancias especificas que los organos utilizaran.
Estas sustancias, 1 hormones como las llama Star-
ling, obran no solo sobre las otras glindulas y los
demds dOrganos de la economia regulando sus fun-
ciopnes sino al mismo tiempo sobre la misma. El pro-
ducto de una gliandula endocrina modificando la
actividad secretoria de otras, establece de esta ma-
nera un sistema de coordinacidn reciproca, de rela-
ciones funcionales entre las diversas secreciones,

relaciones que pueden tener efectos antagonistas 6
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sinérgicos favorecientes 6 suplientes; que estas rela-
ciones por otra parte se establecen por un mecanis-
mo unicamente humoral que es d lo que se estd lle-
gando en la actualidad. Comprenderemos asi que
el trastorno de una sola glandula puede repercutir
profundamente sobre las otras.

La experimentacién y los hechos clinicos han
ayudado en mucho & su conocimiento, como tam-
bién los datos anatomo-patolégicos. Sila incerti-
dumbre reina aun sobre muchos puntos, aigunos
hechos parecen establecidos Yy vamos & tratar en
este pdrrato de exponer todo lo mis suscinto posi-
ble las relaciones que guardan las otras gldndulas
de secrecién interna con el ovario,

RELACIONES DE LA TIROIDES (!ON EL OVARIO

La idea de una relacién mas 6 menos intima
uniendo la tiroide con el aparatc genital es de lo
mds antigua y asi se cree en ol vulgo que el c¢uello,
aumentaba bajo la influencia de las primeras apro-
ximaciones sexuales: virginum collum POSt primee
nOCLLs veneres crassescere vetus fama est, unde, colla-
ta utriusque dier mensura, qualem sponsus se gesse-
ret divinare ausint (Elsholz). Ya en un epitalamio
de Catulle decia, de una joven casada que «su no-
driza viéndola al dia, siguiente al levantarse, no po-
dia ceiiirle el cuello con las cintas de la vispera»




— 171 —

«Non tllam nutrix, oriente luce revisens
Hesterno poteri collum circundare filo».

Como que la tradicién de reconocer la virginidad
por el hilo (Malgaigne) existe aun en la gente del
pueblo. S8in embargo, 4 pesar de las dicciones po-
pulares, no parece que la atencién de los hombres
de ciencia se haya dirigido hasta una época méds
cercana & la nuestra.

Esta relacidén se hace en los distintos periodos de
la vida sexual de la mujer. .

Durante la pubertad coincidiendo con la instau-
racion menstrual y con la formacidén de ovulos, se
han observado y se observan la producecién da bo-
cios. la tiroides so hace mdas grande, sin que por esto
tomen ol tamaiio de los bocios quisticos (Heiden-
reich, Schoenlein, Friederich, Lidgeois). Aun mds
la aparicion de los bocios de escuela (Marthe), fre-
cuente mayomen las muchachas que oen los varones.
Marthe on una estadistica de la oscuela de Lauter-
brunnen, encontré el boeio en 26.2 %, en los varones
y 66.6 Y%, en las mujeres de edad de 15 & 16 afios.
Lauterbrunnen, como Galicia en Espaila son regio-
nes bocidgenas, en las gallegas es comun encontrar
la tiroides aumentada de volumen y que su creci-
miento ha coincidido con la aparicion de las reglas,
segun ellas.

- Durante la menstruaciin Klokow observd una
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muchacha de 17 afios que tenia bocio en el periodo
intermenstrual y desaparecia con la menstruacién.
Paralelamente 4 esto son observados la hipertrofia
dzla tiroides que acompafian el celo de los animales
(Heidenreich, Roll, Wortz. Emery, Baillarger, etc.).

Donde esta relacién es mis comunmente obser-
vada es en el embaraszo; ellas comienzan 4 ser sefia-
ladas en 1882, En esa fecha Freund dice, que du-
rante el embarazo es de regla observar una ligera
hipertrofia de la glindula tiroides, que desaparece
despudés del parto. Engelhorn ha palpado 200 muje-
res embarazadas, ha constatado en 120 el aumento
dela tiroides como también en la pu‘bertad, en castra-
das y en menopausa; llega 4 la conclusién al menos
enlo que se refiere al embarazo, que el desarrollo del
cuerpo amarillo trae la cesacion de la secrecidén in-
terna del ovario Yy este es el origen de la hipertrofia
tiroide.

En la menopausa ignoro que se hayan observado;
sin embargo, en la faz ultima de la vida sexual se
suelen observar sintomas basedowiformes, conozeco
un caso en el piblico, de una sefiora de 49 afios
que dos meses antes de la cesacién de lag reglas,
tuvo dolores reumatoides en las piernas, tratadas
porun médico como reumatismo ¥ que cedié al tra-
tamiento ovirico.

La castracién trae fenémenos de hipertiroidismo
(Sanderson, Perrin y Blum, Jayle), aunque otros co-
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mo Novak, Bloch, Picqué, Bouilly, Guinard mues-
tran quo los sintomas basedowianos comienzan an-
tes y se curan por la castracién. Sin embargo, lo
contrario es lo que sucede generalmente (Mathieu,
Tuffier, Vanderlinden) y son muchas veces curados
(Jayle) 6 mejorados por la opoterapia ovdrica.

Las enfermedades de orden funcional de la tiroi-
des, como ser los bocios (no patolégicos), el Basse-
dow, como también la opoterapia tiroidea repercute
sobre sus funciones y los ovarios. La excitabilidad
vasomotriz, la aceleracién del crecimiento y la ten-
dencia &4 las palpitaciones serian para Vermorel,
fenémenos de tiroidismo.

Es decir, que esta relacion se hace no solamente
del uvario 4 la tiroides sino también de ésta al ova-
rio y asi{: el mixedema y el Basedow pueden entra-
fiar perturbaci.nes oviricas, como ger amenorrea 0
la, menorragia, sin embargo, mas comun es en el Bas-
sedow la amgnorrea. (Sala XII, Historia Clinica
Ns. 525, 540, 698, 155, 170, 171, 178 y 422). Puede
existir después de una castracion un Bassedow co-
mo también una hiperovaria y una insuficiencia ti-
roide, esto es mads raro.

Un mismo estado ovarico puede provocar conse-
cuencias tiroideas exactamente inversas. Las ano-
varia por ooforectomia doble, por menopausa, puede
en efecto producir un boecio, un bocio bassedowifi-
cado, como también solo accidentes bassedowifor-
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mes. Inversamente, la ovariotomia unilateral como
en el caso de Claise y Ducastel, 6 bilateral (Fastmam
y Born) puede hacer desaparecer un bocio. Como
también la irradiacion por los rayos X sobre tiroides
(Freenkel) puede trac perturbaciones menstruales.

Los embarazos pueden entrafiar la formacion de
una enfermedad de Bassedow (Joftroy) 6 su desapa-
ricion (Bassedow), Aun mads, el caso de Charcot, el
primer embarazo provocé la aparicion de un bocio
exoftilmico y el tercero su desaparicion. En gene-
rallo empeoran.

Como he dicho antes, ademds de sindromez ova-
rotiroides puede existir tiro-ovaricos (Levi L.) El
mixedema puede producir amenorrea, como tam-
bién, hipergenitalismo: caso Kendle, cretina de 9
afios con reglas y con caracteres sexuales secunda-
rios. Igual cosa sucede con el Bassedow. Tl prime-
ro (mixedema) es mas comuin que traiga amenorrea,
obrando en contra el desarrolio tutero-ovérico, mien-
tras que el Bassedow trae solo la inhibicion de las
funciones ovdricas.

La medicacion tiroide, Ia opoterapia tiroide pro-
duce sintomas nerviosos un algo semejantes 4 los
trastornos de déficit funcional ovarico (palpitacio-
nes, llamaradas de calor, nervosismo, risas v llanto
explosivo), como migraines y esta dltima cede mu-
chas veces durante el embarazo (Kovaleski) en mo-
mento de la poussée tiroides que se produce enton-
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ces. Lias menorragias de las mixedematosas, como
las hemorragias durante el alumbramiento de las
mismas ceden muy rapidamente al empleo de la
opoterapia tiroidea (Carnot).

La funcion tiroidea no es antagonista de la del
ovario como lo queria Parhon y Goldstein, confun-
diendo hipertiroidismo con bocio exottalmico, pues-
to que el 1.° es una taz del exceso de funcion, el
otro, el Bassedow es el hipertiroidismo llevado 4 sa
limite y quiza aun como distiroidismo. Son grados di-
versos de una misma funcion, en una obra como un
fenémeno de suplencia, mientras que en la otra
conshituye ya una afeccion. La medicaciin ovdrica
en el Bassedow suele tener un efecto marcado, con-
clusién que sacamos de un homo-injerto ovarico
practicado por el Dr. Celesia y que curd un Bas-
sedow. Véase en el Capitulo VI para mas detalles.

Se deduce de todo esto que ol ovario y la tiroides
tienen vis 4 vés acciones frenadoras y acciones ex-
citatrices, es decir, que tienen funciones sinérgicas,

no como lo queria Parhon y Goldstein antagonistas.
RELACIONES PARATIRO-OVARTCAS

De esta relacion se ostd alln muy poco seguro,
mayor importancia ha adquirido el de la tiroides;
pero parece que tan bien se hace, en lo que se co-

noce ahora, de los ovarios hacia la paratiroides.
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T. P. Hotmeister primero en 1894 v L. Alquiery
L. Theuveny estudian el ovario de hembras no gri-
vidas, después de paratiroidectomia parcial: el 1.°
seflala la maduracion simultdnea ¥ precoz de los fo-
liculos de de Graat, o la atresia de ellos; los 2% no
encuentran las lesiones descriptas por Hotfmeister,
pero seiialan la lentitud del coito en dichos anima-
les (machos), y la esterilidad.

En hembras prefiadas efectian la paratiroidecto-
mia, Trachewski (1895), Lanz (citado por Guiart,
1906), Jeandelize (1901); Verstraeten ¥ Vanderlinden
(1894-1897); Cedéac y Guinard (1894) Ausset; (1901)
(todos citados por Jeandelize) consfatan la frecuen-
cia del aborto 6 el parto prematuro. Pero & esto se
opone Morel (1912) diciendo que solo el traumatis-
Mo operatorio es una causa capaz para producir el
aborto; ademas sus experiencias son de resultados
contrarios. negativos 4 lo del aborto y al parto pre-
maturo; en las hembras, no castradas, paratiropri-
vas, se produce el celo atin con insuficiencia para-
tiroidea llevada al limite y también la fecundacién,
lo mismo que el parto, que llega & buen término;
no consigue pues ni la frigidez (Alquier y Theu-
veny), ni el aborto y parto prematuro (Jeandelize),
etc., ni tampoco la esterilidad.

Més tarde Silvestri (1910) cree encontrar que la
castracién previa, que lo hizo on perras, gatas y co-
nejas, podia preservar & estos animales de los de-
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sastrosos efectos de la paratiroidectomia y creyd
que debido 4 las intoxicaciones ropetidas de los em-
barazos, las otras glindulas 4 secrecién interna ad-
quiririan cierta aptitud de defensa contra olla.

Cleret y Gley (1911) conjuntamente con Massaglia
(1911) han demostrado por el contrario, al menos
para la perra y la coneja que «<la ovariotomia pre-
via no tiene de ninguna manera nna acecién protec-
tora contra los efectos de la paratiroidectomia com-
pleta.»

Experimentalimente la tecundacion, al embarazo,
el parto y el amamantamietito sobreviniendo en ani-
males eu estado de insuficiencia paratiroidea pue-
den ontraiiar la aparicién de una tetania lo mas a
menudo grave 6 mortal, (Cristiani, Lianz, Sango,
Vassale, Prioles, Massaglia y Sparapani, Llamos
Massini, etc.) Y asi también Morol Hega & Ia con-
clusién que en los animales la funcion maternal oy
una circunstan®ia agravante del estado paratiro-
privo.

Clinicamente también se ha observado, en la mu-
jer, en los mismos estados de embarazo (Trousseau,
Dolpech, Blazicek, Guizziotti, Franck, Wallich) (to-
dos citados por Morel) la tetania; pero aqui no cono-
cemos si son los drganos genitales que influencian
la paratiroidea 6 sine os el feto mismo, puesto que
el parto rapido (por cesarea abdominal 6 vaginal)

ha terminado 4 menudo con los accesos de tetania
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(Blazicek, Goltschalk). Mas, la opoterapia parati-
roidea ha traido la desaparicién de las convulsiones
de la eclampsia gravidica (Vassale, Stradivari, Zan-
trognini, etc).

Citaremos aun la estadistica de Frankl-HHocwart
sobre 50 casos de tetania en relacion con la funcién
materna, se cuenta:

Embarazadas................. 156
Puédrperas.................... 9
Nodrizas .. . oo v vt i 26

Llames Massini en su tesis de protesorado (1908)
sobre Patogenia de la eclampsia lleva sus experien-
cias sobre paratiro y tiroidectomias en perras pre-
fiadas y concluye por el cuadro de tetania igual 4 las
convulsiones de las eclampticas mujeres, como por
la congestién de los érganos, ete., ete., igual 4 las
mismas, en que: «la semejanza es notoria y asi en
la mujer como en la perra producido el partu, los
fenémenos desaparecen 6 se mitigan. Kl aparato
tiroide es indispensable durante la gestacién y su
ausencia 6 su insuficiencia ocasiona on las perras
prefiadas, la eclampsia gravidica.»

Vassale antes habia concluido en lo mismo.

Aun durante la menstruacién se han gefialado ca-
sos de tetania (los 5 casos de Parhon y Goldstein y
y el uno de Morel.)
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Pareceria pues deducir de esto Yy por ahora no es
mas que una hipdétesis que la relacién paratiro ov4d-
rica, es mds bien paratiro-cuerpo amarillo, puesto
que las anteriores experiencias y los casos clinicos
observados se hacen durante la época en que el
cuerpo amarillo toma mayor incremento y donde
seguramente desempefia un rol aparte del ovario.

Se ve pues que existe una relacién paratiro-ovi-
rica pero que, sin embargo, no esta bien aclarada.

RELACIONES DEL OVARIO CON DE LA HIPOFISIS

Las vinculaciones funcionales entre la hipofisis
y el ovario son muy importantes como lo ha, demos-
trado la patologia cuyas informaciones han sido
completadas por la experimentacicn. Lag relaciones
de la hipdfisis son andlogas con el ovario, y con el
testiculo, asi la gastracidn produce modificaciones
idénticas de la hipdfisis en ambos sexos, y la acro-
megalia, el sindrome adiposo genital, etec., modifi-
can en el mismo sentido la actividad sexual en am-
bos sexos.

No se ha estudiado aun si la hipdfisis sufre modi-
ficaciones durante la menstruacion,.

El embarazo produce una hipertrofia considerable
de la hipdfisis de la mujer, como lo demostré prime-
ramente L. Corute en 1898 y lo han confirmado
Launois y Mulon, Morandi, Guerrini (en animales),
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Erdhein y Stumme, Thaon, Cigheri, Creutzfeld,
Dialti, Renon y Delille, Cagnetto, Mayes, Naegeli
(ratas y cobayas), Holde (conejas), Siguret (conejos
y cobayas). Lias conclusiones son andlogas, solos
detalles, y desticase entre todos el trabajo de Hi-
dheim y Stumme por el rico material y el cuidadoso
estudio. Segin astos autores obsérvanse diferencias
entre primiparas y multiparas. En las primeras, y
sin que la edad influya son més marcados el au-
mento de volumen y peso de la hipofisis {(pesa en
término medio, 0.61 gramos en una nulipara, 0.84
gramos en una primipara y 1.06*gramos en una
multipara) durante el embarazo y su reduccion des-
pués del parto. Lia hipertrofia es dnicamente del 'o-
bulo anterior que al aumentar de tamafio, sobre
todo en ancho y en alto, comprime y adeclgaza al
Isbulo posterior. Lia parte glandular anterior hiper-
trofiada hace 4 menudo pequefias hernias y al tra-
ves de la cdapsula fibrosa envolvente. El tejido se
hace mds blando ¢ histologicamente aumentan las
células eosindéfilas y aparecen las llamadas células
de embarazo, derivadas de las células principales
hipertrofiadas, y que son mas ¢ menos numerosas
hasta poder representar ¢l 80 Y, de todas las células;
después del embarazo disminuyen el ntimero y el
volumen de estas células que vuelven a transfor-
marse en las células fundamentales que las habian

originado. En los embarazos siguientes la modifica-
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cion es analoga, pero mas rapida é intensa, mas
cuanto son seguidos los partos y cuanto son nume-
rosos, pues la hipdfisis no vuelve nis después del
embarazo & su estado primitivo, conserva siempre
una cierta hipertrofia y especial disposicion 4 ulte-
riores hipertrofias.

Launois y Mulon han llamado la atencién sobre
las células siderofilas (asi lamadas por su especial
afinidad & la hematoxilina férrica).

Se ha interpretado de dos meneras la hipertrofia
gravidica de la hipéfisis. para algunos vesultaria de
la falta de funcion del ovario y seria analoga a la
hipertrofia consecutiva 4 la castracion, para otros
resulta de una accion antitéxica como la presentan
otros-parénquimas giandulares durante el embarazo.
Pero la hipertrofia gravidica tiene, para la mayor
parte, un aspsecto propio diferante del de la hipofi-
sis de las castradas ¢ del que presenta después de
las intoxicacion®s.

Hay algunas observaciones clinicas que parecen
demostrarla hipertrofia gravidica. Asi Reuss en una
mujer que habia tenido 16 embarazos constatd en
los 8 tdltimos una hemianopsia bitemporal que des-
aparecia después del parto. Anslogas perturbacio-
nes vio Holzbach en una mujer en su 10.2 embarazo.
Berger y Lowy han constatado modificaciones vi-
suales en el enmbarazo que han sido interpretadas de

igual manera.
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Mids lejos han ido Tandler y Grosz que hacen de-
pender de la hiperfuncién hipofisiaria gravidica que
hacen suponer la hipertrofla, el abultamiento de los
labios, de ciertas partes de la cara, de las manos y
piés que suelen observarse en las mujeres embara-
zadas.

Se han observado en algunos casos la aparicién
‘de sintomas acromegdlicos durante el parto, acro-
megalia gravidica (Marek).

Infinitamente mdas aventurado é hipotético es
atribuir & la hipofisis la propiedad de segregar un
hormon ocitécico y galactégogo que sensibilizaria
al utero para el parto y & la gldndila mamaria para
segregar la leche.

Estas opiniones no tienen hoy por hoy argumen-
tos serios en su favor, y se basan simplemente en
las propiedades fisiolégicas reconocidas de los solu-
tos hipofisiarios. [gualmente oscura es la explicacién
de los benéficos resultados de la opoterapia en al-
‘gunos casos de osteomalacia (Bab, Neu, Pal, ete.)

La castracién ovdrica produce la hipertrofia hipo-
fisiaria en los animales: perras, conejas, cobayas y
ratas (Fichera, Tandler y Grosz, Mayer, Parhon y
Golstein, Perrier, Giorgi, Kolde, Zacherls) y en la
mujer (Giorgi, Rossle, Jutaka Kon, Kolde, Tandler
¥y Grosz, Mayer). Segun Giorgi la cauterizacién de
los cuerpos amarillos en la coneja produce modifica-

ciones hipofisiarias semejantes 4 las que siguen 4 la
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castracion ovarica. Las modificaciones estructura-
les de la hipdfisis después de la castracion ovarica
son andlogas, aunque menos importantes, 4 las que
se observan como consecuencia de la castracién tes-
ticular. Solo Marassini y Luciani ponen en duda su
existencia. La generalidad de los autores observan
la hipertrofia moderada de la glandula y el aumen-
to de las células cromdiilas de de las eosinéfilas.

Poca 6 ninguna importancia tienen las experien-
cias que se han hecho inyectando extractos ovari-
cos 4 conejos. Rendén y Delille han constatado en
la hipdfisis congestién, aumento de células eosiné-
filas, acumulos de células cromofilas. Asociando
ios extractos de ovario y de hipéfisis, el de ovario
tiene mds o menos completamente el etecto inhi-
bidor ¢ antagonista del de hipdfisis sobrela tiroides.

La fisiologia experimental y la patologia hipofi-
siarias demuestran acabadamente la influencia im-
portante de lg hipdfisis sobre el desarrollo y funcio-
namiento de las glandulas sexuales.

La ingestion de polvo (Hallion y Alquier) 6 las
inyecciones repetidas de extractos (Renon y Delille,
Parhon y Golstein) de hipéfisis no modifican al ova-
rio, y asi una coneja inyectada por Renon y Delille
durante un afio pudo ser fecundada.

Lia terapéutica hipofisiaria ha sido aplicada & di-
ferentes alteraciones menstruales. Asi Fromme y
mas tarde Becerro de Bengoa, la han usado en in-
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yecciones con éxito en la amenorrea, habiendo con-
seguido el restablecimiento de la menstruacién. En
cambio Jayle ha obtenido resultados favorables en
conjunto en unas 50 enfermas, especialmente en las
hemorragias y en la leucorrea, disminucion de los
dolores reumatoides, y de la constipacién, regula-
rizacién de las reglas. Como indicaciones principa-
les: metrorragias de la menopausa, brotes congesti-
vos pelvianos sin lesiones macroscdpicas, ete. Cree
Jayle que al efecto circulatorio se agrega una in-
fluencia sobre la secrecidén ovarica. La modificacidén
hipofisiaria en diferentes clases de metrorragias ha
sido aplicada ya por Bell, Aarons, Thumin, Scott,
Bat, Hoffstéiter, ete.. anteriormente.

La eatirpacion experimental de la hipdfisis pro-
duce en los animales jévenes un paro de desarrollo
(Caselli, Cushing, Ascoli y Legnani, Aschner, ete.),
con hipoplasia genital (Cushing, Ascoli y Legnani,
Aschner, resultados inéditos del Dr. Houssay entre
nosotros). En los animales adultos la adiposidad es
la regla, pero las alteraciones genitales no son cons-
tantes, sin embargo Aschner ha visto paro de la es-
permatogenesis en los machos y atrofia de los folicu-
los ovaricos en las adultas.

Pero es en la patologia hipofisiaria que se encuen-
tran mejores pruebas de la importante vinculacién
funcional de ambas glandulas.

En la acromegalia las perturbaciones sexuales




— 185 —

son muy comunes tanto en el hombre como en la
mujer, existe en la mayor parte de los enfermos:
disminucién 6 pérdida de los deseos sexuales, hipo-
plasia relativa de los 6rganos genitales, 4 veces per-
turbaciones 6 inversién de algunos caracteres sexua-
les secundarios (voz masculina, aparicién de la bar-
ba, bigotes, pelos en acromegalicas).

La amenorrea es frecuente (Woods Hutchinson,
Sternberg, etc.) y se acompafia generalmente de falta
de la ovulacion, pero en un caso de Pirie hubo con-
cepeién en una acromegdlica amenorreica, y algunos
autores atribuyen & la insuficiencia ovarica (testicu-
lar en el hombre) el origen dela enfermedad (Freund,
Stumme, Parisot), Sternberg cita uncaso de Salbey:
amenorrea, dolores del vientrey del bazo; sesacaron
los ovarios varios meses después y desarrollése el
cuadro tipico de la acromegalia. Pero el adenoma
hipofisiario que se encuentran en los acromegalicos
es un tumor yeno una simple hiperplasia compara-
ble & la que se constata 4 consecaencia de la cas-
tracién. Que la castracién hipofisiaria es primitiva
y la genital secundaria y consecuencia de aquella y
lo muestran algunas constataciones post operatorias
en acromegilicos (aunque son mds las observacio-
nes en hombres, hay algunas muy tipicas en muje-
res. Asi en una acromegalia de Hochenegg, con
amenorrea de 7 afios, a los tres meses de operada,

disminuyeron las enfermedades y volvieron a pro-
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ducirse menstruaciones regulares. La tiroides se
hipertrofié. De los tinicos casos de acromegalia ob-
servados por el Dr. Houssay, habia en uno menorra-
gias, en el otro amenorrea (al cese de las reglas
atribuia toda su enfermedad).

La administracion de tabletas de ovarina (Thu-
min, ete.), el injerto ovirico (Bab, etec.) no han dado
mayores resultados en el tratamiento de la acrome-
galia.

El gigantismo es mucho menos frecuente en la
mujer que en el hombre, es la regla que estos enfer-
mos no se casen y cuando lo hacen que no procreen,
En muchos casos se ha sefialado la hipoplasia ge-
nital como en la gigante Lady Anna (Wood Hut-
chinson) 4 quien casi le faltaba las mamas, aplasta-
das, pequefias y que apenas tenian tejido glandular,
clitoris grueso y saliente como un pequeiio pene, la
vagina admitia apenas el dedo indice, el utero me-
dia 3 por 2 cms. y solo habian vestigios de trompas
¥y ovarios.

En la adiposidad hipofisiaria se encuentran 4 me-
nudo hipoplasia genital, sindrome adiposogenital
de Frohlich, con perturbaciones de los caracteres
sexuales secundarios. Los tumores que mas 4 me-
-nudo provocan este sindrome son los del infundibu-
lo, tallo pituitario, 16bulo posterior, regiones cere-
brales vecinas, quistes hipofisiarios, etc., (Strada,
Pick). Atribuido 4 la compresion. de la base del cra-
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neo (Erdheim), otros como Cushing creen por el
contrario que todos los tumores cerebrales, la hi-
drocefalia, ete., cuando producen obesidad es por-
que comprimen y perturban funcionalmente 4 la
hipofisis. Fischer Pick y Cushing admiten que de-
pende de una insuficiencia del l6bulo glandular pos-
terior. Aunque algunos autores atribuyen 4 las glan-
dulas sexuales el papel primordial para la produc-
cion de este cuadro moérbido, admiten por el con-
trario la mayor parte que la alteracion hipofisiaria
es la causa inicial y dependeria segun Goetsch, Cu-
shing y Jacobson de una perturbacion del metabo-
lismo de los hidratcs de carbono. Experimental-
mente se ha constatado la adiposidad con hipoplasia
6 atrofia genital en los perros hipofisectomizados,
aunque recientemente Camus y Roussy aseguran
haber obtenido el genitalismo cauterizando zonas
cerebrales vecinas & la glandula respetando 4 esta
dltima. En uggcaso de Madelung en una chica de
nueve afios que recibié un balazo, el proyectil se
alojo en la silla turca y se desarrollé una adiposidad
generalizada.

En favor del origen hipofisiario hablan los resul-
tados muy demounstrativos de lamejoria de los carac-
teres sexuales primarios y secundarios de las opera-
ciones quirdrgicas en casos de distrofia adiposogeni-
tal en el hombre, los mas de los casos del sexo mas-
culinos, en un caso de Eiselberg una muchacha de
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17 afios que aiin no habia reglado, tuvo 2 meses
después de la intervencion su primera regla y des-
de entonces menstrué regularmente.

También la opoterapia hipofisiaria ha Jdado resul-
tados evidentes contra la adiposidad (Cyon, Fischer,
Cushing, etc.) 4 veces ha influenciado de una ma-
nera sorprendente los caracteres sexuales (Fason,
Leny y Wilbert, etc.), pero este ultimo resultado no
se obtiene habitualmente.

RELACIONLS SUPRARRENO-GENITALES

Esta sinergia ha sido probada eggperimental vy
clinicamente. Las relaciones entre el ovario y la
suprarrenal comienza ya desde la vida embrionaria
puesto que el aparato genito-urinario, las glandu-
las suprarrenales y los aparato sexuales provienen
de esbozos primitivos comunes.

Y estudiando filogenéticamente vemos que la re-
lacion se hace aiun por contacto como sucede en las
aves que estan situadas en los dngulos laterales de
bifurcacién de la cava interior, el ovario estando
en relacién por su cara posterior con la cara ante-
rior de la suprarrenal. En los batraceos ¥ peces la
relacion es mucho mas variable.

Las simpatias funcionales de las gliandulas geni-
tales y de las suprarrenales han sido bien estableci-
das por la experimentacion.
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T.a ablacién de ellas en las chanchitas 6 conejas
embarazadas trae no solamente el aborto (Silvestri
y Tossatti) sino que se ha visto producir manifesta-
ciones cerebolosas y verdaderas crisis eclampticas,
vémitos que se atenuaron 4 las inyecciones de adre-
nalina (Vassale). KEsta simpatia experimental, es
reciproca, se hace también del ovario & la suprarre-
nal. Y asi la ovariectomia total trae la hipertrofia
de la cortical de la suprarrenal que es segtn las in-
vestiguciones de Feodoceft, Apert, Mulon, Théo-
dorieff, Raineri, Ciaccio, y Schenk, lo‘mas caracte-
ristico, Stilling ha notado en las ranas, la. aparicion
en las épocas calidas del ailo de una clase particu-
lar de células en la suprarrenal y que las considerd
en relacién con la actividad sexual. (Sommerzellen).

Guieysse encontré en cobayas embarazadas hi-
pertrofia de la de la capa fascicular, ninguna en la
medular de la suprarrenal; fueron confirmadas por
Costa y }Iaragsini, sin embargo este localiza en la
zona roticular. Nosotros nos hemos encontrado ni
macro, ni microscépicamente ninguna variacion
(véase parrato de resultado de ablacion de ovarios)
en las castradas.

Sin embargo mucho mds valor tienen los docu-
mentos clinicos.

Stoerk y Von Haverer encuentran examinando
suprarrenales durante la Menstruacion y Embarazo,

la hipertrofia de la suprarrenal especialmente de la
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coriical; pero también de la medular. Neusser y
Wiesel encuentran el aumento de las células croma-
finas en el embarazo. Chirid investigd en muchas
embarazadas esto mismo y hallé en 11 casos de
eclampsia, la hipertrofia de la cortical y medular.
Aun en 4 casos de nefritis y embarazo, seguidos de
autopsia encontré lo mismo.

La literatura médica sefiala como primeros casos
el de Plinio, de un nifio que & su muerte, es decir,
@ tres afios tenia una voz fuerte ¥y cuatro pies y me-
dio de alto. En 1756 W. Cooke describe el caso de
un tumor de suprarrenal con adiposis é hipertricosis.

Pero es solo mas tarde que Bullock y Sequeira,
Guthrie en-Tnglaterra, Pilliet y Veau, Apert, (1910)
en Francia y los trabajos recientes de Glynn y de
Gallais (1912), Gallais (1914), tratan de sistematizar
los sindromes y lo clasifican unos bajo el aspecto
histopatoldgico de las suprarrenales (Apert) y otros
bajo el punto de vista de la relacién de desarrollo
de los 6rganos genitales (Gallais) partiendo este
ultimo del desarrollo ontogénico de estos érganos
en su periodo intra-embrionario, en el de pubertad,
en el periodo sexual y por fin la forma obstétrica,
que podria entrar en el del sexual, salvo por lo gra-
ve y rdapido de su terminacidn. Gallais, ultimamen-
te, (enero 1914) clasifica en dos formas, una bajo el
punto de vista anatémico de las lesiones Yy otro en
la misma forma que antes, en4 formas.
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Distinguiremos pues dos sindromes suprarreno-
genitales uno correspondiendo junto con la hipopla-
pia del tractus genital, la esclerosis con atrofia de
las suprarrenales, la progeria (%ps 13pte, vejez prema-
tura) de Gilfort; la otra junto con la distrofia en la
funcign ovdrica 6 de la aplasia genital la hipertrcfia
de la cortical de la suprarrenal, de la cual las for-
mas clinicas del sindrome que Gallais la desenvuel-
ve en 4 formas segun la época en la cual se mani
fiesta el proceso morbido y la hacemos nosotros asi
puesto que uno y otro se caracterizan por sus sin-
tomas diterencialmente, es décir, tomando bajo el
punto de vista funcional suprarreno-ovarico, que en
uno habria una hipofuncién suprarreno-genital com-
pleta y en la otra una hiperfuncién cortico-suprarre-
nal con hipofuncion ovariea al prineipio, ya que des-
pués en el 2.° periodo de estos enfermos caen en la
caquexia suprarignal, muriendo eomo lo hacen los
addisonianos por astenia, asfixia y trastornos del
metabolismo general, como si la influencia de la
suprarrenal primara sobre el ovario.

La hipofuncion suprarreno-ovarica, la progeria
de Gilfort, estd caracterizada sobre todo por la de-
tencion del crecimiento: 4 los 14 afios, la enferma
examinada por Variot, tenia una talla de 1.02 m.
v un pesc de 11 kgms. es decir la talla de una nifia
de b afios y el peso de una nifia dé 2 ahos, pueden
llegar 4 adultos con esta talla, pero las proporcio-
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nes relativas de la cabeza, del tronco y de los miem-
bros no quedan infantiles, se vuelven las que son
en el adulto. La hipotricosis es méds marcada, puesto
que no solamente hay pérdida de los pelos del cuer-
Po sino también de los cabellos, la piel aparece casi
completamente limpia. Ta grasa subcutdanea desa-
parece, la piel se hace seca, keratinizada, arrugada,
esto unido & la debilidad corporal, contribuyen 4§
dar 4 estos enfermos la apariencia de verdaderos
viejecitos. Asi los terminos de progeria (Gilfort), de
nanismo senil (Variot) dados para caracterizar esta
ateccidn, se encuentra bien legitimado.

El 2.° sindrome suprarreno-genital se traduce por
la aparicion de caracteres sexuales secundarios mas-
culinos, hipertricosis del bigote, de la barba, del
monte de Venus; hiperestesia muscular ¥y nerviosa,
virilidad del cardcter; adiposidad no dolorosa, ame-
norrea precoz y desviacién del instinto sexual,

La 2.* faz de este sindrome, ¢ taz caquéctica estd
constituido por el enflaquecimiento rapido, la aste-
nia que retrocede a la opoterapia suprarrenal; la
aparicion del tumor; abulia, iqeas de melancolia v
suicidio; reflejos aquilianos y rotulianos abolidos,
pulso hipotenso, mueren por asfixia y con cianosis,
otros con convulsiones. Esta faz puede llamarse faz
Addisoniana puesto que la pigmentacion no falta,
no es como la de los Addisonianos sino mas bien de
un tinte gris sucio.
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Otras simpatias menos ruidosas son la del cloas-
ma de las embarazadas que se cree sean debidas 4
la. medular suprarrenal.

En estos ultimos tiempos se ha buscado por me-
dios de métodos biolégicos si habia aumento de la
secrecion suprarrenal en el embarazo. Hofbauer en
un pequoilo porcentaje (8 ¥/)) de embarazadas hallo
accion midridtica del suero sanguineco que atribayd
4 adrenalina. Pal de 18 embarazadas halld en 6 ori-
nas midridticas. Dielm en 20 solo 3 veces. Neu busco
lo mismo con método de Frinkel con ufero de co-
nejo aislado y constatdé adrenalinhemia y admite
que esta adrenalinhemia explicaria la glicosuria ali-
menticia frecuente en las embarazadas, como asi
mismo que produciria el comienzo del parto.

Si se piensa 6 se agrega que las células intersti-
ciales del ovario se han comparado & la de la corti-
cal suprarrenal, se ve cudn intimas son las relacio-
nes entre estas do¥ glandulas.

RELACIONES DE LA GLANDULA DPINEAL

CON LAS FUNCIONES OVARICAS

Il dificil acceso con que se tropieza para ir 4
buscar la glandula pineal experimentalmente ha
dado la-escasoz de estos trabajos. Sin embargo, algo
se ha hecho. Frank-Hochwart y Morbur han extir-
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pado los primeros la epifisis en machos,lo mismo
que Foa en gallos; los primeros han notado la
adiposidad y el segundo la aparicién precoz de la
cresta.

Biach y Hulles (1912) publican los efectos produ-
cidos por la castracion en gatitos, machos y hembras,
que los conservan vivos durante 8 meses y dicen
que han observado la atrofia de la gldndula pineal
en todos los casos.

Las tinicas veces en que osta relacién pudo po-
nerse en evidencia fueron por tumores de la glan-
dula pineal (Miiller) y en que habia®adiposidad y
amenorrea.

L. Kidd (1912) que ha revisado la literatura mé-
dica, encuentra solo en nifios y constata en ellos el
precoz desarrollo del esqueleto, la obesidad, pero
acompaifiada aparentemente de atrofia de los érga-~
nos genitales (Blair Bell),

Biedl piensa que la precocidad sexual es debida
4 la insuficiencia de la glandula pineal y que la se-
crecion interna normal de dicha glandula restringe
el desarrollo de los érganos genitales.

Marburg clasifica los desérdenes por la gldndula
pineal en dos clases: 1.° el hiperpinealismo, carac-
terizado por la adiposidad y 2.° el hipopinealismo
por la precocidad sexual; destruccién completa de
la glandula, caquexia y dectbito.
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RELACIONES TIMO-OVARICAS

Se sabe que la involucién del timo se hace desde
la infancia & la pubertad. Calzolari, el primero, en
1898, hizo notar que se produce una detencién de
esta involucién en los animales castrados; experien-
cia confirmada por muchos investigadores (Hender-
son, Hammar, Goodall, Soli, Tandler y Gros, Val-
torta, Squadrini, Gellis). Tandler y Gross relatan
que el timo se conservaba normal en personas que
tenian hipoplasia ovédrica, de donde deducen que
existe una influencia del ovario hacia el timo, que
el primero prolonga la evolucién del segundo. Pa-
ton en animales timoprivos no encuentra la acele-
racién de la aparicién de los caracteres sexuales.

Asi que el ovario, por ahora, no produce mds que
ol retardo en la involucién del timo.

\ed .
RETLACION PANCREO~OVARICA

Existen para esta relacidon datos aislados. Sirtori
afirmé haber observado empequeiiecimiento de los
islotes de Langherans durante el embarazo. Re-
baudi la hipertrofia de los mismos después de la cas-
tracidn,

SINDROMES PLURIGLANDULARES

Acabamos de ver cudn intimas son las conexio-

nes funcionales de las otras glandulas de secrecidn
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interna con el ovario y de ahi resulta que en clinica
una perturbacién del ovario repercuta sobre las de-
mdas y vice-versa. Y asi se ve que allado de sindro-
mes de hipofuncién, existe otros de hiperfuncidn,
que cal lado de sindromes ruidosos, completos, exis-
te sindromes atenuados y aun que laenfermedad de
Addison noreune toda la insuficiencia capsular, aun
el mixedema, que sea el mixedema espontaneo del
adulto 6 el infantilismo mixedematoso tipo Brissaud,
no engloban toda la insuficiencia tiroidea». Asi bien
aun el hipo-ovarismo no resume todos los trastornos
de la insuficiencia funcional ovarica puesto que a
olla va ligada la ligera ¢ completa hiperfuncion ti-
roidea Que la castracidén repercute sobre todas las
demadas glandulas y de ahilos fracasos de la terapéu-
tica en muchas de estas entermas y de ahi también
el predominio de uno 1 otro sintomas, en el mismo
estado de anovaria quirdrgica, segin que predomi-
ne una y otra glandula.

Se ve pues como se encadenan funcionalmente
unas con otras y, que taltando un eslabén 4 la cade-
na, esta bien llamada sinergia tuncional, se deshace;
faltando un vinculo de unidn, ella rompe su finisi-
ma ligazén y cada una trata de sobreponerse & la
otra, repercutiendo esta lucha sobre el organismo
entero. Tal es la idea 6 tal es el caso que produce
la castracién sobre todo.
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Y asi segun el predominio de uno t otro pueden
haber:
A). Sindrome tiro-ovarico.
B). Sindrome tiro-hipoto- | con distrofia Ssea.
so-ovarico. (. » adiposa.
(). Sindrome surreno-tiro-ovarico.

D). Sindrome tiro-surreno-hipofiso ovdrico.

Rara vez las lesiones se hacen sobre todas las
glandulas, mucho mds comuin es observar, la hipo-
funcién de una ¢ mas glandulas con la hiperfuncion

de las otras ¢ vice-versa.






CAPITULO IV

SINDROMES OVARIGOS

Podemos reunir en dos grapos principales (Dalché

Jayle) el conjunto de trastornos que traducen las .
perturbaciones dellado de la secrecion interna del
ovario:

1.9 La auseuncia de la funcién ovdrica, la insufi-
ciencia ovarica (Jayle) ¢ la hipovaria (Dalché).

2.° La hiperovaria aun poco estudiada.

La ﬁ‘lpovaria puede ser debida:

1,° A ausencia del ovario....... % Anovur}u cong.erflta. ..

{ Anovaria adquirida (eastracion).
Amenorrea.

\ Dismenorrea.
Tyastornos (e la menopausa.
Infantilismo sexual.

f Eunucoidismo.
Masculinismo.

2.2 A déficit en la funcién......
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En todos estos sindromes se constatan modifica-
ciones 6 falta de la menstruacién, en varios hay
sintomas nerviosos subjetivos y objetivos, sintomas
psiquicos; en todos perturbaciones del aspecto cor-
poral y alteraciones del metabolismo.

Existen aun algunos sindromes dudosos de parti-
cipacién ovarica como la clorosis, la osteomalacia
la hemorragia uterina de la metritis crdnica, la ova-

ritis escleroquistica, ete.

AxNovaria, Anovariccongénita.—Existenmuy pocos
casos, Halban no cita mds que de la vieja literatura,
de una mujer de 55 afios en que el ovario estaba
grande macrosedpicamente, pero microscépicamen-
te con pérdida del parenquima, no existia mds que
restos, ni una cicatriz, ni caerpo amarillo, no habia
menstruado runca, ni era casada, tenia el aspecto
masculino. Howitz cita otro caso: de una mujer de
49 afios, no casada. La pelvis y los pelos eran mas-
culinos; era portadora de un clitoris de 6 cms. de
largo; habia aplasia de los senos. Faltaban los fo-
liculos de de Graat. Entre 30 y 40 afios tuvo algu-
nas hemorragias.

Anovaria por castracion—La castracién bilate-
ral que se efectiia comunmente en los servicios de
Ginecologia quirurgica, por lesiones blenorragicas 6
tuberculosas, en el periodo de vida sexual en la
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mujer traé como he dicho, 4 corto plazo, segun unos
4 los pocos dias y segtin otros al mes 6 dos meses
de la operacién, dos 6rdenes de fenémenos: la au-

gencia de la menstruacién y sintomas generales. ‘

La ausencia de la menstruacion es precoz como
que faltando el ovario que es el que la dirige ¢ la
efectia no existe otro érgano en la economia que
pueda suplirlo.

En cuanto 4 los sintomas generales pueden dife-

renciarse en varios ordenes: sintomas nerviosos sub-
jetivos y objetivos, sintomas psiquicos, perturbacio-
nes del aspecto corporal v alteraciones del metabo-
lismo general. ‘

Stntomas vasomotores,—El principal son los vahos  «
6 Namaradas de calor (bouffées de chaleur). Son |
sensaciones de calor que las enfermas las compa-
ran al que se produce cuando se estd cerca del fue-
go ardiendo, que se localizan en la cara G en el
pecho, en el abdomen 6 en los 6rganos genitales 6
comielizan en estos y van tomando progresivamen-
te el pecho y luego la cara, donde se detienen 6 si-
guen 4 la cabeza. Se nota, & menudo, en este ins-
tante la rubicundez de la cara y sensacion de so-
tocacion,

Son disparatados en su aparicion, no obedecen a
ninguna causa, comienzan al levantarsc, durando

un minuto hasta media hora, desaparecen también
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sin motivo alguno, se repiten varias veces en el dia,
de 3 44, comode 10420y ain misyde 244 en
la noche. Se hacen mds continuos & la caida de la
tarde y antes de acostarse. Son seguidos y este es un
signo de diterenciacién, de sudores profusos que
obligan muchas veces 4 las enfermas & cambiar sus
ropas y son tan molestos que muchas personas no
pueden salir &4 la calle porque el sudor deja la sefial

de su paso sobre el polvo que usan en la cara.

Algias—En primer lugar hay que citar, la cefa-
lalgia, ella aparece igual que los demais sintomas
sin causa aparente; toma la frente sobre las regio-
nes superciliares, rara vez lag sienes, mds 4 menudo
son hemicrdneas derechas 6 mquierdas invariable-
mente, intensas, diarias, aparecen al levantarse, au-
mentan vespertinamente y contintian en la noche;
son intermitentes durante el dia en su aparicion y
cese.

Siguen a estas las escapulalgias ¢ dolores 4 las
espaldas, los dolores al vientre, sobre todo en las
fosas iliacas & en el hipogastrio, los dolores en las
piernas y en los tobillos simulando un reumatismo
(muchas enfermas han ingresado al servicio de la
Sala XII del Alvear solamente por esto), aunque
estos 1ltimos como los vahos de frio que sefialan
algunos autores son sintomas de hipertiroidismo
frustro (Lievi y Rostchild, Jardry, Vermorel).




— 203 —

Las palpitaciones dolorosas, taquicardia algunas
veces, 6 fenémenos de angustia precordial.

Vomitos y diarreas acompaiian 4 estos sintomas,
como hemos observado en la sala XII. Historia cli-
nica N.° 10686.

Domina una excitabilidad general y sobre todo
como se verd por la enumeracion que hemos hecho,
sintomas de hiperexcitabilidad simpdtica 4 los que
se agregan sintomas vagotdénicos con mayor 6 me-
nor predominio ¢ mezcla.

Sintomas psiquicos.—Hay modificacion del carde-
ter, alegres antes de la castraeion ¢ de la ovariecto-
mia, se vuelven tristes, melancolicas, maniacas al-
gunas veces, lloran por cualquier cosa; se suele
observar la psicastenia. Otras tienden al suicidio,
rara vez al homicidio, «el cerebro de estas enfermas
parece sufrir una intoxicacion cuyas manifestacio-
nes no es tan sin analogia con la del alcoholismo>
(Dalché).

La gnnesia es casi constante segun Jayle (32 ve-
ces sobre 41); nosotros no la hemos notados, pero
tampoco la hemos buscado con proligidad (8 casos).

El trastorno del suefio es constante, hay insomanio,
las enfermas duermen tarde y se recuerdan 4 cada
rato, atacadas de pesadillas terrorificas que las des-
piertan sobresaltadas.

Tl nervosismo es casi continuo, tienen muy pocos




— 204 —

momentos de calma. Ataques de gritos y llantos
muchas veces.

Alteraciones del aspecto corporal.—Hay al princi-
pio una tendencia 4 la obesidad, ella se establece
progresiva y riapidamente, aunque la enferma coma
poco y camine mucho; comienza por el abdomen,
so extiende al térax, al cuello y por finlos miembros,
tomando muchas veces proporciones considerables,
pero no dolorosa.

Luego viene el enflaguecimiento, la astenia muy
pronunciada; por los dolores de las piernas se que-
jan que no pueden caminar que no tienen fuerza.

El cabello se cae, s¢ hace fragil, duro y seco, toma
el aspecto del hombre. *

Quedan consfiprdas crénicas, mueven su vientre
de tarde en tarde. Anorécticas casisiempre, la opo-
terapia por el cuerpo amarillo les despierta el apetito.

" Pfister sofiala las hemorragias vicariantes por
intestino y nariz.

Hay al mismo tiempo atrofia de la mama, del
pezon, disminucién del pigimento (Mandl y Birger,
Pfister), aunque otros Griinbaun, Albsberg, Cohux)
hayan encontrado un aumento de la mama y hasta
secrecién ldctea en mujeres no paridas,

Igualmente los érganos genitales externos se atro-
fian; los pelos de dicha region se hacen duros, secos,
como los masculinos; log grandes y pequefios labios
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sa atrofian, pierden su grasa; las columnas de la va-
gina se borran y suele quedar un poco de leucorrea.

Hay disminucién del deseo sexual. Glaevecke
hallé en un 78 9/,. Pfister en 7%, ¥y Alterthun en
68 9/,; solo en raros casos Mandl y Biirger, Pfister

encontraron un refuerzo.

Alteraciones dei metabolismo —Los cambios nutri-
tivos se modifican: hay un descenso de la elimina-
cién de trea (Parhon y Goldstein), hay disminucién
del T20® y Ca 0 (Dalché), hay disminucion del limi-
te de asimilacién del azticar (Stolper).

Todo este cuadro no se ve reunido integro en las
enfermas y asi puede observarse las siguientes for-

mas clinicas por orden de frecuencia:

1= La forma comin con el cuadro iutegro des-
cripto.

9a La forma amenorreicd pura sin trastornos
generales 6 solo con adiposidad, predominando la
talta o la menstraacién.

8.2 La forma bassedowiforme, variedad muay co-
mun, con taquicardia, exoftalmia, mirada brillante,
ligero temblor y que termina algunas veces por un
Bassedow, y

4.5 La forma masculina ¢ tipo masculino, con
caida del ecabello, cabellos cortos, duros, no lustro-
sos, pelos en la barba y bigotes, transformacion del
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vello de los brazos y piernas en pelos duros y secos.
La voz alguna vez se hace profunda.

Por perEOTO 1X LA PUNCION.~—~Ti08 fendmenos de hi-
povaria, consecutivos 4 la atresia ¢ 4 las alteracio-
nes patoldégicas de los 6rganos genitales son, ademas
de los trastornos generales arriba citados, en menor
grudo, la irregularidad de la funcién menstrual; es
verdaderamente esta, la insuficiencia ovarica de
Jayle, entendiendose por insuficiencia al conjunto de
trastornos determinados por la hipofuncién de la
glindula ovarica considerada al solo titulo de glan-
dula 4 secrecién interna.

Estan constituidos por: @) perturbaciones de la
menstruacién, b} por los sintomas nerviosos, psi-
quicos y las alteraciones de aspecto corporal,

a) Irregularidades dela menstruaciin.—La mens-
tl'uacié‘n no es regularmente ciclica, los ciclos mens-
truales se hacen ¢ en menos dias, 20 6 24 6 se alar-
gan apareciendo de tiempo en tiempo amenorreas
de uano, dos y tres meses, alternando otras veces con
menorragias 6 con reglas dolorosas; estas diversas
formas se suceden sin cambiarse.

Ella aparece muchas veces desde el comienzo de
la instauracién de la menstruacion ¥y sobre todo en
las regladas tardiamente, 17, 18, 19y 20 afios, como
st sus ovarios fueran d'emblée atacados de insufi-
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ciencia; y son menos fecundas ¢ infecundas (Jayle,
Siredey, Duprat).

Puede aun ser olla adquirida y aparecor en la
convalescencia de enfermedades infecciosas graves,
6 cardiacas 6 despusds de un parto, un aborto, 8 de

primeras aproximaciones sexuales.

b) Sintomas nerviosos y psiquicos—Istos son igua-
les 4 los descriptos anteriormente, pero en menor
grado, los vahos de calor, son menos numMerosos, me-
nos molestos, pasan muchas veces desapercibidos
porque ellas no le dan importancia y es necesa-
rio interrogarlas sobre este sintoma para que afir-
men que, si suelsn tenerlo. Aqui lo que predominan
es la cefalalgia (jaqueca) en hemicranea 6 las esca-
pulalgias, aun las algias simulando el reunmatismo,
la sensacion de debilidad, de astenia, la anorexia,
son las falsas dispépticas. las falsas clordticas, las
falsas cardiacas, etc., ete.

En cuanto 4 los sintomas psiquicos hay 6 no hay
insomi®o; la modificacién del caracter es mas cons-
tante, se vuelven irritables, nerviosas, lloran por
cualquier cosa, sin motivo 6 por motivos fiitiles,
estallan algunas veces por un disgusto 6 cualquier
otra causa crisis pseudo-epileptiformes, son facil-
mente sugestionables y tienen muy pocas Veces,

ideas de suicidio.

Alteraciones del aspecto corporal.—Aqui se nota
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mds la sinergia tiro-ovarica (Dalché, Jardry), la
tiroides aumenta & menudo de tamafio, se hace al-
gunas veces pulsatil y puede acompafiarse de taqui-
cardia y temblor; nosotros lo hemos visto muchas
vaces.

Engrosan muchas veces y sin embargo se quejan
de debilidad.

Aparecen 4 veces manchas pigmentarias, signifi-
cando una perturbacion funcional simpéatica 6 su-
prarreno simpdética (?)

Se encuentran 4 menudo las menstruaciones vi-
cariantes.

La menopausa se establece muchas veces sin
ningun prodroma. hay mujores que abandonan su
vida sexual sin sentiria, otras al contrario son ata-
cadas por fendémenos de déficit igual 4 los descrip-
tos, que alcanzan gran intensidad y persisten algu-
nos ailos y bastante rebeldes algunas veces al tra-
tamiento.

En el énfantilismo sexual existe las dimensiones,
la forma y la psiqms infantil. Hay que distinguirlo
del infantilisimo hipofisiario por la presencia, en este
ultitmo, de losg sintomas cerebrales y de los propios
de los tumores hipofisiarios (ensanchamiento de la
silla turca, perturbaciones oculares, ete.).

Bl ewnwueoidismo torma de hipovaria en que sin
castracion quirurgica, es decir, sin que falten los

ovarios toman los individuos aspectos semejantes a
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los eunucos; hay adiposidad, los cartilagos epifisia-
rios se mantienen largo tiempo sin soldarse y por
lo tanto bay un alargamiento de los miembros, hay
un particular estado psiquico, hay paro del desa-
rrollo de los organos genitales y de los caracteres
sexuales secundarios. Bien conocido en el hombre, es
excepcional en la mujer. Josefson y Lundquist cita
de una mujer de 34 afios, no menstruada, la cual
desde los 16 afios hasta los 24 crecié mucho, tenia
1.83 m. de altura; débiles tendencias hacia Jos hom-
bres; mamas pequefias sin glandula palpable, voz y
pelvis femenina, soldadura epifisiaria, hipertrofia
del clitoris, genitales internos no palpables y silla
turca no aumentada.

La forma de masculinismo regresivo constatados
por Ziambini, Freund, Hegar, Wilson, Parhon y Gol-
dstein, Aammond, Djemil Pachd, L, Durafiona y el
caso descollante de Friedrich-Grawitz, el cunal fué
nuevamente descripto por Alberts, tritase de una
muchacha de 20 afios con aparente desarrollo femeni-
no, matias normales, menstruaciones regulares, la
cual después de una supresién de las reglas se noté
una progresiva transformacion hacia el tipo mascus
lino; desaparicié la grasa, crecieron en todo el
cuerpo pelos; los senos se volvieron blandos, el
cabello corto y obscuro, voz profunda, creecié una
espesa barba y bigote. Tres ailos después fué
operada por un tumor ovarico que resulté un Kise
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toma multilocular del ovario. Murié de peritonitis.

Para Bied! la aparicion de caracteres sexuales he-
terolégos, es decir, del sexo opuesto cuando hay
hipotuncién ¢ falta, demuestran que la accioén de la
glandula dirige una accién inhibitoria sobre dichos
caracteres.

Biedl también opina que en el hermafrodismo,
las gldandulas bi-sexuales tienen secreciones internas
on ambas direcciones, funcionando en diferentes
intensidad y permitiendo un menor desarrollo de

los sentidos sexuales de uno ¢ de otro.

HIPEROVARIA

Hiperovaria, quiere decir, aumento de funcion
del ovario; 4 simple vista pareceria indicar un au-
mento pero Unicamente sobre la menstruacion y
mirado bajo ese punto no habria en la literatura
médica, mas que la observactén de Dalché de mens-
truacion que durdron 7 meses, aumentando durante
el periodo, y no es asi.

Sabemos que el establecimiento de la funcion
ovarica trae aparejado el desarrollo de distintos ca-
racteres en el organismo, que vienen & constituir
los caracteres sexuales secundarios, al mismo tiem-
pos los primarios adquieren un desarrollo precoz y
llegan al tamafio del de una joven en periodo de
vida sexual normal.
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Se deduce, pues, de éstos que los casos que se en-
cuentran en la literatura médica, como los titulos
de menstruaciones precoces, hipergenitalismo (Neu-
rath, Falta), gigantismo precoz (Cibils Agnirre), de-
ben catalogarse en este titulo; aun el de hipergeni-
talismo se acerca un tanto a la verdad, porque indi-
ca el asiento del trastorno; pero creo que es r.ds
claro y mds correcto 6 mejor empleado, seftalarlos
todos como fiperovaria, puesto que es el ovario el
que entra en funcidén.

La hiperovaria entonces estd constituida por:
@) menstruacidn precoz; b/ caracteres sexuales se-

cundarios y primarios precoces.

a) Menstruacién precos.—Ella se instala 6 en se-
guida del nacimiento, 4 las pocas semanas que si-
gue 4 ¢l (caso de Cibils Aguirre; Gautier reune 28
casos antes de los 2 aflos), 6 contintan 6 cesan para
aparecer & los 2, 8, 4 y 5 afios. Es un escurrimiento

serosanguinolento ¢ sanguinolento puro.

b) CBracteres sexuales primarios y secundarios.—
Estos aparecen precozmente, aun con el nacimiento
(J. Lie Boau, citado por Comby) 6 mucho mas tarde.
La vagina y el dtero toma el tamafio del de una jo-
ven de 15 & 18 afios (caso de Vertbely; la vagina era
ancha, el utero del tamaifio del de una mujer de 18
afios; el hiperovarismo se manifesté & los 6 afios).
Hay desarrollo de la mama, pigmentacién de la
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areola, aparicién de pelos en las axilas y en el mon-
te de Venus (casos _de Kissmaul, Ploss, Gerhard,
Strassmann, Neurath, Cibils Aguirre, en este caso
una chica de 4 afios, 4 quien llamaban telona por ol
desarrollo de las mamas, Verébely, Dalché, Geinitz,
Riedel, Bevern, etc., etc.), soldadura epifisiaria pre-
coz (Neurath), carvadura y desarrollo de las cade-
ras (Dalché, y Cibils Aguirre).

Nourath, hasta 1909, cuenta 83 casos, y J. Lenz
(Arch. far Gyn, t. 99, p. 193) reune 130 casos en
1a literatura médica.

Hay muchas veces precocidad del desarrollo in-
telectual; en el caso de Dalché era una mujer hecha
4 los 14 aflos, y Verébely dicq que la chica que ob-
gorvd era coqueta.

Pueden embarazarse y parir. Rowlet habla de
una chica reglada & los 11 meses, y dando 4 luz un
niiio bien desarrollado 4 los 9 afios; Carus, una re-
glada a los 2 aflos y embarazada 4 los 8; Symes, de
una de 10 afios, que reglaba de muchos afios atras
y que también se embarazé. El caso citado en todos
Jos libros de estudio de Ana Munmenthal

Dalché ha encontrado hiperazoturia é hiperfosfa-
turia.

En las autopsias se encuentran teliculos de Graat
préstos 4 romperse; Pinard, en 3 casos encontrd 1;
Daelestre, en 50 ovarios examinados en e] Laborato-
rio de la Clinica Baudelocque, encuentra 42.
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Su etiologia atn no se sabe. Neurath encontré 4
cagos por tumores malignos que se asentaban en la
suprarrenal, 6 en el ovario, caso de Veré¢bely; pero
sobre todo en la base del cerebro,no en la hipdfisis,
pues estos traen mias bien aplasia de los dérganos
genitales, sino en la pineal, 4 quien Biedl le adjudi-
ca el rol de establecer el desarrollo precoz (véase
relacién de la pineal con el ovario).

En cuanto 4 la terapéutica, Neurath aconseja ra-
dioterapia ¢ el tratamiento quirdrgico.

Jayle describe bajo el nombre de dtaxin ovdrica,

la alternativa de hiper é hipovaria.






CAPITULO V

PATOGENIA Y DIAGNOSTICO DE LAS INSUFICIENCIAS OVARICAS

Diversos factores intervienen en la produccion de
ellas, no s6lo del lado patolégico, sino también del
lado de lasg causas morales: el cambio de clima, el
frio, las primeras aproximaciones sexuales, el am-
biente y ol medio de vida.

Ella es mas comun en la pubertad y en el perfodo
de via sexual de la mujer.

En la pubertad, el cambio brusco ¢ paulatino que
sutre la mujer, al pasar de nifia & mujer, de la infe-
cundidad a4 la fecundidad, en términos mas claros;
ol crecimiento rdapido de los érganos, sin reservas,
debilita ol organismo y lo predispone de esa mane-
ra al ataque do las enformedades microbianas, como

a las de orden fisico.
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Estudiaremos, pues, las cau-as de orden patols-
gico y las de orden fisico.

Causas patoligiens~—Una de las entermedades
que mas trastornos produce en la tuncién menstrual
es la tuberculosis. Sabemos que la infeccién tuber-
culosa, la mayoria de las vaces se hace por la san-
gre. Laslesiones sobre los ovarios se hacen en la capa
ovigena, que se vuelve por mucho tiempo el asiento
exclusivo de ellas; los foliculos de Graaf desapare-
cen y son sustituidos por las granulaciones tubercu-
losas (Guillemain), es decit, la tuberculosis destru-
ve el elemento masnoble del ovario:el ¢vulo. Ogorek
ha encontrado, sin embargo, en una muchacha de
23 anos, con tuberculosis anti'gua & pesar de su ame-
norrea, un cuerpo amarillo fresco.

" Claro osta que esta destruceién trae la amenorrea,
uno de los sintomas primordiales de la tuberculosis
genital; es un pretfendmeno, no solamente de ésta,
sino de la tuberculosis en general.

Hemos hecho una estadistica sobre 1000 enfer-
mos, de las que han pasado por la sala XII del
Hospital Alvear, y hemos encontrado que para 114
con trastornos, b1 pertenecian & la tuberculo-is,
y estas ol se repartian: 41 amenorréicas, 4 con
reglas irregulares, 4 con dismenorreas y 2 con me-
norragias.

Se ve, pues, que la tuberculosis es la enfermedad
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que mds perturbaciones produce; tanto de la mens-
truacién como de la funcién ovarica.

Hay (ue agregar que no en todas lag formas de
tuberculosis humana, ellas quedan sm monstruacio-
nes, que 4 menudo con la sobre-alimentacidn, el
cambio de clima, otc., suele instalarse de nuevo,
asi que debe buscarse para toda otra tuberculosis
que no sea la genital, otra explicacion & esta ame-
norrea.

Son rebeldes, sin embargo, a todo tratamiento,
opoterdpico, se modifican un tanto los trastornos
generales, pero la menstruacion es raro que ella go
la instale en una tubercalosa amonorreica. Lias pro-
paraciones de ovario ¢ de cuerpo amarillo nos han
dado en la inmensa mayoria, fracasos; una vez sola
vimos con cuerpo amarillo, preparacion Grémy, in-
yectable, no una menstruacion, sino una verdadera
menorragia, pero las reglas faltaron de nuevo dos
meses y volvieron a4 venir, pero escasisimas; tam-
bién la tuberculosis habiase agravado.

La Bufermedad de Addison trac la mayoria de
las veces amenorrea, la explicacién para algunos
geria la atrofia del ovario (Hebb, Karakascheff, Lau-
thlin, Foster), ¢ la tuberculosis ovdrica conjunta-
mente 4 la suprarrenal que suele ser una de las pro-
ductoras del Addison. Lia dismenorrea y menorra-

gia en el Addison pertenece & la rareza (Novak).



— 218 —

He aqui el cuadro estadistico, antes de seguir mas
adelante:

ENFERMEDADES ( Amenorrea | Irregulares l Dismenorrea Hamorragias

Tubereculosis (en gene-

ral ..o oL L
Blenorragia....... ...
Reumatismo .... ., ., .
Tifoidea. ... ....... ..
Sifilis...............

4

o

[v)

Corea............. ..
Basedow ... .... ... ..
Nefritis .. ......... ..

Asma ......... ... .. .

Frio.... .. ........

! H
HB Ot WwE ! oo

LTI L ) e

4
1
5
1
1
4
5

NN

Totales . . . 28 8 3

~1
Ut

Lia que sigue despuds es el reumatismo (en nues-
tra estadistica) que colabora en una sexta parte en
relacion 4 la tuberculosis.

En cuanto 4 la blenorragia no hemos tenido mu-
chos casos; ella no tiene la electividad que poses la
tuberculosis por los toliculos; ella mas bien esclerosa
el ovario ¢ forma abcesos purulentos (Siredey y
Faure), 1a irregularidad de las reglas 6 las reglas
abundantes es uno de los sintomas predominantes
acompafiados de los trastornos de hipovaria en ella.

Las enfermedades cardiacas, la estrechez mitral
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6 la insuficiencia mitral, en los hipofixicos de Mar-
tinet, por la menor viscosidad sanguinea, por la
repercusion que ellas efectian en el sistema circu-
latorio periférico, son otras que conjunto & las
nefritis traen un regular nimero de trastornos de
secrecidn interna del ovario.

Siguen 4 estas como causas ocasionales patolé-
gicas, la sifilis, la tifoidea, la corea, el paludismo,
la enfermedad de Basedow (véase sinergias tuncio-
nales Capitulo IIIL), el asma, las enfermedades de la
nutricion, diabetis, etc.

Causas fisicas,—Como causas fisicas citaremos
en primer término el frio., Cuantas mujeres sufren
de amenorrea ¢ de irregularidad en sus menstrua-
ciones por haberse lavado 6 bafiado con agua fria.
Esta hasta en el vulgo. Sera seguramente debido 4
un acto reflejo?

Los viages por mar, la estadia en las playas, el
cambio de clima, los factores morales, la primeras
aproxiﬁ‘iaciones gsexuales obraran de la misma ma-
nera, obstaculizando la regulacién del influjo ner-
vioso sobre la secrecién interna del ovario, impi- -
diendo, dificultando 6 inhibiendo la dehiscencia de
los foliculos de Graat? No se sabe atn con precisién
el mecanismo de accidén de estas causas fisicas.

Diagnostico.—Siendo la menstruacién la sefial-
sintoma de una puesta ovular; los trastornos conse-
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cutivos 4 una mala menstruacién 6 4 una talta de
olla, daran el diagndstico de las insuficiencias ova-
ricas. ’

El interrogatorio deberd ser dirigido tanto hacia
las reglas, como hacia los trastornos generales pa-
sados en revista en el capitulo anterior. Se buscara
luego la etiologia y se vera si es debida & una lesién

patolégica 6 & una lesién funcional y de que orden.




CAPITULO VI

TRATANIENTO

La Opoterapia (de cmz, jugo, y Bspacaa, trata-
miento), es el nombre genérico que comprende el
tratamiento de las enformedades por los productos
animales.

Ella se hace, en cuanto al ovario y cuerpo amari-
1o se refiere, bajo distintas formas.

De z:cuerdo con ol Dr. Houssay, clasificamos la
medicacién opoterapica por sus indicaciones, en
substitutiva, estimulante homdloga, estimulante si-
nérgica, estimulanve inhibitoria, reguladora, sinto-
mitica. Paede, ademas, ser simplemente empirica.

Ts substitutiva cuando, como su nombre lo indica,
procura supliv el érgano que talta; asi la ovaroterd-

pia en las perturbaciones por castracion.
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Es estimulante homdiloga cuando estimula al ér-
gano que falla; ejemplo: Ia ovaroterapia en la hipo-
varia por insuficiéncia funcional.

Es estimulante senérgica cuando ella se dirige &
un érgano en déficit, 4 quien le liga. in vivo relacio-
nes de funcién; por ejemplo: la ocreinoterapia en Ia,
hipogalaxia.

Es estimulante inhibitoria caando se trata de mo-
derar los efectos perniciosos de la hipertuncién de
un érgano habitual @ ocasionalmente antagonista;
en general, al mismo tiempo estimula 4 ese érgano
4 entrar en funcionamiento normal; por ejemplo: la
ovaroterapia en algunos casos de Bassedow.

Es reguladora cnando normaliza una, tuncion des-
viada; por ejemplo: la ovaroterapia en dismenorrea
¢ en menorragias.

Es sintomdtica cuando se emplea como una dro-
ga cualquiera por una propiedad terapéutica, empi-
rica. En este concepto, no tiene hasta ashora aplica-
cidén la medicacién ovarica.

Reina en toda la opoterapia una completa confu-
sion en lo referente 4 nomenclatura y téenica de
preparacién de los preparados organoterdpicos.

Lios productos ovaricos se venden en el comercio
con distintos nombres, y asi tenemos: ovarina, oofo-
rina, ovariol, ovaraden, latecovar cuando entra el

érgano entero; propovar (ovario sin cuerpo amari-




— 223 —

No); ocreina, luteina, luteovar para el cuerpo ama-~
llo tnicamente,

Kstos productos comerciales no indican la forma
cémo han sido preparados, y cuando son solutos, sus
titulos, ni del animal de que provienen, y es sabido
que la accién de estos productos varia de una espe-
cie & otra y segin el periodo de vida en que han
sido sacados. Para nuestros experimentos hermos
preferido prepararlos para dar verdadero valor 4
nuestras constataciones. Y hemos dado polvo y de-
cocto deovario, como también de cuerpo amarille y
sus decoctos.

El animal que hemos elegidé es la vaca, en plena.
vida genital, y siendo el nuestro uno de los paises
ganaderos por excelencia, es ficil obtener un exce-
lente material. Indicaré, pues, la forma cémo deben
prepararse estos productos.

POLVO DE OVARIO ENTERO

«lia Farmacopea Britdanica» de 1898, pag. 336,
prepar® el polvo de tiroides (y por extensién puede
hacerse lo mismo con el de ovario y cuerpo amari-
llo) secando & 90° & 100° Farenheit (82°, 87°8 Cel-
sius), y lavando al producto seco y pulverizado
con espiritu de petrdleo, técnica que extrayendo las
grasas, asegura la conservacién y buen aspecto del
producto, pero que tiene el gran inconveniente de
extraer los lipoides, cuyas propiedades biolégicas
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son muy importantes (Iscovesco). «La Farmacopea
de los HKstados Unidos» de 1900, pdg. 223, establece
para preparar el p(;lvo de tiroides y suprarrenal (y
por extensidn se supone que igual método propon-
dra para él del ovario y cuerpo amarillo), que se se-
cara y pulverizara, sin exigir temperatura deter-
minada, ni lavaje ulterior con éter de petréleo;
exige la investigacién del iodo en la tiroides.

Lumiere y Chevrotier han propuesto un método
de desecacidén instantinea en irio, mezclando 4 los
polvos con substancias eflorescentes que aceleran
enormemente la evaporacion del agua.

Propongo que el polvo sea preparado 4 0° en el
vacio, previa prolija limpieza de la gldndula, si-
guiendo las reglas de Choay,.conﬁrmadas por Che-
vallier. De acuerdo con este ultimo, aconsejo que
no se lave ol polvo con éter sulfurico, ni aun de pe-
tréleo, que alteran el producto, pues disuelven los
lipoides.

Todos estos polvos deberdn poseer un olor propio,
no muy fuerte, no desagradable y sin mezcla de
olor de putrefaccién,

Puede tomarse en selios ¢ desleidos en liquidos.
Mezclados con lactosa pueden prepararse compri-
midos, cuya conservacién es satisfactoria.

El ovario al secarse pierde mds 6 menos las tres
cuartasg partes de su peso, pero como después de
pulverizar quedan en el tamiz fragmentos de mem-
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brana fibrosa, resulta que al fin se obtiene una quin-
ta 6 soxta parte de polvo.

Las cantidades de agua, secando 4 50° y luego &
100°, pueden apreciarse por los siguientes resul-
tados:

Ovarios de vaca (sin cuerpos amarillos)

Namero de ovarios Frescos Secos Prod. seco Agua

1.er lote 25 66 grs. 14 gr. 80 2240 9%, 77.60 %,
29 » 20 60 » 9 gr. 06 15 » 85 »

Cuerpos amarillos de waca grdavida

X.» de cuerpos amavillos Trescos Secos Prod. seco Agua
1 lote 24 30 grs. 4 gr. 756 1583 9, 8417 9, <
2° » 8 9 gr. 20 2 gr. 08 226 » 774 »

Extractos de ovario ycuerpo amarillo.—Una cues-
tion previa. Con el nombre de extracto creo que
debe entenderse ¢l producto de evaporacion de un
liquido‘habural 6 de un solvente cargado de los prin-
cipios del érgano, solublo en él. Pero en la practica
corriente so aplica abusivamente d toda clase do
productos opoterapicos: polvo, gsolutos, ete.

Rl «Codex Frances» de 1908, con el nombre de
extracto de organos (no inyectables) propone la si-
guiente técnica:

«Tomad los 6rganos asépticos y enseguida des-
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pués de la matanza del animal; recibidlcs en agua
esterilizada y saturada de cloroformo, en la cual
estaran sumergidoé h sta llegar al laboratorio.
Limpiadlos de los tejidos extrafios que los acom-
paflen, dividid y pulpad repetidamente.
Townad entonces:

Pulpa frescade drganos. ...... .. .. 100
Agua esterilizada y saturada de

clorotormo................ ... 200

Haced macerar en un frasco, durante 24 horas,
agitando frecuentemente; echad todo él sobre un
tamiz, exprimid ligeramente y recoged el liguido
que escurre. .

Poned unasegunda vez la pulpa en contacto con:
Agua esterilizada y saturada de cloroformo 100 ars,

Después de 12 horas de maceracion, exprimid y
reunid este nuevo liquido con el primero.

Evaporad enseguida, al abrige del polvo del aire
v 4 una temperatura que no debe pasar de 40°, has-
ta consistencia de extracto firme.

Todas las evaporaciones, pueden con gran venta-
ja, ser hechas en frio, en el vacio ¥ en presencia de
acido sulfurico.

Cuando el extracto encierra una notable propor-
cion de materias grasas, es indispensable eliminar-
las. Con este fin, operad del modo siguiente: llevad
la evaporacién hasta la desecacién completa; dejad
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enfriar; lavad con éter el residuo, después de haber-
lo convenientemente dividido con arena lavada y
calcinada; agotadlo enseguida con agua csterilizada,
y evaporad el liquido filtrado, hasta consistencia de
extracto firme, tomando las precauciones arriba ci-
tadas».

Esta técnica es muy recomendable pero conven-
dria hacer imperativa la desecacidu a 0% en el va-
cio, suprimir 6 especificar para cada 6rgano en par-
ticular si conviene ol lavado con éter, evaporar has-
ta extracto seco pulverizable y no hasta extracto

firme.
SOLUTOS OVARICOS Y DB CUERPOS AMARILLOS

Sabido es que en buena nomenclatura solucién es
la operacién y soluto el producto, pero en lenguaje
corriente el primer nombre desaloja abusivamente
al segundo. Considero mala la designacion de ex-
tracto, que tiene hoy la mayor fortuna y que debe
aplicar‘se unicamente & los productos secos obteni-
dos en la forma ya indicada.

En este caso especial del ovario pueden admitir-
se dos solutos, un macerado y un decocto.

El primero puede ser acuoso, en solucion isoténi-
ca, glicero-acuoso, en liquido de Ringer-Locke,
siendo recomendables todos ellos.

El Codex Francés de 1908 prescribe el siguiente
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método general de preparaciéon do los <oxtractosde
6rganos (inyectables)s, de acuerdo con la ley del 25
Abril de 1895:

«Tomad los érganos en condiciones de asepsia ri-
gurosa, enseguida do matar el animal (instrumentos,
vasos, ete., esterilizados). Recogedlos en agua sutu-
rada de cloroformo, en el cual los tendréis durante
el transporte al Laboratorio. Secadlos entre varias
hojas de papel de seda esterilizado, divididlos rapi-
damente en pedazos pequeiios.

Poned 100 grs. de érgano asi preparado en con-
tacto con el liquido siguiente, previamente esterili-

zado y enfriado:

Glicerina oficinal . . ....... 200 grs.
Agua destilada. ... ... . 100 »

Dejad macerar durante 24 horas, agitando de
de tanto en tanto, filsrad sobre papel 6 sobre algo-
don, previamente esterilizados.

Repartid el liquido en ampollas de vidrio de un
centimetro cibico de capacidad, previamente este-
rilizadas y que cerraréis 4 la limpara.

Antes de entrogar estas ampollas se debe asegu-
rar que el contenido de un cierto nimero de ellag,
tomadas al azar de la masa, no de cultivos después
de guedar en la estufa 4 37° durante 48 horas.

En el momento de practicar la inyeccion, el ope-

rador daebera diluir el contenido de una ampolla en
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8 c. c. de un soluto acuoso estevilizado de cloruro
sédico al 7 por mil.

Este método es recomendable, en cuanto & sus
prescripeiones fundamentales, pero es dificil conse-
guir extractos asépticos, espocialmente el de ovario,
queda limpido muchas veces bastante tiempo por la
glicerina que os buena conservadora y retarda el
pululamiento mierobiano y sembrado en caldo ¢ en
agar resulta aséptico, seria mejor entonces filerar 4
través de bujia de porcelana estéril.

El nombro de extracto, aplicado 4 oste soluto, no
concuerda con la elasificacion del Codex, que define
asi: Se da ol nombre de extracto al producto de
ovaporacidn, hasta un grado determinado, de una
solucién obtenida, tratando una sustancia vegetal
por un vehiculo evaporable, tal como el agua, el éter,
alcohol.

Tampoco pueden catalogarse estos solutos entre
los extractos tluidos, porque no se titulan correspon-
diendo & peso igual de droga, y porque no se extrae
compketamente 4 ésta del solvonte, evaporando lue-
2o hasta un grado doterminado.

La Farmacopea inglesa de 1898 (pag. 202) for-
mula para la glindula tiroides el siguiente soluto,
que puede servir de tipo para preparar uno analogo
de ovario, y que lama Liquor Thyroidei 6 Thyroid
solution; inacera durante 24 horas, 2 lébulos ti-
roides (una glandula) en 2 ¢. ¢. de soluto acuoso
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de fenol al O gr. b Y, filtra bajo presién, y afiade
luego suficiente liquido del mismo soluto para com-
pletar 6 c. c. de solucidn por cada glindula (dos 14-
bulos).

Otro preparado opoterdpico de ovario y de cuer-
po amarillo es el decocto. Acousejo prepararlo al
titulo de 20 y 25 por ciento en solucién isotdnica
de cloruro sédico, hirviendo 10 minutos, filtrar por
papel, encerrar el liquido en tubos cerrados & la
lampara, hervir otros 10 minutos, repetir esta este-
rilizacion los 3 dias siguientes durante 10 minutos
cada vez. He comprobado que ests extracto es ain
activo al mes de ser preparado.

Para resumir propongo los :‘iguieutes preparados
opoterdpicos:

Ovario entero, y cuerpo amarillo frescos.

Polvo de ovario entoro, y de cuerpo amarillo.

Extracto de ovario entero, extracto seco de cuer-
po amarilly,

Macerados en solucién isoténica 6 glicerinada,

Decoctos en solucién isotonica.

Creo que el cuerpo amarillo debe de usarse el
griavido, pero en todo aquello que se relacione con
el embarazo.

Conviene que al indicar ol titulo do los productos
organotordpicos se tome como unidad el peso de la

glindula fresca. As{ se dira quo el extracto 6 solu-
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to al 20 por ciento, contiene 20 gramos de érgano
fresco en 100 centimetros ciubicos de liquido.

INJERTOS DX OVARIO

Los injertos ovdricos comenzaron & efectuarse
experimentalmente; Knauer en 1895 transplanta
el ovario de conejas (homo injertos), bajo el peri-
toneo del cuerno uterino, eatre la aponeurosis y
los musculos del abdomen, en la pared abdominal,
vio despudés de tiempos variables, 4 los ovarios atro-
fiarse ligeramente, luego tomar su forma normal
¥y ann colocadas las conejas con machos, acoplarse,
tecundarse y aun parir. ’

Muchos experimentadores continuaron las de
Knauor (Grigorieff, Ribbert, Rubinstein, Fish, Her-
litzka, ITalban, Lunon, Marshall y Jolly, Carmichael,
Me. Ilroy, ete., ete.) Fin algunos degenerd el trans-
plante /Marchese, Marshall y Jolly, Burghard,
Preobrazheuski/ mientras en otros (Fish, C. Foa,
Me. Cone, Basso, Lahaschewitsch, Guthrie) no solo
mantu®ioron su estructura, sino que habia ovulacion
aun concepcién y embarazo.

Notables son las exporienciag de Guthrie: en una
gallina completamente blanca injerté un ovario de
una negra v la sirvié un gallo blanco y los pollitos
salieron blancos, negros y overos.

En conejas, perras, ote , los homo-injertos pren-

dian pero los hetero-injertos se reabsorbian mucho
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mds prontos, el ttero y las trompas se atrofiaban
(Herlitzka, Rubinstein, Ribbert).

Morris es el primero en 1895 que injerta el ova-
rio en el fondo del utero, en el interior del pabellén
de la trompa ¢ en el ligamenio ancho con tan buen
resultado que con injertos de una mujer 4 otra cas-
trada en la misma fecha, ha obtenido reglas norma-
les y aiin la fecundacion, embarazo normal Yy parto
4 término con feto vivo. Martin Glass injerta en el
ligamento ancho. Mauclaire subcutdneo, Franck
Delageniére con el interior de la trompa avivada.
Scheurer dice que ha vigto permanecer el ovario
hasta 8 meses sin degenerar. Tuffier ultimamente
1913/ ha conseguido muy buenos resultados con
injertos subcntdneos; las 1‘egTa.s so han producido,
han continuado periodicamente ¥ hasta ha podido
observar la congestion menstrual del ovario injer-
tado.

El injerto ovarico se hace de todo el érgano en-
tero, sin sus éonexiones vasculares, de un pedazo
pequefio, sulicutdaneo en la pared abdominal, en lasg
hojas del ligamento ancho, en un cuerno utorino,
dentro del musculo, en trompa 6 subperitoneal.

Podria hacerse, y experimentalmente hemos tra-
tado sin éxito de hacerlo, 4 lo Carrel. Se saca el
ovario conjuntamente con sus pediculos arteriove-
nosos y se injerta el arterial en lu aorta ¢ en la ilia-
ca (Carrel aconseja cn la epigdstrica) y el venoso en
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la cava inferior (método del patchinck); en el inte-r
valo do la operacion, el ovario se coloca en solucidn
de Ringer-Locke. Megjor son los injertos autdgenos
6 los homotinjernos. Los hetero-injertos no pren-
den,

INDICACIONES Y RESULTADOS DE LA OPOTERAPIA OVARICA

Y DE CULERPO AMARILLO

Opoteraptia ovdrice en las perturbaciones mens-
truales.—Hstas son las maejores indicaciones de la
opoterapia ovarica, es aqui quo se constatan los
mejores éxitos. Su accion es homo-estimulante y re-
guladora.

En estas perturbaciones hemos empleado la ova-
rina de Moerck sobre todo, la ocreina de Grémny en
un tiempo y el polvo de ovario preparado por nos-
otros, y el gynocrinol y gynoluteol de Iscovesco.

El cuerpo amarillo de efecto potente tiene el in-
conveniente de producir 4 veces reglas mucho mas
abund®ntes, mas dolorosas y mds largas en dura-
cién de 8 hasta 10 dias, y aun aparccen hemorragias
intermenstruales, trastorna mds al ciclo menstrual
que regula. Produce @ voces verdaderas metrorra-
gias y va una observacion muy demostrativa,

R. R., 24 aiios, argentina, soltera, sirvienta. His-
toria clinica ndimero 75, de la sala XII. Diagnosti-

co: tuberculosis pulmonar.
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Padecia, ademds, de una hipofuncién ovirica con
amenorrea de 8 meses. Se lo dig ovarina Merck
hasta la dosis diafia de 0.60 centigramos, ocreina
Grémy en pildoras, 4 dosis de 0.04 centigramos dia-
rios; como no se obtuviera resultado con estas otrag
Preparaciones, se le inyecta el 7 de Septiembre de
1912, 4 ¢. ¢. de ocreina Grémy, y el 9 del mismo
otros 4 ¢. c.: media hora después, la enferma tiene
una abundante metrorragia sin olor particular, coa-
gula; tiene lipotimia, dolores al vientre. Las reglas
no aparecieron hasta despuds de 2 meses mas.

Hemos obtenido con la ovarina mejores resulta-
dos, bastante satisfactorio para proconizarlo y en la
forma como lo indicamos. Como se vera por la lec-
tura de las observaciones que siguen, ellas se han
regularizado, los trastornos de déficit en la funcion
ovdrica, sobre todo los sintonias 1erviosos y psiqui-
cos desaparecon al poco tiempo que la enferma co-
mienza el tratamiento,

Lo damos en 1a siguiente forma: en las ameno-
rreas, en roglas escasas pero con trastornos de défi-
oit, d la dosis diaria de 0.0 ¥y Q.10 centigramos, to-
mados on ayunas. Y la damos on dosis tan minimas
como medicacion opoterdpica homao-estimulante,
Comenzamos 4 3 ¢ 4 diax después de las reglas has-
ta 4 dias antes de las que doben aparecer, es decir.
evitando que los trastornos que se producen antes

se hagan mas manifiestos ¥ molesten & las enfer-
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mas. Cesamos de darlas en medio de las reglas y
antes de ellas, Para una menstruacién de ciclo nor-
mal y de duracién idem, la enferma viene & tomar
0.904 1 grammo 80 ecentigramos, es docir, durante
18 dias.

Como se ve, esto es contrario 4 la indicacién de
la mayor parte de los autores (Novak, Arnozan,
Jayle, etc.), que dan 4 dosis diaria de 1.50 gramos &
2.50 gramos.

En las dismenorreas, por dolor, y en las menorra-
gias 6 reglas abundantes 6 repetidas, las dosis que
emploamos babitualmenteo es de 0.20 4 0.40 centi-
gramos, quo ordenamos en igudl forma que la ante-
rior de 0.10 centigramos.

Una cuestion previa, antes de pasar 4 las obser-
vaciones personales sobre el resultado del trata-
miento de las hipovarias por deficit funcional; he-
mos buscado la accién del polvo de ovario y de
cuorpo amarillo gravido en mujeres normales, en
mujeres en menopausa y en hombres, del preparado
por no$®tros, para buscar su efecto comon droga.

No los hice mis que sobre temperatura, pulso,
respiracidn y presion arterial tomada con el oscilo-
metro de Pachon; todas estas anotaciones han sido
hechas & la misma hora y siompre cuando adminis-
traba la sustancia 4 8 6 4 horas después do ella. He
hecho sobro cinco mujeres con menstruaciones nor-

males, sobre seis en :menopausa y siete hombros.
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Se nota por eso cuadros la repercusion distinta
que tiene la sustancia sobre el pulso, la respiracion
¥ la presién arterial, gsegun que actie sobre un or-
ganismo corn un ovario funcionando normalmente ¢
en otros donde el ovario 6 no existe 6 duerme. (Vea-

se la plancha N.° 27),
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OBSERVACIONES PERSONALES

Nuestras observaciones alcanzan a mas de 80, asi que
por no extender mas este trabajo.no las publico & todas,
ellas estan en st mayoria en las Historias Clinicas de la

Sala X1I, otras han sido de consultorios externos.

Observacion I

E. B., 28 aiios, italiana, casada.

Instauracion menstrual & los 14 afios; amenorrea lue-
go de 6 nmeses, luego volvieron en regular cantidad, tiene
0(10nta]§ias antes de los periodos; le daraban de 3 4 4
dias, & veces 6 dias, despucés de casada 8 y ahora 3 dias.

Se casd 4 los 21 afos, tiene 5 hijos. El ultimo murio.

Enfermedad actual.—Después del fltimo parto, tiene
bola histérica, delores en las fosas iliacas, espaldas, 4 la
caberza, nauseas, cefaleas frontales y occipitales, vahos de
calor abundantisimos, nerviosa al cacr la tarde, no le da

mas que por lorar. Amenorrea.
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Listado actual.— Enferma de piel blanca, delgada. Or-
ganos normales; al examen genital se toca el cuello un
boco grueso. Constipada. Anorexia.

Se prescribe ovarina 0.10 cgrs. diarios, (preparada por
nosotros) en la forma como indicamos. .

Las reglas volvieron 12 dias después de haber comen-
z2do & towmar la ovarina; durd solamente 2 dias, y escasas,
no dolorosas. Ellas volvieron en igual forma en los si-
guientes meses, solo de vez en cuando tenfa uno que otro
vaho de calor,

Ob=ervacion 1
A, C, 16 afios, espaiola, soltera, q. d.
Diagnistico.—Hipovaria por deficit.

Antecedentes hereditarios.

N Se instauran en Setiembre,
o precisa la fecha, escasa, hien coloreada, no dolorosa,
le duran 3 dias y se le suspende, no volvié 4 tener mis.
El 7 de Noviembre es atacada de una corea de Syden-
ham.’

Lnfermedad actual—Entré 4 la Sala XI1, cama 16,
donde sand de su corea pero queddé con una amenorrea
de tres meses acompanada de cefalalgias, sin trastornos
vasomotores, ni ninguna otra algia. Ducrme bien; no hay
constipacion,

" Hstado actual—Tnferma virgen. No se hizo tacto.

Tratamiento.—Se prescribe ovarina 0.10 cgrs. el 1°
Diciembre de 1913,
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13 Diciembre. Se instala de nuevo la menstruaciéon, no
dolorosa, bien coloreada, que dura 3 dias.

19 Diciembre. Sale de alta de la Sala XIT, y se ordena
que siga tomaudo la ovarina ecn la forma como usamos.
Sus reglas volvieron regularmente y duraron 3 dias. He-
mos sabido de ella hasta Mayo de 1914 que ha seguido

bien.

Observacion IIL

G. E., 35 afios, argentina, costurcra, casada.

Diagnistico.—Hipovaria. Mendrragias.

Linfermedad actual.—Sus reglas fueron normales has-
ta que estuvo enferma de tlcera de estémago hace 6 me-
ses, entonces cllas fueron abundantes venian cada 15 dias,
durante 4 dfas, acompafiadas de vomites biliosos y
dolores de hipocondrio derecho con colapso de pul-
ro 4 veces, enfriamiento de las extremidades, sudo-
ses viscosos frios. Contrastaba todos estos fenémenos
graves®on la rubicundez de los pémulos y la nariz. Ner-
vosismo muy acentuado, llora por cualquier causa. Ha
enflaquecido, constipada. Fuera de las reglas, sufre de
cefalalgia y vahos de calor. Tiene dolores reumatoides en
las piernas.
Estado actual.
te ¥y luego en una operaciéon una perigastritis esclerosa,

Se constaté primero radioscOpicamen-

seguramente consecutiva a su ulcera gastrica. Los demaés.
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organos normales. Euferma ou regular estado de nutri-
cion. .

Tratamiento.-—Se le prescribio ovarina 0.20 centgrs.
diarios enla forma que damos. A esta enferma la he obser-
vado durante cerca de nn afio y medio, es una de las @nicas
de observacién mejor llevada durante tan largo ticmpo.

Los periodos se hicieron regulaves en poca cantidad al
2.7 mes del tratamiento, muy poco coloreadas, sin dolores,
aunque fuerou precedidos cn dos peviodos consceutivos
con los mismos fendmenos de peritonismo y que desapa-
recian una vez el esenrrimicnto instalado. Tomaba la ova-
rina durante dos meses seguidos y suspendia otros dos.
Ultimamente habia snspendido cuatro meses el tratamien-
to y vid repetivse una regla qug dur6 3 dias y abundante.
Actnalmente hace cuatro meses que no sabemos nada

de ella.

Observacion IV

C. F., 18 aiios, argentina, soltera, q. d.
Se instaurd sus periodos ha-

Antecedentes personales.
ce un ano regulares, en bastante cantidad, dolorosas, le
duran 4 dias. Volvieron 10 mescs regularmente, hacen 2
meses que falta después de un sarampion.

- Enfermedad actual—Ticne desde entonces vahos de
calor por la tarde intermitentes, no diarios, dolores de ca-
beza y en la fosa ilfaca izquierda. Ha cambiado de ca-
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N ! =!-
ricter se ha vuelto irascible; 1lora por cualquier.cosa.
Anorexia. Constipacién. Ha engrosado.

Tratamiento—Se le prescribe 0.10 cgrs.; las reglas vie-
neun 4 los 10 dias, duraron 3 dias, pero escasas. Volvid 4
tenerlas & los 25 dias en la misma forma. No la hemos

vuclto 4 ver.

Observacion V

M. C., 21 aiios, soltera, espaiola, enfermera.

Diagnistico.—Ataxia ovarica.

Aniecedentes pezwonalcs.AInst‘aul‘aci(m 4 los 15 afios,
abundantes, dolorosas al principio, luego no dolorosas le
duran de 6 4 8 dias. Se hicieron desde hace un aiio dos
veces por mes 0 faltaba un mes 6 dos, es decir, 4 unas
reglas dobles seguian uva amenorrea mensnal 6 bimen-
sual. Se acompaia de trastornos nerviosos y psiquicos.
No tiene apetito y enflaquece. Actualmente amenorrca
de 8 meses.

Trazmnimto.‘Ordeno tomar ovarina 0.10 cgrs. dia-
rios que lo tomé con irregularidad, el primer mes que de-
jO varios dias de tomar, asi mismo volvieron & los 20 se-
llos, le durt 7 dias abundantes, dolorosas,y deja de tomar
ovarina,

A los 22 dias, regla, abundante, no dolorosa, le dura
8 dias.

A Jos 26 dias, después de esta ultima regla, una nueva
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dbundante, no dolorosa, le duré 5 dias; como fucran tan
abundantes, que septia algunos mareos, Ie prescribi hi-
dréstes cadensis y hamamelis virginica, XC gotas diarias.

Volvié después de ésta & tomar ovarina, pero 0.30 cen-
tigramos diarios; tuve dos reglag de 6 dias de duracion,
un poco abundante, no dolorosas.

Observacion VI

R. G., 26 aifios, italiana, casada, empleada.

Diagnistico—Hipovaria é hipertiroide.

Antecedentes hereditarios.—TLa madre regla regular-

mente, dolorosas; las hermanag ignalmente regulares y
dolorosas.
. Antecedentes personales.—TInstauracion menstrual & los
14 afios, regulares hasta hace 7 anos, que dorante 3 me-
ses fueron abundantes, dolorosas, le duraban 8 4 12 dfas.
Se casd a4 los 16 afios. Tuvo flujo amarillo abundante al
afio de casada; fué operada varias veces; después de la
ultima, 4 pesar de que le habian dicho que le faltaria du-
rante 8 -meses, 6 que pasaria 8 meses sin ella, tiene al
mes ¥ medio . después de la operacion; su regla, que le
dura un:dia, mai coloreada, dolorosa. Se adelanta la-ses
gunda, viene a4 log 22 dias, le dura 3 dias, bien colorea-~:
das'y dolorosas. "

Siente después de la operacion y hasta la fecha en que

Ja ‘exdmino, valios de trio'y de ecalor, cefalalgias intensas,
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continuas, exacerbadas durante la noche ¥ que le quitan
el suefio; dolores reumatoides en los maleolos Yy pantorri-
Has: palpitaciones dolorosas; anorexia; constipacion. Adel-
gazd después de la operacion.

Tratamiento.—CQvarina, 0.10 centigramos Los resulta-
dos fueron felices; los sintomas nerviosos desaparecieron
al segundo sello y las reglas se presentaron cada 26 dias;
dejo un mes de tomar y los dolores de cabeza aparccieron;

asi que volvi & ordenar ¢l mismo tratamiento.

Observaeion VII

M. E. (., 13 afos, argentina, estudiante.

Diagnostico—Hipovaria por déficit. Amenorrea de 4
mesces.

Antecedentes personales— Reglé el 20 de Octubre de
1913 por primera vez, no dolorosa, bien coloreada, le
durd 3 dias; tavo la segunda el 5 de Noviembre, como
lavado de carne, duré un dia y se detuvo después de nn
bhaiio (‘1‘;19, tomo cse dia.

Linferinedad actual.—TDesde entonces tiene vahos de
calor, algias, etc. Venia al hospital pidiendo un ténico
porque se encontraba muy débil.

L'stado actual.—Evferma de picl blanca, nerviosa, la-
bilidad vasomotriz muy acentuada, nerviosa. Examinada
meticulosamente, no encontramos nada de particular.

Tratamiento.—Ovarina 0.10 centigramos. A los 15
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dias, es decir, el 4 de Abril, tienc su menstruacion; le
duro 2 dias. Los trastornos generales habian desapare-
cido & los 3 & 4 dias del tratamiento. No volvimos &
verla.

Observacion VIII

M. B. de V., 32 afios, casada, espafiola, lavandera.

Antecedentes  personales—Reglas adelantadas, abun-
dantes; duranle 4 dias; el ciclo se hace en 24 dias. El se
acompaiia de vahos do calor, nervosismo muy marcado.

“ Tratamiento~—Ovarina 0.30 gramos. Il nervosismo
desaparecio el primero, modificd su cardcter, igual que
los vahos de caloy; los ciclos 111'enstruales se hicieron en
26 dias durante 2 meses que tuvimos noticia de ella. La

ultima dord 2 dias solamente.

Observacion IX

M. €. M., 36 afios, argentina, soltera, quchaceres do-
mésticos. Sala XTI, historia clinica n.° 239.

Diagnostico.—Hipovaria por déficit.

Antecedentes personales.—-Sus periodos comienzas 4
los 18 aflos, regulares al principio, aungue ahora se ha-
cen muchas veces cada 2 meses, dolorosas cn ocasiones,
escasas, le duran 3 dias. La ultima, hace 5 dias, le duré
3 dias.
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Enfermedad actual.—Siente desde hace bastante tiem-
po, ¥ aun ahora mismo: bonffées de chaleur, que se hacen
ahora cada 2 6 3 horas, seguidos de sudores profusos;
siente muchas veces dolores al hipogastrio; en la tarde y
aun en el dia se¢ vuelve muy irritable, inquieta, molesta;
ha llegado 4 tener ideas de suicidio; insomnio, y cuando
llega 4 conciliar el suefio, se despierta asustada en segui-
da; tiene pesadillas. Obesidad. Constipada.

Fstado actual—Fuera del colon ascendente que se
palpa contraido y doloroso, los demis Organos normales.

Tratamiento.—Se le indica ovarina, 0.10 centigramos,
ademas del tratamiento de la colitis. Mejor6é de sus sinto-

mas v fué dada de alta, & su pedido, 10 dias después.

Observacion X

J. B., 18 afios, italiana, soltera, mucama.

Diagndstico.—Hipovaria por déficit. Amenorrea de 3
meses.

Awzecedentes personales.—Menstrué por primera vez &
los 10 afios y 6 muses; ellas son irregulares, alternando
con amenorreas de uno 4 dos meses, abundantes, bien co-
loreadas, dolerosas, le duraban de 5 4 6 dias.

Enfermedad actual.—Despuds de un parto laborioso,
con feto muerto y macerado, hace 3 meses, comicnza 4

sentir vabos de calor y de frio, seguidos de sudores pro-

fusos los valor de calor; cefalea intensa frontal ¥y parie-
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tal; dolores en las caderas yen la espalda, tobillos, fosas
illacas; constipacion pertinaz. Algunas noches nervosismo,
ticmbla todo e! cunerpo; insomnio; pesadillas y suefia muy-
clio en las noches enando dacrme.

Lstado actual.—Salvo un poco de desarrollo de la ti-
roides, nada de anormal en los demas brganos,

Tratamienlo.—Se preseribe ovarina, 0.10 centigramos.
Tiene su menstruacion 4 los 6 dias, escasa, dolorosa, mal
coloreada, acompaiiada de vomitos Y dolores de cabeza; le

durd 2 dias. No volvimos 4 verla.

OPOTERAPIA EN LAS CASTRADAS

Hemos vistos los trastornos q‘uc producen la anovaria
adquirida, por extivpacion quirtargica sobre todo, para que
10 se haya tratado de buscar curarlas O mejorarlas por
Ia opoterapia ovarica o de cuerpo amarillo, Y es por eso
que se ha tratado ¥ se trata de anular los efectos de esta
nmenopausa quirirgica.

Obticnen mejorias cortas ¥y duraderas algunos autores,
como Mond, Mainzer, Landau, y Chrobak dando tabletas
de ovarina 4 las dosis diariasde 0.60 4 2 grs. 30 6 mas
hasta 7 grs. 50. Jayle, Lisae cmplean a la dosis de 0.10
4 0.20 centigramos de ovario 6 de cuaerpo amarillo por
dia, duraute diez & veinte dias.

L. Frienkel wsa el cucrpo amarillo 4 la dosis de 0.90

centigramos diarios, y ha hecho disminuir notablemente,
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desputs desaparecer los vahos de calor, ha restablecido
el sueio, ha hecho cesar las cefalalgias, etc.; sin embargo
MacDonald en 10 casos con cuerpo amarillo solo consi-
guidé en una un ¢éxito durable.

Jacobs ha publica’d 22 observaciones donde la opote-
rapia ovarica fué cupleada por accidentes de menopausa
post-operatoria. Ha tenido 11 curas completas, 11 mejo-
rias notables, la constatado que la accidon de la ovarina
es tanto menos eficaz cuando la persona es mas joven y
cuando la operacion es de fecha mas antigua; pero al
contravio, cuando se trata de una mujer cuya edad se
aproxima a la cuarentena, la influencia c¢jercida por el
tratamicnto ovarico sobre los.accidentes de menopausa
natural o artificial es de los més evidentes, no es sin em-
bargo una regla absoluta.

Bucura acouseja leche de vaca en celo para los tras-
tornos.

En cuanto 4 la atrofia del ttero no la impidieron ni
Seutzner y Beuatner, ni Carmichael y Marshall., Bucura
en animales encontré después de administracion de ova-
rios wn castradas que no solo se atrofié la musculatora
uterina sino que awmentd ¢l tejido conjuntivo intra fas-
cicular.

Nosotros no hemos tenido mas que seis casos en tres
afios, los resultados fueron inciertos hubo mejoria al prin-
¢ipio pero volvid después el estado neurasteriforme.  En

una castrada (Historia Clinica N.v 1066, sala xu) los vo-

micos y dimrreas que tenia desaparecieron con cunerpo
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amarillo grivido en polvo 4 la dosis diaria de 0.20 4 0.30
centigramos durantg ocho dias; asi que no podemos avan-
zar nada sobre el tratamiento 4 seguir, pero creemos que
el cuerpo amarillo 4 dosis mayores daran felices resulta-
dos y continuado por mucho tiempo con un intervalo de
descanso. La ovarina hemos dado hasta 4 grs. en una
sola dosis y ha producido, ansiedad, cefalea, disminucion

de la agudeza visual subjetiva y apetitos sexuales.

OPOTERAPIA OCREINICA EN LA HIPOGALAXIA

- Hemos visto en el capitulo IIT la accion que tiene el
cuerpo amarillo gravido sobre la mama, que la dilata y
que hace segregar leche: A las*experiencias en animales
siguieron las experiencias clinicas.

* Ellas se hicieron en mujeres en lactancia en distintos
periodos del amamantamiento. Hicimos varias con buen
éxito, ninguna fracaso. Sirva esta experiencia para de-
mostrar la técnica usada en ellas:

Laperiencia clinica N.° {—E. de P. Sala XII. Cama
24. Historia Clinica N.° 701+ Amamantamiento de 5 me-
ses. Parto el 29 de Marzo de 1913.

Se desagota la mama derecha 4 sacaleche ¥ 4 ordeifie:

alos 15" da 30 c. c. de leche

> » 25" » 20 » » ¥y s¢ desagota.

Total = 50 ec. ¢. de leche clara, flaca.
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Al microscopio las gotas son pequeilas.

Diez minutos después como no saliera més leche por el
ordefie de dicha mama se le inyecta por via hipodérmica
1 c. c. de decocto de cucrpo amarillo gravido de vaca al
/.., 1 minuto despucés la enferma tuvo lipotimia, nauseas,
el pulso poco tenso, un poco frecuente y se repone. La

enferma era muy nerviosa.

Por saca-leche 4 los 10" da 50 c. ¢,
los 15' da 16 c.c.
los 20" da 10 c.c.
los 30" da 4 c.c.

Total da 80 c.c¢. y desagotada la

[P

>3

misma. TLa leche es espesa, y cuyo codgulo de mante-
ca es grueso, igual que las gotas miradas al microscopio.

Aun en la Maternidad del Hospital Alvear he hecho
tres experiencias en esta forma como indico después, con
feliz resultado:

M. 8. B. 14 aiios, argentina, mucama, Sala XXIV. Cama
19. Historia clinica N.© 739. Veinte dias después del par-
to. D®agoto la mama derccha en 20 minutos, me di6 54 c.c.
de leche. Inyecto 3 minutos despnés por via subcutinea
9 ¢. c. de decocto al t/,. Sehace prender entonces el nifio
al pecho del lado desagetado y se ve que alos b de la
inyececi6n el nifio mamaba bien y aun sc atragantaba y a
los 207, en igual tiempo el nifo habia sacado 50 gramos
y aun salia leche por el pezon. La mama flacida antes se

habia puesto turgente, las venas se dibujaron muy bien
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debajo de la piel; el pulso que antes de la inyeccion esta-
ba en 78 alcanzd 4 88 pulsaciones 4 los 5 de la inyec-
cion. Se hace maunfar al nifio del mismo lado 2 horas Yo
5 horas y 7 horas '/, después y saca 45, 50 y 100 grs.
respectivamente.

Lo usamos entonces en la hipogalaxia. Vimos que la
mejor dosis es la de 0.03 centigramos de polvo dado a
cualquier liora del dia; hemos dado el polvo preparado
porunosotros y en seflos sin anadir ninguna otra sustancia.

Bastan muchas veces 0.20 V D.30 eentigranios para re-
gularizar un amamantamiento. La secreeion lActen 1no de-
cae después que cesa la administracion del medicamento
opoterapico. Sn accidn es estimulante sinéreica.

Hemos reunidos 22 observaciones on la Maternidad
del Hespital Alvear, todas con bhuen resultado. Las en-
fermas nos han sido cedidas galantemente por el Dr. T.
“Fernandez para su tratamicuo. TLa de la observacion
N.2 9 pudo amamautar cuatro dias despuds que no toma-
ha sellos, otro nifio conjuntamente con ol suyo y actual-
merrte estd aun enla Maternidad, (Instituto de Puerienl-
tura).

La % en los cnadros indica un sello de 0.05 cgrs. de
cuerpo amarillo gravido de vaca joven.

Kl tiempo de cada tetada era de 20 minutos,

En una agalapcia por infeceion puerperal el resultado
fué nulo. En las hipogalaxias post-cclimpticas, 6 con sep-
ticemia puerperal el resultado fué feliz, observaciones na-

meros 4 y 5, y 2, vrespectivamente de lag publicadas.
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Dimos en siete amamantamientos normales y en todos
ellos huho aumento, véavse los tres cuadros.

Preconizamos, pues, en la hipogalaxia, como estimu-
lante sinérgico, el cuerpo amarillo gravido de vaca joven
4 la dosis diaria de 0.05 centigramos en sellos y durante
7 4 8 dias. En la agalapcia creemos que la inyecciones
de decoctos al */, de la misma sustancia deben detener
éxito.

OPOTERAPIA OVARTCA KN LA MENOPAUSA

En la menopausa natural ha tenido la opoterapia ova-
rica buenos éxitos. Los trastornos han cesado, los dolores
se han calmado, alin las metrorragias han desaparecido
(Jacobs), ¥ atin la mejoria de algunas afecciones cutineas
(eczemas. acné y prurigo) (Saalfeld); y para Dalché seria la
mejor indicacion de la opoterapia ovarica.

En varias que tuvimos nosotros, fucron al principio
felices, pero después el resultado fué mediocre pero pen-
Sanos ei%udiarla mejor y serd tema de una publicacion

ulterior.
OPOTHRAPIA OVARICA EN OTRAS ENFERMEDADES
I.a opoterapia ovarica se ha ensayado en otras enfer-

medades, tales como el Bassedow, la tetania de origen

genital, las psicosis rdel mismo origen, la obesidad, la clo-

rosis. ¢l reumatismo crénico, la hemofilia, la tuberculosis
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(Jacobson/, con felices unas, pero mas bien con inciertos
resultados. Nosotros-la hemos utilizado en los vomitos

incoercibles del embarazo con escaso 0 nulo resultado.
MEDICACION OVARICA EN EL BASSEDOW

Ta medicacion ovarica en esta enfermedad, hecha solo
con productos animales han dado resultados felices
(Jayle, Muret, Dalehé, Tissier) inciertos (Seeligmanu) 0
mejor alin fracasos. Kl homo-injerto no sabemos que haya
sido empleado hasta ahora, asi que nos place publicar
una obscrvacion, galantemeate cedida por el Dr. Celesia,
donde el bLocio desaparecio, asi como el estado psiquico
particular de estas enfermas y ha taquicardia, mejord en
una palabra, mientras el injerto permanecio, porque pare-
ée que se hubiera reabsorbido, porque antes de aliora se
palpaba bien, lo que hoy no sucede. He agui la historia.

Sala XII. Cama N.» 29. Historia Clinica N.® 1000.

G. I, 23 aifios, italiana, soltera, q. d.

Antecedentes hereditarins,—Padre fallecido, era alco-
holista, 1a madre ha padecido de ataques convulsivos.
Tiene un hermano fundtco con un abultamiento en el

cuello.

- Antecedentes personales.—Bronguitis en Ja  infancia.
Meunstrud por 1.2 vez 4 los 18 afios, regulares cn su co-
mienzo, actualmente tiene una amenorrea de 3 meses, du-

raban 6 0 7 dias.
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Enfermedad actual.—Comienza hace un ailo, con pal-
pitaciones, vahos de calor, temblor, cambio de caracter
constituido por nervosismo, objetive y subjetivo, irritabi-
lidad, se disgusta por cualquier cosa. Anorexia & veces,
otras boulimia. Constipacibon.

Estado actual—6/TI1/14. Fuera de buen estado gene-
ral, hay estrabismo convergente funcional; pigmentaciéon
peri-orbitaria; no hay exoftalmia. En el cuello no hay
ganglios; se ve y se palpa. La tiroides engrosada unifor-
memente, un poco mas del lado derecho, blando. Pulmo-
nes respiran normalmente. Corazon: estrechez mitral; el
pulso, ¢s regular, igual, 82 por mirruto, la presién al osci-
lometro de Pachon da Max. 13 y Mu., 87/,.

Tos demas organos normales, ignaimente que los
reflejos.

Tl examen de la sangre da: Eritrocitos: 4.750.000. Len-
cocitos: 8.000. Hemoglobina 95 /. Polinuc, neutrofilos:
74 %/, basofilos y eosinofilos 0 9/,. Linfocitos: 24 o Y
monucleares 2 %

Se ha¥e el diagnostico de Bassedow frustro y se la
pasa 4 la Sala TV, donde el Dr. Celesia efectia un homo-
injerto. Nosotros la hemos visto dos meses despuds de la
operacion. Ha tenido menstroacién el 27 de Mayo y el
97 de Junio; depués de esta dltima ella recién ha nota-

do su mejoria; desaparecié el bocio. aunque adn se palpa

bien el 16bulo izquierdo; asi como ¢l estado psiquico, tra-

baja, cose, como cuando estaba sana. Hay atn, sin em-
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bargo, palpitaciones, anorexia, vahos de calor nocturnos
que no son seguidos de sudores y cefalalgias también
nocturnas que no la dejan dormir, no son sin embargo,
tan intensas como antes. La frecuencia del pulso es de 74
por minuto. Las manos tiemblan atin. Pesa ahora 7 kilos
mas que antes y siente deseos de trabajar. Este caso va
4 ser objeto de una comunicacion del Dr. Celesia.

GUiLt.ERMO P. GOXALONS.



Buenos Aires, Junio 15 de 1914

Nombrase al seiior Académico Dr. Horacio G. Pifero, al
profesor titular Dr. Fanor Velarde y al profesor suplente
Dr. Ubaldo Fernandez, para que, constituidos en comision
revisora, dictaminen respecto de la admisibilidad de la pre-
sente tesis, de acuerdo con el art. 4.° de la <Ordenanza sobre
exameness».

L. GUEMES
J. A. Gabastou

Secretario

Buenos Alres, Julio 17 de 1914

Habiendo la comisién precedente aconsejado la aceptacidén
de la presente tesis, segin consta en el acta namero 2852 del
libro respectivo, entréguese al interesado para su impresion, de
acuerdo con la Ordenanza vigente.

-

L. GCEMES

J. A, Gabastou

Seeretario







PROPOSICIONES ACCESORIAS

1

(Crisis fisiologicas y psicologicas de evolucion (pubertad) y
de involucién (menopausis); sus transtornos nerviosos y menta-
les; su prevencion y tratamiento.

Ioracio (. Pinero.

Ovulacion y menstruaeion.
F. Velarde.

- 111

El ovario, durante la gestacion.

U. Ferndndez.
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