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Sefiores Académicos:
Sefiores Consejeros:

Sefiores Profesores:

Tengo el honor de presentar a vuestra consi-
deracion este trabajo, cumpliendo asi una ltima
preseripeién reglamentaria de nuestra Facultad.

Como su titulo lo indica, hago algunas consi-
deraciones fisiolégicas sobre la etiopatogenia de los
fibromiomas uterinos en la parte correspondiente a
la variedad miomatosa y que a mi juieio ticne mu-
cho interds, motivo por el cual constituye el tema
de la presente tesis THscrita con sineeridad, con
mi mejor voluntad v sin ninguna pretension de ori-
ginalidad, finaliza este modesto trabajo mi vida de
estudiante ; por eso al elevar hasta vosotros, confio
en vuestra benévola eritica y noble complacencia.

No puedo pasar adelante sin antes rendir mi
homenaje a la Escucla de Medicina y sus maestros.
Vayan hacia ellos mi profundo agradecimiento por
sus sabias leceiomes y sanos consejos, que tanto han
contribuido a formar mi criterio médieo.
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Y ahora, que ha llegado el feliz momento de
mis aspiraciones, hondas emociones surgen de mi
alma:

IA vosotros, padres queridos! gue ni atn en
las horas grises de nuestra vida, no desmaxyasteis
en vuestros arduos v nobles sacrificios por mi bien
v por mi cducacién. Recibid este modesto trabajo,
como ofrenda de mi amor, como ofrenda de mi gra-
titud. Al ver coronados hoy mis ideales, pasan por
mi mente los recuerdos mas felices de mi infan-
cia,... de ese pasado que no volverd va mis. ..

Creadores que fuisteis de un hogar tranquilo,
de un hogar tierno, donde el calor de vuestro cari-
Ao, modelé mi corazén, haciéndome ver siempre la
bondad ¥ la ternura.

Viviran por siempre en mi pecho, aquellos re-
cuerdos. .. de esas veces en que me alentabais cuan-
do me sentia desfallecer. Vuestras carvicias y ve-
nerados consejos hiciéronme recobrar las energias
para la prosecucién de la Incha a la que habia em-
pefiado.  Os lo debo todo.

A mis inolvidables tios Maria Krnestina v Do-
nato; vosotros también me hicisteis disfrutar de un
inagotable afecto; cudntas veces ese inmenso cariiio
me hizo pensar en el hogar lejano de mis padres.
Secundastris el noble esfuerzo de log gque tanto hi-
cieron por mi. Vuestro recucrdo florecerd entre las

rosas de wii mejor vivir. ..
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Al Dr. Bernardo A. Houssay, mi maestro ami-
gzo, que tan afablemente supo ineculcarme sus mas
valiosas cnscilanzas cn su servicio de Clinica Mé-
dica del Hospital Alvear. Su sencillez, que tanto
le caracteriza, hace pensar del que permanece junto
a él, no solamente en el maestro modesto, sino tam-
bién en ¢l compaiiero v amigo de todo momento; no
puedo ocultar mi sincero aprecio, v en esta circuns-
tanecia con cuanta satisfaccidén aproveho, para ex-
teriorizar mi profundo reconocimiento por sus tan
ttiles lecciones v por el honor que me dispensa al
acompatiarme como padrino en este acto.

Mi homenaje al doctor José A. Viale, digno
Director del Hospital Alvear v jefe de la sala 11
del mismo. Tn todo tiempo vuestra inteligente ae-
tuacién como Director y como médico-jefe, conquis-
16 las mejores simpatias v el earifnio de cuantos co-
nocieron; permitidme que me asocie entre los que
tanto os estiman.

Mis infinitas gracias por las delicadas y mil-
tiples atenciones que recibiera de mi distinguido
maestro y actual jefe en la sala TIT del Hosnital
Alvear, el Dr. Ricardo S. Gémez. La gentil con-
ducta que observara conmigo, nuneca la olvidaré. Mi
mas sentido afecto y mi invariable amistad.

Si posible me fucra imprimir en sus verdade-
ros caracteres todo el aprecio que siento por mis
queridos macstros los doctores Toribio J. PPiceardo



v Ubaldo Fernandez, menos palidamente reflejarian
estas lincas. Os agradezeo en el alma, por la in-
merecida distineién que me hahéis hecho, durante
mi permanencia en la Maternidad del Hospital
Alvear, cuva inteligente direccién corre a cargo
vuestro. -

A mi jefe de guardia, ¢l Dr. Hamilton Cassi-
nelli, afable amigo, de cuya amabilidad eonservaré
el recuerdo méas grato.

A los coctores Juan C. Labat, Miguel A. Mari-
ni, Josgé 8. Picado, Nicolas Fasulino, Salvador Nico-
lini, Roberto Wernicke, Antonio H. Celesia, Benja-
min Aquino, Maximo Casteigts, Tristin Gonzilez
e Ismael Pefla, mi reconocimiento v estimacion,

A los médicos internos del Hospital Alvear, a
quienes debo una buena parte de mi instruceién
médiea: los doctores Fernando Coni Bazan, Rober-
to Acosta y Adelio B. Barcel6. Con mucho afecto.

Al farmacéutico senor Pablo Beltran y a sus
distinguidos colaboradores en la farmacia del Hos-
pital Alvear. Mi amistad.

Mi expresion afectuosa al personal administra-
tivo del Hospital Alvear.

Y a vosotros, queridos compaifieros de interna-
do en el Hospital Alvear, compaficros que fuisteis
del segundo hogar, no podéis imaginar la tristeza
que me embarga al tener que abandonar la casa co-
mun donde vi nacer esos afectos que jamas se bo-



rraran de mi memoria. iCuatro afos de nostalgias
entre vosotros! Emociones sentimentales de alma
joven donde comulgaban dichas v esperanzas, ale-
grias, penas v tristezas. Ha llegado la hora dolien-
te en que me separa de esa vida de hermandad :

Amigos queridos, compafieros v camaradas;:
ereedme que llevo el recuerdo imperecedero de las
horas felices que pasé con vosotros, y, al trasponer
los dinteles de nuestro ‘‘ Pabellén de Practicantes”,
os dejo mi amistad y mi corazén.






Introduccion

Durante mi vida hospitalaria como practican-
te, especialmente en los servicios de elinica quirar-
gica v ginecolégica del Tospital Alvear, tuve la
ocasién de observar gran nimero de enfermas por-
tadoras de fibromiomas en sus miltiples varieda-
des anidtomo-patolégicas. De entre éstas, fueron las
de variedad miomatosa las que preferentemente nos
ofrecié algunas particularidades dignas de estudio
v que es la que abordamos preferentemente en este
trabajo.

Fué con este motivo que mi distinguido maes-
tro el doctor Toribio J. Piceardo, habia llamadome
mi atencién, sobre una frecuente coincidencia que
consiste en la relacidn constante tanto anatdmica
como posiblemente también fisiolégica, entre el ate-
ro miomatoso v la hipertrofia del ovario concomi-
tante. En efecto, en gran ninero de lapavotomias
practicadas para el tratamiento quirdrgico respec-
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tivo, observamos casi siempre: primero, titero mio-
matoso que recordaba a iteros en gestacion duran-
te los primeros meses; segundo, a este estado tumo-
ral, acompafidbale muy a menudo un aumento de
volimen de ambos ovarios conservando por lo de-
més su aspecto ¥ forma normal; fercero, un aumen-
to del tono funcionat ne 10s organos genitales inter-
nos, es decir, un estado congestivo de estos érganos
Y cuarto, frecuentemente hemos podido recoger an-
tecedentes neuroartriticos en relacién bien mani-
fiesta con cicrtos trastornos de la pubertad.

Este conjunto de observaciones recogidas e
ilustradas por las conceptuosas explicaciones de
nuestro macstro el doctor T. J. Piccardo, que con
tan amable distineién me ensefiara en las horas co-
tidianas del trabajo, despert6 en mi, el deseo de ele-
gir como tema de tesis el presente trabajo en el quec
hacemos algunas consideraciones de orden fisiologi-
co sobre la etiopatogenia de los miomas uterinos.

Con este fin v teniendo en cuenta la influencia
fisiolégica preponderante del ovario sobre log de-
mas 6rganos genitales cuyo estudio encontramos
tan ampliamente tratado en fecundog trabajos que
ponen fuera de toda duda esta relacién existente v,
por otra parte, la influencia glandular por sus se-
creciones tnternas no solo locales sino también ge-
nerales y que ya en otro tiempo nuestro distinguido
profesor el doctor Horacio G. Pifiero, fué cl que




tan claramente nos explicé mediante su trabajo so-
bre “mutualismo glandular orgénico’”; todas cstas
consideraciones me han hecho adoptar como punto
de partida, la fisiologia normal del érgano, para
luego encuadrar dentro del concepto fisiopatolégico
que es sobre la que descansa nuestra tesis en cues-
tion.






CAPITULO 1

La actividad funcional del utero. — La menstruacion;
modificaciones esenciales de la mucosa uterina,
en las distintas fases del ciclo menstrual

LA MENSTRUACION

La menstruacién es, como la ovulacién, un fend-
meno periddico que se verifica cada mes lunar (28
dias). Segin Strohl, la mayoria de las mujeres
menstruan en el primer cuarto de luna, v poquisi-
mas en tiempo de luna llena o de luna nueva. La
menstruacién, va precedida ¥ acompaiada en la
mujer de un estado congestivo de todo el aparato
sexual, especialmente del titero, cuyvas diversas fa-
ses, distinta intensidad vy efectos hemorragicos a
continuacién estudiaremos. Este estado eongestivo
v hemorragico va acompafiado de un eonjunto de fe-
némenos anormales subjetivos v objetivos que sc
relacionan easi con todos los procesos vitales de la




mujer. Pesadéz en la regién lumbar, sensacién de
tension, a veces de dolor en el itero ¥ en los ovarios,
que llegan a ser mas dolorosos a la presién, fatiga
cn las piernas, sensacién general de malestar, tras-
tornos de las funciones gastrointestinales, de 1a de-
fecacién y emisién de la orina, vértigos pasajeros
acompatniados de un stbito rubor y palidéz sucesiva
dela cara. A este conjunto de sintomas, que en gran
parte entrin en la esfera de los fenémenos fisiol6gi-
cos, les llamaban los antiguos molimina menstrua-
Lia. ;

Con los métodos de investigaciones méis recien-
tes Goldmann, Reinl, Bossi v otros han cvidencia-
do otros fenémenos objetivos, en relacién con el
periodo que precede, acompaifia v sigue a las mens-
truaciones. Kl nimero de pulsaciones, la presién
arterial, la fuerza museular, la capacidad pulmo-
nar, la fuerza inspiratoria y expiratoria, el tiempo
de reaccién del reflejo rotuliano, aumentan en los
5-6 dias que preceden a la menstruacién v dismi-
nuyen inmediatamente antes y durante los 5- 6 dias
del flujo menstrual, v, por dltimo recobran gradual-
mente la normalidad en los dias sucesivos. En cam-
bio, la sensibilidad y excitabilidad del sistema ner-
vioso en general, la irradiacién del calor, la forma-
€ion y eliminacién de la tirea en la orina, aumentan
algo coincidiendo con la fasc mas intensa del perio-
do menstrual (Schroder); pero el cambio gaseoso




regpiratorio no muestra ninguna variacién sensible
simultaneamente con este periodo. (Zuntz). Con
el aumento del tono funcional general del periodo
premenstrual se acentua en algunas mujeres la
tendencia a las funciones sexuales, lo que recuerda
el periodo de celo de los animales.

MODITICACIONES ESENCIALES DE LA MUCOSA UTERINA,
FX LAS DISTINTAS FASES DEL CICLO MENSTRUAL

Ll ttero 6rgano muscular hueco formado por
haces de c¢élulas musculares lisas dispuestas en tres
planos de una manera inextricable, estd cubierta in-
teriormente por una tanica mucosa que se continia
por arriba al nivel del ostium uterinum de las trom-
pas, con la mueosa de estas dltimas y por abajo a
nivel del orificio externo del cuello, se extiende has-
ta ¢l hocico de tenca, tomando todos los caracteres
de mucosa vaginal: esta parte es lo que constituye
¢l endometiio. En cuanto a su superficie exterior,
la recubre una hoja endotelial que no es otra cosa
que la serosa peritoneal, llamada & este nivel peri-
metrio.

Tste drgano contribuye en el seno de su muco-
sa, al desarrollo del producto de la fecundacion v
cuando ha llegado a su madurez, interviene median-
te sus contracciones, a expulsarlo al exterior. Con-
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viértese por esta causa, en el érgano de la gestacion
v del parto.

Pero la parte mas importante de 1a actividad
funcional del titero es sin duda, 7« menstruacion; es
en este perfodo que se observa las modificaciones
esenciales de la mucosa uterina, en las distintas fa-
ses del ciclo menstrual.

Veamos pues, que es lo que ocurre cn eada una
de estas fases; pero antes de entrar de lleno en cste
asunto, haremos previamente algunas consideracio-
hes generales, sobre la histologia normal de la mu-
cosa uterina:

Desde hace mucho tiempo la mayoria de los au-
tores hacfan una descripeién uniforme haciendo
pensar que este problema habria estado totalmente
resuclto; pero por log estudios modernos, vemos
cuan lejos estaban de abordar este tema en su actual
complegidad espeeialmente por los eambios fisiols-
gicos de que constantemente eg objeto. De aqui que
con mucha frecuencia sc interpretaban estos cam-
bios fisiolégicos de la mucosa del atero, como un
estado patolégico.

Fxtractando la descripeisn actual, encontra-
L0s primeramente bajo ¢l punto de vista de su exa-
men macroseépico, los caracteres signientes: Una
mueosa intimamente adherida a la capa muscular
subyacente, friable y de coloracién blanco rosada.

Tienc un espesor de un milimetro ¥ medio en la par-
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e eorrespondicute al cuerpo y solo de un milimetro
cn el cuello. Su superficie es lisa ¥ compacta; se no-
tan sin cmbargo, nunicrosas depresiones pequeilas
nfundibuliformes, que son oviticios de otras tantas

giandulas.

Recubre a esta capa, un ténue barniz de secre-
¢idn viscosa v de color gris, de reaccion alealina,
conteniendo en suspensién leucocitos v células epi-
cellales desprendidas de la mucosa,

Al examen histologico ofrece a su estudio: 1.°
un epitelio; 2.° un corion y 3.° formaciones glandu-
lares.

a) Erirerio. — Consiste en una capa Udniea de
¢élulas alargadas, que revisten por presion reciproca
la forma prismatica a cineo ¢ seis caras. Hste cpite-
ii0, reposa sobre un plano eonstituido POr una mem-
brana basal. Estas eélulas posecn cilias vibratiles
¥ sobre esta intercsante cuestién la opinién moder-
ua esta de acuerdo, como lo dice Mandl, de que ellas
existen cn el dtero maduro, v los pocos que no las
han podido aislar, lo atribuyven a la £ agilidad, a su
dificil conservacion y a su delicado examen mieros-
copico.,

La funeidn vibratil de estas cilias, segiin la ma-
yoria de los antores, se efcetta de arriba abajo, es
decir, desde o] fondo del Gtero hacia el cuello, en
sentido inverso por lo tanto, del que siguen los es-
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permatozoides. Asi mismo en cuanto a su presen-
cia en las distintas fases menstruales, concluven por
constatar, pestailco vivo en todos los perfodos.

b) Coriox. — Kl corion mucoso estd constituido
por un tejido conjuntivo joven v, por deeirlo asi,
cembrionario. La capa méas superficial, la que estd
situada inmediatamente por debajo del epitelio, esta
tormada por células redondeadas, de nicleo volu-
minoso, bafladas por una cierta cantidad de subs-
tancia amorfa y unidas entre si por finas prolonga-
ciones protoplasmaticas. Mas profundamente, es-
tas células son menos abundantes v van siendo re-
emplazadas poco a poco por células fusifornes o
estrelladas. Al mismo tiempo, las fibras conjunti-
vas se hacen mas abundantes y se disponen en ha-
ces, que se continuan, cn el limite externo de la mu-
cosa, con las trabéculas conjuntivas de la tanica
muscular. (Prenand).

Una publicacién de Horman demuestra termi-
nantemente, valicndose del procedimiento de Biels-
howsky, que existe en la mucosa de los fetos, de las
nifias y de la mujer adulta, una intrinecada red de
fibrillas, en toda la masa de esta mucosa ¥ aun al-
rededor de estas glandulas.

Estas fibrillas periglandulares, estdn tan inti-
mamente entrecruzadas, que
ro fleltro”” (Horman) .

‘parecen un verdade-
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. Las revela en todos los estadios v se convence
de la inexactitud de los histologistas, que piensan
que eclias sean prolongamientos celulares protoplas-
maticos. Es una red intereelular, de largas fibri-
Has de curso ondulatorio, entre las cuales distinguen
nitidamente por la diferente tincion, las eélulas del
estroma, menos obscuras, ocupando los entrecruza-
mientos fibrilares, que aparccen en negro intenso.
Estas fibrillas exoplasmdticas, tienen dice, cicerta
dependencia con las eélulas del estroma, pero no
tiecnen en ningin sitio continuidad.

Los colorantes son capaces de revelar una se-
gunda red, formada por los prolongamientos cor-
tos del protoplasma de las eélulas cstrelladas o fu-
siformes del estroma v entre sus mallas se observan
las células redondas.

Vemos pues que este autor, distingue una red
fibrilar eoligena, que descubre por el método de
Bielshowsky, independiente de la red de prolonga-
mientos protoplasmaticos, de las células del estro-
ma mismo.

¢) ForMACIONES GLANDULARES. — Las glandulas
del euerpo del ttero son glandulas en tubo, frecuen-
temente tortuosas o aun espiroides, sobre todo en su
parte profunda. Su fondo ligeramente hinchado, a
veees bifurcado o aun trifurcado, descansa ordina-
riamente sobre la tinica muscular subyacente. Los
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tubos glandulares atraviesan la mueceosa siguiendo
una direecion perpendicular o ligeramente oblicua
Interiormente estan tapizados por una hilera tniea
de células, que presentan en un extremo libre una
delgada corona provista de pestafias vibratiles.
(Moricke) .

d) SECRECION GLANDULAR. — Segun estudios de
Schroder, Hitschmann v Adler, sc¢ considera a este
fendmeno de seerecién glandular, como un heeho
normal v no patoldgico ¥ en consccuencia aceptan
tres tipos principales de secreciones:

1.* Secrecion muedidea.

2.°  Secerecién eosinofila.

3. Secrccion en forma de burbujas de jahdn.

Que de las cuatro fases del c¢ielo menstrual, co-
rresponde al periodo premenstrual v final del in-
tervalo la elaboracidn de las secreciones v al perio-
do meustrual la climinacién de las mismas, feno-
meno este dltimo que puede durar atin hasta los
primeros dias postmenstruales.

La secrecion wucoidea, acepta la coloraeion
cleetiva de la mucarmina, lo que le da difinitiva ro-
tulacion.

La secrecion eosindfila, se caracteriza por gru-
mos v granulos que toman eosina. Estos granulos se

elaboran en las células secretoras, se conglomera cu

el borde libre de las mismas, por delante del niiclen,
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diferenciandose su protoplasma basal, en que queda
claro v homogéneo.

Su evaculacién se hace en el intevior de la luz
glandular.

Por tiltimo, tenemos el tipo de secrecién bur-
bujosa, dicen los autores, que sc observa en formao
de clara, o en forma de cireulo completos o frag-
mentados; una vey desprendidas tiene ciertas carac-
teristicas eomo ser, la de tomar la eosina en su
borde, de quedar el centro de los eireulos o figuras
ineoloros, v en fin la de no tomar la mucicarmina.

1.4 MTeOsA TTERINA EN T.0S CUATRO PERIODOS DEL
CICLO MENSTRTUAL

T.a nueva teoria de la evolueidn de los fendme-
nos bioldgicos, que pasan en la mucosa uterina
de la mujer, ha hecho que van Hevverden, Hitsch-
mann 3 Adler en 1908, acepten que la mucosa sufre
arnbios earacteristicos més o menos csquematiza-
hles, que se pueden dividir en e¢natro limitados pe-
riodos del eielo menstrual.

Fstas divisiones aceptan eomo correspondien-
tes a eada perfodo un niunero aproximado de dias.

Clorresponden entonces:
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1> Al periodo premenstrual, desde los sicte dias
que preceden a la menstruacién

2. Al periodo meunstrual, tres o cuatro dias
(tiempo que dure la pérdida sanguinea) ;

3.2 Al periodo post-menstrual, lIos sicte dias des-
pués de la menstruacién.

4.° Al periode de intervalo, diez u onee dias.

Kl total da 28 dias, que es el ciclo completo mas

0 menos normal. Si las menstruaciones fueran méas
frecuentes o mas alejadas o si la duracién de la he-
morragia es mayor o menor, ello hard oscilar las
cifras y las modificardn en uno u otro sentido.

a) PERIODO PREMENSTRUAL.—La mucosa que era
baja durante el perfodo de intervalo, aumenta de
espesor en cste periodo, es decir, desde el sexto o
séptimo dia antes del comienzo de la menstruacién .
Este aumento puede legar al doble o triple que a}
estado de reposo. . El hinechamiento se produce, la
mucosa se hace mas alta, hlanda, edematosa, jugosa.
Es en este periodo cn el que se encuentra las modi-
ficaciones mis caracteristicas v mds regularmentc,
segin la opinién de los antores. El comienzo de es-
tas modificaciones se hace, segin los mencionados
autores, en diferentes zonas, pero en gencral, co-
mienzan cn el fondo del titero y van hacia el cuello.
Las glandulas sinuosas aumentan mucho de volri-
men, su epitelio, previo hinchamiento de sus eélu-




las, toma la forma de racimo, llegando los epitelios
a tocarse a veces entre ellos.

La parte profunda de la mucosa, toma el aspecto
esponjoso v, en cambio, la suverficial, compacto. Xl
Linehamiento del tejido concetivo, hace alejar las
desembocaduras glandulares. A veeess la superfieie
de la mucosa toma cl aspecto papilar.

T.as eélulas intersticiales de la superficie de la
nmicosa aumentan de volimen, se llenan de proto-
plasma ¥ su niecleo se colorea débilmente.

Estas eélulas asi desarrolladas ‘‘adquieren se-
mejanzas con las eélulas deciduales”.

La dilatacion de los vasos, que es mas marcada
en la superficie que en la profundidad, es mayor
cuanto mas sc acerca al momentn de la menstrua-
¢ion.

Se agrega a todo esto, un fendmeno sumamente
interesante que cs, la seerecion de las células glan-
dulares enyo estudio lo habfamos hecho va, en pa-
rrafos anteriores.

Hitschmann v Adler esquematizan este perio-
do en cuatro caracteristicas cardinales:

1. Divisién cntre la capa compacta (superfi-
¢ial) v esponjoga (profunda);

=

Ensanchamiento de las glandulas;

3.2 JTinchamiento del tejido coneetivo;

4.° Secrecién del epitelio.

FEntre otros caracteres, llama la ateneidn el Dr.



Bottaro, un heeho sobresaliente: ““es sorprendente,
dice, el nitmero de capilares cervados que se encuen-
tran en este periodo, mientras que los vasos de maéas
calibre, especialmente las arteviolas, estdn ingur-
gitadas de sangre, como ha gido deseripto por mu-
chog”’.

“Istos fenomenos, cierve de algunos capilares e
ingurgitacion de los vasos de wds calibre, tienen,
a nuestro modo de ver, continta dieiendo, una re-
lacion indiscutible sobre el mecanismo de la hemo-
rragia menstrual, motivando por esta cirennstan-
cla mi teoria a este respecto”’.

b) Pruiopo MENSTRUAL. — Siguiendo muy es-
pecialmente a Hitschmann y Adler, los caracteres
csenciales de este perfodo son: mucosa hinchada v
reblandecida; extranvendo algunos fragmentos de
esta mucosa resulta de apariencia de mucus, al eual
adhicren restos de sangre coagulada.

Pero lo que mis caracteriza a este periodo son
dos hechos fundamentales:

1 Péraida de tejido durante la menstraacion.
—Se entiende por esto la eliminacién de eélulas del
epitelio de la superficie, edlulas de las glandulas,
clementos del estroma, eritrocitos v lencocitos.

Ya en el primer dia de la menstruacién se ob-
serva que el hinchamiento de la superficie de la mu-
cosa, ol eual consiste cu la imbibicion del tejido in-
tersticial por suero, se hace mis marcada.
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Parece que esta imbihicion facilite la obra mecé-
nica, que tiene que cmnplivse sobre los elementos
formados de la mucosa. Por otra parte, este reblan-
decimionto de los tejidos, tacilita ¢ desprendimiento
mavor o wenor, segin la intensidad, frecuencia,
ete., de las contraceiones uterinas, gue es un fend-
weno was o menos fisiolégico.

Se ve que entre las eélulas de la superficie y en
las del estroma, va reblandecidas, penetran a veees
oritrocitos en muy pequeilo nimero, También se
vo en otros sitios grandes masas de sangre que al
levantar ol epitelio constituven los hematomas sub-
epiteliales susceptibles de desgarrarse v de dar sa-
lida Fuera de @, gran eantidad de clementos sangui-
neos, quedando atin debajo del cpitelio restos de
derrame.

Siguiendo con nuestro examen histoldgico, se
encuentran otros luzaves donde se observa que par-
te de la capa cpitelial estd desprendida de su base
v sostenida sélo por un punto, de modo de dejar
colgando una ldmina de mucosa.

Tn cuanto a la pérdida epitelial, dicen algunos
antores, que llega hasta las eclulas del estroma o a
las terminaciones de las glandulas, heeho que se pro-
duce entre ¢l limite formado por la capa compacta

9.0 Eliminacion de la secrecion. — Hemos vis-

v oesponjosa.

to que las ¢linduldas son de dos tipos: sinmosas v
o B




rectas. Las glindulas rectas se encuentran vacias,
su-epitelio formado por eélnlas pequeilas, de proto-
plasma escaso y con niieleo hasal. Las paredes fre-
cuentemente se encuentran en contacto intimo, por
lo tanto sin luz.

Faltando estas formas en el tipo premenstrual,
es posible ereer de que ellas se han vaciado durante
el tiempo de la menstruacion,

Il vaciamiento no es un hecho que se realiee
al mismo tiempo en todas las glandulas, asi que se
encuentran por esto glandulas del tipo sinuoso.

Estas glandulas aparecen mas o menos llenas,
ocupadas por un alto epitelio en forma de racimos,
con nicleos medianos.

A veces estos racimos, que caracterizan el pe-
riodo premenstrual, se tocan entre s con los de la
pared opuesta de la glandula.

Otras glandulas sinuosas tiene ain en su inte-
rior productos de secrecion. Algunas otras estan
llenas de sangre ¥, por ultimo, algunas vaeias ¥ que
permanceen aun sinuosas.

Por lo general, hay diferencia entre los feng-
menos que pasan en cl fondo v en la superficie de
las glandulas.

Ya al fin del periodo menstrual, por Io comiin,
todas las glandulas han vaciado su contenido, y ex-
cepeionalmente se enceuentran glandulas llenas o
con células burbujosas.




Y por tltimo, digno es de tener presente lo que
el doctor Bottaro llama la atencidn, sobre el siguien-
te hecho: ““Al lado de las edlulas que contienen su
ntieleo turgecente, con nucleolos bien colorcables,
en una palabra, del tipo normal, encontramos eé-
lulas con niicleos degenerados”. Tiene importancia
esta observacién, por haberlo encontrado, dice, en
todos los casos menstruales v sin excepeidn, estas
ciiminaciones, cs deeir, estas emigraciones nu-
cleares.

Otros fenémenos observados por el mismo au-
tor son, la tnfiltracién grasa, también de los epite-
lios de las glindulas, v células eon granulaciones
eosindfilas. Asimismo ha encontrado muehisimos
capilares que no ofrecian luz, debido a un hincha-
miento de sus células endoteliales que provocarian
el cierre total, ocasionando por detras de 61 un in-
gurgitamiento, al cual puede acompaiiar una inten-
sa diapédesis, de elementos formados v no formados.
¢) PERWGDO POSTMENSTRUAL. — En este perio-
do la mucosa es méas blanca que la menstrual, otras
veces cs rojiza. .

El primer dia postmenstrual el epitelio de la
superficie estd intacto. Nunca encuentran pérdidas
del mismo.

Creen que es poco probable que el epitelio des-
prendido en el perfodo anterior, se vuelva a pegar
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Y opinan que la renovacion se realizaria porT rege-
neraciones ravidas del mismo epitelio.

El tipo de glandulas ¢s muy estrecho v a eurso
rectilinco.  Un corte transversal las revela redon-
das u ovaladas.

La luz parece una fisura delgada.

El margen de las ¢élulas del epitelio glandular
es uniforme, liso v no se encuentra rastros de secro-
cion.,

En la profundidad las glandulas no sufren es-
tas rapidas metamoérfosis v se encuentran aleunas
glandulas redondas y conteniendo atin mucus.

La neoformacién celular ha comenzado desde
la hemorragia o desde el dia siguiente.

Ya, después del primer dia, han quedado en mi-
tosis.  Estas mitosis contintan hasta el fin del in-
tervalo, época en que aparecen los fenémenos de
secreciémn.

Las glandulas, mereed al desarrollo intenso de
sus células epiteliales necesitan amoldarse a la nue-
va constitucién y lo hacen serpenteandose.

Las células del epitelio, que cran hajas después
de la menstruacién y pobres de protoplasma, se ha-
cen mas altas v de protoplasma mas abundante.

El tejido conjuntive adquiere un nuevo aspec-
to: elementos largos, estrechos, uniformes, fntima-
mente adosados los unos a los otros. Son edlulas
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pobres en protoplasma, al punto que parecen cons-
tituidas por el naeleo solo.

Las mallas laxas del tejido conectivo de las
otras fases, es aqul solamente csbozada.  ISlas tie-
nen relacion con el sistema linfatico, segnn ciertos
autores.

El tipo propio de este periodo, en lo que se re-
fiere a las células intersticiales, es el de clementos
tusiformes v largos, pero como cllos no son tan fi-
Jjos como en los demas periodos, no dan un criterio
absoluto. Sin embargo, son constantes.

Log fenémenos de divigion celular por mitosis
se observa tanto en el epitelio de la superficic como
en las glandulas ¥ en ¢l estroma.

Estas mitosis del periodo postmenstrual tienen
su tiempo algido, del sexto al octavo dia despuds de
terminada la menstruacién.

La actividad mitésica sc prolonga ann, para
cesar diez dias antes de la proxima menstinacion,
coincidiendo precisamente con la aparieiom de la
secrecion.

Segnn las observaciones de Schroder, desde los
primeros dias post-menstruales, las células de las
glandulas adquieren su forma cilindrica v sus ca-
racteres de nitidez: su protoplasma con granulacio-
nes finisimas, acepta muy bien la cosina, v se ven
estas edlulas con su limite interno perfectamente

regular.
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Unos dias mas tarde, al sexto dia de empezada
la menstruacién, todos los elementos adquieren com-
pleta nitidez.

Desde el undéeimo dia se observa en eiertas ed-
hilas las metamérfosis protoplasmaticas, ete., en
una palabra, hay una intensa regeneracién celular.

d) DPrriobo pr INTERVALO. — Este periodo se
caracteriza por un aumento del espesor de la mu-
cosa. Las glandulas empiezan a serpentearse. Mu-
chas de ellas presentan invaginaciones de su pared,
en la cual penctra el tejido intersticial.

El espesor de los epitelios glandulares esta
aumentado. los naeleos ocupan una posicién basal.
Hitschmann y Adler no han encontra mucosa ni
en cl cpitelio ni en las gldndulas.

La mitosis es frecuente durante los primeros
dias de este periodo.

Este periodo no puede ser bien delimitado, y
como Unieo elemento de juicio, mas o menos proba-
ble, tendriamos el aumento del tamafio de las célu-
las epiteliales de la glandulas, con sus consecuchneias,
como ser: serpenteo de las glandulas, invaginacion
de las paredes, ete. También es posible revelar en
cste periodo la presencia de las cilias vibratiles,

En el tejido intersticial y con relacién con ol
periodo postmenstrual, encontramos ecélulas mas

grandes, con cierta cantidad de protoplasma y con
los niicleos mAas separados.




CAPITULO 1I

Influencia fisiolégica del ovario sobre la actividad
funcional del utero

Con la ovulacién, dicen los fisidlogos, se inicia
en la mujer la época de la pubertad, que se anuncia
con un fendmeno nuevo, ¢l flujo sanguineo por la
vulva, llamado menstriacion, v euvas modificacio-
nes al nivel de la mueosa uterina a consecucencia de
este fenémeno, hemos va estudiado en capitulo an-
terior.

Con motivo de la menstruacion se observa tam-
Lién un conjunto de metamérfosis que se refieren
al desarrollo y funciones del organismo entero. La
laringe se desarrolla v la voz pierde las notas maés
agudas, pero en eompensacion adquiere mayor inten-
sidad, la circunfereneia torarica aumenta y la pel-
vis se ensancha; aumenta el paniculo adiposo sub-
cutaneo, los pechos se hacen més prominentes; apa-

recen pelos en el pubis v en las axilas; el caracter
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psiguico se modifica, haciéndose mas veservado v
pudoreso; por tltimo. se desarrolla todo el aparato
genital, interno v externo, en relacién con las nue-
ras funceiones gque se verifican en los ovarios v en
ol titevo.

T.os tocdlogos v ginecdlogos modernos admiten
gue la ovulacion coincide con el perindo de la tu-
mefaccion premenstraal, cuando se tiene un anmen-
to del tono funcional general ¥ una tendencia mas
acentuada a la unién sexual. Muchas veees, inei-
dentalmente, se suele observar en mujeres operadas
durante el periodo menstrual, la rotura reciente de
nn foliculo de de Graaf en uno u otro ovario.

Seotn Strassmann, entre la rotura del folieulo
madure v la menstiuacion existirvia un tiemvo la-
tente de uno o dos dias.

Ksta relacién cronolégica entre la salida del
huevo v ¢l comienzo del flujo menstrual, induce a
admittir un hecho causal entre ambos fendmenos.
Una serie de hechos demuestran que el organo do-
minante es el orario, del que parten los impulsos a
todas las funciones periédicas del aparato genital
femenino y a todas las modificaciones del tono fun-
cional de todo el organismo que las acompafian. Por
otra parte, las funciones del ovario son independien-
tes de estos cfeetos locales v gencrales que determi-
nan, pero que incluso pueden faltar (lactancia, ofi-
goemia, ete.)




Pava que ocurra la menstruacién no es ahso-

Tutamente necesario que sobrevenga la rotura del
foticulo de De Graaf; para determinarla basta que
un huevo en vias de maduraciém, o bien antes
que hava Hegado a su completo desarrollo, perezca
por cromatolisis de la vesicula germinativa dentro
del folieulo.

Después de la extirpacién total del ttero, no
sc suspende la ovulaeidn (Abel).

f.a ovulacion puede persistiv ineluso hasta des-
pués de haber separado el ovario de sus velaciones
anatémicas normales v fransplantarlo a otro punto
de la cavidad abdominal (Grigorieff, Moruvis, ete.).

En frente de esta independencia de la funcion
ovéarica, se observa, en cambio, una cstrecha subor-
dinacién de las funciones periddicas de la mucosa
uterina a la presencia de log ovarios v a su estado
funcional peridédico.

Es un hechoe que el proceso proliferativo, con-
gestivo v hemorragico de la mucosa uterina se pre-
scnta periddicamente sélo cuando los ovarios estan
en funeiom, es deeir, cuando son capaces de madurar
los huevos. En efeeto la menstruacién comienza con
la pubertad, cuando se inicia el proceso de la ma-
duracion de los huevos, v cesa en la edad eritica (de
43 a 50 anos) cuando los ovarios sufren la involu-

eion fisioldgics.

Despuds de la castiacién completa ecsa regu-
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larmente el flujo menstrual. No faltan raras ex-
cepciones a esta regla (Romiti v otrog) ; pero es
dudoso que se trate de verdaderos flujos menstrua-
les periddicos, sino antes bien de metrorragias mor-
bosas irregulares (Gusserow).

Strassmann ((1870) verificé una serie de ex-
perimentos en los animales, para produecir median-
te inyecciones un awmento artificial de la presién
sobre el parénquima ovarico, de lo que depende el
aumento de voldmen del foliculo en vias de madu-
racién. Kl animal tratado de este modo mostrs en
Ia manera de conducirse v en la mucosa uterina la
misma sintomatologia que se observa durante la
ovulaeion.

Demuestran que el crecimiento periédico de los
foliculos es uno de los factores directos de la fun-
cion periédica de la mucosa uterina.

También las osecilaciones periddicas del tono
funcional de todo el organismo son un efecto de la
periodicidad de la ovulacién. En efecto, dejan de
observarse después de la castracion o una vez pa-
sada la edad critica.

Ya hemos examinado la reclacion cansal exis-
tente entre la maduracién y la rotura de los folieu-
los de de Graaf y los fenémenos periddicos que so-
brevienen en el titero. Ahora bien, Born emitié 1a
hipétesis que este lazo funcional entre el ovario v
el 1itero era efecto de un producto de scerceidn in-




terna del cuerpo liiteo que se desarrolla en el punto
donde se rompe el foliculo. Ksta hipétesis la con-
firmaron las investigaciones verificadas bajo su di-
receion por Fraenkel y Clohn (1901). Vieron que la
castraciéon verificada en conejas 6 4 24 horas des-
pués de la fecundacién, impide constantemente que
el huevo fecundado se fije en ¢l fitero v que se des-
arvolle, v que lo mismo ocurre si en vez de extirpar
los ovarios se cauteriza con una aguja candente
todos los cuerpos Iteos que en ellos existen. Fraen-
kel observd, ademis, que la cauterizacién de los
cuerpos lateos impide el desarrollo progresivo del
‘hucevo fijado ya en el Gtero y cuyo desarrollo se ha
iniciado. Demuestran estos hechos que tanto el des-
arrollo del huevo feecundado en el ttero, como su
implantacién en el mismo, estdn condicionados por
una secrecion interna de las eélulas luteinicas. Como
éstas se forman después de la rotura del foliculo,
aun cuando no ocurra la feecundacién ni el emhara-
70, €5 logico admitir que la menstruacién en la mu-
Jer, o el correlativo estado de la mucosa uterina que
acompafia en los animales el perfodo del celo, de-
penden asimismo de la seerecién interna de los
cuerpos lateos.

Por altimo, Fraenkel demostrd que la destrue-
cion de los cuerpos lidteos en las conejas determi-
na persistentes trastornos en el dtero, o sca la
misma metamérfosis regresiva que se obscrva des-



pués de la ovaricctomia bhilateral. Pero como el
titero ge desarrolla v nutre también durante el cre-
cimiento, cs deciy, en el periodo que precede a la
ovulacién v a la menstirmacién, hay que admitir que
no s6lo en lag células luteinicas, sino en todos los
epitelios que entran en la constituecién del parén-
quima ovarico, es donde radiea una secrecién inter-
na que, ademas de regular la nutricién del ttero,
influye también sobre la de todo el organismo.

Tasta ahora hemos tratado de la capa epitelial
germinativa que reviste la superficie ovarica, de las
¢élulas de los tubos o cordones que penetran desde
la superficie para formar los foliculos o6foros pri-
wmarios, de los que después sc desarrolla los folicu-
los maduros o de De Graaf, y, por ultimo, de las cé-
iulas espeeiales luteinicas que se desarrollan en pos
de la rotura de dichos foliculos y que constituyven
los clementos esenciales de los cuerpos liteos. Pero
1o hemos tenido la ocasién de hacer la menor refe-
rencia a las llamadas eélulas intersticiales que sc
hallan esparcidas en gran eantidad por el estroma
conjuntivo que sirve de sostén a la glandula genirtal
femenina, que son completamente semejantes a las
~Clulas intersticiales del testiculo.

Son eélulas voluminosas, poliédricas, cuvo pro-
toplasma es rico en gramilaciones grasosas; morfo-
logicamente, son idénticas a las células homdnimas
ael testiculo. Todos admiten hasta que son idén-




ticas a las células que constituven la teca inferna
de los foliculos. Segin Pfliiger v otros, tendrian
i valor funcional esencialmente trofico con rela-
¢idom al desarrollo de los huevos; en cambio, otros
hacen de clas elprincipal substrdtum anatémico de
la secrecién interna de los ovarios.







CAPITULO ITI

Concepto actual del sistema glandular endocrino. — El
neuro-artritismo, las congestiones genitales y las
secreciones internas. — La pubertad normal y pa-
tolégica.—La funcion endocrina genital. —La hiper-
ovaria en la eticpatogenia del mioma uterino.

EL SISTEMA GLANDUTAR ENDOCRINO

11 estudio del sistema glandular endéerino, tan
leno de interés v de tan palpitante actualidad por
sus multiples ¢ importantes funciones, me obligan
hacer una hreve reseiia, pov las relaciones fisioldgi-
cas que contraen entre si v por la parte activa que
foma cn la fisiologia de los drganos genitales.

Ya en otro tiempo, a proposito de esto, nuestro
profesor de Fisiologia el Dr. Pifiero, nos deefa: “‘El

medio interno o plasmas organicos, estan forma-

dos con los materiales de alimentacién v las scere-
ciones de todos los teijdos, algunos de los que forman




productos comunes para cl recambio: sacarificacién
Vv glicogénesis, adipogénesis, albuminogénesis; otros
fabrican productos nuevos, destinados a funciones
especificas: jugos gdstrieo, pancredtico, entérico.
bilis para la preparacién de los alimentos; apara-
tos hay como el hematopoiético, que da a la sangre
todos sus elementos figurados v los repone constan-
temente; otros, como el cuerpo tiroides, el timo, la
hipéfisis y la epifisis encargados de entregar a la
nutricién seereciones necesarias para la formacion
de los tejidos, de los huesos, del sistema nervioso,
cuya funcién se exagera en el momento del creci-
miento, ete.; otros euvas seereciones arrojan fuera
Getritos téxicos e inscrvibles, v, por dltimo, érga-
nos encargados de preparar y producir la simiente
que perpetia la especie, ete. En una palabra, las
asociaciones organicas, las sinergias funcionales, el
sistema nervioso que armoniza y dirige, v en fin la
sangre v los plasmas que aseguran la comunicacién
reciproca de érganos préximos o lejanos, llevando
v trayendo en un recambio textural y organico per-
pétuo los productos que segrega, cuyo destino fija
la organizacién, la vida del ser, para la conserva-
ci6n y energética; todo este conjunto representa la
unidad del organismo superior”’.

““Las funciones de nutricién v reproduccién
que suponen todo el intercambio material v encrgé-
tico dentro v fucra del organismo considerado en
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s v en relacion con su medio, no pueden ser expli-
cadas en su unidad v armonia sélo por la influen-
cia del sistema nervioso. La inervacién no expli-
card nunca el jugo especifico que prepara en el jugo
adstrico fermentos especiales para la clase de ali-
mento que ingiere, ni porqué la enteroquinasa, ac-
tnando sobre la albimina peptonisada, la sensibi-
liza para que sea atacada por la tripsina panerea-
tica, ni mas ni menos como la alexina es el comple-
mento de la sensibilizatriz en los inmunisueros v
las opsoninas estimulantes fagocitarios de los leuco-
citos. No basta el sistema nervioso para justificar
porqué la falta de cuerpo tiroides en los animales
tiroprivos determina la hipertrofia de la hipéfisis
5 cn los acromegalicos haya ativoidemia o hipotro-
fia tiroidea. Tampoco explicaria el sistema nervio-
g0, esa polinucleosis defensiva de las infeceiones
agudas, cte., ete.”’

Es el sistema glandular enddcrino con sus se-
creciones internas, que solidariza, armoniza, asocia
olandulas v Srganos que se estimulan reciproca-
mente.

Ya Hallion dividia las seereciones internas en
astmilables para la nutricién v excitantes de éstas.
A las primeras pertencian, por ejemplo, la gran
mavoria de los eomponentes de la sangre y de los
plasmas, v a las segundas los que constituyen las
secreciones internas de los 6rganos digestivos y to-



dos sus anexos, que conservan entre si una solida-
ridad constante, no obstante sus destinos, a veees
tan opuestos.

Tué el sabio londinese Stavling ¢l creador de
la teoria de los hornones, que serian cucrpos quiza
proteidos, (Pifiero) cirenlantes en los plasmas, ca-
paces de estimular cl funcionamiento de grupos de
glandulas asociadas en un mismo trabajo, asegu-
rando el intercambio material asi como el sistema
nervioso preside la armonfa funcional en forma no
directa ni imediata.

Es con esta teoria que Starling pretendié ex-
plicar algunos fendmenos interesantes que no se
explican, es asi por ejemplo, la scerecién de la mu-
cosa duodenal, recogida e inyectada en las venas,
estimula la secrecién pancrcatica, con sus tres fer-
mentos espeeificos ; mientras que la excitacion de la
mmuecosa por el quimo deido determina una secreeién
pancreatica, con sus tres fermentos, pero méas abun-
dante aquel, apropiado al alimento que ha comen-
zado a ser digerido en el estémago.

Estas propiedades cxeitantes de los CUCTPOS,
que Starling llama Lormones, asi como ejercen so-
bre la scerecién glandular y de los tejidos, pucden
ejercer también sobre mecanismos inhibidores de los
organos.

Bayliss y Starling cstablecieron, pucs, eon su

teoria, una coordinacién quimica entre la actividad
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secretoria de las distintas glandulas, que se influen-
ciarfan reciprocamente mediante sus hormones lle-
gados a contacto de los epitelios v estimulando por
accion direeta sus seereciones.

Ta de ocurrir con los hormones, lo mismo gue
con las opsouninas ¥y aglutininas, precipitinas, coa-
gulinas, anticuerpos, ete., ete.; quiza sean albumi-
noideos o proteidos primarios o lipoides que adquie-
ren propiedades especiales de aglutinacién; preci-
pitacion, estimulantes selectivos, ete. (Pifiero)

Vemos pues, por cl estudio de estos érganos y de
gu estructura, que cste sistema glandular endderi-
no, revela una funeién verdaderamente glandular,
gque ecomo hemos visto, consiste en la elaboracién de
productos cspeeificos, gue actiian sobre otro drgano,
sobre otro tejido, no eomo material de restauracion
sing, como un hormon, es decir, como substancia
capaz de estimular a distancia determinada fun-
¢ibén, sin entrar en la constitucién del protoplasma
celular.

Recientemente v con el auxilio de la histologia
normal v patolégica, la histoquimia ¥ la quimica fi-
siol6gica, se ha podido demostar por la asociacion
conjunta de estas investigaciones, el producto y
proceso de secrecion de estas glandulas a secrecién
interna.

Asi por la histogquimia, se ha encontrado en las

células de todas estas glandulas, granulaciones me-
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taplasmaticas v que segin su reaccién microquimi-
ca, han recibido vespectivamente los nombres si-
guientes

Granulaciones de grasa, granuluciones de lipoi-
des, granulaciones de substancic hialine Yy de subs-
tancia coloide, granulaciones sideréfilas, granula-
clones pigmentaries, granulaciones aciddéfilas y ba-
sofilas, granulaciones de glicégeno, 4 en fin, granu-
laciones de substancia cromdtica.

Son estas granulaciones intracelulares que re-
presentan el producto de la scerecién interna de la
célula, destinada a verterse en el torrente sanguineo
¥ que ha sido posible demostrar mds de una clase
de estas granulaciones asi por ejemplo: es posible
impedir el paso de la substancia coloide a los capi-
lares; de las granulaciones osifilas v ciandfilas a los
capilares linféticos v sangufneos de la hipéfisis; de
las granulaciones lipoideas a los capilares sangui-
ncos de la capsula suprarrenal, cte., ctc.

In cuanto a otras granulaciones como de gli-
cbgeno, de grasa eomin, de pigmento, ete., no pare-
cen desempefiar un rol bien definido como substan-
cla de secrecidn interna; mas bien, estas represcn-
tan simplemente el material de reserva o de infil-
tracion del protoplasma cclular.

De entre todas estas, por las vecientes investi-
gaciones de Pende, Marafion, etc., son las substan-

cias lipoides las que tienen su maxima importancia
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fisiologica, como verdaderos productos de secrecion
interna. Ks asi por ejemplo, edmo estos lipoides, re-
presentan la parte esencial de la glandula intersti-
cial v del euerpo lateo del ovario.

Los lipoides son substancias del todo no bien
definidas especialmente por su constitueion quimi-
ca diversa; a esto se debe tambicn, la diversidad de
aceién fisioldgieca.

Tnmediatamente despucs de log lipoides, viene
una segunda categorfa de substancia ¥ que es, la
substuncia coloide, cavacterizada por su especial
reaccién fisica, quimica v colorante; se encuentrs
principalmente en el cuerpo tiroides. Segan Os-
wald, esta substancia coloide seria, bajo el punto de
vista guimico, una globulina iodada (Lodotirveoglo-
hulina), que vepresentaria cl verdadero principio
activo de la glandula tiroides ¥ su actividad depen-
deria de la presencia v de la cantidad de iodo. Co-
mo conseetiencia de esto, consideran los autores a
esta substancia coloide, como verdadero producto
de secrecidn interna v no como producto degenera-
tivo.

En un tercer término tenemos otra substaneia
elaborada a expensas de una substancia cromdtica;
estas granulaciones se cncucutran en los tejidos
cromaticos, por ejemplo, en las eapsulas suprarre-

nales, la caracteristica granulacion portadorva de la

adrenalina.,
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Y por dltimo Herring v Cushing, estudian en
cuarto término, la substancia liadling de la neuro
hipéfisis, que presenta ol producto de secrecién de
la hipéfisis, dotada de una propiedad hipertensiva,
diurética (pituitrina).

MECANISAMO ¥ AcCTéy DE LOS HORMONES

Son los hormones, decia Starling, los Mensaje-
708 quimicos, encargados de trasmitiv a varios te-
jidos del organismo, noticias del tejido lejano, v de
regular de tal manera, la armonia v el equilibrio
funcional del organismo.

Son las observaciones de Bayliss v Starling que
nos haeen eomprender mejor, el verdadern concep-
to de esta teoria; en efecto, demuestran que hor-
mones elaborados por el feto v la placenta, produ-
cen la hipertrofia de la mama. Con este fin inyectan
extracto de feto de animales, a otro animal de la
misma especie v no gravidica, en esta forma, deter-
minan una modificacién neoformativa de la glandu-
la mamaria, como si ge tratara de una verdadera
gestacidon .

Cada hormon, segtin el modo de ver de Lan-
gley, no aettia sobre la eélula estimulada, de la mis-
ma mancra que la substancia nutritiva, Ia cual, en-
tra a formar parte en la constitucidn del protoplas-




ma celular. En una célula se debe distinguir segiiu

este fisidlogo, dos componentes: una substancia fun-
damental, gue cumple la funcién especifica de la cé-
lula, por ejemplo la contracciéon v la secrecién, v
una substancia receptiva, es deeir, aquella parte del
protoplasma que reacciona sea al estimulo quimico,
sea al estimulo nervioso, condicionando de este mo-
do el trofismo celular. Asf mismo la eélula parece
posecr una doble categoria de esta substancia recep-
tiva, es decir substancia que favorece v substancia
que inhibe el recambio celular. Ts sobre esta ma-
nera de interpretar, que Langley, llega al hormén
endéerino; de aqui que también establesca, segin
que estos hormones actien estimulando va sea el
proceso anabdlico o catabdlico en hormon anabdlico
v hormon catabélico.

En fin cada hormon puede actuar directamente
o por intermedio del sistema nervioso, resultando
liormones a aceidn quindea divecta v hormones a
aeeion newro quimicn, como la adrenalina.

En resumen v en cuanto a la aceién fundamen-
tal se puede agrapar, como asi lo hacen gran parte
de los autores, en tres grandes categorias.

L Una accion morforegulatriz, o reguladors
de la morfogenesis del cuerpo.

2.2 Una accién quimioregulatriz, o veguladora
del recambio de la materia.
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3.5 Una wceibn newroregulatiiz, o reguladora

de la reaccién nerviosa.

EL NEURO-AKTRITISMO, LAS CONGESTIONES GENITALES
Y LAS SECRECIONES INTERNAS

Iis indudable, dice Marafion, que este concepto
del artritismo, a pesar de todo, de los ataques de
que ha sido objeto, de la difusién de que le han ro-
deado sus ismos tratadistas, del desdén v del olvi-
do en que le han sumido en estos ultimos tiempos
los autores de las escuclas objetivistas, ha resistido
en su ultima eseneia y signe signifieando algo, todo
To mal explicado que se quiera, pero de una induda-
ble realidasd elfnica; por eso han ido eambiando las
hipétesis propuestas para explicarle ¥ se han ido
desechando una por una; pero el concepto conser-
va su vitalidad, y viendo a los enfermos, muchas
veces surge Ia idea del artritismo, eomo una cosa
vaga, pero que solo por este concepto se explica.

i Puede aclararse la concepeién del artritismo
por los modernos datos sobre Ias secreciones inter-
nas?

Ya Bouchard, al descvibir sa retardo de la nu-
tricién sospechaba que dada la eminente aceidn que

sobre la nutricién general ejeree la funcion del ti-
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roides, estuviese en una perturbacidn de esta glan-
dula la nltima razén del artritisino.

Levi v Rothshild, hacen notar que la antigua
teoria del herpetismo de Lancereaux coineide, en
realidad, con los modernos puntos de vista endé-
erinos; v, precisamente, Lancereux v Paulesco, aun
antes que Bouchard, sospecharon la posibilidad de
que interviniesce en la patogenia de su herpetismo
un trastorno tivoideo; para ellos, como es sabido, ¢l
herpetismo se debe a una perturbacion del sistema
nervioso de la vida vegetativa, v precisamente, afia-
dian, la glandula tiroides segrega la substancia re-
guladora de la funcién de este sistema nervioso, de
suerte que los fenédmenos se suceden por este orden:
perturbacién tiroidea, perturbacién del sistema ner-
vioso vegetativo, herpetismo (artritismo).

Después de esta época, el concepto emitido por
primera vez por los autores citados, figura en varias
obras, pero sélo como una hipdtesis mds o menos
probable. Y asf llegamos a los estudios reeientes de
Leopoldo - Levi ¥ H. de Rothshild, que han dedi-
cado una parte considerable de sus trabajos a pro-
bar, con muchas mas razones que cuantos leg han
precedido, la relacién de neuro - artritismo con el
estado llamado por ellos inestabilidad tivoidea. Me-
nard, recientemente (Congreso de Londres de 1913
ha insistido en la hipdtesis de Levi v Rothshild, de-

clarando que, a su juicio, ““la mavor parte de los
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casos considerados eomo avtriticos, son enfermos de
las glandulas endderinas’”.

La inestabilidad tiroidea, segin la deseripeion
de los eitados autores, es un estado en el que se en-
cuentran reunidos sintomas que responden a la vez
a la hiperfunecion v a la hipofuncién del tiroides,
hien comprobados elinicamente.

Ahora bien, la sintomatologia de la inestabili-
anaden lLevi ¥ Roth-

dad tiroidea, corresponde
shild — a las manifestaciones ordinarias del artri-
tismo, o por mejor decir, del neuro-artritismo: la
jaqueea, la cefalea, las neuralgias, ¢l reamatismo
erénico, la gota, ¢l asma, el eczema, la urticaria cri-
niea, la psoriasis, la esclerodermia, Ta enteritis mu-
co-membrosa, la neurastenia v la psicastenia...; to-
dos cstos fendmenos patolégicos, son caracteristicos
del estado de inestabilidad funcional de esta glan-
dula. La aparicién de algunos de estos fendmenos
o el recrudecimiento de otros en forma de crisis pa-
rosisticas, eg también comin a ambos estados. Por
otra parte en los neuro-artriticos tipicos se deseu-
bren los estigmas distiroideos (obesidad, trastornos
menstruales, sensihilidad al f1io, dependenecia de las
molestias d2 los actos de la vida genital—sobre todo
en la mujer—, ete.) . Y, por dltimo para identificar-
los, exponen v encarceen el valor del argumento te-
rapéutico, es deeir, de la mejoria o de la euracisén de

los accidentes neuvo-artriticos por el tratamicuto




tiroideo. La opoterapia en estos casos, se reduce en
csencia al empleo del medicamento a dosis muy pe-
queilas y eontinuadas, ya que no se trata de llenar
una indicacion sustitutiva, sino de encarrilar la
Tuneidn perturbada de la glandula.

Recicentemente, Slosse ha aportado una nueva
¥ valiosa contribueién al estudio del artritismo en
sus relaciones con las perturbaciones tiroideas. Se-
gnin este autor, el tiroides tiene, como una de sus
principales funciones, la secrecién de un hormon
desamidante. Este hormon determina la perfecta v
completa transformacién de la albtmina. Cuando
falta, disminuye la facultad desamidante del orga-
nismo, que se traduce por una produceidn insufi-
ciente de los productos que preceden a la urea; el
defieiente metabolismo de las amine-purinas., Fstas
alteraciones son precisamente las earacteristicas del
artritismo. TLa investigacién de la exeresién del
dzoe durante el tratamiento de ecasos de artritis-
mo tipico por la medicacién tiroidea, compruchan
las precedentes ideas, v, en conelusién, afirma el au-
tor que pueden fundadamente sospecharse “que la
alteracién del metaholismo albumindideo, propio del
artritismo, se debe a una insuficiencia de la scere-
cién interna del tiroides’’,

Segun Castellino, en cl tipo artritico, aparte
del elemento tiroideo hay sintomas que expresan un
hipersuprarrenalismo: hipertension, tendencia a la
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arterioesclerosis, ¥, en suma, muchas manifestacio-
nes que denotan hipertonia del simpético, la cual,
como sabemos, estd intimamente ligadas com la hi-
perfuncién suprarrenal. Los elfnicos habian obser-
-ado de antiguo la existencia de un cierto antagonis-
mo entre el tipo artritico v el tubereuloso; este an- ;
tagonismo tiene su expresién endderina en estas i
ideas de Castellino, va que ¢l artritico es hipersu-
prarrenal, como acabamos de decir, v el tuberenloso
hiposuprarvenal.

Massalongo expresa su eonformidad con estas
ideas ¥ dico que en sus casos de artritismo, siempre
hahia variog elementos endéerinos (tivoides, supra- |

rrenales v también hipofisarios v genitales) seria,

pues, como todos los estados constitucionales su es-

tado plurigiandular, dependiente de una orienta-
cion funcional especial de varias gldndulas endé-
crinas, v como tal estado pluriglandular debe tra-
tarse.

Eu este v en otros estados diserdsicos v diaté- \

sicos es donde seguramente los hechos antignos han

de recibir mas luz de los conocimientos actuales so-
bre lag funciones de secreciones intermas.
Respecto a las congestiones, no me quiero ve-

i
i
i
i
i

forir precisamente a las congeestiones activas ¥ pa-

sivas causadas por enfermedades infeeciosas, por

afeeciones valvulares del corazdén, por trastormos

meednicos, ete., cte., sind, a aquellas que van rela- :




cionadas al neuro-artritismo. vale decir, a alteracio-
nes pluriglandulares. Asi pues, en cuanto a sus ve-
laciones con ¢l nenro-artritismo, s explicacién des-
cansaria en el desequilibrio en la funeién endéerina
de las glandulas.

Sabemes las midtiples funciones de las glandu-
las endderinas v entre estas aquellas de aceion car-
dio-vaseular: un solo ejemplo nos recordard mejor,
nie refiero a las capsulas suprarrenales ¥ a su prin-
cipio activo la adrenalina. Fn una palabra tencimos
glandulas con acciones hipertensivas, hipotensivas,
acompailadas de vaso contrieciones o vaso-dilata-
ciones periféricas ete. Aun en el ovario mismo j aca-
so 110 tenemos hormones bien estudiados por Isco-
veseo de aceidn hipotensiva? v bien, serian las con-
gestiones genitales cuando se trata de sindromes
endéerinos, consecuencia de trastornos de regula-
¢i6n hormdnica que segiin prevalezea una u otra
accion, tendremos hiper o hipotensién, vaso dilata-
eidn o vaso contriceién; de aqui que hoy en el dia,
se podria hablar con mas satisfaccidén que antes, de
age neuro-artritismo v al ver enfermas neuro-artri-
tieas con tendencia a las congestiones genitales, va

i

procuraremos explicarnos mejor, con ese estado

pluriglandular’ que actualmente tanto pregonan

los autores.
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Ls PUBERTAD NORMAL Y PATOLOGICA

Teniendo cn cuenta gue la variedad de fibro-
miomas que estudiamos, ez mucho mas frecuente
observar en enfermas jévencs de herencia neuro-ar-
trico y cuvos antecedentes nos han demostrado en
mas de una ocasién trastornos bien manifiestos en
el comienzo de su pubertad, quizd recordar dos pa-
labras a este vespecto, nos favoresea interpretar
mejor, en esta posible etiopatogenia de ori zen ova-
rieo.

Sabemos que la pubertad mavea una nueva cra
en la existencia de ambos sexos. Sobrevienen con
ella modificaciones profundas en la constitueion
anatomica, fisiolégica, mental v moral, que trans-
forma visiblemente al individuo. Bl desarrollo del
aparato sexual, con la aparicién de los signos pro-
pios, es la cavacteristica fundamental de csta época
critica de la vida.

La pubertad se manificsta en la mujer, por el
flujo sanguineo debido a la hemorragia uterina que
acompaila la ovulacién, es generahmente precedido
por una lijera secrecién del titero, dolores lumba-
res, de cabesa, del bajo vientre, de la pelvis, curva-
dura general con rubefaceién de la cara, dureza de
los senos, sensacion de ealor y prurito en las partes
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genitales. Fste flujo de una duracidn mediana de
tres a cineo dias, repitese a cada es lunar.

Al mismo tiempo ¢l desarrollo de los drganos
genitales ge acentiia; las ninfag ¢recen singularmen-
te v adquieren viva sensibilidad; la pelvis v el Gtevo
ganain en anchura, la mucosa de log drganos geni-
tales segrega mas abundantemente, los huevos ap-
tos para la fecundacidn se desprenden de las vesi-
culas mas voluminosas v ricas en humores, v por
el mecanismoe de la menstruacién recorren la via
de las trompas v del fitero.

Un desarrollo paralelo cfectiase del lado de
Ios senos; el mamelon se dibuja v su areola se pig-
menta.

ET despertay de la actividad genital que carac-
teriza este periodo critico, ejerce una aceién eviden-
te sobre todo el organismo; esta profunda conmo-
cién orgdnica v funecional por log cambios que aca-
bamos de mencionar, delinean ciertas cualidades va
existentes despertando otras que sin ocasion para
manifestarse hasta entonces, lo hacen ahora con es-
peeial vigor.

Pero no siempre la pubertad se inicia en con-
diciones normales. Asi como se observa una puber-
tad normal, se observa una pubertad anormal, que
traduce un maniesto estado de desequilibrio fun-
cional.

Es por esto frecuente observar en nmmchas fu-
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‘turas miomatosas: Ia precocidad del derrame v la
cantidad cxagerada de Ia pérdida, constituvendo las
menorragias de la pubertad. El derrame nienstrual
persiste durante 6 a 7 dias, a veces, mas; en algunas
estas menorragias son irregulares. acompatiadas de
dolores premenstruales intensos (dismenorrea ova-
rica) v aparecen cada 15 § 20 dias.

Las nifias a esta forma de pubertad son de he-
renela neuroartritiea ¥ predispuestas a las conges-
tiones activas; entran en la categoria de las hipero-
varicas de Dalché, ¥ cn ellas no es raro constatar,
Y en los primeros afios de vida genital un ligero au-
mento del voltimen del titero.

Frxcréy exnéeriNa pEr OVARIO

Tres son los elementos esenciales que entran en
la eonstitucién anatémica del ovario:

1 Los Foliculos de De Graaf,

2. TLos cuerpos amarillos.

3.2 Las células intersticiales.

Los foliculos de De Graaf son vesiculas redon-
das u ovaladas en cuyo interior se encuentran los
6vulos destinados para la fecundacidn.

Cuando cada foliculo ha llegado a su completo
desarrollo, se produce Ia expulsién del évulo y del
liguido folicular. Los foliculos que quedan después



de haberse producido esta cxpulsidn, sufren una
serie de transformaciones que terminan por cons-
tituir 1o que se Hama cacrpos amarillos que son for-
maciones celulaves a Tuteinge cuvo papel importante
luego estudiaremos.

Por ultimo en el estroma del ovario se ha en-
contrado grupos celulares de contornos bien netos:
son las células intersticiales o segtin otra denomi-
nacion, es la gldndula intersticial del orario cuye
funeidn enddcrina ha sido plenamente demostrada.

Considerando estos elementos glandulares hajo
¢l punto de vista de su funeién quimico-fisiolégica,
fa mayoria de los autores, s6lo han extraido lipoi-
des unos no fosforados como la colesterina v otros
fostorados divididos por Iscoresco en 5 grupos.

De agui que loa hormones genitales lleven en
su constitucién lipoides de 1a mds diversas natura-
leza. Por eso la variada funeidn de estos hormones,
depende de tal o enal variedad de lipoide que entra
en su formacién.

La clasificacion fisiolégica de los grupos hor-
monicos genitales, aun tropicza con muchas dificul-
tades para poderlos aislar e individualizar quimi-
camente estos elementos fundamentales; veamos sin
cmbargo, algunas investigaciones v cxperiencias
mas recientes:

Tseoveseo por ejemplo, ha conseguido median-
te inyecciones de extracto etéreo de ovario, provo-
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car cn el animal, la hipertrofia del ttero, Ia conges-
tién de los demds Grganos genitales v una hemorra-
gia en las trompas v cuernos vterines que hacianle
recordar en los fendmenos menstrnales por su se-
mejanza. Con un otre lipoide, extracto de cuerpo
liteo, ha hecho acelerar en el animal, la involucién
uterina después del parto. Con estos lipoides ex-
traidos del ovario, Tscoveseo ha visto reaparecer la
regla en mujeres amenorreicas atacadas de insufi-
ciencia ovarica.

Tgual cosa ha obtenido este antor, con la inyee-
cién de extracto etéreo de testiculo, pues, ha pro-
ducido la hipertrofia v congestion del pene.

Pero ne solamente han sido dirigidas las mu-
chisimas experiencias que en este sentido se han
hecho; han visto también, que a la funeion Ovarica,
estan lgades tna serie de fendmenos que obran
sobre los caracteres sexnales primarios, secunda-
rios (1) v el metabolismo general que dan la cer-
tidumbre de estar regidos por esta seevecion inter-
na, puesto que el déficit o falta de funeién trac el
trastorno de ellos.

Entre otras propiedades Arcangelli, Cavallotti,

(1) Llamanse caracteres sexuales primarios, aquellos que in
dean o que dejan conacer ¢l sexo del sujeto tanto por sus rganos
genitales internos eomo coxternos. Son carweteres seruales secunda
rios, aquellos que aparecen ¥ aleanzan su completo desarrollo con
el establecimiento de la pubertad v que avodan més a la diferencia-
cidn del sexo, no solo bajo el punto de vista de la fecundacién, sing
también, de la conformacién exterior.
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Dermange, cte.. han encontrado una aceidn de los
preparados ovdricos sobre la hematopoiesis; en
efecto, han visto en muchas enfermas clovdticas so-
metidas al tratamicento ovarieo, una inhibicién de la
regencracion hemoglobiniea eon un aumento del es-
tado clordtico de Ia sangre.

En enanto a la aceién estimuladora del recam-
bio general, Below, Richter, Charrin, demucstran
de una manera evidente mediante la opoterapia
ovarica en mujeres castradas.

Reeientemente Jack, con el extracto del cuerpo
lateo, favorece en la mujer, el actimulo de dzoc.
Mathes llega a igual resultado con extracto de ova-
rio total.

Estos autores han probado que con estos ex-
tractos, ci una mujer no castrada hayv disminucion
en la eliminacidn del ealeio v del magnesio, aumento
del anhidrido fosforico; mientras que despuds de
Ia castracidn, la ovarina hace aumentar la elimina-
cidu tanto del fésforo, como del caleio v del mag-
nesio.

Dalehé, Mosse v Oullio aseguran gue eon el ex-
tracto ovarieo, aumenta la eliminacion del agua.

En el lahoratorio de Biedl, Stolper ha encon-
trado que el extracto ovarico aumenta Ia toleraneia
de los hidraios de carbono, inhibe la aceion clicou-

rogena de la adrenalina, v vealza la tolerancia por
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el hidvato de earbono, en el animal CON pancreas ex-
tirpado.

Por 1o que sc refiere a accin del enerpo Iteo
sobre el corazén v los vasos, Pende, J. Vicent, Ti-
von, Parhon, Bousquet, Hallion, ete.. ete., han
constatado hormones de propiedad hipotensiva v
varodilatora. Sehickele, Campy - Gley han provo-
cado una notable depresién vacnlar mediante in-
Yeecciones intravenosas de extracto ovirico, Segun
Pachon v Bousquet (1910), 1a hipotension no de-
pende de la presencia de ¢oling cn el extracto porque
bersiste en el animal atropinizado, mientrag que la
accién de la colina desaparece en cuanto el animal
es atropinizado. Schickele comprucba no solo una
aceién hipotensiva, sino también una propiedad an-
ticoagulante, prucha de ello dice, la poea coagula-
hilidad de la sangre menstrual bor la presencia de
hormones ovaricos a lipoides anticoagulantes.

Scgiin este mismo autor, la aceidn hipotensiva
neutralizaria la accién hipertensiva de la adrena-
lina v de la pituitrina, mientras que aumentaria la
aceién hipotensiva del cuerpo tiroides v del timo.

Vemos pues que los elementos endderinos del
ovario constituyen la ecélula folicular, la ¢élula del
cuerpo liteo v la célula intersticial

De la células foliculares prohablemente deri-
van los hormones estimuladores del consumo de
grasa v del recambio gascoso, serfan los que inhihen



el cardeter maseulino ¥ en fin serian los que tam-
bi¢n imfluyen sobre ¢l aparato eardio vaseular, en
una palabra actian mediante una aceién continua
cn el organismo.

En caanto al periodo menstrual v al periodo
gravidico con todas sus modificaciones anatémicas
en la cavidad uterina, depende del euerpo ldteo v
de las eélulas intersticiales.

in resumen; las mdltiples investigaciones he-
chas para evidenciar las variadas funciones endd-
crinas del ovario demuestran especialmente: 1..° una
accion estimladora sobve el desarrollo de los ca-
racteres seavales, 2.° una aecidn vaso dilatadora, 5.°
wha accién ercitadora sobre el desarrollo del fitero,
4% wna aecion provocadora del flujo menstrual i 5.0
wune accion estimuladora del yecambio total de Ta

nmateria.

[ A HIPEROVARIA EX LA FTIOPATOGENIA DT LOS MTOMAS
UTERINOS

Se caracteriza la hiperovaria, por un aumento
de la funeién del ovario que trae aparejada por es-
ta circunstaneia, la precocidad en la menstruacion
¥ en la instauracion de la pubertad. En este sentido

citan los autores, numerosos casos de menstruacio-




nes muy precoces; entre ellos Gautier, reune 28 ca-
sos de mujeres que reglaban antes de los 2 afios.

Tgual cosa sucede con la aparicion precoz de los
caracteres sexuales primarios v secundarios. Neu-
‘ath reune Lasta 1909, 83 casos v J. Lenz reune 130
casos. Rowel habla de una chica que reglaba a los
11 meses, ¥ dando a luz un nifio bien desarrollado
a los 9 afios.

Expuestas estas breves lineas sohre la hipero-
‘aria, vamos a estudiar qué consecuencias puede
acarrear sohre el estado funcional del ttero o mejor
dicho, qué modificaciones es capaz de provocar en
su constitucion anatémiea.

Veamos ante todo lo que nos dice al respecto
nuestro profesor el doctor T. J. Piceardo, en su in-
teresante publicacién en colaboracion con el doctor
U. Fernandez:

“El desarrollo de la pubertad v ciertos carac-
teres del derrame menstimal, por lo que se refiere
a su cantidad ¥ duracién, al iniciarse la vida geni-
tal, se prestan en alguna de nucstras operadas de
fibromna, a algunas consideraciones sobre la etiopa-
togenia de estos tumores v su tratamiento profilie-
tico.”’

“En dos enfermas operadas, se comprobé la
existencia de ovarios que de forma v aspecto normal
sélo se distingufan de la gldndula sana por la hi-
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pertrofia del rgano exagerado hasta alecanzar el
tamatio de una ciruela.”

“Este aumento de volumen de la glandula ova-
rica en las fibromatosas, considerados por algunos
como la consecuencia del procego miomatoso, es in-
terpretado por nosotros como la causa fundamental
de la degeracién que comentamos. Veamos en que
argumentos sc hasa esta hipdtesis.”

“Teniendo en cuenta la estructura histopatols-
gica de estos tumores, comprobamos que es tejido
conjuntivo ¥y muscular liso el que entra en su com-
posicion, es decir, elementos que existen en el utero
al estado normal. Observamos también que la hi-
perplasia de estos elementos para constituir la le-
sién tumoral, es comparable a la que se produce en
el fitero, en los primeros meses de la gestacion, épo-
ca que coineide con la hiperactividad ovarica, tra-
dueido por un aumento de volumen del 6rgano y un
desarrollo exagerado del cuerpo amarillo.”

Continta estudiando las rclaciones de la fun-
cién ovariea v las modificaciones que se producen en
la muecosa uterina v que nosotros hemos expuesto
con detalle enn uno de nuestros eapitulos anteriores.

“Rsta relacién intima, continda diciendo el Dr.
Piceardo, entre la actividad del ovario ¥ las modifi-
caciones premenstruales de la mucosa uterina, asi
como también existe entre la hiperactividad de esa

glandula v el nisculo uterino en los primeros meses



de la gestacidn, es puesta mas en evidencia por las
iodificaciones que se produecn en ambos, funeion v
drgano, cuando el ovario deja de funcionar en la
menopausa; la menstruacion desaparece, el itero se
atrofla. Y bien; estas mismas modifieaciones se
pucde observar en el ttero miomatoso por la cas-
tracion las hemorragias cesan v se detiene el ereci-
wicento del tumor, pudiendo en algunos casos oh-
servarse una atrofia bien mareada de éste,”

Fstas consideraciones aplicando al desarrollo
del fibro-mioma, se puede sospechar wna relacion
de causa a efecto entre las lesiones del estroma ova-
rico de las portadoras de estos tumores, v la hiper-
produceion de fibras musculares lisas earacter{sti-
cas de la neoplasia miomatosa.

Contribuye también en favor de esta teorfa de
la hiperovaria en las fibromatosas, ol hecho de ob-
gervacion de que los fendmenos de ausencia de la
secreelon interna del euerpo amarillo consecutivo a
la castracién cn estas cnfermas, son de wna inten-
sidad mucho mayor a lo que es comtin observar en
otras, en quienes se ha suprimido la glandula ova-
rica por lesiones de otra naturaleza (anexitis, quis-
tes, cte,). Y esto no sélo se observa en mujeres jo-
venes castradas por fibromas, sino tamhbicu, en aque-
Has vecinas a la menopausa donde la conseeuencia
de la supresion de su seerecién interna 2enital se
pone mas de manifiesto.
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Tamhién favoreee la interpretacién de esta teo-
1ia ovariea la relacion establecida por Pinard entre
la esterilidad v el fibroma. Para cste observador la
naceisn funcional del Gtero exla causa mas freeuen-
te del desarrollo de estas neoplasias, v sobre ello in-
siste desde hace muchos anos en sus conferencias
clinicas: PPrimipara de mas de treinta atos, buscad
¢l fibroma.”

Confirmado plenamente esta deduecién por A.
Troell, para quien la esterilidad predispone a los
fibromas, siendo congecuencia esta conclusion de las
observaciones recogidas en la elinica ginecolégiea
de Tand.

Sus estadisticas le demuestra que el 61,7 por 100
de lag fibromatosas son multiparas, v repite ol mis-
me aforismo de Pinard, modificado: “‘euantos mas
liijos tiene una mujer, menosz prohabilidades de ser
tihromatosa’.

“Por Gltimo, gon lag mujeres robustas a mens-
trmacion precoz, dice Trocll, en las que la inaceion
uterina permitira con mas probahilidad cl desarro-
Mo del fibroma.  Fl dtero lleva en si energias po-
teneiales que normalmente encuentran su empleo en
la maternidad; si esta dltima falta, estas energlas
pucden desviarse hacia el dominio patoldgieo, dando
lugar a la formacion de fibromas. ku otrosg tér-
minos, agrega el Dr. Piceardo, la mujer que no en-
tra en gestacion estd expuesta, durante su época de
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vida genital, a sufrir la accién distrofiada del ova-
rio en su ttero, traducida por el desarrollo de fi-
bromas; a la preficz fisioldgica le sustituira la pre-
niez fibromiomatosa’’,




Consideraciones finales sobre el mioma uterino

Si la actividad funcional del fitero esta suboy-
dinada a la influencia fisiolégica del ovario, eomo
hemos visto por el estudio de los eapitulos anterio-
Tes, 3 por qué no pensar en el hiperfuncionalismo
ovarico, como cl ecausante de la hiperplasia mioma-
tosa del tero?  Asi como el desarrollo normal de
los demds drganos genitales es consecuencia de un
cquilibrio funcional del ovario, ; por qué no sospe-
char que la hiperproduceién hormdénica al estimular
cl 1itero no se pase de su nivel fisiolégico?. . .

Veamos, pues, que obgervaciones nos han auto-
rizado a exponer estas lneas.

En el Hospital Alvear, muy especialmente en
cl servicio de Ginecologia del Doctor T. J. Piceardo
voen el servicio del Doctor R. 8. Gémez, hemos oh-
servado frecuentemente enfermas cuvos anteceden-
tos v “‘estados actuales”’, ofrecian los caracteres si-

cuientes:
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1.° Trastornos visibles en la instauracicn de
la pubertad.

2. Estados neuro-artriticos relacionados a
menudo con una pubertad anormal.

3.0 De las distintas formas de fibromas uteri-
nos, la variedad miomatosa a micleo dnieo difuso,
es la mas frecuente observar en estas mujeres acom-
panadas de los antecedentes mencionados mas
arriba. :

4" Freeuencia marcada de estos miomas di-
fusos en mujeres jovenes.

2. En algunas de estas enfermas sometidas al
tratamiento quirirgico, hemos constatado:

a) Aumento tumoral regularmente uniforme
del 0tero, que recordaban a dteros en gestaciom du-
ante los primeros meses.

h) A este estado tumoral del titero acompafia-
ban ovarios de volumen exagerado con sus deméis
caracteres, forma v aspecto normal.

¢) Estado congestivo de los érgancs genita-

les internos.

Por el estudio que hago en los capitulos pre-
cedentes de las funciones genitales; por las ohser-
vaciones efectuadas en dichos servicios v por el exa-
men practicado en varias piezas que actualmente
se conservan en el Musco de la Maternidad del Hos-
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pital Alvear, me han sugerido estas ideas v pienso
con el Doctor Piecardo. que estos hechos hablarfan
en favor de un aumento de Ja funeién endoerina
del ovario, resultando, por este motivo, un peligro
para ¢l iitero, pues, se veria amenazado ¢n su cons-
titucion anatémica por la hiperexcitabilidad ova-
rica capaz de transformar al itero en una hiperpla-
sia miomatosa.
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Nombrase al sefior Conscjero Dr, José F. Mo-
linari, al profesar titular Dr. Ricardo 8. Gdémez v
al profesor suplente Dr. Toribio JJ. Piceardo para
que, constituidos en eomision revisora, dietaminen
respecto de la admisibilidad de la presente tesis, de

acuerdo con el Art 4." de 1la ““Ordenanza sobre exa-
menes’’,

K. Bazruuarica

JooAL Gabaston.

Secretario

Buenos Aires, Noviembre 15 de 1916,

Habiendo la comisién precedente aconsejado
ia aceptacién de la presente tesis, segiin consta en
el acta N.° 3215 del libro respectivo, entréguese al
interesado para su impresién, de acuerdo con la
Ordcnanza vigente.

E. BazTeERRICA

J. A. Gabastow

Secretario
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PROPOSTCIONES ACCESORIAS

Como puede explicar con la teoria de la hiper-
ovarios la presencia de fibromas eon ovarios peque-
dos y esclerosos o micro-quisticos en mujeres rela-
tivarmnente jovenes.

J. F. Molinari.

IT

i Puede diferenciarse clinicamente ¢l mioma
del fibroma uterino?

R. 8 Gomez.

I1T

Relacion entre la esterilidad v el fibromioma.

T. J. Piccardo..












