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Este estudio nos fué sugerido por la observacién de
-algunas enfermas.

No pretendemos llegar en él a conclusiones defini-
tivas, pues si éstas pecan por arriesgadas en la mayo-
ria de los casos, en este lo serian mucho méas. Se trata,
en efecto, de estudios nuevos, de hechos y fenémenos
recientemente entrados n el campo de la observacién v
la experimentacién; de ahi numerosas contradicciones,
conclusiones prematuras, interpretaciones y teorias de
base insegura que desconciertan al que los aborda por
primera vez e intenta orientarse en ellos.

A pesar de su juventud, la endocrinologia es
rica en hechos. Fuera de los que pueden cosecharse en
el lahoratorio, estin los que ofrece la clinica, campo
fecundisimo de observacién, donde entran en juego va-
riados factores que en su aceién aislada o simultanea,
producen infinitas modalidades de interpretacién deli-
cada y sutil. Fisto hace que no sustentemos la ilusion
de haber hecho un trabajo completo, pues cada uno e
sus capitulos pudo ser objeto de una monografia.

Si algtn valor puede tener, es que intenta presen-

tar un estado actual de ia cuestion en su extension y




su complejidad, y =u Gnico mérito, ta] vez., esta en la
conciencia y la veracidad con que fué escrito.

No quiero terminar estas lineas sin expresar al
doctor Jaime Salvador mi agradecimiento, no sélo por
el honor que me dispensa al acompaifiarme en exta prue-
ba, sino por la gentileza de su ayuda ¥ sus consejos,
que me permitieron sobrellevar los contratiempos v di-
ficultades encontrados en Ia iniciacién de mi internado
e nel Hospital de (linicas.

A mis jefes de clinica, doctor Toribio J. Piceardo v
doctor Guillermo ()’ Reilly, quienes me hicieron facil
v agradable mis afios de trabajo, y a mis companeros de

estudio, la expresién de una cordial amistad.




CAPITULO I
Preliminares

El estudio de la secrecién interna del ovario esta
hoy a la orden del dia; multiplicanse las observaciones
clinicas que la demuestran, pues no hay como fijar la
mente en un hecho para hallarlo con frecuencia, y acu-
miilanse los trabajos experimentales que analizan, ex-
plican y confirman los datos obtenidos en el astudio
del enfermo.

Cupiéronle en suerte a estas investigaciones el te-
ner de inmediato una aplicacién, y, adn mas, podemos
decir que ésta precedié y guié al conocimiento teérico,
Y veremos, al estudiar la injertacién ovarica, que Mo-
rris practicé la primera, cuando atin no eran bien cono-
cidas las funciones de esta glandula.

Como acontecié con la glandula tiroidea, fueron los
cirujanos quienes, al realizar su ablacién, evidenciaron
las perturbaciones mas o menos intensas que la seguian
e indujeron su rol en el equilibrio orgdnico.

Desde mediados del siglo XVII son conocidas las
funciones del ovario como organo esencial de la gene-

racion. Kl estudio de la ovulacién y de la anatomia de
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la glandula débese a Regnier de Graaf, Von Baer, Ha-
iler, Bonnet, Spallanzani, Valentin, Hertwig, His, Wal-
deyer y otros; y atin cuando investigaron la importan-
cia de este 6rgano desde el punto de vista del interés
de la especie, — permitasenos la expresién, — no sos-
pecharon su valor desde el del interés del individuo.

Era necesario esperar los trabajos de Claude Ber-
nard (1855-1867). Sélo cnando el genial fisidlogo cred el
concepto de las secreciones internas, se pensé en el
valor funcional de estas glandulas.

Brown Sequard, siguiendo las ideas del maestro,
estudié el efecto del jugo testicular en ol que creyé en-
contrar un poderoso agente dinamégeno. Por analogia,
atribuyé las mismas virtudes al extracto ovarico. ““En
la mujer debilitada por la vejez, si se le inyectaran los
productos obtenidos por trituracién del ovario freses
de animales jévenes, con adicién de un poco de agua,
podrian obtenerse felices resultados.”” T evidente
‘que el jugo ovarico obra como el Jugo testicular, pero
con menos intensidad. Es evidente, ignalmente, que
obra por una accién dinamégena ejercida sobre los cen
tros nerviosos’’.

Hemos querido citar estas jdeas de Brown Se-
quard, que fueron acogidas en el mundo médico con
incredulidad e ironfa, para compararlas con los traha-
jos de Tscovesco, que referimos miis lejos, quien con
métodos méas precisos, ha realizado Jo que en 1889 no

podia ser sino una intuicién.
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Desde entonces multiplicaronse las observaciones,
se hizo el estudio histolégico del 6rgano; la anatomia,
fisiologia e histologia comparadas aportaron su -tribu-
to; la observacién metédica y continuada de las per-
turbaciones organicas después de la ovariotomia, y los
datos tomados de la clinica junto a los del laboratorio,
nos dan hoy, sino un conocimiento completo del 6rgano
y de sus funciones, por lo menos un concepto definido
de muchas de ellas v de los métodos que deben ser
seguidos en su estudio.

Los trabajos de Pfliiger, Tourneux, von Beneden,
His, Chiarugi, Paladino, Janusi, y, sobre todo, Prenant,
en Francia, y Born en Alemania, dieron a conocer la
estructura del ovario y especialmente del cuerpo ama-
rillo; Limén, en un trabajo reciente (1901), ha estu-
diado el rol de la célula intersticial y demostrado que
no toda la funcién del ovario puede ser referida a la
sola accién del cuerpo amarillo.

Por otra parte, numerosos trabajos de fisiologia ex-
perimental demostraban las modificaciones generales
producidas por la supresién o alteracién de la glandula
y las que ésta presenta por influencia de las pertur-
baciones generales o de especiales 6rganos, evidencian-
do las intimas relaciones existentes entre todas las glin-
dulas endéorinas, sus estrechas asociaciones funcionales,
capitulo éste de los mas interesantes. .

Y aqui debemos mencionar los trabajos de Kehser
(1887), Sokoloff (1896), Brodwitz, Richelot, Martin,
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Muet, Jayle, Dalchsg, Gillert, Mossé, Mauclaire, que re-
latan las perturbaciones que siguen la castracién, oh-
servadas por primera vez por Percival Pott, cuando
éste practicara en 1877 la primera ovariotomia doble.

Los notables trabajos de Fraenke] (1901-1903) que
muestran la accién tréfica que ejerce esta glinduala so-
bre al tractus genital, las anteriores de Buys y Vander-
velde (1894), de Kogan (1895), de Ecklard (1896).

Recordaremos también los de Limén, Lambert, Amel
et Bouin, Villemin, Stapfer, Riceca Barberis, Iscoves-
co, Foa.

Parrhon y Golstein, Levy y Rotschild, Jardry,
Apert, Collard Huard, Gallois, Sourdel, Lucien, Pari-
sot, Richon y Jeandelize ocupéaronse de las relaciones
glandulares, de las asociaciones que forman el sistema
endéerino, estudio particularmente dificil, v donde el
acuerdo es atn lejano.

No hemos pretendido ofrecer en estas lineas una
historia de la cuestién; seria esta empresa demasiado
vasta y fuera de nuestros propésitos; sélo hemos que-
rido recordar los autores cuyos trabajos presentan un
cspecial interés. Bien sabemos, por otra parte, que nues-
tra enumeracién es incompleta, pues es considerable el
nimero de trabajos y observaciones que ofrece la in-
vestigacién bibliogrifica ; pero a nada conduce una
Iarga enumeracién de nombres, que poco significan a

quien no ha leido sus trabajos.



CAPITULO II

La funcién endécrina del ovario

Numerosos hechos demuestran su existencia. He-
mos de pasarlos en revista en las paginas sigunientes.
T.a actividad ovarica, su equilibrio mormal, son nece-
sarios para el crecimiento orgénico general, atin cuando
su accién sea mis marcada en la esfera genital; el des-
arrollo normal de la pubertad, su aparicién temprana
o tardia, las diversas funciones en relacién con la ac-
tividad genital, estan en estrecha relacién con el ovario.
El aspecto general del sujeto, desde el crecimiento es-
quelético hasta la aparicién y mantenimiento de los
caracteres sexuales secundarios pasando por el estado
de su piel y anexos, aparato digestivo y circulatorio,
su estado de nutricién, todo su equilibrio organico y
psiquico estd en estrechisimas relaciones con la funcién
de esta glindula. No estd en cuestién, por supuesto, su
funcién de ovulacién, atn cuando veremos lunego cdmo
repercute ésta sobre el organismo, sino su funcién en-

doerina, por la cual vierte en la corriente sanguinea,
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como el cuerpo tiroides, 1a hipéfisis, las cdpsulas wy.
prarrenales, como el timo, las mamas, el bazo, como
todas las células, como todos los tejidos (dicen Parrhony
¥ Golstein), los productos de su actividad.

(Actian estos productos de secrecién directamente
0 por intermedio de] sistema nerviogo ?

La respuesta a esta pregunta es muy dificil, por
cuanto no es posible Separar completamente estas dos
acciones, Y cuando se inyectan en un sujeto extractos
ovaricos y se notan modificaciones en sy estado de nu-
tricién o en sy estado dismenorreico, por ejemplo, j¢6-
mo afirmar una aceién inmediata de estos productos
sobre las células, ¢émo negar una aceién media ta sobre
éstas por intermedio de] sistema nerviosg?

Jayle, en sus estudios sobre 1a insuficiencig ovarica
La supuesto 1a accion de una substancia segregada por
esta glindula, cuya influencia ge ejerceria sohre el apa-
rato genital por intermedio de la médula espinal y del
sistema simpdtico. 1n un momento dado, ya por efecto
de la acumulacién de estas substancias, ya por una acti-
vidad secretoria mayor ligada a lg evolucién del fo-
liculo, se produciria una hiperhemia de] itero que iria
hasta la hvemorragia, explicindose asi of fenémeno de
la menstruacién. Sj los ovarios han sido totalmnente in
hibidos o wsuprimidos, desaparece la accion de estas
substancias, ¥, por lo tanto, su influjo sobre el sistema
nervioso. Si hay sélo funcién insuficiente de] ovario,
los diversos fenémenos normales se producen tambiéy,




con insuficiencia y se traducen, por intermedio siempre

del sistema nervioso, por fenémenos locales o generales.

En el curso de este trabajo veremos cuantos he-
chos demuestran la exactitud de estos conceptos de
Jayle (particularmente algunos experimentos de Isco-
vesco, (pag. 55).

3Cémo explicar, por otra parte, la accién de com-
pensacién que ciertas glandulas pueden ejercer respec-
io de otras, las perturbaciones que la atrofia o la hi-
pertrofia de algunas producen en sus asociadas, sin
suponer una accién de sus productos segregados, di-
recta o indirectamente?

Pero si estas modificaciones humorales actiian so-
bre el sistema nervioso, no debemos olvidar las que las
modificaciones nerviosas pueden imprimir a =u vesz,
como lo demuestra Pierre Bonnier en su nuevo y muy
interesante libro: Défense organique et centres ner-
neuz, en que hace del bulbo: ‘‘el guardian de la fisio-
logia préctica, por la cual nuestra vida continta se-
gundo por segundo. Ninguna perturbacién orgénica o
funcional, ningfin hecho patolégico que no esté ligado
primitivamente a un desfallecimiento, a una pérdida de
equilibrio de estos centros bulbares. Ninguna infeccién,
ringuna intoxicacién de los cuales no sea el cémplice
inmediato, habiendo abandonado los terrenos cuya
guardia le correspondia’’.

Y, en efecto, son interesantes estas acciones ner-
viosas directas, a juzgar por los hechos que presenta,
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cuando, por la cauterizacién de los centros gonostdticos

(situados en la mucosa nasal por delante de la extremi-

dad anterior del cornete inferior), puede ' modificar
amenorreas de cinco, seis, diez afios v totales, curacio-
nes de dismenorreas antiguas, de leucorreas rebeldes
¥ de perturbaciones nutritivas, nerviosas v psiquicas
directamente ligadas a una alteracién de las funcicnes
sexuales.

La sugestiva lectura de esta obra nos muestra la
intima y completa reciprocidad de las acciones organi
cas, cuyas vias, por decir asf, podemos a veces aislar
por el analisis clinico o la experimentacién, sin que este
aislamiento sea real ¥ efectivo. Porqne, Vv oes de toda
evideneia, si el espiritu y el método analitico son in-
dispensables en biologia, no menos tti] o indispeasahble
son igualmente el método Vel espiritu sintético,

Dos hechos son, ademas, absolutamente probativos
respecto de la funcién endéerina: la injertacién ovarica
v la opoterapia.

Kn resumen, podemos deciry existe wuna seerecion
mterna del ovario que hace de ¢l uno de los clemesios
del sistema endderino Y le permite actuar directa, o in-
divectamente por intermedio del sistema neriioso, so-
bie el resto del orgaiismo, asi como el organismo qtia
sobie ¢ divectamente por via humoral ¢ mdirectamente
por via werviosa (1).

-~
(1) Son, a este respecto, muy  demostrativos los experimentos  de

oa, quien notod que ovarios de conejas jovencs injortados on conejas
adultas, adquirian un desierodlo anaeho mayor del que les hubiere co-

reespondido por su edad.




CAPITULO III

:Cual es la parte del ovario que segrega?

Desde que es evidente la cxistencia de una secre-

eién interna del ovario, corresponde establecer ahora

cual es la parte del tejido ovarico que llena esta
funecién.

La anatomia ¢ histologia comparada y hummana
Lan permitido establecer en el ovario dos elementos
estructurales, a los que se asigna c-te rol secretorio:
las células intersticiales y el cuerpo amarillo. Tn el
eurso de este trabajo frecuentemente nos referiremos
a la accién de ambos elementos, discutiendo su respec-
tiva accién; por ahora sélo vercmos sus eavacteres dis-
tintivos y las ohservaciones sobre las cuales we basa

el concepto de su cardcter glandular.

Glandula intersticial

Las cdlulas intersticiales han sido tiempo atris
estudiadas por Pfliiger como colementos constitutivos

del ovario v =ohre todo del {esticulo, pero fué Limén,
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en su importante trabajo, quien, basindose ante todo
en su valor funcional, les di6 el nombre de gléndula.

No ofrecen grandes modificaciones en su aspecto,.
cualquiera que sea la zona del ovario en que se las
examine, médular o cortical.

Son células epitelioides, de 12 a 15 micrones de dis-
metro, de forma regularmente poliédrica; su niicleo esfé-
rico u ovalar es casi siempre central; es grande.—4 a 6
nilicrones—, de abundante substancia cromatica. El cito-
plasma es poco denso; en sus mallas muy tenues se
notan pequeilas vacuolas, muy a menudo ocupadas por
una substancia grasa que e} dcido 6smico revela.

HEstas células se encuentran dispuestas en cordo-
nes o columnas dirigidas perpendicularmente a la su-
perficie del ovario en forma regular en la zona corti-
cal, mas desordenadamente en la central.

Estos elementos tienen gran parecido por su forma
y afinidades tintoriales con las células intersticiales del
testiculo, las células de luteina del cuerpo amarillo y
aun con las células deciduales o de la caduca o mucosa
uterina gravida.

Su vascularizacién es abundante, no tanto como la
del cuerpo amarillo. De los gruesos troncos vasculares
que ocupan el bulbo del ovario, parten ramificaciones
que irradian en el estroma y van a perderse en forma
de finos capilares en el tejido conjuntivo que sostiene

las columnas celulares.

Estas formaciones son abundantes en el cobayo,,




— 41 —

liebre y conejo, topo y erizo; menos en la gata y la
rata, muy rudimentarios en la oveja y la mujer, han
zido en esta especie negadas por muchos autores.

Por estas razones, Aimé, que ha hecho un estudio
detenido de este asunto, ha dividido los mamiferos en
varias categorias: la primera comprende los animales
en los cuales la glandula intersticial existe sélo du-
rante el estado fetal (solipedos); la segunda, aquellos
en que existe s6lo en el estado adulto (roedores); en la
tercera no se encuentra ni en el estado fetal ni en el
adulto.

Von Winiwarter ha demostrado recientemente que
el tejido intersticial evoluciona, en el ovario humano,
exactamente como en el gato, y que, por lo tanto, estas
células existen también en nuestra especie.

i Cual es el origen y ‘significado de esta glanduia
intersticial ?

Tos diversos histélogos que, segiin hemos visto, no
estin de acuerdo respecto de la existencia en distintas
cspecies y aparieién de esta formacién, menos lo estan
24n en lo que se refiere a su rol.

Para unos, Pfliiger, Tourneux, Mac Leod, Van Be-
neden, Regaud, provendria, como la intersticial del
testiculo, del tejido conjuntivo.

Para Paladino, Chiarrugi, Hiss, del epitelio germi-
nativo; para Waldeyer serian células migratrices; por

dltimo, Limén, en un importante trabajo por todos ci-

tado, habiendo seguido la histogénesis de esta glandula.
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en una serie de ovarios de ratas y conejas, ha lle-
gado a la conclusién de que provienen de las célvlas
de los foliculos de de Graaf, cuando estos elemen-
tos se han diferenciado en un cuerpo de apariencia
epitelial : el falso cuerpo amarillo. Esta transformacién
presentaria varias fases: en primer lugar, transforma-
cién de las células conjuntivas de la zona interna de
la teca que se redondean, aumentan de volumen y sc
cargan de finas gotitas de grasa; segundo, degenera-
cién de la granulosa; tercero, degeneracién del 6vulo
nismo.

P. Bouin ha estudiado en 1899 la atresia de los
foliculos de de Graaf y la formacién de los falsos cuer-
pos amarillos en la rata, ¥ ha visto que éstos se forman
durante el perfodo que media entre el nacimiento y la
madurez sexual. Se vascularizan abundantementc por
vasos llegados de la periferia, pero no tardan luego en
entrar francamente en regresién. Comprimidos en to-
do sentido por el desarrollo de los vecinos foliculos de
de Graaf, los falsos cuerpos toman diversas formas,
los vasos se atrofian, las células pierden su forma poli-
gonal y sus granulaciones de grasa, se alargan y final-
mente se transforman en células conjuntivas.

En resumen, las cdlulas intersticiales serian, de
acuerdo con la mayoria de los histélogos, conjuntivas

por su origen y epiteliales por su aspecto.
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Cuerpo amarillo

Ts conocido desde 1561 y 1573, gracias a los es-
tudios de Falopio y de Volcherius Costa, pero la nociéon
de su importancia es reciente, data del momento en
que se intenté localizar la funcién enddcrina que nos
ocupa.

Fué durante mucho tiempo considerado como te-
jido cicatricial, aun cuando fuera mucho mayor que el
6vulo y su foliculo y que el cérpora albicancia que le
sigue.

Actualmente, todos los histélogos lo consideran
como el resultado de las transformaciones que sufre el
foliculo de de Graaf después de la expulsién del évulo,
proceso que puede tener una duracién mas o menos
larga, segiin que el 6vulo haya sido fecundado o no;
de ahi la divisién en verdaderos cuerpos amarillos en
el primer caso, y cuerpos amarillos falsos en el segun-
do, divisién que no tiene razén de =er, pues ambos no
ofrecen diferencias en cuanto a su estructura y 51 sblo
en cuanto a su volumen y duracién.

1on la aspecie humana se presenta como un euerpo
de forma esférica, que sobresale mis o menos sobre la
superficie del ovario, del cual e=td netamente delimita-
do por una envoltura conjuntiva.

Ofrece al corte un aspecto brillante, amarillo-ro-

jizo, de estructura compacta. 151 mieroscopio lo muestra

constituido por células policédricas voluminosas, econ
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granulaciones amarillas; son las células de luteina.
Tistan estas células dispuestan en columnas que e diri-
gen de la periferia al centro, sin que medie entre ellas
ningan tejido; sélo se notan capilares que, emanados
de la capsula, forman una red abundante entre cuyas
mallas estan dispuestas las células.

Esta estructura netamente glandular hizo que Born
en Alemania y Prenant en Francia, ambos en 1898, le
asignaran un rol glandular.

;De dénde derivan estos elementos celulares?

Para algunos, como Sobotta, provienen de la gra-
nulosa del foliculo; para otros, Wagner, derivarian de
la teca interna; por 1ltimo, algunos histologos, Van der
Strich, entre otros, creen que €n su formacién intervie-
nen a la vez la granulosa y la teca conjuntiva.

En este caso, como en el de la glandula intersticial,
la cuestién de la histogénesis no esta definitivamente
resuelta, atin cuando la mayoria de los histélogos pa-
rece aceptar la opinién de Sobotta.

Como deciamos, fué Born quien, por primera vez,
supuso la naturaleza glandular de osta formecaién, ha-
ciéndole desempefiar una accién importante en nume-
rosas funciones genitales, hipdtesis recogida por Fraen-
kel y que originé numerosos trabajos a los cuales opor-
{unamente nos referiremos.

Tales son los elementos a los cuales se atribuye
la funcién endderina. Cuando aparecieron los trabajos

de Fraenkel, se considerd el cuerpo amarillo como el
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clemento mas importante, pero luego los estudios de
Limén, sobre lo que llamé la glandula intersticial, di-
vidié a este respecto las opiniones.

En realidad, la glandula intersticial sélo ha sido
evidenciada claramente en los roedores y en la especic
humana muy pocos son los que admiten su existencia,
por lo menos en la misma forma que en la primera ci-
tada, y si bien se admite con Seitz que sufren un mayor
‘desarrollo durante el embarazo, lo que significaria ma-
vor actividad funcional, no creemos que, al menos en la
-especie humana, pueda atribuirse un rol importante a
las células intersticiales en la secrecién inferna que nos
ccupa.

:Es que hemos de referir Gnicamente al cuerpo
amnarillo esta funcién secretoria; los numMerosos heechos
sefialados por la clinica y el laboratorio, la fisiologia v
la patologfa, son todos ellos dependientes de la accidn
de csta formacién glandular? No lo creemos. Kis este
un punto que merece ser ampliamente estudiado.

Dejando a un lado la cuestion de histogénesis del
cuerpo amarillo y si deriva de elementos epiteliales o
conjuntivos y tiene asi el derecho o no de ser elementos
secretor, un hecho evidente hay, y es que este elemento
sb6lo aparece en la pubertad, conjuntamente con la ovu-
lacién. Sin embargo, antes de ese periodo we han defi-
nido los caracteres sexuales secundarios ¥ ha evolucio-

nado el aparato genital, aungue no en forma tan acen-

tuada como acontece en ese periodo de la vida. No puede
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creerse que el ovario no interviene en esos procesos,
pues se conocen hoy las modificaciones que su supre-
sién o su insuficiencia desde la infancia traen en el cre-
cimiento orgéanico. Por otra parte, el cuerpo amarillo
no ha aparecido; luego debe buscarse en otro elemento-
el factor causal.

Okintschitz cree encontrarlo en elementos que exis-
ten desde la vida intrauterina hasta después de la me-
nopausia: las células del cumulus oophorus. Durante el
periodo que precede a la pubertad, los foliculos no al-
canzan su desarrollo definitivo, pero la cantidad de-

foliculos que crecen en esa época es considerable.




CAPITULO 1V

La secrecion ovdrica

La naturaleza de las substancias segregadas mno. es.
atn conocida plenamente. A pesar de las numerosas
investigaciones y de las aplicaciones terapéuticas, que-
dan aun muchos puntos dudosos.

Numerosos autores consideran el extracto ovarieco
como dotado de propiedades téxicas.

Tambert, en 1909, estudié experimentalmente la
accién de cuerpos amarillos de vaca y eerdo. Estos o6r-
ganos, finamente divididos y adicionados con un peso
igual de liquido de Ringer; filtrado el extracto al cabo de
cuatro horas y neutralizado, es inyectado bajo la piel de
ia rana, produciendo paresia y mas tarde paralisis; la
respiracién se detiene y el corazén sigue latiendo con
mucha lentitud. Si la dosis no es demasiado fuerte, el

animal queda paralizado durante algunas horas; =i se

le sacrifica, se nota una diminucién considerable de la

excitabilidad nerviosa. Sobre el corazén de rana aislado
produce el mismo efecto: detenimiento en didstole de

los ventriculos y luego de las auriculas.
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Si la dosis no es demasiado elevada, los latidos
‘vuelven al cabo de un tiempo.

En inyeccion subcutinea en el conejo no parece
producir graves alteraciones; por via endovenosa se
traduce al cabo de unos minutos por modificaciones del
ritmo respiratorio, violentos movimientos peristalticos
de los intestinos, que se notan a través de la pared ab-
dominal. Los miembros estin contraidos y estalla al

«<abo de un tiempo un acceso tetanico tipico, que simula

la intoxicacién estricnica. La autopsia demuestra la
existencia de fendmenos congestivos intensos: extra-
vaisaciones sanguinolentas en el peritoneo, pleura, pe-

ricardio y serosas articulares, congestién del higado,

pulmén y rifdn.

Un hecho sobre el cual Lambert llama especial-
mente la atencidn, es el siguiente : estos fenémenos no se
observan cuando se ha empleado ovario desprovisto de
cuerpo amarillo.

Limén estudié igualmente la toxicidad de los ex-

tractos de cuerpo amarillo, empleando el de vaca. In-

yectaba el producto obtenido, como anteriormente, en

el peritoneo del cobayo y pudo establecer que la muerte
se obtiene después de una duracién variable; asi: 0,30
grs. matan un cobayo hembra de 462 grs. en 14 horas y
-otro de 187 grs. en 1 hora. Bastan 0,30 grs. o 0,20 grs.
por kg. de animal. Kstos mueren con temblores gene-

ralizados, disnea, convulsiones, ligeros gritos; antes del




periodo final acusan diminucién de la sensibilidad gene-

ral, paresia, y, por tltimo, paralisis.

Tista influencia téxica de los productos ovaricos es
admitida, como hemos dicho, por muchos autores que
por vias distintas han llegado a andlogas conclusiones.
Asi, Ricca Barberis, en sus estudios hematolégicos, esta-
blece que la modificacién de la férmula sanguinea, que
en forma de onda se produce mensualmente, tiene el
cardcter de una modificacién de naturaleza toxica y
coincide con el mayor funcionamiento de la glandula
sexual.

Loisel, en un interesante estudio sobre los fend-
menos de secrecién de estos érganos, llega a admitir
1ambién la existencia de sustancias téxicas, las cuales
Do serfan todas ellas productos exclusivos de la acti-
vidad de esta glandula, sino del organismo entero, ha-
hiendo sido fijados por el ovario.

Numerosos hechos tomados de la anatomia y fisio-
logia comparada apoyan esta manera de ver.

Tis asi como Metchnikoff habiendo inyectado toxi-
na tetinica en varias gallinas, observé que la mayor
parte de la toxina habia sido drenada hacia las glan-
dulas genitales.

Del mismo modo, Phisalix establece que: ““cuando
en la época de mayor actividad sexual se compara las
glandulas cutaneas del =apo macho y del sapo hembra,
se nota ontre ambos una gran diferencia. La piel del

dorso, vista por su cara interna, presenta sus glandulas




de veneno repletas por su producto de secrecién, mien-

tras en la hembra sélo se nota una que otra manchita;
las glandulas estin vacias. En cambio. en la hembra
la producecién de veneno se hace en el ovario y se en-
cuentra en abundancia en los huevos puestos; subs-
tancias téxicas que, por otra parte, pronto desaparecen
a medida que se hace el desarrollo del embrién.”’

Al estudiar la accién de la secrecién ovarica sobre
el organismo, los fenémenos que acompanan, o, mejor
dicho, traducen la insuficiencia de la misma, veremos
cémo muchos autores los consideran como expresion de
fenémenos de autointoxicacidén, cuya rcgulacién por el
ovario falta.

Independientemente de esta acecién téxica, la ma-
yoria de los autores (2) senalan la influencia hipoten-
siva del extracto de ovario y, en especial, del cuerpo
amarillo.

Villemin ha podido establecer que esta accién es
sobre todo marcada cuando se toman cuerpos amarillos
en su periodo de crecimiento o de estado; en cambio,
en el de regresién se manifiestan poco activos. Segun
lo que se deduce de los experimentos de este autor, el
principio que produce la caida de la presién no seria
soluble en el suero fisiolégico. He ahi la necesidad de
no filtrarlo.

En su tesis, dice el mismo autor: ‘“ Al recoger todos

nuestros ovarios hemos notado la intensa congestion

(2) Entre otros, Livon, Dalché, Gley, Langlois, Parrhon y Golstein,
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de los 6rganos que descubriamos, sobre todo del ttero
7 de las trompas, y cuyo maximum se producia durante
¢l periodo de estado del cuerpo amarillo. Fra, a veces,
tal que la hemostasia era méas dificil; hasta la pared
abdominal sangraba con mayor abundancia’’. Ksta va-
sodilatacién que acompafia la hipotensién seria, para
Stapfer, causa de modificaciones fisio-patolégicas de
importancia.

Gautrelet, al estudiar la aceion hipotensiva de va-
rias glandulas: higado, rindn, panecreas, bazo, ovario,
llega a la conclusidén gue ella es debida a la presencia
en todas ellas de colina, lo que las haria solidarias
(eorrelacién funcional), desempefiando un rol antago-
rico respecto de glindulas cromafines hipertensivas,
sobre todo cértico-suprarrenal.

Por otra parte, Chauffard, Laroche y Grignault,
hahiendo notado la hipercolesterinemia gravidica, supu-
sieron que, ademas de un origen alimenticio, pudiera
ser causada por una hipergénesis de las glandulas de
secrecién interna y especialmente de las suprarrenales.
Han intentado también conocer el rol del cuerpo ama-
rillo, que anteriormente Mulon habia asemejado a una
cortico-suprarrenal temporaria, por sus grandes afini-
dades histoquimicas.

Hstablecen que la célula del cuerpo amarillo estd
dotada de una actividad especifica de corta duracién

que hace del cuerpo amavrillo nun verdadero adenoma
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temporario, un 6rgano de refuerzo para la proteceidon
antitéxica del organismo materno.

Después de numerosos dosajes notan que el cuerpo
amarillo es una de las glandulas mas ricas en colesteri-
na——mucho menos, sin embargo, que las supra-renales—
cantidad que aumenta en el transcurso de la vida del
cuerpo amarillo. ;Es un producto activo del érgano, o
¢s éste un simple depésito de aquél? La estructura glan-
dular, la actividad celular, la rica vascularizacién que
presenta el cuerpo amarillo, todo inclina a pensar en
una participacién causal.

t Debemos atribuir la accién hipotensiva del extracto
de ovario a la presencia de otra substancia, en especial
de la colina, como parece deducirse de los trabajos de
Gautrelet?

Busquet y Pachon, buscando la comprobacion de
los experimentos de Patta, quien obtuvo igualmente
descenso de presién empleando la ovarina de Merck, in-
vestigaron si la accién de la atropina suprimia la ac-
cién del ovario. Kn efecto, los trabajos de Mott y Hali-
burton demuestran que la caida de la presién debida
a la accién de la colina no se observa nunca en los ani-
males atropinizados; luego si después de la atropiniza-
cién, el extracto de ovario produce atin descenso de
presion es porque, evidentemente, ésta no es debido a
la presencia de colina. Esto es lo que resulta de los tra-
bajos de estos autores: en el perro atropinizado el ex-




tracto de ovario sigue siendo hipotensor y con la misma
intensidad que en el individuo normal.

Sin embargo, todos los experimentadores no estin
de acuerdo sobre este punto, no ha sido aislada adn la
substaneia productora de estos efectos, puesto que he-
mos visto las serias objeciones hechas a la hipotesis de
la intervencién de la colina; han de ser necesarias nue-
vas investigaciones para llegar a un acuerdo.

Entre estos estudios, tendientes a aislar los princi-

pios activos de la seerecién ovarica, debemos especial-

mente sefialar las que, desde hace varios afios, esta rea-
lizando Iscovesco. Este autor ha podido aislar del ova-
rio, en total, y del cuerpo amarillo, una serie de cuerpos
clasificados entre los lipoides y que gozan de propieda-
des realmente interesantes; sobre todo, desde el punto
de vista de su aplicacién terapéutica.

Los lipoides mo existen sélo en ovario; el autor que
citamos pudo encontrarlos en la tiroides, bazo, higado,
glandulas mamarias, pancreas, hipéfisis, timo, capsulas
suprarrenales, testiculo, glébulos rojos. Tienen una ac-
¢ién estimulante y tréfica que se ejerce sobre los 6rga-
nos de los cuales provienen y, en menor grado, sobre
el resto del organismo; de ahi su divisién en homo-esti-
mulantes v hetero-estimulantes. Habria, pues, lipoides
especificos cuya inyeccién repetida provocaria el hiper-
funcionamiento, traduciéndose éste por una mayor o
menor hipertrofia. Los érganos endécrinos poseerian, se-
gun ésto, varias clases de lipoides, algunos de ellos es-




pecificos en su accién v caracterizados por sus propie-
dades gquimicas.

Iscovesco los diferencia por su solubilidad, en cin-
co grupos. 1.° Solubles en alcohol. 2.° Etérosolubles.
3. Acetono solubles. 4.° Cloroformo soluble. 5.° Aleohol
soluble.

Hstos grupos tienen distintas propiedades, la mayo-
ria son indiferentes, pero el quinto grupo encierra lipoi-
des de accidn especifica — homoestimulantes —.

Inyectados en una serie de conejas cuyo peso ha
sido repetidas veces tomado, y seguidas en su trata-
miento con toda regularidad pudo notar, al cabo de dos
meses a dos meses v medio en término medio, que
el dtero y ovarios de estos animales eran mucho
més voluminosos que los de los testigos, aumento
de volumen producido no sélo por una mayor conges-
tién sino por la hiperplasia del tejido, los ovarios se
notaban llenos de foliculos. Como estas conejas eran
virgenes podiase perfectamente descartar en la compa-
racién todo factor que no fuese la aceién del cuerpo in-
vectado. Kste lipoide ovarico, aunque actie especial-
mente sobre los 6rganos genitales no deja de ejercer una
cierta influencia sobre el resto del organismo; hay evi-
dentemente una mayor actividad de la nutricién, como
lo demuestra el constante aumento de peso. En cuanto a
su influencia directa sobre otros érganos queda eviden-
ciada por el siguiente enadro que tomamos de una de

sus comunicaciones a la Sociedad de Biologia:
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Cuadro éste de interesante lectura, por cuanto nos
demuestra no sélo la aceién homoestimulante, sino tam-
bién la repercusion sufrida por la tiroidea cuyo funecio-
namiento hallase estrechamente ligado al del ovario.
No hemos de referir detalladamente los resuttados ex-
perimentales que ha obtenido en sus diversos trabajos,
pues todos ellos quedan plenamente resumidos en el
cuadro anterior. Hay, sin embargo, algunos experimen-
{os que merecen especial atencién, v sobre ellos insiste
el autor.

Una coneja de 800 gramos de peso recibe, durante
cuatro dias seguidos, una inveccion en la nuca de una so-
lucién en aceite de dos centigramos del lipoide ovarico
(ue nos ocupa. Presenta poco después una marcada pa-
rosia del tren posterior; ésta se acenttia a medida que
se repiten las inyecciones y se a(,-ompaﬁz{ de flacidez to-
tal del tren posterior; suspendidas las inyecciones ésta
desaparece Poco a poco. Otra coneja tratada en la mis-
na forma presentd iguales sintomas. Ambas habian au-
mentado rapidamente de peso y su {itero a las quince se-
manas de edad pesaba mas que el de otros adultos y de

mayvor peso total.

“Yiste experimento es ademas especialmente inte-
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resante, porque permite sorprender, por asi decirlo, el
mecanismo de la accién de los lipoides. El hecho de que
muy fuertes dosis provocan en animales muy jévenes,
fenémenos paraliticos, de origen medular, muestra que
este lipoide se fija especialmente sobre los centros gé-
nito-espinales.

‘‘En dosis normales se provoca por este mecanismo
una excitaciéon de los centros y, con dosis sucesivas, ésta
acciéon llega a producir fenémenos congestivos y pa-
resias.

‘‘Pienso que este mecanismo es general; que, por
consiguiente, los centros medulares presentan composi-
ciones quimicas suficientemente diferentes unas de otras
para que los coeficientes de solubilidad de los lipoides
de diferentes 6rganos en los centros, sean bastante di-

ferentes para poder ser fijados electivamente.




CAPITULO V

Accién de la secrecién interna del ovario
sobre el organismo

En este capitulo pasaremos en revista todos los he-
chos que, por una parte demuestran la existencia real
de esta secrecién, y por otra, la influencia que ella ejer-
ce: 1.° sobre los 6rganos genitales; 2.° sobre el resto del
organismo, no porgue creamos que ambas puedan exis-
tir aisladamente, sino por razones de claridad.

Tn el cimulo de observaciones que hemos encontra-
do muchas hay incompletas, muchas sin caracter cien-
tifico. No debe ello extranar; lo primero, porque s6lo
a medida que se ahonda un problema se tiene el conven-
cimiento de los numerosos factores que pueden interve-
nir; lo segundo, porque no todos los experimentadores
estan realmente penetrados del método experimental, y

suelen realizar un estudio sélo con el fin de confirmar

tal o enal concepto que « prioré han formado.

Influencia sobre el tractus genital

Desde tiempo atrds y antes de que fuera conocida

la existencia de esta secrecidén interna se habia obser-
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vado que la doble ovariotomia produce una atrofia mar-
cada de los érganos genitales internos Vv a veces exter-
nos, en un todo comparable a la que sigue normalmente
a la menopausia.

Los primeros experimentadores, Buys v Vandervel-
de, que buscaron la explicacién del fenémeno, notaron
en la coneja: atrofia considerable de la capa muscular,
transformacién fibrosa del tejido conjuntivo sub-epitial
y degeneracién de las células epiteliales que puede ir
hasta la necrosis.

Kogan observé igualmente, en el mismo animal, que
la mucosa uterina se atrofia en su epitelio y llega hasta
la desaparicién de las glandulas; lo mismo Fkhard y
mas tarde Jentzer y Beritner que practicaron la resec-
cién de los ovarios en vacas, perras y conejas. Igual re-
sultado menciona el doctor Piceardo (1909).

Pero de todos los experimentos realizados nos pa-
recen los mas notables los de Fraenkel, quien intenté
demostrar no sélo la existencia de esta accién tréfica,
sino el elemento constitutivo del ovario al cual se debe.

Antes de entrar en el detalle éstos, hemos de referir
la contraprueba experimental.

Si la ablacién del ovario determina la atrofia de
los drganos genitales, su reintegracién cn el organismo
debe impedir o combatir esta atrofia.

Ll experimento ha sido hecho: Ia ingertacién de
ovario. En algunos casos .que citamos mas lejos se ha

encontrado un dtero atrofiado a consecuencia de una




doble ovarotomia o de degeneracién esclero-quistica de
1a glandula; en los casos positivos se ha obtenido una
regresion de los fenémenos de atrofia.

Resultados anilogos, vy obtenidos con mayor faci-
lidad, son los que citan: Knauer, que (en 1896-1900)
notd que los ovarios de un animal transportados en otros
puntos mas o menos alejados del organismo pueden vi-
vir, y no se produce atrofia del utero; lo mismo Grigo-
rieff (1897), Marshall y Gally (1907), y hay mas atin:
Halban ha establecido que, si en animales recién naci-
dos se transplantan los ovarios, el desarrollo del trac-
tus genital se hace normalmente, mientras que la ovario-
tomia total es siempre seguida de atrofia.

Ahora bien; gcual es, de los elementos secretores, el
que tiene bajo su dependencia esta accion trofica?

Para Fraenkel es el cuerpo amarillo.

He aqui los principales hechos que apuntalan su
opinion:

Si se hace la castracién en conejas y se las examina,
<n autopsia, catorce dias después, se encuentran signos
muy evidentes de atrofia del ttero. Iiste 6rgano, turgen-
te y rojo, que mide de seis a nueve milimetros de diame-

tro, ex reemplazado por una faja aplanada, amarilla,

blanda, de cunatro a cineo milimetros de altura y dos a

tres milfmetros de espesor. I8l examen microsedpico
muestra aiteraciones de la mucosa y musculosa.

T sicte concjas el autor destruye por ignicion los
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cmerpos amarillos sin modificar en nada el resto de la
glandula; catorce dias después se encuentra en la au-
topsia un grado de atrofia uterina igual al anterior; el
ovario parece sano. ’

En otros diez animales el autor quema todos los
cuerpos amarillos. Si el embarazo no sobreviene y se
encuentra el ovario completamente desprovisto de cuer-
po amarillo, el ttero se halla igualmente atrofiado.
En los casos en que se encontrd cuerpo amarillo, siem-
pre se not6é una estrecha relacién entre el estado de.re-
gresién en que se encontraba y el grado de atrofia del
utero.

Ancel y Bouin (1909) han estudiado el mismo pun-
to, y para evitar la objecién que muchos hicieron a los
experimentos de Fraenkel, esto es: que el traumatismo
puede ser suficiente para producir estos fenémenos, va-
liéronse de que en el conejo la ovulacién no es esponté-
nea, sino a consecuencia del contacto sexual.

En conejas cuyas trompas habian sido resecadas
entre dos ligaduras y no podian por lo tanto ser fecun-
dadas, una vez provocada la ovulacién se esperaba la
formacién del cuerpo amarillo y en la autopsia se en-
contraba un titero congestionado y de dimensiones ma-
yores que lo normal, los vasos dilatados, sobre todo en
el corién de la mucosa, y, en el epitelio, indicios de pro-
liferacidn.

Tn otro experimento, para evitar la influencia de

las excitaciones nerviosas, rompieron artificialmente los
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foliculos para provocar asi la formacién de cnerpo ama-
rilla; su aparicion fué igualmente seguida de hiperiro-
fia uterina.

Como hemos visto al estudiar las formaciones glan-
.dulares del ovario, algunos autores (Limén) dan gran
importancia al rol de la glandula intersticial y en la
consideracién de los fenémenos de atrofia consecutivos
a la castraciom, a ella atribuven esta pm'tm'lm(-i()n tro-
fica.

Hemos visto que autores como Oskintoski se apo-
van en esto para explicar el desarrollo de los drganos
genitales anterior a la ovulacioén, vy por lo tanto, a Ja a-
¢i6n del cuerpo amarillo.

Tividentemente tocamos agui un punto no bien dilu-
cidado, pues experimentos sobre la irradiacion de los
ovarios, que vamos a referir, permiten eliminar los fo-
Jiculos v los cuerpos amarillos, dejando subsistir las ¢¢-
Julas intersticiales, con produecion de atrofia del tter

Ancel v Bouin, comunicaron a la Sociedad de Bio-
logia (1908) que, habiendo sometido una serie de cone-
jas a la irradiacién de los rayos X, han observado gque:
1.0 La irradiacion prolongada de los ovarios en la cone-
ja produce atrofia de los ovocitos v de los foliculos de
Graaf, impidiendo la formacién de los cuerpos amarillos.

9° No se produce atrofia de la glandula intersti-
cial.

3.2 Se produce una atrofia del tractus genital, cono

después de la castraciomn.




4° Quedando intacta la glandula intersticial es evi-
dente que la atrofia del tractus genital es debida a ia
desaparicién del cuerpo amarillo.

Villemin obtuvo igual resultado sometiendo tres co-
nejas a una serie de irradiaciones; sacrificadas quince
dias después de la dltima sesién, comprobd un estado re-
gresivo de los 6rganos genitales, epitelio aplanado, -
bras musculares del titero atrofiadas; el ovario presenta-
ba los foliculos de Graaf degenerados, no habia cuer-
pos amarillos, pero la glandula intersticial habia con-
servado una aparente integridad.

En verdad, la demostracién parecerda muy clara,
pero debemos aqui tener en cuenta los hechos que ha re-
velado el tratamiento de los fibromas por los rayos X.

¢‘Hacia el tercero o cuarto mes después de una irra-
diacién, los ovarios tratados, — dice Lacassagne, — pa-
recen absolutamente esterilizados; cuando se sacrifica
¢n esa época una coneja, habiéndosele irradiado un s6lo
ovario, mientras se protegia el otro, la diferencia entre
los dos érganos es notabilisima. s necesario buscar
atentamente para encontrar el ovario irradiado, reduci-
do a una delgada lengiieta amarillenta. FKn el examen
histolégico dificilmente se le reconoce por ovario; el
cpitelio de revestimiento esta aplanado, no se notan ni
foliculos ni glindula intersticial; el ovario se halla re-
ducido a una envoltura conjuntiva que rodea el paquete
vascular central.

««Facil es comprender, como en estas condiciones,
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muchos aunfores hayan crefdo en una atrofia absoluta

y definitiva de los ovarios irradiados, v 10 hayan pro-
seguido l1a experiencia. En realidad, la esterilizacion no
es sino aparente; de ordinario han resistido algunos
foliculos primordiales v se leg puede encontrar en cor-
tes seriados.

<« Al periodo de atrofia sigue, al cabo de seis a ocho
meses, uno de reparacién. La glandula intersticial es la
primera que se reconstituye por transformacién de las
células del tejido conjuntivo en elementos secretores.
Tuego los foliculos conservados se desarrollan a su vez.
Qe trata en realidad de una reparaciéon y no de una re-
generacion.”’

Tl autor nada dice sobre el estado del tractus ge-
nital.

Ahora bien; en los animales de gran talla la canti-
dad de rayos X es tal, para producir la atrofia de los
ovarios, que no puede conseguirse dsta sin graves per-
turbaciones de los demas brganos, en especial del tubo
digestivo.

Tn la mujer, cayos ovarios estin profundamente
sitnados, no es posible obtener una esterilizacién real.

<. (‘dmo pueden conciliarse, — dice el autor cita-
do, — estos resultados experimentales con los que ob-
tienen los radioterapeutas que notan regresiones de fi-
bromas del ttero por este medio? Probablemente por-
que los rayos actigan directamente sobre el mismo

tumor.”’
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Basandose en estos hechos, podrian sostener lox
partidarios de la accién de la glandula intersticial,
que la atrofia uterina es efecto de la accién directa
de llos rayvos X sobre el itero y no de la destruecién
de los foliculos, que por una mayor susceptibilidad,
no podrian, como las células intersticiales, resistir a
la accién de la irradiacidn.

He aqui un punto gque merece ser estudiado. Sin
embargo, la mayoria de los hechos recogidos hasta
hoy parecen probar que la accién tréfica sobre el atero
es funcién del cnerpo amarillo ¥ recordaremos aqui dos
hechos mas.

Tin algunas injertaciones en la mujer, con resul-
tado favorable — no aparicién de fenémenos menopau-
sicos, estado normal de los 6rganos genitales internos —
el examen histolégico demostré la atrofia de los fo-
liculos.

La contra prueba experimental de estos hechos
ha sido realizada por Iscovesco.

Yiste autor, que desde hace varios afios estudia
los cuerpos extraidos del ovario, ha podido separar del
cuerpo amarillo una serie de lipoides, wobre los cuales
nos hemos detenido.

Algunos de ellos tienen una accién tréfiea general:
otros, que Mama homoestimulantes, obran directamen-
te sobre el Gtero, produciendo un aumento notable del
nismo.

Iin pre~encia de tales resultados, no podemos du-
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dar de la accion del cuerpo amarillo, aun cuando, for-
7o0so es reconocerlo, no queda esclarecida la pregunta
;eémo se efectia el desarrollo del tractus genital antes
de la apariciéon de los foliculos? (3).

Tn cambio, parecen haberlo demostrado Gramma-
tikai y mas tarde Sellheim: la ablacién del utero no

actiia sobre los ovarios.
Influencia sobre el embarazo

(Cluestién, como se comprende, intimamente ligada
a la anterior.

Fraenkel, después de experimentos con frecuen-
cia citados, llega a la conclusién siguiente: el cuerpo
amarillo permite al évulo fecundado el implantarse en
Ja mucosa, — esto es, prepara la nidacién, — y ase-
gura, hasta un cierto periodo del embarazo, el des-
arrollo de este 6vulo. Sin cuerpo amarillo, no hay po-
sibilidad de embarazo, y en caso de que lo hubiera,
no hay evolucién ulterior.

Varios autores parecen confirmar esta conclusion,
fque ya hubo de ser sospechada por Born.

Fraenkel, en dos conejas recientemente fecunda-
das, cauterizé los cuerpos amarillos y no hubo e¢mba-
razo. Mlle. Niskoubina, en su tesis de 1909, establece
que la ignipuntura de cuerpos amarillos en conejas re-

(3) Y debe hacerse extensiva la pregunta a aquellos animales de
ovulacion no expontinea que, por lo tanto, mo poseen cuerpo amarilio

antes de la feeundacion, v, sin embargo, ofrecen un suficiente desarrolio

de los Organcs genitales.
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cientemente fecundadas producia la rveabsorcién del
huevo, pero si esta destruccién se hace 14 o 15 dias des-
pués, no perturba la gestacién.

Segiin estos hechos, el cuerpo amarillo tendria
una accién preparativa para la fijacién del vulo fe-
cundado; es lo que parece también deducirse de los
interesantes experimentos de Bouin y Ancel (1910).

Estos autores han tratado de realizar todos los fe-
némenos que acompafian y siguen a la fecundaecidn,
suprimiendo a ésta de tal modo, que no se le pudiera
atribuir los hechos observados.

FKstos autores han provocado la ruptura de un
foliculo de de Graaf en conejas virgenes, por un ma-
clio cuyos canales deferentes habian sido resecados
entre dos ligaduras. En esta forma hacen aparecer en
un organismo nuevo, de ovulacién mno expontanea,.
cuerpos amarillos y estudian los procesos concomi--
tantes en ambos.

Bouin y Ancel han visto que los procesos evolu-
tivos e involutivos eran simultineos. Después de 43
horas observan una congestién mas intensa y awmmento
de volumen del cuerpo uterino, aumento debido a una
hipertrofia, ya -apreciable, de la capa muscular. Kl
epitelio aumenta en altura, siendo sus células. axiento
de numerosas mitosis, las glindulas se multiplican;
hay, ademas, una infiltracién serosa de los espacios
intracelulares y conjuntivos, consecutiva a la vaso-

dilatacion de los capilares.




Cinco dias después, la hipertrofia es notable y el

epitelio presenta numerosas invaginaciones glanduli-

formes.

A los siete dias presenta el utero nna musculatura
dos o tres veces mayor que la normal; en ese periodo
ofrece, desde el punto de vista estructural, gran se-
mejanza con el utero, en el cual el huevo estid en vias
de fijacién.

Diez y nueve dias después, la’ musculatura no ha
anmentado considerablemente, pero si el epitelio, que
parece formado por una limina citoplasmatica conti-
nua, en la que no se notan limites celulares: es la for-
macién del sincicio.

Luego, poco a poco, se evidencia la involucion
uterina, que termina a los 25 dias. (Iscovesco ha esta-
blecido que la involucién uterina estd bajo la accion
de la wecrecién del cuerpo amarillo; la inyeccion de
sus lipoides la acelera).

Esta accién, que parece evidente en los animales,
;se cjerce también en la mujer? No hay, hasta hoy,
hechos que lo prueben, y we comprende cuan dificil es
¢n este caso la experimentacién.

Hemos visto que Fraenkel atribuye también al
cuerpo amarillo una accién tréfica sobre la gestacién.

Para comprobar esta conclusién, Marshall v Jolly
experimentaron sobre el cobayo, la rata y la perra.

Cinco perras sufrieron una ovariotomia doble, 3,

10, 15 dias, 3 y 4 semanas respectivamente después de
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haber sido fecundadas. Siempre se interrumpié la ges-
tacion. En otra perra en plena gestacién se reseca una
mitad del ovario, da a luz, 8 dias antes de término,
un perro bien constituido que vive sélo tres dias. En
¢l resto de ovario se encontré una masa de células lu-
téinicas provenientes de un cuerpo amarillo.

En una segunda perra, en la tercera semana de la
gestacién se incinde y cauteriza superficialmente los
ovarios; el embarazo fué normal y nacieron cinco pe-
rros en tiempo regular.

En las ratas, los resultados obtenidos son isemejan-
tes. En una serie de experimentos analogos en que
variaron la época de reseccidn del ovario o cauteriza-
cién de los cuerpos amarillos, notaron que: cuanto mas
proxima a la fecundacién es la intervencién, mayor
probabilidad hay para una interrupciéon de la gesta-
c¢ion. Debemos aqui hacer observar que en la mayoria de
los casos, no es un aborto lo que se produce, sino, como
decia Fraenkel, una reabsorcién de los productos de
la concepecidn.

Mulon (1908), practicando la ovariotomia en co-
bayos en estado de gestacidén, vié producirse el aborto
v llega a la conclusién siguiente: la supresion del cuer-
po amarillo es causa del fenémeno.

Sokoloff apoya igualmente esta conclusién, des-
pués de sus experimentos sobre perras, y Dick y Cur-
tis (1912), en las propias sobre conejas.

Weymeerseh, en un trabajo muy bien documenta-
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do, y después de una serie de experimentos perfecta-
mente llevados, llega a 'las siguientes conclusiones,
que nos permiten penetrar un poco el mecanismo de
la accién del cuerpo amarillo:

““E] primer fenémeno consecutivo a la supresién
del cuerpo amarillo, por ooferectomia doble, es una
retraccién muy neta del ttero y una constriccién de

los vasos-de la capa muscular y del dermis; estos fe-

némenos son rapidamente seguidos por la muerte del

embrién. Luego sobreviene la reparacién uterina.

““La wupresién del cuerpo amarillo debe ser con-
siderada como la causa determinante de la contrac-
¢ién del dtero y de la constriceién vascular. Estos no
pueden atribuirse a los actos operatorios, puesto que:
la destrucciéon de una parte del ovario con conserva-
¢i6n del cnerpo amarillo no los produce, lo mismo la
cauterizacién del tejido ovarico respetando el tejido
lutéinico. En cambio, la cauterizaciéon de todos los cuer-
pos amarillos provoca el aborto, ain cuando se conser-
ve ¢l resto de la glandula’’ (4).

Las conclusiones de Fraenkel fueron en un prin-
cipio acogidas con recelo. Shauta, Halban, Mandl, Sta-
asman, Regaud y Dubreuil principalmente combatié-

ronlas con hechos tomados de la anatomia comparada,

(4) Tan es asi, que Mile. Niskoubina, habiendo encontrado en
una coneja, cuyo cuerpo amarillo habia cauterizado a los 14 dias de ia
fecundacién, diez embniones, de los cuales uno macerado, y buscando
la causa del becho contradictorio, hallé que la cauterizaciébn era incom-
pleta y solo habia destruido la capa superficial de células lutéinicas.
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de la clinica, experimentales, etc.; sin embargo, los Wdl-
timos autores citados, en una comunicacién a la Soc.
de Biologie, reconocen que el aumento del ttero sigue
una relacién constante con la evolucién del cuerpo
amarillo.

Ahora bien, si los numerosos hechos, antes ex-
puestos, parecen probar que, efectivamente, el cuerpo
amarillo es necesario a la evolucién de la gestacién en
los primeros tiempos de ésta, en distintas especies ani-
males, jpuede extenderse esta conclusién hasta la es-
pecie humana?

La cirugia constituye para el caso un verdadero
campo experimental y basta estudiar los casos de
ovariotomia durante el embarazo.

Cathala (1912) ha reunido 11 casos de ovarioto-
mia practicados durante los dos primeros meses del
embarazo; s6lo cuenta 2 abortos.

Puech y Vanverts, sobre 25 observaciones analo-
gas de ovariotomia en los dos primeros meses, notan:

Ovariotomias bilaterales: 30 casos.

Ovariotomias unilaterales, con reseccién del por-
tador del cuerpo amarillo: 5 casos.

En estos 25 casos el cuerpo amarillo fué suprimi-
do 3 veces en el curso del primer mes en 3 casos; du-
rante el segundo, 22 veces; s6lo hubo 5 gestaciones in-
terrumpidas. Hubiera sido intersante obtener algunos
datos respecto del curso de los restantes embarazos,




del estado del feto y de su desarrollo posterior, no
poseemos, a este respecto, ningun relato.

Comparando los resultados de la estadistica an-
terior entre si y con los de otros autores, se obtiene
que: el aborto, por doble ovariotomia, es mis frecuen-
te cuando la operacién se practica en los dos primeros
meses (25 o|o), que durante el 3.° (11 ojo), o el 4.°
(12 olo), y, por otra parte, es mis. frecuente en la
ovariotomia bilateral (25 olo)), que en la unilaterul
{(16.5 olo).

Por consiguiente, y desde el punto de vista de la
practica, es preferible en estos casos diferir la ope-
racién hasta el 3.° o 4.° mes de la gestacién.

Creemos interesante referir aqui la siguiente ob-
servacion de Jayle.

Cuando Fraenkel acababa de publicar sus comu-
cicaciones sobre la influencia del cuerpo amarillo so-
bre la gestacién, tuvo este autor la oportunidad de
huscar su comprobacién en la especie humana.

Una mujer, que en Abril de 1900 habia sufrido

un curetaje uterino y amputacién del cuello, entra, a

fines del mismo afio, en el servicio de Pozzi, donde se

le diagnostica una salpingo ovaritis izquierda.

Fn la intervencidén, Jayle encuentra un utero gra-
vido (no sefiala sus caracteres), una trompa turgente,
un ovario con mumerosos quistes y un cuerpo ama-

rillo del tamaiio de una avellana (no indica tampoco
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el estado del otro anexo). Reseca trompa y ovario. Pe-
riodo postoperatorio normal.

En Julio de 1901 da a luz una niha, después de
un parto normal. Calculando, de acuerdo con esta fe-
cha y la de la operacién, Jayle deduce que en ésta el
embrién era de 30 dias, aproximadamente. Rechaza
la idea de un embarazo posterior a la intervencién
por la no aparicién de reglas desde ella, y el estado
del ttero que pudo facilmente observar.

FEn conclusién: si en las especies animales estudia-
das, parece evidente que la presencia del cuerpo ama-
rillos es necesaria para la gestacion, no estd demostra-

do que tgual cosa suceda en la especie humana.
Influencia sobre la menstruacién

Las relaciones existentes entre las funcionesz ova-
ricas y la menstruacién, han sido hace tiempo estable-
cidas, viendo en las unas la causa de la otra. Desde
que se conocid la funcién de la ovulacién se buscéd entre
ésta y la menstruacion correlaciones que fueron, en
verdad, en un principio hipotéticas y que sélo el es-
tudio de la secrecién interna de 'esta glindula permite
hoy formular en términos mas precisos, sino defi-
nitivos.

La ovariotomia es seguida, en la inmensa mayo-
ria de los casos de amenorrea, y las contadas excep-
ciones mencionadas se atribuyen ya a ovarios supernu-

merarios, cuya presencia es, como se comprende, de




‘muy diffeil demostracién, ya al hdbito organico, 1o

cual, en realidad, nada explica.

La menopausia natural es consecuencia de la in-
volucién ovArica y la amenorrea que se establece se
acompafia de numerosos sintomas que prueban la in-
suficiencia glandular.

No sélo el establecimiento de la ovulaciéon y su su-
presién se acompaian de la aparicién y desaparicién de
la hemorragia catamenial, sino que las perturbaciones.
que notamos en ella estén casi siempre en estrecha rela-
cién con la primera.

Asi: en la pubertad tardia el examen ginecologice
revela casi siempre: un ttero pubescente, pequeino, de
cuello largo y estrecho, con frecuentes desviaciones; hay
verdadera detencién del desarrollo. Conjuntamente se
notan alteraciones de los ovarios que se encuentran con
erados mAs o menos marcados de hipoplasia, con lesiones
de ovaritis esclero-quisticas. Este desarrollo defectuoso
del 6rgano, es concomitante con perturbaciones funcio-
nales: dismenorrea, periodos mis o menos largos de
amenorrea a veces, raras, menorragias o metrorragias
que, en nuestra opinién, dependen no de estas alteracio-
nes de la glindula, puesto que traen su insuficiencia,
sino de lesiones uterinas.

En estos casos de hipoplasia ovdrica la pubertad
es tardia, la vida genital poco activa, la mayoria de es-
fas mujeres son estériles, y la menopausia precoz.

De modo, pues, que la aparicién, la desaparicion
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vy las condiciones en que se realiza esta funcién, estin
en tan estrecha relacién con las del ovario que pueden
-establecerse entre ellas relaciones de causa a efecto. Sin
-embargo, queda por explicar el hecho, no muy frecuen-
te, de mujeres nunca menstruadas y cuyas funciones ge-
nitales eran normales como lo probaron varias mater-
nidades. Es que en verdad, los hechos son méas comple-
jos de lo que quisieran los que fundan y sostienen teo-
rias y, como veremos mas adelante, el ovario no inter-
viene s6lo en la determinacién del fenémeno, otras glan-
dulas endécrinas actiian y su viciacién puede expli-
«carnos algunos hechos.

i Es la ovulacién causa directa de la menstruacién?
iSon contemporineos ambos fenémenos?

Es conocida la teoria, sostenida sobre todo por
Pfliiger que considerdé la menstruacién como un aviva-
miento de la mucosa uterina destinado a preparar al
6vulo fecundado, proveniente de la trompa, una superfi-
-cie que le permita adherirse y luego desarrollarse.

El crecimiento del foliculo del cual proviene ese
6vulo influiria, por intermedio de los centros nerviosos,
para producir una intensa congestiéon que obraria sobre
¢l ovario precipitando la ovulacién, sobre el ttero, pro-
duciendo la hemorragia.

His sostuvo una teoria anteriormente formulada por
Lowenhard, Reichert, Gusserow, ete., segun la cual el
utero seria periédicamente asiento de una serie de feno-

menos: turgencia, espesamiento de la mucosa uterina.
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cuyo fin es preparar el lecho al 6vulo, que, periddica-
mente es expulsado. Si no es éste fecundado Tecorre el
canal genital y continuindose el proceso congestivo pro-
diicese el desprendimiento de la mucosa y la hemorra-
gia. En caso contrario el ovulo se fija en la mucosa ¥y
continua su proceso evolutivo.

La menstruacién seria, por lo tanto, un aborto
ovular.

Hsta teoria ha sido modernizada por Pinard quien
n una de sus brillantes lecciones, sostiene que en condi-
ciones naturales, la menstruacién no deberia existir.

Tal es también la opinién de Metchnikoff, quien
en su hermosa obra ‘‘Ktudes sur la nature humaine’’,

considera esta funcién como una desarmonia de la espe-

cie humana, de reciente adquisicién. En las épocas pri-

mitivas, siendo las relaciones sexuales mas tempranas
v frecuentes que en los sucesivos grados de civilizacién,
las maternidades seguianse sin cesar, mientras duraba
la vida genital activa y desde su inieiacién, de tal suer-
te la menstruacién no habia de producirse. Gracias a
estas especiales condiciones, la especie humana, suma-
mente prolifica, pudo extenderse sobre el globo.

De acuerdo con la teoria de His y de sus anteceso-
res, la mayoria de los autores establecen que la ovula-
cién precede a la hemorragia en algunos dias y le atri-
buyen la congestién precatamenial y las modificaciones
.de 1a mucosa uterina.

Tal no es la opinién de Born, el primer histélogo
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que, conjuntamente con Prenant e independientemente
de él, estableciera la naturaleza glandular del cuerpo
amarillo. Este preside, segin dicho autor, los fenéme-
nos congestivos que periédicamente presentan los mami-
feros e igualmente la funcién que estudiamos, en la es-
pecie humana.

Fraenkel, su discipulo, ha desarrollado esta teoria
y buscado su comprobacién.

En numerosas comunicaciones a academias y socie-
dades cientificas ha sentado que: en mujeres con Or-
ganos genitales sanos, operadas por lesiones de vecin-
dad (apendicitis, histeropexias, ete.) ha podido esta-
blecer las relaciones existentes entre el estado de los
ovarios y el periodo menstrual y sélo ha tomado en
cuenta los cuerpos amarillos bien evidentes, grandes,
de color rojo amarillento, blandos y de abundante vas-
cularizacion.

En estas condiciones ng encontrd coincidencia en-
tre la ovulacién y la menstruacién. Sobre once mujeres
operadas en el momento de sus reglas no ha encontrado
cuerpo amarillo. Este se vuelve notable, en término me-
dio, diez y ocho a diez y nueve dias después de la apa-
ricién de las reglas; esto es: catorce dias después de
su cesacién y por lo tanto en la segunda mitad del pe-
riodo intermenstrual.

KEn este momento habria tenido lugar por lo tanto,
la ruptura del foliculo y el cuerpo amarillo, durante su

periodo de crecimiento éste presidiria a la organizaciéon




premenstrual de la mucosa uterina—hemos visto ante-
riormente los numerosos experimentos en que se apo-
yan estos conceptos; en el caso comun, no habien-
do sido fecundado el 6vulo y expulsado, regresa
la mucosa uterina produciéndose la hemorragia y el
cuerpo amarillo entra en involueidén; en caso contraric
persiste adquiriendo desarrollo mayor, presidiendo,
como hemos visto, ¢l desarrollo uterino en los prime-
ros tiempos de gestacién y convirtiéndose de corpus
luteum spurium en corpus luteum verum.

Fraenkel pudo ademds, en algunas enfermas pro-
vocar, en el curso de una operacidn, el estallido de un fo-
liculo maduro y producir asi el adelanto del periodo co-
rrespondiente.

Lindenthal ha confirmado plenamente las teorias
citadas y dice que: si una castracién unilateral es reali-
zada sobre un ovario portador del mas voluminoso fo-
liculo de de Graaf hay retardo del periodo siguiente.

Witas, en una enferma operada el mismo dia de la
iniciacién de sus reglas, encontrd, en la cara anterior
del ovario izquierdo, una plaquita amarillenta, con una
cicatriz definida. Tratidbase de un cuerpo amarillo en
represién. Nada se observé en el ovario derecho.

Jin otra enferma, operada seis dias antes de la
aparicién regular de la menstruaciéon, encuentra un
gran cuerpo amarillo en el ovario izquierdo, del ta-
mafio de una nuez, de color rojo-parduzco. Tl uatero
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era de dimensiones normales, congestionado, asi como
la trompa izquierda.

Tistas observaciones, que tienen el valor de un -eXx-
perimento, son comparables con las que autores como:
Grokowitch y Ferry han obtenido en los animales,-
donde pudieron estudiar las relaciones existentes en-
tre ciertos estados congestivos de los érganos geni-
tales y la evolucién del cuerpo amarillo.

Estos experimentadores tomaron como objeto de
estudio el cerdo, y de las numerosas observaciones de-
ducen que estos fenémenos presentan cuatro periodos:

1. De formacién, caracterizado por la aparicién
y crecimiento del tejido glandular y su secrecidn.

20 Periodo de estado; el cuerpo amarillo esta
plenamente desarrollado, el tejido glandular es rico
en vasos invectados y segrega abundantemente.

3. Periodo de involucién, en que una parte de
las células lutéinicas no segrega ya, y hay avance del
tejido conjuntivo.

4° De involucién avanzada, caracterizado, sobre
todo, por la desaparicién de los capilares, regresion de
las células lutéinicas y proliferacién del tejido con-
juntivo joven.

Al primer perfodo corresponde, en el tdtero, el es-
tado prehiperémico; al segundo el estado hiperémico;
al tercero el posthiperémico; al cuarto el intervalo.

Tistos autores no creen que wea cierta, para la mu-

jer, la teoria del reflejo mervioso determinante de la
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menstruacién y atribuyen ésta a la accién del cuerpo:
amarillo.

Ancel y Bouin han seguido los mismos estudios
en la perra y llegan a la misma conclusién, el periodo
precongestivo, congestivo y de excitacién sexual que
le sigue se desarrollan paralelamente al crecimiento,.
estadio e involucién del cuerpo amarillo.

Regaud y Dubreuil, que han combatido la teoria
de Fraenkel, en numerosas comunicaciones hechas a la
Societé de Biologie, acaban por admitir, por ultimo,
el paralelismo de estos fenémenos.

Bien es verdad que si los hechos obtenidos por
Grokowitch y Ferry, Ancel y Bouin, pueden ser exac-
tos para las especies animales estudiadas, fuera hoy
muy audaz generalizarlos, pues mal pueden estos fe-
némenos explicarse como funciones del cuerpo ama-
rillo en aquellos animales de -ovulacién no expontanea
v cuyo cuerpo amarillo es, forzosamente, de apaviciéon
posterior.

A pesar de ello, la teoria de Fraenkel es ia que
parece mejor explicar los fenémenos en la especie
humana.

Tenemos, por una parte, observaciones bastante nu-
merosas, de ovarios injertados bajo la piel y cuyva pal-
pacién era por lo tanto fécil, como lo hacen notar Tuf-
fies, Delageniére, Mauclaire, ete., y que poco antes del

periodo menstrual aumentaban de volumen — conges-




__ R0 —

tién— v se hacian dolorosos, fenémenos que cesaban a
medida que se producia la hemorragia (5).

En verdad, estas observaciones tienen casi el valor
de experimentos y es este tanto mayor cuanto que
la experimentacién es, en esta cuestiéon, muy dificil, pues
estos fendémenos son, en realidad, exclusivamente huma-
nos y no puede concluirse de los resultados obtenidos
en otras especies animales solo basandose en analogias.

Pero si la experimentacion esta vedada, la observa-
<i6n bien conducida puede suplirla a veces.

Asi, Ancel y luego Villemain su discipulo, han es-
tudiado en forma detenida y profunda las modificacio-
nes que presenta el ovario de la mujer en correlaciéon al
periodo menstrual y sus conclusiones apoyan decidida-
mente las teorias de Fraenkel.

Ha examinado Villemin los ovarios de mujeres ope-
radas v, por su estudio histolégico, determinado el esta-
do de crecimiento o regresién del cuerpo amarillo, de
los foliculos ovaricos, teniendo en cuenta ademas el pe-
riodo de aparicién de las reglas, de tal modo que pudo
establecer: la puesta del 6vulo precede en doce a ca-
torce dias la menstruacién; este periodo exta ocupado
por la formacién del cuerpo amarillo, el periodo de es-
todo de este cuerpo se acompaiia de fenémenos conges-
tivos en la muger.

Fn su periodo de estado el cuerpo amarillo vierte
_(—“;)- En algunos casos se observd que después de la ablacién de

estos injertes estableciase la amenorren con tedes los sintomas de insufi-
ciencin ovariea.




en la sangre un principio téxico y vaso dilatador,—pudo

demostrar esto por la inyeceién de extracto de ovario—.

Habria, pues, una sucesién constante de fendme-
nos. Formacién del foliculo ovérico, en el mismo mo-
mento el cuerpo amarillo estaria en franca regresién, la
cual va acentudndose cada vez mas; en término me-
dio quince dias después de la 1ultima menstruacién,
apareceria el foliculo en estado de madurez; después
de su estallido (puesta ovular) se forma el cuerpo
amarillo cuyo aumento y organizaciéon contintan du-
rante doce a catorce dias; llegado a su periodo de esta-
do, se produciria la hemorragia uterina, cuya mucosa
habria sufrido todo un proceso evoiutivo bajo la influen-
cia de las substancias vertidas en la sangre por el cuer-
po amarillo. Producida la menstruaciéon el cuerpo ama-
rillo comenzaria su regresiéon continuada hasta la apa-
ricion v dehiscencia del siguiente foliculo ovular.

Tos procesos de maduracién, produeirianse, enton-
ces, durante los veintiocho dias que separan a un pe-
rfodo menstrual del siguiente: 1.° la maduracién foli-
cular, coincidiendo con la regresién del cuerpo amarillo;
2. la maduracién del cuerpo amarillo coincidiendo con
la ausencia de grandes foliculos.

Dos procesos que se contindan con este orden cro-
nolégico regularmente v =¢ traducen en el estado ge-
neral orginico por una serie de manifestaciones que se
exageran en ciertos estados patologicos v repercuten

sohre toda la vida femenina.
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Estos hechos han servido a Stapfer para completar
su teoria de las olas utero-oviaricas que se manifiestan
por periodos de hiperestesia orgénica o de depresién du-
rante los cuales todas las causas patolégicas pueden ac-
tuar méas intensamente, en terreno mas favorable; son
los dos periodos moliminarios que influyen sobre la
nutricién y el equilibrio nervioso.

El estudio de las modificaciones hematolégicas ha
permitido comprobar gran parte de estas inducciones.

Ricea - Barberis, estudiendo las que presenta la
sangre en constante correlacién con los fenémenos
menstruales, llega a la conclusién de que estas mo-
dificaciones hematolégicas traducen un estado téxico
que depende estrechamente de la funecién ovarica.
TLa onda sanguinea—significa esta expresién la modifi-
cacién mensual de la sangre, que constantemente se re-

pite—comienza siete u ocho dias antes de la aparicién

de la hemorragia, esto es, en el momento de la de hiscen-
cia del foliculo — acepta por lo tanto las ideas gene-
rales respecto de la presecién de uno y otro fenémeno—
y cree por este motivo que es funcién de éste. Istas al-
teraciones hematolégicas existen también en la ameno-
1rea, ya sea gravidica o debida a una causa patoloégica
cualquiera mientras ésta no destruya el ovario. (‘fuando
la funcién de esta glandula se halla totalmente supri-
mida y la amenorrea, por lo mismo, es definitiva no se

chserva la onda hematolégica.

Por lo tanto, para el sabio italiano, la menstirrua-
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cién no es solo ia hemorragia periédica; ésta solo es el
fenémeno mas evidente. El proceso catamenial es mucho
mas complejo; hay modificaciones del estado general, de
la nutricién, presion sanguinea, excitacién nerviosa, 1o-
dificaciones psiquicas, ete., que los estudios modernos
permiten referir a la accién endberina del ovario, y sO-
bre los cuales nos detendremos mas adelante. Pero para
él estos fenémenos no sélo son debidos a la aceion del
cuerpo amarillo, como pretenden algunos, sino al folicu-
lo en sus distintos periodos de crecimiento y de his-
cencia.

Ton cuanto al caracter de intoxicacién que revela
¢l estudio de la sangre, no es el mismo que desde
tiempo antiguo tiene curso y se ha hecho ya popular,
cegin el cual la funcién menstrual tendria el caracter de
una purga, una aceion depurativa, librando al organis-
1o de productos téxicos. Esta seria una funcién en rea-
lidad Gtil para el individuo, y—segun Ricca Barberis—
ella no es titil sino para la especie y dafiosa s6lo para el
individuo; la vida de éste se halla, por decir asi, inte-
rrumpida por la vida de la especie—el ser se olvida a
«f mismo—como que, en realidad, las funciones sexuales
won Gtiles a la especie antes que al individuo, cuya vida
sufre profundas y peligrosas modificaciones desde el
momento de su establecimiento.

Tistas substancias téxicas que periddicamente inva-

den ¢! organismo, tendrian su punto de partida en el

ovario, y hemos visto al estudiar la naturaleza de la
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secrecién ovarica, que, colocandose en otros puntos de
vista, algunos autores han llegado a andlogas conclu-
siones.

Tuffier, discutiendo los resultados de la injerta-
cién ovarica, establece que los fenémenos de insuficien-
cia son menos marcados en aquellos casos en ue el tte-
ro ha sido conservado, aun cuando no haya hemorragia.

;Cual es la naturaleza de esta accién del utero?
3 Obra el 6rgano por secrecion de las numerosas glandu-
las alojadas en su pared? ;Hay una secreciéon interna
del Wtero? Ningun dato hemos encontrado respecto de
ello, vy ereemos (ue éste es un punto que merece ser es-
tudiado detenidamente.

Tuffier, deciamos, en aquella discusién, emitid, en
vista de los resultados por él obtenidos, la idea de (iue
la ovulacion es debida a la accién de una toxina desco-
nocida, cuyva presencia en la sangre seria el fenémeno
primordial ¥ cuva retencién en el organismo produciria
los efectos de la menopausia la cual no seria, entonces,
debida a la supresion de la secrecién interna. ‘‘ Kl ova-
rio tendria, pues, un rol intermediario entre la intoxi-
cacién primitiva ¥ la eliminacién del toxico por el tte-
ro’’. C'oncepto que, conmo vemos, tiene numerosos pun-
tos de contacto con la teoria de Ricea Barberis v con la
idea de la purga menstrual a que nos hemos referido.

Pero aunque admitamos la accion de la secrecién
interna del ovario—comprendiendo esta denominacion

la del cuerpo amarillo, la del foliculo hasta su dehiseen-




cia y la de los foliculos reabsorbidos

iendo la ac-

cién toxica de algunos de esos productos, o, como cree
Tuffier, la de una toxina extra-genital, no hemos con
todo ello penetrado el mecanismo del fenémeno, y aun
debemos averignar en (ué forma actuan estos cuerpos.

Actualmente se tiende a explicar este fenémeno, ha-
ciendo intervenir en el proceso la presién sanguinea.
Asi se deberian a ella los prodromos pr remenstruales, sen-
sacién de p.enitud, de peso, dolores sacros, elevaciéon de
la presién sanguinea (véase a este respecto las observa-
ciones de la doctora Francillon v Siredey), ligera poliu-
ria, ligera elevacién de temperatura; fenémenos todos
observados yva por Von Ott, quien establecié que se pro-
duce un aumento de los intercambios orginicos diez o do-
ce dias antes de la menstruacién, bajando ripidamente
la curva después de establecida la hemorragia.

Pero en realidad, si todos los Liechos apuntados
coinciden con la elevaciéon de la presién sanguinea, i bas-
ta esta coincidencia en el tiempo para establecer, entre

aquéllos y ¢ésta, relaciones de causa a efecto?

: No po-
drian acaso depender todos de una causa comun?

Es cierto que, como dice Finot, el factor presion
debe ser tomado en cuenta. Para apoyar su opinioén, este
autor recuerda ¢l hecho de las irregularidades mens-

truales tan frecuentes en las tuberculosas—en estas

enfermas la presién es siempre baja — y la premon

siempre muy inferior a la normal observada en al-

gunas amenorreicas. A esto puede agregarse una obser-
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vacién de de Sinety: en la autopsia de una mujer tisica,
cuyas reglas habfan desaparecido desde hacia algin
tiempo, encontré wrastros de cuerpo amarillo recien-
te (6).

Giibler refiere el caso de una joven de 23 anos, que
habia sido siempre amenorréica, ¥ muere de una menin-
gitis tuberculosa; en la autopsia encuentra ovarios bien
desarrollados con seis cicatrices el uno y once el otro.

Finot considera también como fenémeno favorable
@ su opinién las hemorragias extra-genitales, hemate-
mesis, hemdptisis, epistaxis, que reemplazan la uterina.
1Si el factor principal es la presién sanguinea, como ex-
plicar su aparicién conjuntamente con la organizacién
del cuerpo amarillo? Este, segin se ha demostrado, es
hipotensor, por otra parte, el cuerpo tiroides es hiper-
tensor. Sobre estos hechos el autor que citamos apoya
la siguiente teoria:

«“Podemos con esto explicarnos todos los fenémenos
que hasta aqui quedaban como problemas no resueltos.

‘‘Supongamos, en efecto, que el ovario, por una u
otra causa, sea desviado de su funcién natural, que es
regularizar la tensién sanguinea, que la tiroides tiende
a aumentar, esta glindula va a tomar ventaja, la hiper-
tensién apare.

¢;Qué sucede antes de la menstruacién? El cuerpo
amarillo al desarrollarse atrae todo o parte de los prin-

(6) ‘Lo cual estd de acuerdo con las observaciones ya consignadas
de Ricea Barberis, respecto de la permanencia de la ola hematolégica,
que traduce la ovulacién, en muchos casos de amenorrea.
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cipios ttiles segregados por el ovario, ¥ organiza la
funcién uterina. Kl ovario que estd encargado de dos
funciones en vez de una, deja disminuir poco a poco
su funcién reguladora de la presién sanguinea, mientras
<! cuerpo tiroides toma cada vez mayor ventaja. Knton-
ces se producen los fenémenos premenstruales de mal-
estar, la presion sanguinea aumenta hasta que los vasos
venosos desnudados por la caida del epitelio, producida

por la influencia del ovario, se rompen, al mismo tiem-

po que el 6vulo no fecundado aborta.”’
Ton esta explicacion lo tunico verdaderamente inte-

resante es la intervencion del factor tiroides, aun cuan-

do la interpretacién de su mecanismo adolezca de algan

simplismo, porque No NOS explicamos lo de una glan-
dula que lleva ventajas a la otra cuando ésta se deja
distraer por otra funecién, ete.

Al estudiar las asociaciones glandulares veremos
cuan importantes son estas relaciones entre tiroides ¥y
ovario, pero para volver a la teoria de KFinot, notemos
que no nos explica: 1.° por qué en muchas tuberculosas,
con hipotension, no hay amenorrea, Y, a Vveces, por el
contrario, menorragias y metrorragias; 2.° por qué en
las basedowianas hay tan a menudo amenorrea (en otros
casos no hay perturbacion menstrual.) Por otra parte, si
bien es cierto que en los laboratorios el cuerpo amarillo
inyectado en las venas ha actuado como hipotensor, es-
tin también los experimentos de Fraenkel, Ancel y Bo-

uin, Villemin ¥ muchos otros citados, que, al estudiar
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la accién del cuerpo amarillo sobre el dtero, han notado
la. congestiéon intensa de esos 6rganos bajo su accién y
sabemos que en el periodo premenstrual, hay marcada
congestiéon de los drganos genitales internos.

En conclusién, podemos decir que actualmente se
tiende a reconocer la accion del cuerpo amarillo como
causa determinante de los fenomenos catameniales,
pero que ésta no es la unica que interviene, y conviene
tomar en consideracion la accion de otras glandulas de
secrecidn interna, especialmente tiroidea, las modifica-
ciones en la presidn sanguinea y ciertos fendmenos to-

xicos que. el examen hematoldgico revela.
La secrecién ovarica y los cardcteres sexue’es secundarios

La relacién existente entre el desarrollo de las glan-
dulas genitales y el de los caracteres sexuales secunda-
rios es evidente.

En los albores y en el crepusculo de la vida los
individuos se hallan diferenciados, desde el punto de
vista sexual, s6lo por los caracteres primarios; a
medida que el nifio crece la diferenciacién sexual se
acenttia fisiolégica y psiquicamente; en la pubertad
estd francamente marcada y persiste durante todo el
periodo de actividad genital, para atenuarse cada vez
méas a medida que el individuo, en la senectud, se aleja
de él.

Esto, no sblo se observa en la especie humana sino

en todas las animales, y tanto mas marcado cuanto mas
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alta se encuentra situada en la escala orgénica. ¥n al-
gunas especies estos caracteres se acentian en los pe-
yiodos que traducen la mayor actividad genital; glan-
dulas, plumas, pelos, canto, ete., se hacen mas abundan-
tes, brillantes y coloreados en la época del celo, y sa-
bemos el importante rol que a este fenémeno ha asig-
nado Darwin en su teoria de la seleccion sexual.

Si la aparicion y actividad de las glandulas sexua-
jes trae tantas y tan marcadas modificaciones, su supre-
si6n es causa también de importantes alteraciones.

En la vejez, deciamos, quedan estas glandulas re-
ducidas al silencio y no s6lo hay una regresiéon de los
caracteres sexuales secundarios, sino también un inter-
cambio, si asi podemos decir, de éstos, que hace que la
hembra pueda adquirir caracteres del macho, y éste al-
gunos de aquélla. Tostos fendémenos de anheroidia el
primero y telidia el segundo, han sido estudiados prin-
cipalmente en las especies animales y observados algu-
nas veces en el hombre.

Al hablar de la influencia de la glandula sexual so-
bre la nutricién, crecimiento, desarrollo esquelético pi-
leso, etc., citamos repetidas veces las modificaciones que
se notan en los eunucos 'y ecoémo la ligereza de su esquele-
to, el desarrollo del paniculo adiposo, sobre todo en el
rostro, regién pectoral, abdomen, crestas iliacas, region

glutea, etc., dan a estos sujetos un aspecto femenino, al

cual se agrega la tonalidad especial de la voz, modifi-
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caciones éstas que son tanto max mareadas cuanto
mas temprana ha sido la castracién.

Fn la mujer se ha observado igualmente que la ova-
riotomia precoz da a los sujetos un aspecto especial que
los asemeja mucho al sexo masculino; mayor longitud
de los miembros, escaso desarrollo pelviano, aplasia de
las glandulas mamarias, poco paniculo adiposo que les
deja formas angulosas.

Igualmente en las disoviricas, cuando por causas
mas o menos lejanas, hay una aplasia de la glandula
genital, se observa no s6lo el deficiente desarrollo de los
érganos genitales internos y externos, sino también de
las glandulas mamarias, del paniculo adiposo ¥, en ge-
reral, un aspecto masculino en sus gestos; faltales esa
morbidez de las formas y la manera especial de ser
de {a mujer, como falta en los ennucos o disorqui-
deos el conjunto de pequefios caracteres que, aisla-
damente, nada son y, en conjunto, dan al hombre sus
modalidades especiales.

i Hsta accidén se ejerce por accién nerviosa directa
0 es ella funcién de la secrecién interna?

Las alteraciones propias de la castracién nada re-
suelven, puesto que en ella, via nerviosa y via secreto-
ria, se hallan suprimidas. Pero el estudio de la injer-
tacién y de sus efectos nos aporta interesantes datos.

Estos resultados son obtenidos ficilmente en los

animales. Asi, Berthold, demostré que bastan en el ga-
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llo la persistencia de fragimentos de testiculo para impe-
dir la desaparicion de los caracteres sexuales.

Nussbaum ha visto que, en la rana tewmporaria, si
se practica la castracién se impide el desarrollo en el
macho de la callosidad del pulgar, caricter sexual se-
cundario, que se desarrolla particularmente en la épo-
ca de la reproduccidn; si, después de la castracion, se
injerta un fragmento de testiculo debajo de la piel, en
el saco dorsal, no hay atrofia de la callosidad.

Harmns ha completado este experimento, trans-
plantando en el dorso de una rana macho normal, la piel
del pulgar de un macho castrado en la anterior prima-
vera. Al cabo de algunas semanas la piel injertada se
modifica completamente y» se transforma en la callosi-
dad glandular que fué antes de la castraciéon. No se pue-
de, evidentemente, en estos casos hablar de accién ner-
viosa, es necesario suponer la accion inmediata de una
substancia transportada por la sangre, segregada por el
organismo.

Steinach ha trasplantado en ratones de cuatro
semanas de edad, que previamente habia castrado,
los testiculos de varios congéneres; los individuos ope-
‘ados desarrvollaronse con todos sus caracteres sexuales
e instintos normales.

C'ontinuando los mismos estudios ha efectuado nue-
vos v muy interesantes experimentos; interesantes so-

bre todo por la luz que puede provectar sobre la patolo-

gia humana.




— 92 —

En ratas jovenes, del sexo masculino, hace la resec-
¢ién de los testiculos e injerta ovarios; estos animales
no adquieren sus caracteres masculinos, los 6rganos ge-
nitales externos se atrofian; pero si conjuntamente con
los ovarios, se injertan el ttero ¥ las trompas, todo el
aparato femenino injertado se desarrolla y el macho, asi
tratado, adquiere numerosos caracteres femeninos; el
pelo, la adiposidad, las glandulas mamarias tienen el
mismo aspecto que en el otro sexo; se ha feminizado de
tal modo que su porte, sus instintos llegan a engafar
hasta a sus congéneres.

En la mujer la injertacién ovérica ha sido realiza-
da. Evidentemente es menos demostrativa que en las es-
pecies animales, puesto que en éstas es posible variar
todas las condiciones experimentales; no se ha podido
notar, por lo tanto, su influencia sobre los caracteres
sexuales, puesto que, en ia edad en que fueron hechas
todas las injertaciones estos ya estaban definidos; solo
si se pudieron notar sus efectos sobre las inclinaciones
sexuales que se hicieron, en numerosos casos, mas mar-
cadas.

Los hechos hasta aqui sefialados, nos permiten pen-
sar en una accion directa de las glindulas sexuales so-
bre los caracteres sexuales. No creemos, sin embargo,
por importante que ello sea, que obre como factor Uni-
co; al hablar de las asociaciones glandulares, y especial-
mente de la suprarreno-ovirica, veremos cudn intensas.
modificaciones pueden sufrir los caracteres sexuales, aun

. - _— L em BT e s
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cuando estén ya perfectamente definidos, por la pertur-
pbacién de estas sinergias.

Recordemos también cémo en los casos de pseudo-
hermafrodismo se notan no sélo perturbaciones de las
glandulas genitales, sino también de otras endécrinas,
«n especial del cuerpo tiroides.

Creemos (ue en la determinacién de los caracte-
res sexuales deben intervenir numerosas glandulas del
sistema endderina, aungque conserve un rol de primer or-

den la glandula sexual.

T.os hechos a este respecto no son aun bastante nu-

merosos ni claramente establecidos para fundar con ba-
ces sélidas una teorfa. Hay autores que por la observa-
¢ién de uno, o varios casos, siéntense de inmmediato lle-
‘ados a la generalizacion. Sea de ello ejemplo, Regnault,
que después de seguir a una enferma que durante su em-
barazo sufrié de vomitos incoercibles, por lo cual le fué
diagnosticada una insuficiencia supra-renal, v habiéndo-
«e enrado por la opoterapia correspondiente, dié a luz
una nifia, cree que esta alteracién endderina estd vela-
cionada con el sexo del hijo v que con el conocimiento
mias exacto de las seereciones internas llegaremos a de-
terminar a voluntad el sexo. Son éstas, conclusiones que
dejan a los hechos demasiado lejos tras de st.

; (6mo explicarnos que la supresiéon o alteraciom de
una glandula produce no s6lo modificaciones de los ca-
racteres sexuales, sino también, en NUIMETOSOs CAS0S, apa-

ricion de los caracteres sexuales opuestos?
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Klotz intenta la =iguiente interpretacién: somos
lLiermafroditas y cada glandula sexual comporta elemen-
tos reproductores y elementos somaticos que provie-
nen de la giandula del sexo opuesto que no se ha desarro-
llado sexualmente; asi explicarianse las perturbaciones
de la menopausia, debido a la entrada en actividad de
las glandulas que no se han desarrollado sexualmente.
Las espermatoxinas debidas a la reabsorcién de los fo-
liculos ovaricos darian a las hembras, terminado el
periodo de actividad sexual, el aspecto masculino. Kl fe-
minismo, en el hombre, seria explicado por el desarro-
llo de la glindula opuesta, por distrofia del testiculo.

Parhon y Golstein, en su importante trabajo sobre
las secreciones internas, suponen también la existencia
de substancias virilégena y femindgena, segregadas por
las glandulas sexuales (ovario y testiculo segin el caso).
Kn estado patolégico cuando una lesién de estas glandu-
las determina su insuficiencia, se asiste al despertar de
los elementos rudimentarios atrofiados que representan,
desde el punto de vista embriolégico, los elementos mas-
culinos y sobre los cuales la secrecién ovarica habria
tenido una influencia inhibidora.

Estas substancias segregadas tendrian una cierta
afinidad, y bajo la influencia de causas patolégicas,
podrian transformarse unas en otras, o, mis senci-
llamente, las glindulas enfermas segregarian la subs-
iancia propia del sexo opuesto.

Son estas hipétesis muy dificiles de comprobar;
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tampoco explican las cozas en forma mds evidente, pues
alin estan por encontrarse las substancias virildgenas v
femindgenas.

In verdad, la interpretacion de los hechos es bien
dificil en estos nuevos estudios de endocrinologia, lo cual
no es de cxt_raiﬁar, cuando aun no estd hecho el acuerdo
sobre los hechos mismos.

Sin embargo, podemos en sintesis decir que: 1.° ¢l
desarirollo de los caracteres sexuales secundarios estd
bajo la dependencia de los drganos sexuales (caracteres
primarios); 2.° esta accion se ejerce por intermedio de
sus productos de secrecion interna, en asociacion con el

sistema endderina.
Influencia de la secrecion ovdrica sobre las glandulas mamarias

Existe una correlacion marcada entre el desarrollo
de ambas glandulas. En la pubertad adquieren las glan-
dulas mamarias un desarrollo mucho mayor v rapido;
en la menopausia, en cambio, se atrofian, y ambos hechos
coinciden con la entrada en actividad y la regresién de
la glandula ovarica. Se ha observado, ademas, en gran
numero de sujetos normales que dos dias autes, o la vis-
pera del estabiecimiento de la menstruacion, se produ-
cia un aumento de volumen de las mamas, que en algu-
nos casos puede hacerse dolorosas, coincidiendo con el
periodo de mayor actividad del cuerpo amavillo.

Por otra parte, en numerosos casos de hipoplasia

cvarica, traducida clinicamente por dismenorrea, fre-



cuentes periodos de amenorrea, hemos notado un estado

casi atréfico de las glandulas mamarias (en especial
obs., pag. 141).

En las especies animales se ha notado que la castra-
¢ién en temprana edad, se acompaina siempre de atrofia
de estas glandulas, lo mismo en la especie humana (pa-
gina

Miklucho Macley presenté la observaciéon de una
joven, castrada desde muy temprano, que presentaba
glandulas muy poco desarrolladas y un escaso paniculo
adiposo.

Halban ha castrado cobayas y pudo constatar, por
<] microscopio, la casi total ausencia de glaindula mama-
ria. lsta, en cambio, se desarrolla cuando se ha conse-
guido injertar el ovario.

Halban se pregunté si el ovario obra directamente,
o bien por intermedio de los 6rganos sexuales. Arthur
Fogues, queriendo responder a esta pregunta, realiza
una serie de experimentos seguidox durante seix aios.
Kn unas hizo la ablacién de los ovarios, en otro girupo
la de los 6rganos genitales, conservando un tercero como
testigo, log resultados fueron los siguientes: =6lo hahia
aplasia de la glandula mamaria en las que habian sido
ovariotomizadas.

La ovariotomia en la mujer produce efectos anilo-
gos. Muy raros son los casos de ovariotomia en muy tem-
prana edad, pero la que comuninente se realiza trae mas

o menos rapidamente una atrofia de la glianduia.
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Fsta conclusiéon fué sin embargo, muy discutida, y
b v AR

Delbet, en una diseusién de la Sociedad de Obstetricia v

Ginecologia de Paris, dijo: ‘‘Nunca encontré a una ope-

rada que me haya asegurado haber sufrido una diminu-
cién de los senos consecutiva a la operacién. Antes bien,
algunas han afirmado que habian aumentado. La mayo-
rfa sé6lo habian notado el aumento o la diminucién co-
1respondientes a su estado de nutrieién’’.

Pinard sostuvo la misma opinién, y dijo haber vis-
to numerosas mujeres que, después de la ovariotomia y
puestas asi en plena menopausia artificial, no habian po-
dido notar ninguna alteracién en la forma y volumen de
108 Senos.

Pero, como dice Bouchacourt, estos cirujanos ven
por lo general sus operadas poco tiempo después de la
intervencion, cuando se produce el fenémeno tan geneval
de aunmento del tejido adiposo y puede éste muy bien en-
mascarar la diminueién de la glandula.

Por otra parte, Jayvle ha observado poco despuds
do la castracién, fenémenos congestivos del lado de las
glindulas mamarias que legan hasta traducirse por fe-
“(’)HN‘]](\\‘ F(‘(']'(‘t()l'i()ﬁ.

[Taremos notar, a este respeeto, que Hertogue v
Moussu han observado: el primero. que la inyeceién de
extracto tiroideo produce un aumento de la secrecién
ldctea; ol segundo, que la tivoidectomia produjo, en una
cabra, diminueion de la mismas; podemos, pues, suponer

que exte estado congestivo, por otra parte fugaz, de Ia
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glandula mamaria después de la ovariotomia, es debida
a un predominio inmediato de la tiroides por ruptura
de la sinergia tiro-ovarica.

iEjerce el ovario su accion directamente, por sus
productos de secrecién, o por intermedio del sistema
nervioso?

Los hechos apuntados hasta ahora nos llevan con
evidencia a pensar en lo primero; sin embargo, debe-
mos mencionar que Miss Lane Claypon y el profesor
Starling al estudiar la accién del ovario sobre la glan-
dula mamaria, notan que ésta parece ser nula, e
acuerdo con los siguientes experimentos:

Los dos ovarios de una coneja, en el décimoquinto
dia de la gestacién, son implantados en el peritoneo de
una segunda coneja no fecundada. La primera sacrifi-
cada quince dias después no presenta modificaciones en
sus glandulas mamarias.

Una coneja recibe en inyeccion el extracto acuoso
cloroformado de seis ovarios de conejas en el décimo-
quinto dia de la gestacion; en nueve dias se hacen tres
inyecciones; en la autopsia, al cabo de quince dias, no
se nota ningdn cambio.

Una coneja virgen recibe en inyeceidn, seis veces en
quince dias, una emuisién aséptica de ovarios de coneja
entre el 11 y 14 dias de la gestacion.

Tna coneja recibe trece inyeceiones de extracto sa-

lndo de veintiséis ovarios en quince dias. Kn la autop-
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<ia se encuentran glindulas mamarias enteramente nor-
males.

T,0 mismo se ha observado durante el tratamiento
opoterapico en la mujer.

Sin embargo, son dignos de atencion los hechos si-
guientes observados por Delille: En una mujer de 59
afios de edad, enferma desde hacfa diez afos de reuma-
tismo ecrénico sobrevenido poco después de la meno-
pausia, se intentd la opoterapia ovéarica, dandote 0.40
gr. de polvos de ovario p. d. Bajo esta influencia se cons-
tata una hipertrofia muy neta y ligeramente dolorosa
de los senos, que desaparece completamente cuatro o
¢inco dias después de la cesacién del tratamiento.

Tl segundo caso es el de una acromegalica, a la que
se da 0.60 gr. de polvo de ovario por dia durante dos se-
manas. En este momento se constata una hipertrofia li-
geramente dolorosa de ias glandulas mamarias, hiper-
trofia, por otra parte pasajera, puesto que, a pesai
del tratamiento, sélo durd tres o cuatro dias.

(‘reemos, en presencia de hechos tan contradicto-
rios, que la cuestion debe ser aun estudiada; las correla-
ciones de desarrollo de ambas glindulas que se acentian
en los perfodos culminantes de la vida genital, nos prue-
ba suficientemente ia aceién de la una sobre sobre la
otra. Tvidentemente, los experimentos de Miss Lane
Claypon y Starling parecen probar lo contrario, pero &

nuestro juicio, los animales han sido observados duran-

te un tiempo demasiado corto. ;Qué son, en efecto, diez
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o quince dias para notar modificaciones muy aparentes
en un érgano?

No creemos que la glindula ovarica sea la unica
que actiie; ya hemos visto anteriormente que la tiroidea
parece desempenar un rol importante, pero no es tal vez
la tinica. Recordemos de paso el desarrollo de la glan-
dula mamaria en ciertos casos de atrofia testicular; en
el infantilismo, en ciertas perturbaciones de la sinergia
genito-supra-renal, y llegaremos a la conclusion de que
el mecanismo del desarrolio de esta glandula no esta
atn dilucidado.

Pero si, a pesar de las contradicciones y de los da-
tos incompletos (ue tenemos, los hay suficientemente
claros para hacernos pensar en una influencia del ovario
sobre la glandula mamaria, siendo la primera necesaria
para el crecimiento de la segunda, pareceria que, estan-
do ésta en actividad secretoria, fuese nula la accion de
la primera y aun, en cierto modo, frenadora.

Es idea muy generalizada que la aparicion de las
funciones ovaricas perturba la secreciéon lactea, v en el
piblico se considera como algo nocivo la reaparicién de
la menstruacién y el embarazo en una nodriza. EKn cuan-
to a lo primero, numerosas observaciones prueban su
exactitud. Budin dice: que habiendo notado la produc-
cién periédica en las lactantes de ciertas perturbaciones,
podia diagnosticar con seguridad el periodo menstrual
de sus nodrizas. Kstos accidentes suelen ser: diminu-

¢ién del peso, malestar, inquietud, suetnio agitado, vémi-
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tos, deposiciones mal digeridas, diarrea, eczema, impé-

tigo; alteraciones que, por otra parte, son pasajeras y
segiin muchos pediatras, no exigen la suspensién del
amamantamiento.

Tn cuanto a la influencia que ejerce el embarazo
sobre la lactacién, las opiniones estan muy divididas.
Para algunos autores seria perfectamente inocuo.
Vernois y Beequerel, Poirier, \Budin, Capart, anali-
zando la leche de nodrizas en cinta o avaluando su
cantidad, sostienen que la leche en estas condiciones
no sufre ninguna modificacién. Se apoyan ademas,
sobre la practica veterinaria, en la que se comsigue
prolongar considerablemente la produceién de las va-
cas lecheras por medio de la castracién, sin que la
leche, en estas circunstancias, disminuya en cantidad
v calidad.

L observacién veterinaria suministra también el
siguiente hecho: en aquellos animales en que la excita-
cién genital se hace intensa la produccién de la leche es
deficiente y los animales ninfémanos son por lo general
enviados al matadero. Por consigulente, la actividad
ovérica seria nociva para la secrecidén lactea v la gesta-
cién, con el relativo silencio del ovario que la acompaia,
no lo seria v si tal vez hubiese inconvenientes en ella
serfan para la nodriza.

No hemos de poner fin a este capitulo sin recordar
los experimentos de Bouin y Ancel, que les permitieron

llegar a la siguiente conclusién: la glandula mamaria no.
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entra en funcién bajo la influencia del cuerpo amarillo
cuyo rol precisamente termina cuando el otro empieza.
Tiste perfodo de actividad de la glandula mamaria se
realiza bajo la influencia de wsubstancias producidas
por células diseminadas en la placenta y que constitu-
ven una glandula temporaria, de secrecién interna: la

glandula miometrial endderina.

Influencia de la secrecion ovarica sobre la nutricién

Las relaciones existentes entre la nutricion y las
glandulas sexuales som, desde hace tiempo, conocidas,
sobre todo en las especies animales, y en éstas, dire-
mos, explotadas.

En efecto, es conocido el engorde de los animales
castrados, las modificaciones que sufren numerosos 61-
ganos (cuernos, espolones, astas, pelos, ete.), las pro-
porciones de las diversas piezas 6seas entre si, lo cual
da al organismo un aspecto que acerca los dos sexos a
un tipo intermediario por la atenuacién o modificacion
de los caracteres sexuales secundarios.

En la especie humana se han observado fenémenos
analogos. En los eunucos, sobre todo cuando la cas-
traciéon ha sido temprana, se nota un desarrollo ma-
yor del tejido adiposo localizado en el rostro, regién
mamaria, abdomen, cresta iliaca y regién glitea, esto
independientemente de la delicadeza mayor del esqueleto
que lo asemeja al femenino, del alargamiento de los

miembros por retardo de osificacién, desarrollo escaso
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de los cartilagos laringeos que da a la voz sus especia-
les caracteres gque un tiempo hicieron utilizar los eunu-
cos como cantores.

En la mujer anialogamente se ha notado una tenden-
cia al engorde, con una localizacién del tejido adiposo
muy semejante a la que se produce en la menopausia
(abdomen, region lumbar y glutea). Y si bien es cierto
que esta polisarcia puede atribuirse a la desaparicién
de la enfermedad que motivd la intervencion, y que por
sus perturbaciones y dolores pudo traer un adelgaza-
miento a veces notable, lo cierto es que la obesidad de
la castracién recuerda perfectamente la observada en
las especies animales y llama muchas veces la atencion
por su aspecto senil.

La experimentaciéon ha confirmado estos hechos,
mostrando la estrecha relacién existente entre la glan-
dula ovarica y la nutrieion.

Tfectivamente, Curatullo y Tarelli han podido lle-
gar a las siguientes conclusiones:

1> La ablacién de los ovarios tiene una influencia
notable sobre los intercambios organicos;

2. La curva de la eliminacién fosforada baja no-
tablemente después de la castracion;

3. La de la eliminacién azoada presenta, después de
ella, ligeras oscilaciones sin marcada tendencia;

4.° Después de la castracion la absorcién del oxige-

no y eliminacién del anhidrido carbénico disminuyen no-
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tablemente, hasta llegar a un punto en que permanece
estacionario.

Como contraprueba, estos experimentadores refie-
ren los siguientes hechos: en las perras castradas, la eli-
minacién del fésforo, que habia bajado después de la
operacién, se intensificaba bajo la accién de extracto
ovarico en inyecciones subcutaneas, volviendo al nivel
anterior, el cual llegaba a ser sobrepasado bajo la
influencia de dosis mayores.

En cuanto al peso de los animales observados mos-

traba, en general, aumento.

Estos resultados concuerdan con los que Lawy ¥
Richter obtuvieron estudiando en perros y perras la
accioén del testiculo y del ovario, sobre los intercambios
respiratorios. Vieron que el consumo de oxigeno puede,
después de la castracién, disminuir en un 14 olo. En
cambio la inyeccién de extracto de testiculo en los pe-
rros, de ovario en las perras, trae la absorcién de este
gas a su nivel primitivo; siendo el segundo extracto
mas activo que el primero y notandose que pueden ac-
tuar igualmente los de glandulas de otra especie amni-
mal, ejerciéndose sblo esta accién en los animales cas-
trados y no sobre los enteros.

En la ternera fueron confirmados estos hechos por
Poecktner, quien igualmente noté que los intercambios
gaseosos disminuyen en un 15 olo después de la castra-
cién.

Es cierto que estos resultados fueron invalidados,,
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en su aplicacién a la especie humana, por las observa-
ciones de Leo Zunz en dos enfermas ovariotomizadas;
pero si se considera que en estos casos esta operacion
s6lo se realiza para substraer a la economia Organos
enfermos, se comprenderd cuan discutibles son esas
conclusiones.

Ia eliminacién azoada revela también la aceién que
estudiamos.

Puirani establecié que en la perra, después de la
ovariotomia se mota una diminucién de la eliminaci6én
del azoe y la tirea; Charrin y Guillemonat pretenden lo
mismo, a consecuencia de experimentos hechos en coba-
yas inyectandoles extracto glicerinado de ovario de cor-
dera.

Autores como Mosse y Lawy, Humin y ‘Was niegan
estas conclusiones.

Jardry ha estudiado el estado de la eliminacidén uri-
naria: 1.° en eobayas tratadas por extracto de ovario de
vaca, comparada con la de un namero igual de testigos

gsometidas al mismo régimen; 2.° en conejas castradas;

3° en conejas castradas tratadas por opoterapia (ova-

rio de yegua); 4.° en conejas en las que se practicd
injertacién ovirica; 5.° en mujeres en cinta; 6.° en mu-
jeres castradas; 7.° en mujeres castradas sometidas
a la opoterapia; 8.° en las mismas, con injertacién ova-
rica y dosando sobre todo el azoe de la trea, la re-
lacién entre Az. U.y Az. T.y el dcido fosfoérico.

Sus conclusiones son las siguientes:
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1.° Siempre que, por un proceso cualquiera, se au-
menta la cantidad de productos ovaricos en la circula-
¢ién, se determina el aumento de la eliminacién azoada
¥y fosforada y una elevacién del coeficiente de oxidacion;

2.° Siempre que se disminuye o se suprime los pro-
ductos ovAricos en circulacién se determina una dimi-
nucién de la eliminacién azoada y fosférica y un des-
.censo del coeficiente de oxidacién;

3.° Cuando, en los sujetos en hipo-ovaria se aumen-
ta, por un proceso cualquiera, la cantidad de productos
ovaricos en circulacién, vuelve a su nivel normal la eli-
minacién fosforada y el coeficiente de oxidacién.

Esta influencia del ovario sobre la nutricién puede
traducirse clinicamente en periodos de bienestar gene-
ral, en que el sujeto siéntese dispuesto, activo, cuyo sem-
blante animado y ojos brillantes demuestran el intenso
funcionamiento organico, periodos que, aun en estado
normal, alternan con otros de depresién y decaimiento,
de ligera inapetencia, de inactividad fisica y moral, que
una observacién prolongada ha permitido relacionar
.con las fases de ovulacién y formaciéon del cuerpo ama-
rillo. ’

Fenémenos que por su alternancia fueron compara-
dos ya por Marion Marsh con dos olas regulares en su

elevacién y que culminan la una con la ovulacién, la

segunda con la menstruacién.
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Influencia sobre el crecimiento é6seo

Multiples y faciles observaciones nos demuestran
las estrechas relaciones que ligan la funcién endécrina
del ovario y el crecimiento esquelético.

En primer lugar, nétase que la aparicién de esta
funcién en toda su plenitud, en el momento de la puber-
tad y durante la actividad genital, se acompafia del de-
tenimiento de la funcién osteogénica; el crecimiento de
los huesos se amengua.

Evidentemente fuera arriesgado concluir por esto
que el ovario ejerce esta accién inhibidora. Pero si se
recuerda que: en la inmensa mayoria de los casos de
pubertad temprana (11, 12, 13 afios) la talla es por lo
general reducida, y en cambio en los de pubertad tar-
dia (18, 18, 21, 23 aifios) es elevada—caracteres presen-
tados no por individuos aislados, sino por poblaciones
(razas) enteras — se puede, a pesar de numerosas ex-
cepciones de corriente observacién, concluir que hay
ciertamente alguna relacién entre una y otra funcién.
A esto debe agregarse el hecho de que la castracién en
nifias de temprana edad (India) se acompaifia de la no
aparicién de los caracteres sexuales secundarios y de
un crecimiento del esqueleto mucho mayor.

Esto puede perfectamente ser comparado con lo que
pasa en el infantilismo, gigantismo acompaifiado de atro-
fia testicular y, por otra parte, en la acondroplasia, pro-
ducida, segin Poncet y Leriche, por una osificacién
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prematura de los cartilagos de conjugacién por influen-

cia del hiperfuncionamiento testicular.

Hay que recordar ademéis la accién a menudo cu-
rativa, de la ovariotomia en la osteomalacia.

La experimentacién ha intervenido para dilucidar
la cuestién. Brian not6é en dos perras castradas un ma-
yor desarrollo de ciertos huesos (fémur, tibia). Richon
vy Jeandelize en cinco conejas jévenes castradas, no-
taron, en una, un mayor crecimiento, menor éste en
las otras.

Parrhon y Golstein practicaron una doble ovario-
tomia en una gata de tres meses; sacrificada dos afios
después observaron un aumento de los huesos del
miembro anterior, no asi en el posterior, pero hacen
especialmente notar que la epifisis inferior del ctbito,
radio y fémur no estaban atn soldadas, y llegan a la
conclusién siguiente: bajo la influencia de la castracién
ovarica la duracién de la osificacién encondral es pro-
longada, pues la soldadura de las epifises y la osifica-
cién de los cartilagos de conjugacién se realiza mas
tarde que en los animales normales (7).

;Cual es el mecanismo de esta accién inhibidora del
ovario sobre el crecimiento esquelético?

Como sabemos, el ovario parece actuar, por su se-
crecién, sobre la nutricién en general. Asi, Caratulo y
Tarulli han visto que la castracién disminuye la elimi-

(7) Sellheim habia ya observado en 1898 un retardo en la osifi-
cacién del cartilago epifisiario en los grandes mamiferos castrados.




naecién de fosfatos, y explican as{ la acciéon curativa de
]a ovariotomia en la osteomalacia, a la que ya nos he-
mos referido. La secrecién ovéarica actuaria oxidando
las substancias fosforadas orgéanicas y facilitando asi

su eliminacién; efectivamente, la cantidad de fésforo

contenido en las orinas disminuye notablemente después

de la ovariotomia. Estos resultados fueron comprobados
por Puizain, quien sometiendo, durante algin tiempo,
una perra a una racién constante y después de numero-
sos dosajes del fésforo, notd que, después de la ovarioto-
mia la eliminacién de este cuerpo disminuia.

Segtn Parrhon, Golstein v Papinian, la elimina-
ci6én fosforada es menor en las enfermas afectadas de
los ovarios.

T.ambert también ha llegado a conclusiones analo-
gas con motivo de experimentos en las perras.

Aliora bien, después de establecer estos hechos y
opiniones, surge de inmediato la pregunta: ;son ellos
demostracién de la accién del ovario, y sdlo del ovario?

T.a accién de la secrecién tiroidea sobre el desarro-
llo del esqueleto es hoy de todos conocida; y se ha
llegado a establecer la intervencién del timo en esta
tuncion.

Sabemos, por otra parte, cuian estrechamente aso-
ciadas estan las gliandulas endéerinas. ;No podemos
suponer que, dado el antagonismo que parece existir
entre la funcién tiroidea v la ovdrica, actuara ésta

como moderadora de la accién de la secrecién tiroidea
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soore el organismo y en partienlar sobre el esqueleto?
Suprimida esta accién inhibidora o debilitada la otra,
se desarrollaria sin obstaculo y seria asi la accién de
la secrecién ovirica sobre la osteogénesis, no directa
sino indirecta. No hemos, en verdad, encontrado ob-
servaciones que indiquen el estado de la secrecidén ti-
roidea en los experimentos a que nos hemos referido u
otros andlogos; pero recordamos el hecho siguiente:

Mosse y Oulie realizaron una serie de dosajes del
fésforo en perras sometidas a la alimentacién carnivora
tnicamente (carne de caballo) v vieron que con ella la
eliminacién del fésforo aumentaba; en cambio, después
de la inyeccidén de extracto ovirico disminfa. ;Es que el
extracto ovarico actuaba sobre la glandula tiroidea,
realizando lo que se ha llamado la opoterapia indirecta ?
No tenemos datos al respecto, y esta deficiencia la hemos
a menudo observado; aun dadas las estrechas relaciones
funcionales que unen las glindulas endécrinas, los ob-
servadores en el relato de sus experimentos rara vez
refieren el estado de las otras giandulas que no son ohb-
jeto de su estudio.

En conclusion, podemos decir que: las observacio-
nes y ewperimentos no son aun suficientes para esta-
blecer en forma definitiva la accion del ovario sobre ol
crecumiento  Gseo, los que hasta hoy se han recos
gido, inclinan a pensar que se trata de wuna  accion
moderadora y, por Wltimo, que, dada la accidn que

tgualmente tienen la tiroidea y el timo, la explicacion
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deberd, probablemente, Luscarse en la asociacion de

estas glandulas.
Influencia sobre el globo ocular

1.a secrecién del ovario ejerce sin duda alguna una
influencia, a veces muy marcada, sobre el globo ocular.

Berger y Loewy han notado numerosos casos de
perturbaciones oculares, algunas de ellas muy graves,
sobreviniendo en la época de la pubertad, de la meno-
pausia, en dismenorréicas o amenorréicas, en tan estre-
cha concomitancia, que puede establecerse entre unas y
otras, relaciones de causalidad.

Asi, por ejemplo, se refiere una observacién de Pre-
ttel, respecto de una nifia de 16 aflos cuyas menstruacio-
nes no se habian aun establecido, ¥ parecian reempla-
zadas por hematemesis y dolores abdominales en pe-
riodos regulares acompafiadas de hemorragias del
‘uerpo vitreo, a izquierda o derecha y a veces en am-
bos lados. Al establecerse la menstruacién las hemo-
rragias cesaron completamente, para reaparecer cuan-
do la menstruacién se hacia irregular.

Junto a estos, numerosos casos de afecciones de
nervio 6ptico en amenorréicas o pubertades tardias
que mejoran sensiblemente con el restablecimiento de
la funcién catamenial.

IEn las dismenorréicas dice haber observado, tra-
tandose de histéricas, la agravacién o aparvicién de per-

turbaciones oculares: ambliopia, estrechamiento del
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ccampo visual, blefarospasmo, astenopia neuropatica,
kopiopia histérica, lagrimeo histérico, ete. Fl estrecha-
miento del campo visual, sobrevenido en el momento
de las reglas, en las mujeres que sufren de perturba-
ciones menstruales, es funcién de una agravacién de
la histeria.

Lerat cita ei caso de una enferma de 26 anos, con
uleeracién del cuello uterino, y afectada ignalmente de
iritis, con recaidas en cada periodo menstrual. Fin esas
recaidas notdbanse perturbaciones del humor acuoso,
sinequias posteriores del iris y perturbaciones de! cuer-
po vitreo.

Han observado también alteraciones del nervio op-
tico y de los miisculos extrinsecos del ojo, agravadas
‘en las dismenorréicas, en el momento en que la afec-
«iébn se acentuaba.

En las amenorréicas han notado numerosos casos
‘de hemorragias sub-conjuntivales, o en la camara ante-
rior del ojo, o en el humor vitreo, hemorragias vi-
«cariantes (8).

Pero lo que evidentemente mas nos interesa acui
'son las perturbaciones oculares, en relacién con la insufi-
ciencia ovarica.

Recordaremos asi el caso de una enferma, miope
‘desde la infancia en forma marcada, que fué sometida

a una histero-ooforectomia doble v vié inmediatamente

(8) Tuvimos la oportunidad de observar una enfermn, clovética,
-con largos periodos de amenorrea; en uno de éstos prodiijose una in-
tensa hemorragia conjuntival en ambos ojos.



agravarse la lesiéon. Caudron y Duboys de Lavigerie,

Culberston han citado casos de graves perturbaciones
del nervio 6ptico consecutivas a castraciones.

Berche Aymé, en sus tesis, vuelve a tomar la cues-
tion, y comprueba lo anteriormente establecido, pues la
repercusion ocular de la insuficiencia o disovaria, es de-
mostrada por la influencia benéfica de la opoterapia.

FEste autor cita numerosos casos de iridociclitis
producidas después de ovariotomias, cuyos sintomas
aparecieron dos, seis meses, un afio después de la ope-
racién y considerablemente amenguadas o curadas por
el tratamiento opoterapico; resultado tanto mis nota-
ble cuanto que el tratamiento habitual era ineficaz.

Otros casos de atresia genital congénita, traducida
por dismenorrea o amenorrea y manifestdndose ademas,
por iridociclitis, mejoradas ocuradas a medida que las
funciones genitales volvian a lo normal bajo la influen-
cia de la opoterapia.

Por iltimo, ejemplos de iridociclitis aparecidas
después de la menopausia, con todos los sintomas de
ésta (fenémenos congestivos, nerviosos, ete.), conside-
rablemente mejoradas por la opoterapia. Y, hecho que
debe tenerse en cuenta, estas mejorias desaparecian
cuando se suspendia el tratamiento continuando en
cambio cuando éste se reanudaba.

i Cémo explicar esta accién? ;Es por influjo nervio-
so? ;Es accién de la secrecién interna?

El tratamiento opoteripico y sus beneficios nos in-



— 114 — °

clinan fuertemente en favor de la segunda interpre-

tacién, jpero coémo actuaria esta perturbacion endderi-

na en forma tan localizada?

Hemos visto ya anteriormente el papel que segin
numerosos autores desempefiaria el ovario en la lucha
antitéxica del organismo. Perturbada esta funcién por
desaparicién o alteracién de su secrecién, habria en el
organismo una sobrecarga téxica. Esta es, en resumen,
la opinién de Berche Aymé, quien recuerda la teoria del
ojo rifién de Gayet, segun la cual éste actuaria como or-
gano de eliminacién. No habiendo salida al-exterior de
esas toxinas vertidas por la sangre menstrual, estas se-
rian eliminadas por el ojo.

La teoria es accesible, pero en realidad no explica
por qué la opoterapia mejora la lesién ocular en las cas-
tradas, en las que la menstruacién no existe y en la

menopausia.
La secrecién ovdrlca y la piel

El ovario tiene estrechas relaciones con la piel. Lo
prueban, por una parte, las modificaciones tegumenta-
rias que sobrevienen en la menopausia natural o arti-
ficial : hipertricosis mas o menos acentuada y mas fre-
cuente también conviene observarlo en la primera que
en la segunda, perturbaciones tréficas que se traducen
por arrugas prematuras, pigmentacién anormal.

En segundo lugar, es en la época de la pubertad, es
decir, en la entrada en funcién de las glandulas genita-
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les, cuando aparece la hipertricosis localizada, fisiolo-
gica, un aumento de la secrecion sudoral y sebacea.

Es la edad en que frecuentemente se presentan
seborreas, el acné llamado juvenil, eczemas, ictiosis,
werodermia pilar, congestiones diversas de la cara,
herpes, urticarias cuya evolucién se halla intimamente
ligada al funcionamiento genital (9).

Independientemente de estas dos épocas criticas, de
la vida genital que significan la entrada en accién de la
secreciéon endécrina en forma mAs intensa, y su desapa-
ricién puede observarse en el transcurso de la vida y
ligadas con la actividad de estos 6rganos modificaciones
més o menos marcadas de la piel. Hemos notado nume-
rosas dismenorréicas con pigmentacién de la piel, lo-
n la frente, parpados, alas de la

vy modificada notablemente con

calizada casi siempre e
nariz, mentén, cuello,
la opoterapia. Hemos visto casos de hipo-ovaria no su-

ficientemente intensa o no acompanada de hipoplasia

uwterina v sin desmenorrea, pero hastante marcada para

traduecirse por una nutricién insuficiente, cefaleas, ma-
reos, gran sobrexcitacién nerviosa, sintomas considera-
blemente mejorados por una larga cura opoterapica,
con desaparicion casi total de la pigmentacion.
Recordemos también el cloasma, tan frecuente en

el embarazo y en la clorosis, en los que existe insuficien-

cia ovarica.
-

(%) Hemos tratado una enferma del servicio externo «e la sala V.,
rebelde a todo tratamicento: algunos signos

afectada de acné seborreico,
a una medicacion opo-

suficiencia ovariea nos indujeron a someterla

de i
terapica que did rapidamente excelentes resultados.
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Son, por otra parte, de facil y corriente observa-
cién las crisis seborréicas y acnéicas que se notan en mu-
chas mujeres en relacién con el periodo menstrual.

La ovariotomia, actuando como un verdadero ex-
perimento, ha permitido reconocer lo bien fundado de
estas asociaciones. Es, a este respecto, interesante el
caso de Broeq, quien observé una enferma de treinta y
ocho afios, que empezé a sufrir un aiio después de haber
sido ovariotomizada, de un intenso prurito localizado
en la parte superior del térax y en los brazos, seguido
de una erupcién papulosa, que rapidamente cubri6 todo
! pecho, el prurito era intenso, sobre todo durante la

noche. Siendo infructuosos todos los tratamientos ob-

servados, se ensayé el tratamiento opoterdpico que dié

pleno resultado.

Saafeld refiere el caso de una enferma ovariotomi-
zada, que presentaba junto a los sintomas de insuficien-
cia ovAarica, un eczema liquenoide casi generalizado; re-
belde a todo tratamiento cedié a la opoterapia ovarica.

Levi y Rotchschild citan el siguiente caso:

En la clinica de Huchard se presenta una enferme
de 34 afios, con insuficiencia ovérica (reglas insuficien-
tes y cada cinco semanas, mas o menos), e instabilidad
tiroidea. Es nerviosa, tiene latidos cardiacos, opresio-
nes, sofocacién, insomnio, pierde excepcionalmente el
conocimiento, los ojos brillantes, hipertricosis de la bar-
ba, sufre intensamente del frio, sobre todo en las manos
v los piés. Hay astenia, aljatimiento, tristeza; pocas ce-
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jas, cabellos ralos, mala dentadura; el dorso es asiento
de una erupeién de acné muy maraada, que recrudece du-
rante el periodo menstrual, numerosas cicatrices sefialan
erupciones anteriores. Lia enferma es sometida a la opo-
terapia, dandosele extracto tiroideo y ovarico alterna-
dos. Se produce una mejoria lenta y progresiva; el cam-
bio que se nota en su estado fisico y moral es extraordi-
nario; sin embargo, a pesar de la mejoria, repunta al-
gunas veces el acné en los periodos menstruales; poco
a poco este sintoma desaparece, y, al cabo de algunos
meses se nota, sin cambio de régimen y sin tratamiento
local, una notable mejoria.

En este, como en otros casos, la glandula ovarica se
halla intimamente ligada al resto del sistema endécrino.

En efecto, al iniciar este capitulo notamos cémo el
desarrollo piloso tiene grandes relaciones eon las glan-
dulas sexuales—aparicién en la pubertad, tanto en uno

como en el otro sexo, escaso desarrollo en los eunucos,

sobre todo si la castracién ha sido temprana, escaso des-

arrollo igualmente en los casos de insuficiencia (hipo-
ovaricas, infantilismo)—;Podemos por ello establecer
que el desarrollo piloso es funcién de las glandulas
sexnales y que en la insuficiencia de ésta, ¢l es también
deficiente? ; Cémo explicarnos entonces en la menopau-
sia, natural u operatoria, el mayor desarrollo piloso,
cuando en ellas esti realizada la mayor insuficiencia
ovarica?

Ciertamente debemos suponer la existencia de otro
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factor. Levy y Rothschild, que han hecho una especiali-
dad del estudio de la secrecion tiroidea, relacionan la
hipertricosis y la calvicie con el funcionamiento de
esta glandula, y, atn cuando den a ésta un rol predo-
minante, no desconocen el rol del ovario.

Ta hipertricosis de la menopausia podria expli-
carse por insuficiencia ovérica y predominio de la ti-
roidea, mientras que en la insuficiencia ovarica por hi-
poplasia congénita habria, en la mayoria de los casos,
insuficiencia tiroidea, ignalmente por distrofia.

Esta hipbtesis sencilla nos permitiria explicar al-
gunos hechos curiosos de hipertricosis, producida duran-
te el embarazo; sirvan de ejemplo los siguientes:

Mr. ha tenido tres hijos y un aborto de seis a ocho
semanas. Una particularidad de cada embarazo fué el
crecimiento de patillas y de barba, que se iniciaba regu-
larmente desde el comienzo del embarazo, para conti-
nuar hasta el parto y la completa involuecién uterina.
Los pelos son tupidos, finos y sedosos, alcanzan la lon-
gitud de una a una y media pulgada, y caen cuatro o seis
meses después del parto, en el restablecimiento de la
menstruacién, tomando el rostro su aspecto primiti-
vo (10).

Jellinghaus ha referido la siguiente observacion:

Ttaliana, de 21 afios, cuyas menstruaciones han apa-
recido a la edad de 15 afios. Tiene un primer hijo sin
nada anormal; en un segundo embarazo nota, a partir

—
(10) Levi y Rotschild.
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del cuarto mes, el crecimiento de vello abundante y fino
en el rostro, especialmente en el labio superior, y en la
linea blanca del abdomen; después del parto, que fué
se detiene el crecimiento, y

prematuro—siete meses
seis semanas después se producia la caida del vello.
Halban ha notado el mayor crecimiento del vello
durante el embarazo; experimentalmente ha demostra-
do que en las conejas en gestacion, era mas abundante
el pelo del abdomen que en otras de la misma edad y
no en gestacién. Se ha notado numerosas veces que la
hipertricosis acompaiia los tumores del ovario.
Hofbauer reéfiere el caso de una mujer de 46 aifios
cuya menopausia habiase producido hacia doce afios;
presentaba desde tres un marcado desarrollo de pelo en
miembros, abdomen y dorso.

la cara—barba y bigotes
Tenia un tumor del ovario mas voluminoso que una ca-
beza de adulto, y el otro ovario atrofiado.

;Puede concluirse por esto que la hipertricosis co-
rresponde siempre a una insuficiencia oviariea, con pre-
dominio de tiroidea consecutiva? Si fuera asi no tendria
explicacién el hecho frecuente de mujeres con desarrollo
piloso muy marcado y madres de varios hijos, como es
de observacién frecuente. Y, aun en casos que salen com-

pletamente de lo normal, como los que han sido estudia-
dos por Berillén, con barba y bigotes absolutamente
maseculinos, no hay esterilidad ni signos de hipofuncio-
namiento ovarico.

Por otra parte, veremos, al estudiar la asociacién
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ovario-suprarrenal, casos de hipertricosis, mas o

menos riapida en su aparicién, con alteraciones — tu-
mores — de la cApsula supra-renal, con modificacio-
nes profundas de los caracteres sexuales primarios y se-
cundarios, todo lo cual ha sido estudiado por Gallais
bajo el nombre de sindrome suprarreno-genital, y nos
prueba la intervencion de esta glandula en el desarrollo
del sistema piloso.

En resumen y para no extendernos mas sobre este
interesante punto, podemos decir que: el desarrollo pi-
loso, como cardcter sexual secundario, esta ligado in-
timamente al funcionamiento del sistema enddécrino y
los conocimientos actuales permiten pensar en la in-
tervencion mds directa del ovario, tirotdes y supra-
rrenal.

Accién sobre el sistema nervioso

La estrecha unién que liga la vida de cada érgano
al funcionamiento del sistema nervioso, no necesita hoy
ser demostrada; esta intima reprocidad de acciéon es
fundamental, tanto para la fisiologia como para la psi-
cologia, y es cierta desde la simple secreciéon de una
glandula salivar o géastrica hasta la mis compleja y su-
til funcién de la psiquis.

En lo que respecta al funcionamiento de las glan-
dulas genitales y a su accién sobre la mentalidad, nume-
rosos hechos, algunos desde hace tiempo observados, la
prueban.




— 121 —

¥
Son conocidas las intensas modificaciones que la pu-

bertad produce en el caracter, la inteligencia, los senti-
mientos humanos; el hacerles depender directamente de-
la entrada en actividad de las glandulas sexuales y de
la accién de su secrecién pudiera parecer arriesgado, y
fuera una inducecién que sobrepasa considerablemente
los datos aportados. En efecto, en esta época de la vida
aumenta la actividad organica, el crecimiento es rapido
y, en la especie humana, entran en juego NUMeErosos
factores sociales, todo lo cual interviene ciertamente en
esta transformacién. Sin embargo, la apariciéon de la
afectividad en grado mas intenso, las inclinaciones
sexuales, mas o menos marcadas, traducen, no lo duda-
mos, la actividad de las glandulas sexuales, actien

ellas directamente por su secrecién o por excitaciones

nerviosas directas, acciones que, seguin hemos visto

es muy dificil separar.

v si la entrada en actividad de estos érganos reper-
cute poderosamente sobre la cerebralidad, su supresion
se traduce igualmente por modificaciones de idéntica
naturaleza.

En las especies animales la castracién produce,
independientemente de las modificaciones de la nutri-
cién, crecimiento, esqueleto, caracteres sexuales, etc.,
que hemos estudiado, perturbaciones de caracter psi-
quico, y es sabido que estos animales son mucho méis

déciles y mansos que los que no han sufrido esta opera-
cion.
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En los eunucos se comprueba la misma influencia
que trae la supresién de estas glandulas. Los antiguos
ritos religiosos y ciertos procedimientos juridicos exis-
tentes entre los egipeios y romanos, por ejemplo, nos
prueban que el valor de esa funcién para la integridad
mental ya era reconocido, aun cuando en verdad fueran
fantdsticas muchas de sus explicaciones.

Numerosos autores actuales han establecido el des-
censo del nivel intelectual en estos sujetos. *Los eunu-
cos, dice Godard, son de una inteligencia lenta, espesa,
sin personalidad, lo cual les puede dar a veces un aire
de hebetud. n cuanto a sus sentimientos afectivos,
gon de escazo desarrollo v tienen tendencia a la perfi-
dia y a la crueldad.”

Estas modificaciones, mas acentnada cuanto mas
temprana ha sido la castracion, tienen también un ori-
gen social, como se comprende, por la situacién especial
creada a esos individuos, y muy dificil es desentranar
la parte que corresponde a estos distintos factores.

Sin embargo, lo que prueba la accién de estas glan-
dulas de secrecién interna es que en los casos de infan-
tilismo, por distrofia o atrofia testicular congénita, se
notan las mismas modificaciones que en conjunto po-
driamos designar de insuficiencia mental, puesto que
hay un verdadero empobrecimiento intelectual y afee-
tivo.

Nos hemos detenido en este punto, aun cuando se

halle fuera del que motiva nuestro estudio, para referir




las mumerosas y antiguas observaciones que pernmiten
sospechar la aceién psiquica de las glandulas endéeri-
nas y que, en especial en la mujer, ha llegado a ser
comprobada actualmente por la castracién hecha con
fines terapéuticos.

Pero antes de entrar en el estudio de los fenémenos
que en estos casos se observan v que 10s demuestran las
graves perturbaciones producidas por la supresion brus-
ca de un érgano tan necesario para el equilibrio orga-
nico, quisiéramos detenernos un momento sobre el estu-
dio de estos hechos en estado normal.

Aun cuando sea conviecién general esta intima in-
terdependencia de lo fisico y lo psiquico, sélo queda
ella plenamente establecida por el estudio detallado de
ios hechos. Al hablar de las asociaciones glandulares
notaremos las profundas modificaciones mentales que
producen la perturbacion de estas sinergias, cambian-
do en algunos casos el hibito externo, el caracter y los
sentimientos de los sujetos. Son estas modificacio-
nes muy aparentes, (ue nos muestran, deformadas
por el aumento, io que deben ser las relaciones nor-
males; pero esta lente deformante de la patologia en
nuestra tnica ayuda, en estos casos, donde la experi-
mentacién in anima vili, es imitil.

‘reemos que es el estudio de estas intimas modifi-

caciones orgdnicas lo que permitird conocer el génesis

de los afectos y sentimientos, que permitira penetrar lo

que es la emocién, lo que es ¢l caracter; creemos, en una
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palabra, que estos nuevos estudios de endocrinologia
constituiran un capitulo de la psico-fisiologia.

Permitasenos recordar aqui un caso estudiado por

Pierre Sollier y presentado a la Sociedad de Psicolo-

gia de Paris:

““Se trata de una mujer, soltera, de cuarentay siete
afios. Era por naturaleza sentimental y mistica y habia
comenzado por entrar en un convento; lo habia luego
abandonado y, por diversas perturbaciones nerviosas,
fué a parar a un sanatorio donde la morfinizaron. Se
enamoré de uno de los médicos del establecimiento, pero
al ver que sélo estimaba en ella su fortuna, huyé. Vuelta
al hogar siguié en el uso de la morfina sin querer nun-
ca someterse a un tratamiento; muy adelgazada y de-
bilitada, preocupé a su familia, que me la reco-
mendé para desmorfinizarla. Desde la edad de vein-
tidn afios estaba en amenorrea, la que se habia instalado
desde el comienzo de la morfinizacién. Dada su edad
creiamos que hubiese llegado la menopausia sin que
nada la hiciera advertir.

““La cura se hizo en buenas condiciones, aun cuan-
do tardé bastante tiempo en recuperar sus fuerzas. A
medida que el estado general mejoraba se notaba un
cambio moral que contrastaba singularmente con su ca-
ricter y sus anteriores modales. Tenia la alegria de una
joven, se hacia graciosa, bajaba la vista sonrojindose,
poniase moifios en el cabello, cantaba romanzas, compra-
ba todos los valses lentos cantados, escribia versos, leia
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a Musset que estudiaba de memoria, copiaba poesias
sentimentales y, siempre que la circunstancia fuese
oportuna, hablaba de amor, de vagos proyectos matri-
moniales. En su lenguaje, en sus modales, en su acti-
tud comportibase como una joven sentimental y sofia-
dora y, sobre todo, enamorada, con una sinceridad e
ingenuidad tales, que esto atenuaba un poco lo ridiculo
de semejante actitud.

““Hsto en realidad correspondia a un nuevo estado
organico, v la prueba la tuvimos en la reaparicion de
las reglas suspendidas desde hacia veintiséis afios, sin
perturbacién previa, ni dolor, ni signo premonitorio al-
guno. Fueron normales v desde entonces siguieron re-
gularmente, hechio que, sea dicho de paso, es sumamen-
te curioso v del que no he encontrado mencién en la li-
teratura médica.

“Paréceme evidente que esta mujer, cuya vida se-
xual v moral habia estado en realidad suspendida du-
rante veintiséis afios de morfinomania, volvia a unir
los dos trozos de su existencia. Era, pues, légico que
retornase a un estado de espiritu anidlogo al que tenia
en el momento en que asi fué interrumpida en su
cvolueibn.

Kl hecho es demostrativo por cuanto muestra, por
una parte, las relaciones entre lo fisico ¥ lo moral, y por
otra, los lazos existentes entre ciertas secreciones
v las representaciones ligadas a la funciéon de las cua-

Jes son, estas secreciones, elementos esenciales v carac-

1




teristicos. Y quiero referirme a las secreciones internas:?
v no a las externas, puesto que se trata del ovario.”’

El autor no nos dice si ha notado signos de insufi- -
ciencia ovérica, v a este respecto la comunicacion he-
cha por un psicélogo, es mucho mas completa desde et
punto de vista de la psicologia. Nos demuestra como la
accidén orgdnica se transforma y transfigura en la zona
psiquica, en forma que, en el estado normal, nuneca hu-
biéramos sospechado.

Fourcade, en su estudio sobre la constitucion
emotiva, hace notar que la emotividad, ya evi-
dente de la infancia, sufre las consecuencias de la
evolucién fisica del individuo. Se desarrolla en la ado-
lescencia v la edad adulta, produciendo entonces sus
manifestaciones mas agudas, para atenuarse o desapare-
cer en la vejez. Bl desarrollo de los 6rganos genitales
en los dos sexos es una de las condiciones que mas in-
fluyen sobre la emotividad.

Paroxismos mas violentos y frecuentes aparecen en
¢l momento de la pubertad, del embarazo, de la meno-
pausia y consecuentemente a operaciones quirdargicas
que obran sobre los érganos genitales: ovariotomia y
castracién.

T.as manifestaciones periédicas de la vida sexual
en la mujer, se acompaiian muy a menudo de perturbha-
ciones emotivas que pueden preceder la aparicién del
flujo menstrual y sobrevivir algin tiempo después de

ella.



Tm cuanto a la repercusion que las afecciones geni-
tales tienen sobre los estados mentales, ha sido ella am-
pliamente demostrada por numerosos psiquiatras. Lam-
bert ha notado nuimerosos casos de mania persecutoria
acompainada de lesiones anexiales; desviaciones uteri-
nas v junto a ellas ideas de persecucion, desaparecidas
por el tratamiento de la lesion.

:Debemos atribuir siempre las perturbaciones ano-
tadas a la insuficiencia o ausencia de la secrecién ova-
rica? Nada nos autoriza a esta exclusividad. Kn efec-
to, los casos de neurastenia, psi('astenia, mania, ete.,
desaparecidas después de la curacién de un prolapso
o una retroversién uterina, no pueden ser atribuidos
a ella, sino a una aecion inmediata sobre el sistema ner-
vioso.

Pero las que se notan en la menopausia natural, ese
periodo de desequilibrio nervioso que presentan mu-
chas mujeres, de psicastenia mas o menos acentuada,
que puede ir en algunos casos hasta la alienaciéon men-
tal, sin que se note ninguna lesién ginecolégica que les
acompaie Y explique, permiten a menudo por su ini-
ciacién vy evoluciéon ser atribuidos a la insuficiencia en-
déerina. No debemos creer, sin embargo, que el ovario
sea el anico factor en estos casos. Sabemos desde los
trabajos, principalmente de Levi v Rot=child, de Dal-
mas, de Laignel La rastine, ¢l rol importante que en
estos casos desempenia el cuerpo tiroides, v son, por

otra parte, desde largo tiempo conocidas las profun-
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-das perturbaciones mentales debidas al hiperfunciona-

miento (boeio exoftalmico) o a su hipofuncionamiento

0 agenesia (mixedema, caquexia. tireopriva).

En la menopausia artificial, consecuente a la ovario-
tomia, han sido, desde hace largo tiempo conocidas las
perturbaciones nerviosas que se producen.

Muchas de ellas son del dominio piblico y fueron
tema de disertaciones literarias — recordemos con este
motivo, algunas paginas de Emilio Zola, en ‘“‘Fécondi-
té”’.—Hvidentemente ha habido en ello gran parte de
exageracion, lo cual no quita el fondo de verdad que en-
cierran, v si es cierto, como sostienen algunos autores,
que el desequiiibrio nervioso se produce en las predis-
puestas, no deja por ello de ser evidente que, la causa
inmediata, ha sido Ia supresién de la glandula v de su
seerecion. Y decimos de su secrecién, porque la opote-
rapia (11) v la injertacién, obrando favorablemente,
como veremos, prueban la accién de ésta.

En cuanto a las modificaciones traidas en la esfe-
ra neuro-psiquica por la supresién de esta glandula,
recordemos que =on la mayoria de las veces:

Ammnesias, perturbacién frecuente, variable en su
intensidad y que aparcce mds o menos rapidamente
después de la intervencion; es en general de los hechos
recientes. Hemos tenido oportunidad de observarla en
algunas hipo-oviricas y mejorar bajo la influencia de

la opotenapia.
(1) Como lo demuestran los trabujos de Cloment, Manizes, Gil-
bart, Mond, cte.




Psicosis, no tan frecuentes. Baudron dice haberlas
observado dos veces en un total de doscientas ovarioto-
mizadas. Se notan con mayor frecuencia, confusion
mental, melancolia, delirio mistico, mania.

Es cierto que debemos tener en cuenta para inter-

pretar estos hechos, el terreno, la predisposiciéon here-

ditaria; pero nada puede probarnos que, sin la supre-
«ién de esta funeién, habriase producido igualmente la
psicosis.

Aun cuando la perturbacién mental no llegue a ser
tan marcada que merezca entrar en uno de los cuadros
de la psiquiatria, puede existir, sin embargo, yendo des-
de la simple irritabilidad, frecuente malhumor, hasta la
melancolia, depresién mental, pesimismo, hastio de la
vida v en muchos casos de una verdadera inestabilidad
de cardcter que hace pasar la enferma de las manifes-
taciones mas exuberantes de alegria a la tristeza pro-
funda, traducida por amargo llanto, manifestaciones
que a menudo exceden los motivos y hacen que el pi-
blico lag clasifique de histéricas.

A este respecto es interesante la observacién de
Jeanselme v Touraine.

Se trata de una mujer de 39 afios, con un pasado
patolégico sumamente cargado. Ha sufrido numerosas
intervenciones quirargicas: reseccién de ganglios tuber-
culosos a los trece afios, curetaje uterino a los diez y seis,
histeropexia y perineorrafia a los veinte, quelotomia a

Jox veintidés; en el momento en que se presenta estd ata-
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cada de tuberculosis pulmonar, ha contraide ia sifilis
hace diez y siete afios. Hace ocho aiios contrajo una hle-
norragia la que, a pesar del largo tratamiento, deter-
miné lesiones por las que se le hizo recientemente una
histerectomia con ooforo-salpingectomia doble.

Las consecuencias post-operatorias inmediatas fue-
ron buenas, pero diez dias después de la intervencién,
comienza a sufrir de cefaleas, perturbaciones de la vis-
ta (deslumbramientos), diminucién de la acuidad vi-
sual, se siente abatida. A pesar de la medicacién ferru-
ginosa no experimenta mejoria v se atribuye estos nal-
estares a la convalescencia.

Los deslumbramientos acentéianse a tal punto que
le impidieron todo paseo; la cefalea hizose continua;
toda emocién provocaba arrebatos congestivos, sufria
dolores vagos, angustia epigistrica. La fatiga vuélvese
pronto insoportable hasta hacerle imposible el dar unos
Pocos pasos, los movimientos son inseguros v hasta
la escritura se acompaiia de temblores.

El caricter se altera, la enferma se entristece, le o
dificil seguir un razonamiento, la asociacién de ideas
no se hace. Por momentos filtale la memoria de las co-
sas mas recientes y usuales, v esta amnesia puede durar
horas y dias; en sus intervalos recobra la enferma su me-
moria habitual que es muy suficiente.

Nota igualmente una abulia progresiva, es inceapaz

de iniciativa. Podia, antes de Ia intervencion, atender

un pequeio comercio, con hastante actividad; hoy pasa




Jas horas en un perpetuo y deshilvanado ensueiio, sin
poder reflexionar ni decidir; solo siente la necesidad de
una voluntad que la guie. Sufre de una profunda depre-

sién, el menor contratiempo provoca una ecrisis de llan-
to. El suefio es ligero, regular, sin pesadilla.

Sin embargo, las funciones orginicas estian poco
alteradas. Kl apetito no es mucho, pero la digestién se
realiza bien, habiendo desaparecido el ligero extreiii-
miento anterior a la intervencién.

Kl examen psiquico revela numerosas alteraciones:
la palabra es lenta, imprecisa y un poco sacudida, no
hay, sin embargo, temblor ni disartria. Al hablar titu-
bea la enferma, buscando las palabras exactas sin dar
con ellas, su fisonomia traduce el esfuerzo interno. lLa
enferma comprende su estado y por ello se preocupa.

] examen somadtico es casi negativo.

Suponiendo que estas perturbaciones fueran fun-
¢ion de la supresién del ovario, los autores someten la

enferma al tratamiento opoterdapico. Toma 0.40 g. dia-

rios de ovarina y sigue al mismo tiempo un régimen té-

nico v baiios salados.

Una semana después de indicado el tratamiento
nota ya un alivio considerable; su estado psiquico ha
mejorado, atiende sus ocupaciones con mas energia.
Diez dias despuéds la mejoria se ha acentuado; la enfer-
ma estd alegre, ha recuperado su antigua actividad y
se cree curada.

Drevet, que ha estudiado la aceion del cuerpo ama-
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rillo en el tratamiento de los fenémenos de menopausia
normal o artificial, o los de insuficiencia ovarica, ha no-
tado en la casi totalidad de los casos, fuera de las per-
turbaciones nerviosas consistentes en cefaleas, algunas
veces intolerables, insomnio, miastenia, raquialgias,
gran inestabilidad, cardcter desigual y desagradable,
emotividad exagerada, abulia, ideas tristes, depresién
mental, melancolia. La opoterapia ha mejorado algunos
casos; en otros fué su accién poco marcada y, en térmi-
nos generales, dice:

‘‘Las perturbaciones nerviosas fueron, en general,
tfavorablemente influenciadas:

a) La accién terapéutica sobre la cefalea ha sido a
menudo precaria o aun nula.

b) Al insomnio, a las noches turbadas por ensuefios
espantosos, alucinaciones de la vista, sobresaltos nervio-
sos, ha seguido casi siempre un suefio profundo v lar-
gas horas de reposo tranquilo y reparador.

¢) El tratamiento opoterapico emprendido POr nos-
otros s6lo ha tenido un efecto insignificante sobre las
perturbaciones de la memoria y del cardcter. Sélo la
tristeza y el decaimiento fueron modificados en forma
faviorable. Ladepresion moral, las ideus negras que
afectaban notablemente estas enfermas han sufrido
una mejoria netamente marcada.’’

Debemos observar que los sujetos se sometieron a

un tratamiento breve, en la mayoria de los casos, v hoy




sabemos que, por el contrario, éste debe ser prolongado
y seguido después de periodos de descanso.

Pero el s6lo hecho de atenuacién y, en ciertos casos,
supresién de las perturbaciones psiquicas por la opote-
rapia, nos permite pensar que la acciéon del ovario no
se ejerce tan solo por sus relaciones nerviosas, sino, y
talvez sobre todo, por intermedio de su secrecion.

Hemos podido, repetidas veces, obtener de las en-
fermas tratadas, la seguridad de modificaciones de ca-
racter que ellas mismas observaban antes o durante el
periodo mensual. Evidentemente hay sujetos de perfec-
to equilibrio, en los cuales no hay perturbaciones o son
ellas tan nimias que pasan desapercibidas. Conocemos
hoy el estado de hiper-actividad del ovario, en especial
del cuerpo amarillo, en este perfodo; unido esto a los
datos que nos suministra la opoterapia, podemos perfec-
tamente suponer una relacién de causa a efecto en-
tre la presencia de los productos de secrecién ovarica
y las alteraciones neuro-psiquicas a que nos referimos.

Y a mayor abundamiento, recordaremos los resulta-
dos obtenidos en la injertacién ovarica y en especial la
observacion XII (pag. 202).

No puede hablarse en estos casos de conexiones ner-

viosas y forzoso es admitir una accién horménica.



CAPITULO VIII

Anovaria — Hipo-ovaria — Hiper-ovaria

El detenido estudio que hemos hecho de la secre-
<ién interna del ovario y de las modificaciones que su
alteracién o supresién traen en la economia, nos permi-
tird ser breves en estas paginas en que presentamos el
cuadro de éstas, segun tres grados de estado endé-

crino.

Anovaria

Podria hablarse de una anovaria congénita en los
sujetos cuyos aparatos sexuales han sido perturbados
en su formacién embrionaria, pseudo-hemafroditas fe-
meninos, en los cuales la autopsia, que s6lo permite es-
tablecer el verdadero sexo, muestra ovarios atroéficos,
sin foliculos, aunque a veces con raras cicatrices. Pero
aun asi, no es posible asegurar que esa glandula no ha
ejercido accién alguna ya directamente, ya por inter-
medio del sistema endéerino.

La anovaria real se establece con la ablacién de
los ovarios, y su prictica corriente por la cirugia gine-
<colégica ha permitido con gran facilidad su estudio.
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T.a ovariotomia obra diferentemente sobre el or-
:ganismo, segin haya sido practicada antes o después
de la pubertad.

Pocos casos conocemos de castracién prepuberal.
Ton 1a literatura médica se cita y se repite la observa-
cién de Roberts, transceripta por Raciborski, Marro ¥
todos los autores que se han ocupado de la cuestion.

Ton los alrededores de Bombay, dice este autor, se
pueden observar mujeres, — las hedjeras, — que han
sido en la infancia sometidas a la castracién, para uti-
lizarlas como eunucos; no tienen apariencia femenina:
las mamas estin atrofiadas, el mamelén apenas indica-
do, las caderas estrechas, la regién glitea aplanada, la
voz grave, los gestos, el habito externo completamente
viriles. La castracién ha producido una atrofia de los
érganos sexuales, y diremos asi, neutralizacién de los
caracteres sexuales secundarios, expresién que nos pa-
rece mas exacta que la de masculinizacién.

La ovariotomia post-puberal produce en el orga-
nismo un desequilibrio mas o menos brusco de todo el
sistema endéerino, y segin cual sea el locus minore re-
sistenciae, se traduce por perturbaciones mas 0 menos
graves, mas o menos duraderas. Los sintomas han sido
particularmente estudiados por Le Bec, Martin, Pines-
ge, Chavin, Gloevecke, Knauer, Grammatikai y sobre
todo Jayle (12).

Su sintomatologia podria, en una palabra, resu-

(12) La primera observacién pertenece a Percival Pott.
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mirse en una menopausia precoz, pero agravada consi-
Jderablemente por la brusquedad de su iniciacién y tanto
mas, en regla general, cuanto mas joven es el sujeto
.y mas probablemente insuficiente el resto del sistema
endéerino.

Alteraciones congestivas. — Fendémenos de los
més frecuentes, mas faciles de observar, y de los pri-
meros que acusan las enfermas al ser interrogadas,
enteramente comparables a los de la menopausia na-
tural.

TFstos arrebatos congestivos (13) se traducen por
na dilatacién de los capilares de la cara, cuello y parte
superior del térax; en algunas la hemos visto hasta en
ias manos. Se produce bruscamente como una ola que
asciende, acompafiada de un vago malestar, sensacion
de mareo, de desvanecimiento, seguido de sudacién mas

o menos copiosa y de laxitud y enervamiento. lusto

puede repetirse guince o veinte veces por dia y atn

mucho mas.

En algunas enfermas se notan fendémenos congesti-
vos y hemorrégicos en la vecindad de antiguos focos
hemorragicos; el hecho se ha visto en tuberculosas.
Pueden producirse epistaxis, hematemesis, hemdptisis
que se presentan preferentemente en las épocas corres-
pondientes a las menstruaciones suprimidas.

Alteraciones de la nutricion. — ln la mayoria de

(18) Expresién que muy mal traduce la franeesa (bouftfées de
chaleur).
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los casos hay tendencia al engorde, que puede llegar
en algunos casos a una verdadera obesidad.

La distribucién de las masas adiposas recuerda
perfectamente la adiposis senil post-menopausica.

Sicard ha referido dos casos de enfermedad de
Dercum (adiposis dolorosa) en dos enfermas jévenes,
después de la ovariotomia doble.

En algunos raros casos se ha mnotado adelgaza-
miento.

Alteraciones de la piel. — Hay en algunos sujetos
una marcada denutricién de la piel que se traduce por
pérdida de su elasticidad y la aparicién de arrugas. Los
cabellos caen frecuentemente o bien quedan con poco
brillo y québ:radizos con frecuente tricorrexis. Ksto pue-
de faltar a menudo.

Fenomenos nerviosos. — La cefalea es muy fre-
cuente; en algunos casos tenaz y verdaderamente inso-
portable.

La raquialgia, de la que algunas operadas se (ue-
jan con insistencia, puede también atribuirse a 'a an-
tigua lesién inflamatoria que impuso la intervencién.

Kl insomnio es frecuente, el suefio cuando se esta-
blece, es entrecortado por pesadillas; éstas y los arreba-
tos angustiosos hacen que el reposo nocturno sea muy
insuficiente.

Astenia muscular — FEs muy comun, los sujetos se
sienten incapaces del menor esfuerzo, el mas leve tra-
bajo se traduce inmediatamente por gran laxitud y esta
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astenia fisica corresponde muy amenudo a una verda-
dera astenia psiquica que lleva las enfermas a la
inercia. Fsta decadencia muscular hiere también el
misculo ciliar ¥ es causa de la astenopia acomodativa.

La amnesia es muy frecuente; es sobre todo una
amnesia retrégrada.

Estos fenémenos nerviosos se combinan en ciertos
casos para dar lugar a un cuadro especial que Jayle
ha denominado neurasteniforme, distinto del estado
neurasténico que ciertas operadas han presentado antes
de la operacidn.

Las perturbaciones psiquicas, independientemente
de la amnesia ya citada, pueden ir desde simples des-
equilibrios, o, mejor dicho, instabilidad nerviosa, genio
irritable o discolo, hasta verdaderas psicosis.

En cuanto a los 6rganos de los zentidos, se notan:
diminucién de la acuidad visual, zumbidos de oidos,
algunos casos, raros, de anosmia. Se han notado, ade-
mas, modificaciones en el registro de la voz, que se
hace mas grave.

En los érganos sexuales hay fenémenos de atrofia,
igualmente en las gldndulas mamarias. ¥n cuanto al
sentido genésico, puede en algunos casos quedar abo-
lido, en otros persistir (influencia de las representa-
ciones cerebrales), en otros, muy raros, hay hiper-
genesia.

Por ultimo, y es fenémeno fundamental, hay ame-

norrea, salvo en los casos de persistencia de la misma
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{3habito orginico, persistencia de fragmento de ova-
rio, ovario supernumerario?)

Tales son, en forma sucinta, las alteraciones mas
frecuentes que produce la castracién. Evidentemente,
no se las encuentra todas en las ovariotomizadas; pre-
dominan en unas los fenémenos congestivos, en otras
los merviosos, en terceras los nutritivos; pueden, por
Gltimo, combinarse de distinto modo.

Fn la menopausia natural, analogas perturbaciones
pueden presentarse singularmente los fenémenos con-
gestivos y nerviosos; nunca, sin embargo, con la inten-
sidad y la brusquedad que tienen en la menopausia ar-
tificial, pues con toda evidencia no puede hablarse de
una verdadera anovaria; las glandulas, aunque heridas
por el proceso de involucién pueden, aun durante algin
pempo, desempenar sus funciones, enddéerinas y, a me-

.1da que éstas diminuyen, permiter que se haga el

cquilibrio del sistema.
Hipo-ovaria (14)

Clonstituida por loz sintomas de insuficiencia ova-
va. Se encuentra en sujetos cuyos ovarios atacados
: lesiones esclerosas, quisticas, atréficas en general,
c¢mpenan mal sus funciones, tanto de ovulacién como
aberinas.

[.as manifestaciones de esta hipo-ovaria pueden ser

oces, congénitas en algunos casos, puesto que hay

(14) Dalché.




hipo-ovarias familiares y hereditarias y condicionar la
pubertad. ;Cudles son las causas de esta verdadera in-
guficiencia orgdnica?

Todas las grandes causas de intoxicacién erdnica,
alcoholismo, sifilis, tuberculosis, malaria, que pueden
sefialarse a menudo en los antecedentes hereditarios de
las hipo-ovaricas; las infecciones sobrevenidas en la in-
fancia que pueden herir estas glindulas, como el resto
del organismo, dejando rastros indelebles de su paso.

Is en estas hipo-oviricas—tipo bastante frecuen-
te en nuestro medio hospitalario, — donde encontramos
la pubertad tardia, con menopausia temprana, desarro-
llo genital insuficiente con frecuentes histeralgias v
ovaralgias. K1 aspecto general es pobre, infantil, des-
arrollo piloso escaso en las axilaz o pubis, mamas ge-
neralniente muy pequeiias. Son dismenorreicas, con
frecuentes periodos de amenorrea, a menudo leuco-
rreicas, estériles o poco fecundas.

Iay astenia general, muscular y nerviosa, atonia
licamentosa, siendo frecuente la ptosis orgdnica, sobre
todo la renal. La piel ¢s Lacida, denutrida, de enveje-
cimiento prematuro, a menudo palida (clorosis), ten-
dencia al edema y al enfriamiento.

Son frecuentemente dispépticas e hipopépticas; en-

tre ellas se recluta un gran namero de coliticas (19),

enfermas que con gran constancia asedian los censul-

(15) Hay frecuentemente hiponsoturia e hipofosfaturia.
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{orios sin encontrar mejoria hasta tanto no se remedie
su insuficiencia glandular.

Hay atonia intelectual, dificultad para el estudio,
memoria insegura, poca fijeza v entereza moral, ca-
sdcter instable, irritable, frecuente mulhumor, llantos
y risas inextinguibles, sintomas de neurastenia, ce-
falea, neuralgias pelvianas, intercostales; son, en una
palabra, esas enfermas en las cuales un examen super-
ficial no revela lesién orgdnica alguna, y siempre son
aquejadas de malestares diversos, prueban todas las

stencias médicas v todos los especificos. llegando a

a
croerse atacadas de males desconocidos y caen, por ul-
timo, en la trizteza y la melancolia.

Tvidentemente, no en todos los casos se encuentra
¢l estado que hemos deserito en total; predominan en
unas las perturbaciones genitales, en otras las nervio-
cas, on otras las nutritivas; hay frecuentemente aso-
cinciones con otrax insuficiencias glandulares, tiroidea
principalmente.

[istos casos de insuficiencia ovarica nmo son raros;

Liemox recogido uno bastante completo.

Hospital de Clinicas, Sala V.
M. S., 23 ailos, soltera, brasilena.

Antecedentes hereditarios: Padre gran fumador, 1o hay
alcoholismo, gsifilis? Madre: reumaticea. obsesa. Ambos viven.

Antecedentes personales: No recuerda haber tenido nin-
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!

guna enfermedad aguda que le haya obligado a guardar cama;
ha sido, sin embargo, siempre delgada, débil y enfermiza. Desde
pequena ha sufrido cefaleas, cuya intensidad variaba conside-
rablemente, pero que han ido en aumento desde entonces.
Tiene actualmente verdaderos ataques de jaqueca, que co-
mienzan con un dolor supraorbitario irradiado hacia la
nuea, se acompailan de malestar general y vomitos; el dolor
se hace cada vez mis gravativo hasta explotar en un ataque
histeriforme que dura, por lo general, media hora; ¢l dolor
disminuye desde entonces; queda al dia siguiente ligeramente
mareada, lo cual no le impide atender a sus ocupaciones.

Estos ataques, que se repiten frecuentemente, cuando al-
guna cosa la contraria, se inician hace siete afios después de
un intenso traumatismo moral: la muerte de un hermano. En
ellos no pierde el conocimiento, grita algunas veces y tiene
una sensacién de sofocacién, como si algo la extrangulara. La
enferma experimenta sensaciones extrafias, como un aurea,
que le permite anunciar la llegada del ataque; tiene palpita-
ciones, siente un temblor intenso y cae. Ha notado su mayor
irecuencia en el periodo premenstrual.

Las menstruaciones se iniciaron a los 15 anos, {ueron
siempre regulares, salvo un periodo de amenorrea hace sicte
slios, época de aparicion de las erisis nerviosas; volvieron des-
pués regularmente, duran actualmente dos dias, son de es-
casa abundancia, precedidas durante tres dias de dolores lum-
bares y en las fosas iliacas, que cesan con el establecimiento de
la hemorragia.

Desde hace un afio nota una sensacion de decaimicnto y
astenia que siempre se acentiia. Ks costurera y el trabajo
prodicele intensos dolores en ¢l dorso que la obligan a sus-
pender. La cefalea es casi continua, la dismenorrea se ha acen-

tuado. Cardcter irritable, frecuentes erisis de llanto.
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Eramen de la enferma. — DecObito indiferente. Facies
que aparenta mas cdad que la real, arrugas precoeces, expre-
sién poco inteligente, cabello sin brillo ¥ poco abundante, cejas
pobladas, salvo el tercio externo. Manchas pigmentarias obs-
curas que toman las alas de la nariz, parte de las mejillas y
harba. abundante acné comedoniano. Mucosa bucal rosa pa-
lida, sin pigmentacion ancrmal, lengua normal, dientes ca-

riados en su totalidad. La carie se ha iniciado a los 12 aiios.

vos y algunos restos de molares.

Sélo (uedan los inwis
<n la pared posterior de la faringe se nota el tejido lin-
foideo hipertrofiado, amigdalas normales.

Ll esqueleto es pequeiio, de aspecto casi infantil, sin de-
formaciones, ¢l paniculo adipeso es pobre; este conjunto da
@ la enferma un aspecto de debilidad de verdadera pobreza
orgénica. El térax es estrecho, con los huecos supraclavieula-
res muy 1narcados. ITay atrofia de las glindulas mamarias,
s6lo se nota ¢l pezin hastante grande rodeado de pelos largos.
El abdomen es blando. deprimido, indoloro a Ia palpacién;
llama la atencion el escaso desarrollo piloso del sujeto (pu-
bis y axila).

Los organos genitales externos no ofrecen ¢l desarrollo
correspondicnte a la edad; la palpacion inuestra un dtero pu-
bescente; no se palpan los ovarios.

ET examen del aparato circulatorio v respiratorio no re-
vela nada anormal, salvo en este Gltimo una respiracion muy
superficial. ITay anorexia. no hay coustipacion. Manos casi
ciandtieas, no hayv edemas,

Sonietida la enferma a un tratamiento reconstituyente,
suprimido el trabajo, indicado un régimen higiénico, no no-
tamos, al cabo de un mes, ninguna modificacion.

Ensayamos entonces el tratamiento opoterapico: ocreina

Gremy, dos pilodras diarias. 1Tubo una ligera mejoria. Aso-




ciamos entonces la opoterapia tiroidea, medio tabloide Well-
come diario, observando diariamente la enferma para sor-
prender los sintomas de intolerancia tiroidea.

Al cabo de dos meses de tratamiento, con dos suspensio-
nes de ocho dias, obtuvimos el resultado siguiente: aumento
de cuatro kilos, estado general de bhienestar y satisfaccion; la
expresién de abatimiento y hebetud reemplazada por alegria;

buen apetito, menstruaciones no dolorosas, celafeas menos fre-

cuentes, los ataques nerviosos casi desaparecidos, menos irri-
tabilidad.

Un mes después la mejoria habia continuado; la enferma

pesaba 42 kilos (37 al comenzar el tratamiento).

. Considerandose, sin duda satisfecha, no volvié al servieio.

Jayle cita un ejemplo que parece una conden=acién
de todas las perturbaciones descritas:

La enferma J. B., de 37 anos, es de estatura me-
diana, de aspecto pobre y enjuto, nervioza v siempre
doliente. Presenta estigmas de asimetria al nivel de las
mandibulas, dientes, orejas, ete. Sus menstruaciones han
aparecido a los 14 anox, faltan a menudo por periodos
de ocho o nueve meses. Cuando aparecen son ‘siempre
dolorosas y no s6lo durante los primeres dias, sino a
veces ocho dias antes; se trata, pues. con toda evideneia
de una dismenorrea ovarica. ITay hemianestesia histé-
rica y neuralgia ilio lumbar.

Il examen ginceolégico es dificil, el tacto doloroso,

hay histeralgia y ovaralgia.
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Sus caracteres sexuales son poco marcados, senos
pequeiios, poco desarrollo de la pelvis, insomnio tenaz,
taquicardia, constipacion habitual, pseudo edema de la
cara, ligera cianosis de las extremidades, pelo raro.

En presencia de este conjunto, dice Jayle, hacemos
¢l diagnoéstico de insuficiencia ovarica que proviene de
la pubertad.

IXn este caso, a nuestro juicio, hay mas que insufi-
clencia ovarica, hay también hipotiroidea; el pseudo
edema, la cianosis de las extremidades, la constipacidn,
cte., son, segin Levi et Rotschild, signos de insuficien-
cia tiroidea y, por nuestra parte, los hemos visto a me-
rnudo modificarse bajo la influencia del tratamiento

tiroideo.
Hiper-ovaria

Término igualmente creado por Dalché.

Se traduce por pubertad precoz. Jista puede apa-
recer a los 3, 4, 5 v 6 anos. Se cita el caso de una nina
con menstruacién a los 2 afios y embarazo a los 8. Nu-
merosas observaciones de pubertad precoz estan con-
signados en la tesis de la doctora Franecillon. Iin todos
ellos se nota el desarrollo concomitante de los 6rganos
sexuales, mamas, aparicién de abundante pelo en las
axilas y pubis, aspecto completamente femenino y talla,
por lo :.;'enot"a], mucho mas elevada de lo que corres-

ponde a la edad, pero con crecimiento detenido poco

después. En las hiper-ovaricas no siempre es tan tem-
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prana la pubertad, puesto que los caxos citados consti-
tuyen una anormalidad.

La menopausia es también retardada; hay, por lo
tanto, un largo periodo de actividad genital y gozan,
en general, estos sujetos, de gran fecundidad.

Fsta condieién suele ser hereditaria. Como hemox
visto, puede serlo también Ia hipo-ovaria.

Courty cita el caso de una madre reglada, como
sus nueve hijas, a los 11 afios; Gendrion, en tres gene-
raciones, ha observado hemorragias periédicas en to-
das las mujeres; Dalché ha observado una niiia reglada
2 los 9 afios, cuya madre no habia entrado atn en meno-
pausia, a pesar de sus 64 afios Y habia tenido un hijo a
los 56; una sobrina habia presentado derrames sangui-
neos a los dos meses.

Hay, en general, en estos sujetos un despertar tem-
prano de la sexualidad que traduce, como dice Racibors-
ky, el vigor més o menos grande que despliega la natu-
raleza en el de=arrollo de los folieulos de de Graaf. No
s6lo aleanza esta maturacién precoz las funciones ge-
nitales, sino los caracteres sexuales secundarios v, fre-
cuentemente, la mentalidad.

Las menstruaciones son, por lo general, abundan-
tes; suele haber menorragias y metrorragias que pue-
den anemiar por su profusién Yy repeticién; hay gene-

ralmente en estos casos alteraciones tivoideas, insn-

ficiencia o instabilidad.
Son sujetos ficilmente oxcitahles Y ONerviosos; no




siempre presentan exageracion de las inclinaciones se-
xualex.

Hay, por lo general, un estado satisfactorio de la
rutricién, pudiendo asimismo ohservarse hiperfosfatu-
ria e hiperazoturia.

Iistos estados suelen no encontrarse en forma tan
delineada v necesitan sus sintomas sor despistados, tan-
to mas cuanto que, en muchos ‘asos, hay asociacién con
insuficiencias o hiperfuncionamiento de otras glandulas

cudéerinas. Puede igualmente alternar un estado de

hiperovaria con uno de hipoovaria, —sc¢ entiende que

no en sus formas acentunadas, — realizandose lo que
Dalehé denomina ataxia ovaria, del mismo mode que
Levi v Rotschild, por ejemplo, han establecido la po-
sible alternancia de hipertiroidea o hipotiroidea, cons-

tituyendo axi la instabilidad tiroidea.

Sl mewaa T o

e D




CAPITULO 11

Asoclaciones glandulares

Sinergia tiro-ovarica

Las relaciones funcionales entre el ovario y la glin-

dula tiroidea son, en cierto modo, conocidas desde hace
largo tiempo, pero conocidas, diremos, por intuicién, no
por la observaciéon metédica que a la vez que recoge los
hechos los analiza.

Asi los antiguds romanos conocian las modificacio-
nes que en el cuello se producian al iniciarse la puber-

tad, v el brusco aumento del mismo después de las pri-

meras relaciones sexuales.

,"‘3 Kl estudio del mixedema, de la caquexia tireopri-
4 va, las primeras injertaciones tiroideas, permitieron en-
}J trever la solidaridad funcional existente entre estas

i landulas. Asi los trabajos de Thibierge, Murrav, Bri-
! - % RS

ssaud, Chantemesse y Marie, Bourneville, Hertoghoe

haciéndonos conocer las funciones tiroideas, permitie-

ron dilucidar los sintomas propios de su alteracion v

unirlos a los que traducen alteraciones de otras glandu-

las v en especial del ovario.
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Hace relativamente pocos atios ha empezado a es-
tudiarse esta asociacién funcional, considerada por unos
como sinergia por otros como antagonismo.

Jardry ha recogido en sn tesis numerosos hechos
que demuestran la accién sinérgica. Es asi como, du-
rante el embarazo, que se acompana de una relativa in-
suficiencia ovdrica, puesto que s6lo parece persistir en
€l ovario la actividad del cuerpo amarillo — lo prueban
la diminucién de las oxidaciones, la tendencia a la
obesidad, la instabilidad nerviosa, perversiones sen-
soriales — parece que en estas condiciones hariase
ads necesaria la actividad tiroidea v, en caso de ligera
insuficiencia, se producirian los fenémenos de intoxica-
cién gravidica.

Si se observa una basedowiana en cinta, se nota
que no presenta los sintomas de diminucién de Ia
nutricion que se notan en la mujer normal. Christens,
Richon y Jeandelize, han observado accidentes diversos
después de la tiroidectomia, seglin estuviera el dtero
en estado de vacuidad o de repleciéu. ion el primer caso,
en la cabra, la supresién del cuerpo tiroideo trae acei-
dentes de mixedema con poca o ninguna perturbacién
convulsiva; ¢n cambio, en el segundo, los accidentes
aparecerian rapidamente.

Kl tratamiento opoterapico ha obrado como contra-
prueba.

Turenne refiere veinticuatro observaciones, en las
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que la opoterapia ovariea pudo detener los sintomax de
la intoxicacién gravidica.

Habria, pues, una asociacién tiroovarica en la lucha
antitéxica del organismo, produciéndose en los momen-
tos de hipofuncién de la una, una hiperfuncién compen-
sadora de la otra.

Asi, en la menopausia natural o artificial, después
de la cesacién de la funcién ovarica, habria una hiper-
trofia compensatriz de la tiroidea, compensacion yue
debiendo hacerse bruscamente se tradueiria, en un prin-
¢ipio, por un periodo de instabilidad; como el liquido
de dos vasos comunicantes sufre una =erie de ozcilacio-
nes antes de recobrar su nivel en cuanto éste ha sido
perturbado.

Tal vez pudiera explicarse asi el hecho de que los
fenémenos congestivos ¥ nerviosos que parecen estar
méas inmediatamente bajo la aceién tiroidea son mas in-
tensos cuando la supresion del ovario es brusca. Asi la
ovariotomia hecha después de un largo periodo de su-
frimiento de estas glandulas, lesién inflamatoria crénica
o tumor, es seguida de fenémenos de insuficiencia menos
marcados que en los casos en que una lesién aguda ha
impuesto la intervencién. ;Iis que en el primer caso la
suplencia tiroidea ha podido establecerse vy en el se-
gundo fué en cambio el desnivel demasiado brusco?

Los fenémenos congestivos de la menopausia, el in-
somnio, taquicardia, palpitaciones, la irritabilidad ner-

viosa que parece depender mas directamente de la glan-




A

dula tirvoidea que de la insuficiencia ovarica, =abemos

£ue con ¢l tiempo sc atentlan v en la menopausia natu-

jral, por ejemplo, no persisten, la mayoria de las veces,

mas alld de dos o tres anos. Antes de seguir adelante,

debemos recordar que en gran parte son debidos estos
fenémenos a aunto-intoxicaciones producidas, no =élo
wpor desaparicion de la secrecion interna del ovario, sino
también por la falta de eliminaecién por la sangre mens-
trual de productos téxicos ¥ otros cuerpos, como ¢! icdo
Vel arsénico, como ha demostrado Gauticr.

[in apoyo de esta sinergia tiro ovariea se cita la
curacion de eiertos sintomas de las basedowianas por la
opoterapia ovarica (16).

Algunos han atribuido la amenorrea que se nota en
algunos casos, como el que citamos, a la accidén antago-
nica en cierto modo frenadora que la glandula tiroidea
ejerceria sobre el ovario; ;pero no puede suponerse,
por ¢l contrario, que hay una insuficiencia de ovario pri-
mitiva, acompainiada de instabilidad tiroidea y que, en
el momento de establecerse la primera estallaria el des-
cquilibrio  tiroideo produciéndose su hiperfunciona-
nitento?

Sabemos, por otra parte, que muchos autores no
atribuyen todos los basedow a un hiperfuncionamiento

(16) Sainton ha observado una joven de 16 aios y medio que
presentaba signos de basedowismo frustro, ligero bocio, exoftalmia, ta-
quicardia — 120 pulsaciones, — coincidiendo con un retardo de la pu-

bertad. La ovarvina hizo aparecer las reglas y mejord los sintomas de

origen tiroideo.
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tiroideo y. por otra parte, no todas las basedowianas
son amenorreicas, tuvimos la oportunidad de observar
muchas basedowianas que no sélo no sufrian de sus-
pensién de sus menstroaciones, sino que presentaban,
algunas, frecuentes menorragias.

Ahora bien; en éstas el tratamiento por la opo-
terapia ovarica no nos dié ningtn resultado, siendo en
cambio éste favorable en el de bocio con amenorrea.

¢No es que habra basedows sin alteracién de la se-
crecién ovarica?

No hemos, en verdad, recogido suficientes observa-
ciones para establecer caracteres diferendiales entre
unos v otros, pero creemos que es este un punto que
merece ser estudiado detenidamente.

Bloch, Piqué, Tuffier, Guinard y otros autores re-
fieren casos de bocios simples o exoftdlmicos coinei-
diendo con fibromas o anexitis y mejorados o curados
por el tratamiento de las afecciones genitales.

Stanley refiere el de una joven cuyas menstruacio-
nes, bruscamente detenidas por un enfriamiento, fueron
reemplazadas por dos veces por una ligera hipertrofia
tiroidea pasajera.

Sanderson, Blum, Mathieun, Joly, dicen haber no-
tado bocio frustro después de la ovariotomia.

La aplasia tiroidea coexiste con una hipoplasia de
las glindulas genitales y 1a de ésta con la de los 6rganos

genitales externos. Chariere, en su tesis, refiere varios

casos de mixedematosas en las que siempre notd la
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-
falta de desarrollo sexual; en la autopsia de una de
ellas noté ovarios muy pobres en foliculos.

Por la experimentacién en los animales se ha tra-
tado de esclarecer la cuestién.

Para Cecca la castracién ovarica produciria la di-
latacién de los foliculos tiroideos Y su replecién por la
materia coloide; algo andlogo produciriase en las cas-
tracién testicular.

Parrhon y Golstein repitieron esos experimentos en
perras y gatas adultas o de pocos meses. Las alteracio-
les macroscopicas y microscépicas no fueron notables;
unas veces los foliculos aparecen llenos de materia co-
loidea, falta ésta en otros; en ciertos casos notaron ma-
yor desarrollo del epitelio glandular, lo que les daba el
aspecto de un epitelio de acino glandular. Reconocen
estos autores que no pueden concluir como Cecea en la
replecién de materia coloidea Y que es probable que los
efectos de la castracién varien segin la edad y el estado
de los ovarios o de la tiroidea en el momento de la cas-
tracién.

Han realizado igualmente la contraprueba de los
experimentos anteriores, estudiando la accién de Ja hi-
perovarizaciér sobre la tiroides: Kn poco menos de un
mes hacen ingerir a una gata cuarenta pastillas de ova-
rina Merck. Kl cuerpo tiroides no presenta modificacio-
nes macroscépicas; microscépicamente se observa que

solo algunos foliculos contienen materia coloidea. En

una perra sometida al mismo régimen notan que los fo-
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liculos que contienen substancia coloidea son poco

abundantes. Iin la mayor parte de los foliculos las eélu-

las se han desprendido de la pared, estin tumefactas,
han tomado una forma redondeada y contienen un pro-
toplasma homogéneo o granuloso. ‘“Fistos dos experi-
mentos tienden a probar que la administracién de subs-
tancias ovaricas puede determinar modificaciones cuan-
titativas y cualitativas de la secrecién tiroidea. Pero
€s necesario esperar el resultado de nuevas investiga-
ciones antes de llegar a conclusiones’’.

En eféeto, estos experimentos solo nos probarian
que hay relaciones entre el ovario y la tiroides, pero no
la naturaleza de las mismas.

Alquier y Theuveny, después de estudiar experi-
mentalmente la influencia de la tiroidectomia =obre los
ovarios establecen:

1.° Clinicamente la influencia nefasta de la tiroi-
dectomia sobre las diversas manifestaciones de la acti-
vidad sexual no ha parecido muy neta; los periodos
‘mefstruales parecen menos frecuentes y la duracion de
los mismos es reducida; la concepcion se obtiene mas
dificilmente.

2.2 El examen histolégico de los ovarios de perras
tiroidectomizadas no muestra ninguna lesién claramen-
te definida.

Pero si la experimentacion no permite, hasta aho-

ra, seilalar las alteraciones anatémicas que produciria

la supresién, o mejor dicho, ruptura de la sinergia tiro-
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ovarica, son numerosos los hechos clinicos, v yva hemos

visto algunos que nos permiten aceptarla.
Hallion realizé en el berro una serie de experimen-
tos, inyectando extracto seco de ovario di

fisiolégico, pudo observar:

suelto en suero
1.° I extracto de ovario es hipotensor; resulta por
ello, en modo general, una diminucién simultinea de
volumen en los érganos, Y a veces también, por poco
tiempo, sobre el mismo cuerpo tiroideo. Pero es precisa-
mente durante este periodo de baja presién general, que

¢l cuerpo tiroides aumenta de volumen; se trata, pues

de una vaso-dilatacién activa.

2.2 Como podrian intervenir en el fenémeno los cen-
tros vaso-dilatadores del cuerpo tiroideo, seccioné en
un perro el nervio laringeo superior que contiene casi
todos los filetes vaso-dilatadores tiroideos, a pesar de
lo cual, el fenémeno se produjo con toda nitidez. Se tra-
ta, pues, de una accién ejercida dire('tumeu_te por el ex-
tracto ovarico sobre la glindula tiroidea.

3. A pesar de haber notado en la mucosa nasal una
ligera vaso-dilatacién, Hallion la considera especifica
por la duracion e intensidad de su accién. Por otra par-
te, solo el extracto ovarico ha producido esta reaccién.

Este proceso mo seria debido a su influencia so-

bre la inervacién vaso-motriz, sino que, en forma espe-
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cifica, el extracto ovirico actuaria sobre el tejido glan-
dular tiroideo (17).

Hay, pues, con toda evidencia, una sinergia tiro-
ovarica; la podemos admitir actualmente aun cuando
los medios y la forma por los que se establece no nos
sean adn conocidos.

La actividad o la supresién de la una repercute so-
bre la otra, pueden acompaiiarse en periodos de hiper-

funcionamiento o suplirse, pueden, v esto a menudo se

observa, hallarse ambas en déficit, produciéndose alte-

raciones mAis o menos complejas.

iCuantas enfermas que se presentan a la consulta
médica acusando leves o graves malestares que no en-
cuadran francamente dentro de los cuadros nesoldgi-
cos corrientes y son calificadas de débiles, coliticas o
histéricas y son, si bien se las examina, insuficientes ti-
ro-ovaricas, que ningtn alivio encuentran en los tdnicos
recetados y que una opoterapia sabiamente digida hu-
biere mejorado considerablemente!

La doctora Collard Huard ha estudiado esta insufi-
ciencia tiro-ovarica y ha podido reunir un buen nimero
de observaciones de gran interés.

Cita el caso de una mujer (G. A., de 19 afias), que
presenta como sintomas genitales: menstruaciones bre-

gulares, poco abundantes, precedidas, durante ol s,

(17-  Estos experimentos pueden explicarnos los aumentos de vo-
lumen del cuerpo tiroides durante el perfodo mensirual, o poco nafes da
su iniciacién, y los que se producen a consecuencia de las excitaciones
genitales.




por enervamiento, fatiga y malestar, peso del abdomen,
coriza, tumefaccién de las amigdalas, vémitos biliosos;
estos sintomas se acentiian durante el periodo mens-
trual; los ojos vuélvense brillantex, prominentes, es

en tal punto torpe que no puede trabajar. X1 examen

ginecolégico revela un retardo en el desarrollo genital.

C'omo sintomas de hipotiroidea: palidez caracteris-
tica, edema de los parpados; el rostro parece vultuoso,
las cejas estan rarefactas en su tercio extremo (signo de
Hertoghe). Las manos son rojas, heladas, de unas cha-
tas, blancas v quebradizas; sumamente friolenta. Sis-
tema piloso muy poco desarrollado. T.axitud por la ma-
ilana, nauseas, constipacién ordinaria.

Hay ademas algunos siglo de hipertivoidea, insom-
niox, arrebatos congestivos, ligera taquicardia, irrita-
Lilidad.

Kista enferma es sometida al tratamiento tiro-ova-
rico. kin dos meses de tratamiento sufre una verdader:
transformacién. lias menstruaciones =¢ han regulari-
zado, ban desaparecido la laxitud, irritabilidad, nau-
seas, malestar general, enrojecimiento de las manos,
ct. La opoterapia ha excitado, pues, — (o suplido? —
ias dos glandulas en hipofuncion.

(lasi todas las observaciones de este gnteresante tra-
bhajo mereeerian citarse; sélo nos detendremos en el si-
guiente:

(1. O, e 22 anos — padre aleoholista.

Las menstruaciones <¢ han iniciado a los 17 a
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han sido siempre il‘l'egu]ares, muy abundantes. Casada
a los 17 afios v medio, tiene amenorres durante seis
meses. Después de un curetaje queda en amenorrea de-
finitivamente y se presenta con los sintomas siguien-
tes: Aspecto envejecido v laxitud, cara de luna Hena
obesidad, movimientos lentos. Pseudo-lipomas supra-
clavieulares, manos gruesas v blandas, cabellos muy
cortos v muy secos; la caida de los pelos ha comenzado
desde el perfodo de amenorrea; la piel es marmérea v
seca. Acené del mentén.

Mensualmente experimenta niuseas, perturbaciones
de la voz, por momentos se vuelve completamente afé-
nica, tiene arrebatos congestivos y una tan abundante
sudacion de las manos que le impide coser. Hay comple-
ta apatia moral.

Kl tratamiento tivo-ovarico operé una verdadera
resurreccién. Hay, al cabo de cinco meses, diminucién
del edema, desaparicién de 1a vultuosidad del rostro, no
hay eriestesia ni constipacién ; alegria, facilidad para el
trabajo v, por dltimo, un embarazo que se desarrolla
vormalmente.

Puede haber insuficiencia tiroidea en diversos ara-
dos combinada con insuficiencia ovarica en diversos gra-
dos igualmente. )

In el mixedema congénito, por cjemplo, tencemos
la insuficiencia de ambas glindulas levada al 1ixi-

nmun; en la menopausia artificial hecha en un sujeto en

buen cquilibrio tiroideo habri combinacion de insufi-




clencia  ovarica con un graldo mdas o 1enos matr-
cado de hipertiroidea — por suplencia, — en el bocio
exoftihnico tendremos hipertiroidea combinado a orto,
khipo o hiperovaria. lstas diversas asociaciones de-
ben xer buscadas, pues sus sintomas, atn poco conoci-
dos, sdlo son aparentes para el que los conoce.

Al hablar de la menstruacién, hemos referido

las opiniones de IFerry, quien explica ¢l fenémeno

suponiendo un marcado antagonismo entre la tiroidea

¥ el ovario. No son estas glandulas para él érganos que
puedan suplirse mutuamente, =ino que parvecen enta-
blar dentro de la economia una verdadera lucha
¥ mientras una pierde terreno la otra, proporcional-
mente, lo gana. Independientemente de lo difieil que es
aceptar desde el punto de vista biolégico estos coneep-
tos, la explicacién que ofrecen no facilita la interpre-
tacion de algunos heclios ¢ impide la de otros.

Parrhon v Golstein también han sostenido la idea
de un antagoni=mo tirc-ovarico, con afirmaciones que
son swmmamente discutibles.

Asi para ellos: 1.° La opoterapia ovavica cura cl
bocio exoftalmico (un gran nmimero escapa a esta aceidn
curativa).

2.0 Kl hocio exoftddmico <e acompana de arrohatos
de calor, éstos siguen a la castracion, ex decir, al défi-
cit ovarico (puede considerarse csto igualmente como
fenémeno de suplencia no equilibrada) (18).

iy wgod, en verdad. anas peticion de prineipio cuando se

(1N8)

asimilan los sintomas del hoeio exoftidlmico o fas funsionss tiroideas,
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3> Kl cuerpo tiroideo forma arsénico y iodo que
la sangre menstrual elimina (esto podria considerarse
como cooperacién funcional).

Sabemos la importancia que actualmente se da a
estos fenémenos de secrecién interna, =obre todo tiroi-
dea, para explicar muchos hechos englobados en la de-
pominacién de neuro-artritismo. A Iievi y Rotschild de-
bemos muchos de estos estudios v atn cuando descon-
tamos todo lo gque la fe o el entwsiasmo pueden poner
en ellos, ereemos que su analisis ha permitido dilucidar
muchos fenémenos antes ignorados o voluntariamente
apartados.

Creemos que con los progresos de esta nueva rama
de estudios han de aclararse muchos de estos vagos he-
chos denominados de neuroartritismo y cuyo lazo de
unién sobhre todo, era a veces dificil de comprender.

Hemos tenido la- oportunidad de observar una
familia, que en sus tres generaciones ha presenta-
do signos de neuroartritismo que pueden perfectamente
ser igualmente considerados como sighos de alteravio-
nes endécrinas en las cuales =obre todo se destacan las

tiroidea y ovarica diversamente combinadas.

Los padres T. S,y Al L, tienen un pasado patoligico
muy poco cargado.

Padre: No hay infeccidn erdnica. ni sifilis, ni alcoholismo.

Fuera de algunas enfermedades infecciosas agudas, que no
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tan dejado aparentemente ningin rastro, ha estado siempre
en buena salud.

Notamos en él: acné juvenil, seborrea, alopecia tempra-
na, constipacién crénica. Sintomas de ligera insuficiencia
tiroidea, segin Levi y Rotschild.

AMadre: Sin antecedentes hereditarios de importancia. Ha
sido de pubertad precoz, 12 afios, deteniéndose en su creci-
miento. Ha tenido tres hijos: D. L. (v.), A. L. (m.) y B. L.
(m.). Durante todo el periodo de actividad genital, la mens-
truaeién ha sido precedida y acompaifiada durante uno, dos o
tres dias de jaqueca, acompafiada de nfuseas, vémitos bilia-
res, tan intensos, que la obligaban a guardar cama. La me-
nopausia se establece a los 50 afios; desde entonces sufre de
sintomas de insuficiencia bastante marcados por espacio de
cineco aiios, los cuales van atenuindose poco a poco; desapa-
recen igualmente las jaquecas. Estado general excelente.

Creemos que podemos interpretar este caso como de hi-
po-tiro-ovaria ligera, la cual no ha sido, por otra parte, tra-
tada.

Sus hijos D. 8. y L. J.,, parecen heredar mas que B. L.
la perturbacién tiroidea.

K1 primero, ‘D. L, tiene tendencia a la obesidad, alopecia
precoz, edema palpebral matutino (rifibn  sano). Algunas
poussés de eczema. Tiene dos hijos: uno de ellos, F. L., pre-
senta un desarrollo normal hasta los cinco afios; en esa edad se
detiene ¢l crecimiento, que no puede ser atribuido a ninguna
causa organica, tuberculosis, por ejemplo; su rostro recuerda
1a facies de mongolismo. Insuficiencia tiroidea.

La segunda hija, A. J., hereda casi completamente de la
madre. Temperamente nervioso, excitable, la pubertad ¢s algo

retardada para nuestro clima, — diez y seis afios, — sus fun-

ciones menstruales fueron, ¢n un prineipio, irregulares; sc




casa a los 22 aflos y tiene tres hijos. Poco antes de su casa-

miento aparecen en ella las jaquecas menstruales de la ma-
dre, eon igual intensidad y duracidn, pero sin los vomitos
biliosos. Sus embarazos son normales y en ellos se suspenden,
como durante los primeros meses de la lactancia, las jaqueeas,
goza entonces de periodos de buena salud.

En el intervalo de los dos tultimos pasé por un periodo de
denutrieion acentuada, -que ninguna lesién organica podia
explicar; gran excitabilidad nerviosa, ideas negras, depresion
moral. Su embarazo la trae a un periodo de tranquilidad y
mejor nutricién, desapareciendo los accidentes histeriformes
gue entonces presentara. Pasado éste y la lactancia, vuelve a
sus jaquecas. Se somete entonces a un tratamiento ovarico que
la alivia pero no la cura. Tiene accesos de palpitacién, caida
del cabello, rarefaccion del tercio externo de la ceja (signo
de Hertoghe). En una palabra, hay en ella insuficiencia ti-
roidea, eon periodos de hipertiroidisino, instabilidad tiroidea
# insuficiencia ovarica.

Los tres hijos son bien conformados. Los dos mayores
(varones), han presentado incontinencia urinaria, inquietud
nocturna en grado marcado; no asi la menor. Los tres tienen
carie dentaria precoz. Sabemos que lievy y Rotschild han
clasificado estos sintomas como pequeios signos de insuficien-
cia tiroidea.

La tercer hija, F. L., hereda mayormente del padre. La
pubertad es normal, un tanto precoz, — 11 afios. — Nunca
ha presentado alteraciones organicas graves.

Tiene signos de instabilidad tiroidea, ligero edema palpe-
bral inconstante (rinén sano), laxitud por la mahana, se-
borrea y acné juvenil, constipacion, ligera hiperticosis.

Vemos en estos sujetos una alteracion del sistema enddé-

¢rino ligera en unos miembros de la familia, méas acentuada

|
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en otros, sin adquirir nunea cardcter de gravedad, mantenién-
dose a través de tres generaciones.

Resumimos la ohservacién en el cuadro adjunto:

iSon hereditarias estas alteraciones endderinas?
¥l caxo que acabo de citar puede, con algunos otros, in-
clinarnos en ese sentido. La sefora Collard Huard, en
su trabajo, cita el caso de una insuficiente tiro-ovarica
con un hijo mixedematoso. No poseemos, en realidad,

suficientes datos para detenernos en este punto.
Asociacién hipofiso-ovarica

No estd adn claramente establecida ni en su forma
Bi en su mecanismo, pero numerosos liechos nos llevan
a admitirla.

La insuficiencia genital que tanto en uno como en
otro sexo acompaiia ia aoromegalia, cualquiera que sea
la edad en (ue aparezea, ha inducido a pensar en una
asociacién funcional entre la hipéfisis y las glindulas
sexuales. )

Luis Comte, examinando seis hip6fisis de mujeres
muertas durante el embarazo, ha visto gue se encon-
traban fuertemente hipetrofiadas e hiperplhsiadas.
iué este el primer hecho claramente establecido en
¢sta cuestion.

Mas tarde Launois ha vuelto a tomar el estudio de

la pituitaria durante la gestacién y ha podido estable-




cer que, durante ese periodo, la glandula esti en evi-

dentes condiciones de hiperfuncionamiento que se tra-
ducen por un aumento en el nimero ¥ en la actividad
de las células sideroéfilas.

Tsta hiperactividad se notaria, segin Joris, en am-
bos lébulos de la hipofisis.

Tstas observaciones, gue demuestran una cierta
relacién entre la actividad hipofisiaria ¥ la ovirica,
fueron confirmadas por numero=as experimentacionex.

Fichera estudié el estado de la hipéfisis en cin-
cuenta gallos v cincuenta capones, cincuenta torox ¥
cincuenta bueyes, cincuenta hifalos enteros v cincuenta
castrados. Ha encontrado en todos aumento de peso de
1a hipéfisis y, microseépicamente, vaso dilatacién rela-
tivamente considerable, células voluminosas con nicleo
vesicular, cuyo citoplasma contenia en abundancia
substancia eosinéfila, células que, segan Paulesco, son
raras en los animales normales.

Repetidos en cobayos y conejas sacrificadax diez,
veinte o treinta dias después de la ovariotomia, estos
experimentos demostraron un aumento notable de la
hipéfisis, que pudo llegar al doble en algunos animales;
microseépicamente se tuvo una prueba del hiperfun-
cionamiento en ¢l aumento de las edlulas cosindfilas,
llenas de productos de scereeién continua v rapida-
mente elaborados, en la presencia de un nimero ins=é-
Jito de elementos que =e multiplicaban, en la dilatacion

y la replecién de los vasos sanguincos.




Barnabo ha observado, aunque no con tanta nitidez,
alteraciones de la hipéfizsis después de la castracién.
Parrhon y Golstein han notado también predominio de
eosindéfilos en las gatas castradas.

Perrier ha realizado sus experiencias en dos perros
y una perra; ha notado igualmente un aumento mar-
cado del volumen de la hipédfisis, capilares dilatados,
modificaciones celulares andlogas a las ya citadas.

Thaon, Cumoroni, han notado igualmente lesiones
de la hipéfisi= después de la castracion.

Se ha tratado de estudiar la accién contraria, esto
es, las modificaciones genitales producidas por la abla-
cion de la hipofisis.

Iotienne ¥ Rey han estudiado la accion de la tiroidea
v de la hipéfisis sobre la gestacién, y han visto que
mientras la primera la acelera, la hipéfisis parcce re-
tardarla y hacer a los animales menos fecundos.

Carraro dice haber visto el embarazo interrumpido
por inyecciones de hipéfisis. Iin cambio, Delille, Hallion
v Alquier han observado: el primero, una coneja fe-
cundada a pesar de haber recibido durante un afio in-
yecciones intraperitoneales de extracto hipofisiario; los
segundos, una coneja sometida durante varios meses al
mismo tratamiento y cuyos ovarios no ofrecian nada
anormal. Parrhon, Golstein, Fichera, tampoco han ob-
servado modificaciones en los ovarios después de la hi-
pofiscctomia.

Fn cambio Aschner dice haber notado, cuando la




— 166 —

ablacién de la hipdfisi= se hacia en =ujetos jé6venes (ha
operado en perros), atrofia de la glandula intersticial
del ovario, detenimiento en la maturacién y aceleracién
de la atresia de los foliculos de de Graaf, atrofia del
ttero, diminuecién notable de los instintos sexuales, es-
terilidad absoluta. Kmn los animalesx adultos la atrofia
genital era mucho menos marcada, pero habia, en gene-
ral, diminucién de la excitacién genital vy en easo de
gestacién produccién del aborto.

Parece ser que las alteraciones son mucho mas in-
tensas cuando se lesiona las regiones cerebrales que
avecinan a la hipéfisis y que en ésta tiene mas accién el
-16bulo anterior, pues en animales sélo privados del 16-
bulo posterior no han notado ninguna anomalia genital.

Por estos datos =e evidencia cuin contradictorios
son los resultados de la experimentacién, tan delicada
-en este caso.

En la especic humana, no habiendo experimenta-
cién posible, forzoso es tomar de los hechos clinicos,
mucho mas complejos que los experimentales, los datos
que pueden facilitar la solucién del problema.

Khon ha examinado las hipéfisis de seis mujeres
ovariotomizadas. Ha observado en todas las hipéfisis un
aumento de volumen cuyo maximum se¢ notaba en una
operada enferma hacia dos afios y alecanzaba a 1,10 grs.
microscépicamente noté una dilatacién de los capila-

res, aumento de los eosinéfilos, lo cual permite pensar

en una verdadera hipertrofia compensadora.
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Alguier hia observado el caso de una enferma,
muerta doce afios después de una ovariotomia, a
consecuencia de sarcomas cerebrales.  No encontré
vinguna lesién orgdnica fuera de una ligera degenera-
¢ién grasosa. La hipdfisis pesaba 80 gramos, pero. de-
Lido sobre todo a un quiste coloide de medio centimetro
de diametro. Los cordones celulares se presentaban
constituidos por c¢dlulas cromoéfobas v haséGfilas, con
muy pocos cosinofilia. No habfa lesién de esclerosis y
los vasos sanguineos wc hallaban repletos de sangie.
<« A pesar del anmento de peso de 1a hipdfisis, su aspecto
es el que se concede como signo de hipofuncién y agota-
miento celular, que no creo pueda ser atribuido a los
carcomas cerebrales, pues en numerosos casos de tumo-
res corebrales hemos visto en la hipofisis los mas di-
versos aspectos.”’

191 autor cree que estos signos de agotamiento se
lian presentado por haberse hecho la observacién largo
tiempo después de la ovariotomia; tal vez realizada
poco después de ella, nos hubiera ofrecido la hipofisis
signos de hiperfuncionamiento, los cuales han ido apa-
gindose con el andar del tiempo.

No nos dice el autor si presentaba esta enferma sig-
nox de insuficiencia ovirica, mis o menos marcados, lo
cual hubicse sido interesante dado el caso, bastante
raro, de una autopsia en esas condiciones.

(laude y Baudoin han observado una mujer, con

sintomas tipicos de acromegalia, amenorrea, atrofia de
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los 6rganos genitales externos, signos de compresion
intracraneana, gran elevacién de la presién sanguinea
y sindrome de basedow completo. La autopsia mostro,
ademés del tumor de la hipéfisis, del tamaiio de una
mandarina, una hipertrofia de las cipsulas suprarre-
nales y atrofia de los ovarios, en su mayor parte quis-
ticos.

Es este, pues, un caso de hipoovaria combinada
con hiper hipbﬁsismo e hipertiroidismo.

Rénon y Delille han estudiado un caso de hiper hi-
pofisismo, combinado con hipo-ovaria e hipo-tiroidea.

Se trata de una mujer de 47 afios. Desde. la edad
de 3 afios hasta 11 ha presentado un edema duro, rojo
v doloroso de la cara dorsal del pie y parte inferior de
la pierna. Las menstruaciones se establecieron a los 11
afios, fueron regulares, pero acompafiadas de jaquecas.
Tuvo un embarazo y un aborto. La menopausia instalada
a los 42 afios, provoed la aparicién de palpitaciones, as-
tenia, obesidad, persistencia de las jaquecas, agrava-
¢ién de la anorexia y constipacién. Clinco afios después
aparecen violentos dolores de los miembros inferiores,
en los cuales se hace sobrecarga adiposa.

Kn el momento de su hospitalizacién sufre de frio
en los piés, arrebatos congestivos; estos tltimos juntos
a su amenorrea, obesidad, jaquecas, astenia, hacen pen-
sar en una insuficiencia ovarica. I.a opoterapia ovarica
continuada durante varios meses no da ningan resul-
tado. Las neuralgias se extienden a la pared abdominal
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y regién lumbar; hay embotamiento de las manos, con-
gestién de la cara y de la conjuntiva, con predominio
del lado derecho.

Suponiéndose entonces una insuficiencia tiroidea,
se comienza el tratamiento tiroideo que, no habiendo
dado tampoco resultado, es asociado al ovarico.

Una rapida mejoria se produce: la anorexia es
menos pronunciada, los dolores se atentan, el suefio es
mejor, desaparece casi por completo la cefalea y el peso
disminuye en un kilégramo.

Kl tratamiento se suspende después de sobrevenir
fendémenos de intolerancia y se ensaya el polvo total
de hipdfisis.

Tn vista del aumento de la cefalea, de las neural-
gias y del espesamiento de la lengua, se suspende, su-
poniéndose, por la agravacién de los sintomas una lesion
de la hipéfisis. La enfermedad siguié su curso y la en-
ferma poco después ofrecia : lengua mas ancha y espesa,
prominencia de las mandibulas y de la mariz, manos
aumentadas de volumen, rapida atrofia de los musculos
de los miembros inferiores, voz grave y mas potente.
Este cuadro de acromegalia fué acentuandose hasta la
muerte.

La autopsia mostré: verdadera osificacién de la la-
ringe, atrofia de la glindula tiroidea, ovarios pequenos,
duros como carozo de fruta, crineo fuertemente espe-
sado al nivel del frontal y parietales, senos esferoida-

ies anormalmente dilatados y de pared delgada, hipo-




fisis un poco aumentada de volumen, 0,70 grs., atrofiia
total de la glandula mamaria. Esteatosis completa del
higado, rinén atréfico.

Es este un easo que, como el de Claude y Baudoin,
entra en el cuadro de las alteraciones poliglandulares,
que, a nuestro juicio, han de producirse mas comun-
mente que las uniglandulares.

Para concluir, podemos decir: existen evidentemen-
te relaciones funcionales entre la Mpifisis y el ovario;
su naturaleza y su mecanismo no son aun conocidos;
.son probablemente relaciones de suplencia (hipertrofia
Jipofisiaria durante ¢l embarazo y después de la cas-
tracion).

Asociacién timo-ovidrica

Muy pocos datos poseemos al respecto.

Se ha hecho notar, sin embargo, la correlaciéon en-
tre la desaparicién del timo v la aparicién de las glan-
dulas sexuales.

Llevado por esa observacién, Soli ha comparado
el estado del timo en animales enteros y en castrados,
habiendo encontrado en estos tltimos un anmento de vo-
Jumen. As{ es cémo en el gallo hay 0.60 de timo por kilo
de animal, y en el capdén 1.16. Después de la resecciéon
del timo en los pollos pudo notar una notable diminu-
cién del volumen de los testiculos comparados con ani-

males normales.

Calzolari ha observado en conejos la hipertrofia del




timo después de la castracidon; Anderson lo mismo en el
bhuey; Gerdal en los cobayos, Noll y Patton; Lucien v
Parisot han notado que después de la timectomia el
ovario es mas pequeilo, sus foliculos menos voluminosos,
hay detenimiento en el crecimiento de todos los elemnen-
tos de la glandula. Andlogas conclusiones se desprenden
de los trabajos de Hendersen y IHamman, Poli, Parr-
hon y Papinian.

Maignon ha observado experimentalmente que las
invecciones de jugo testicular determinan en los coba-
vos machos un aumento notable de glic6geno muscular,
mientras que las hembras no son influenciadas; por otra
parte, las mismas inyecciones en cobayos castrados tam-
poco producen modificaciones.

Parrhon v Golstein repitiendo los experimentos de
Calzolari, Soli, Gerdal, llegan a las mismas conclusiones:
la castracion permite un desarrollo mayor del timo.

Ademis, observaron en una polla joven que la in-
yeceion de extracto testicular habia determinado en po-
co mas de un mes la desaparicion completa del timo,
mientras éste en un animal testigo ofrecia un buen des-
arrollo. Nada dicen los autores sobre el esiado de las
glandulas genitales en este animal. Igual conclusién res-
pecto de un perro que recibe inyecciones intraperitonea-
les de extracto testicular, el timo pesa menos que el de
un perro hermano.

Andlogas observaciones fueron hechas =obre las re-

Jaciones timo-ovaricas.
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Ya hemos visto que Henderson habia notado ue
el timo se encuentra menos desarrollado en las vacas
después de numerosas gestaciones que en las nulipa-
ras. Soli, igualmente ha observado en diversos anima-
les ovariotomizados el desarrollo mayor del timo.

Pareceria en cambio que el timo fuese necesario
para el crecimiento de las glandulas sexuales. Valtorta
comprobé que después de la timectomia el ovario era
pequenio, con su epitelio germinativo alterado; estas
lesiones quedaban atenuadas por la inveceién de ex-
tracto de timo.

Tales resultados experimentales nos permiten pen-
sar en una correlacion funcional entre el timo, y el vva-
rio, en una accion tal vez antagdnica, puesto que el
desariollo precoz y el funcionamiento activo de las gldan-
dulas genitales aceleran la atrofia timica, y en cambio
la supresion de la gldndula genital trae la persistencia
del timo.

Por otra parte, son conocidos los efectos de la se-
crecién interna del timo sobre el crecimiento éseo, el
cual segiin Tarulli y lo Monaco, Basch, Cazzolino,
Sommer, Soli, ete.,, quedaria detenido después de su
extirpacién.

Se ha comparado esta accién a la de las glandulas
genitales que, en cambio, parecen detener este creei-

miento.
Ademas se ha recordado la influencia de la castra-

¢ién en la 6steomalacia, su influencia en la eliminacién
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del caleio v compuestos fosforados que acelera, realizan-
do en esta forma, una accién contraria a la del timo.

Este antagonismo, sin embargo, quedaria contradi-
cho por los buenos resultados de la opoterapia timica en
la clorosis, atribuida en algunos casos, como sabemos, a
insuficiencia ovarica, en asociacién con la opoterapia
ovarica. Algunos autores creen ver en estos hechos una
sinergia timo-ovarica, opuesta a un comin antagonismo
tiroideo.

(reemos que, por el momento, no son suficientes
los hechos recogidos para poder establecer otra coneciu-
sién que la que citibamos anteriormente, y que toda
Lipétesis de sinergia o antagonismo es por ahora de-

masiado arriesgada.

Asociacién suprarreno -ovarica

Fxisten observaciones ya antiguas que permitian
suponer la existencia de relaciones entre el ovario y las
(*:]])sulﬁs suprarrenales. Son las que se refieren a los her-
mafroditas. Solo desde que se estudia con detenimiento

ranos, se ha podido lle-

la secreciom endéerina de los or

ear al concepto mis preciso de estas relaciones.
Nunterosos son los hechos presentados por la ana-

tomfa comparada, la histologia v la fisiologia patold-

gica v la embriologia que han aclarado su naturaleza.

Ya al referirnos a las modificaciones psiquicas, a

los earacteres sexuales secundarios v a su dependencia
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de la funcién endéerina del ovario, mencionamos sus
estrechas relaciones funcionales con las sapsulas su-
prarvenales. Hemos de ver ahora, con mayor deteni-
miento, los hechos que aseguran esta asociacidn.

Es conocido actualmente el origen diferente de Ia
substancia medular y de la cortical que se unen a partir
del cuadrigésimo dia de la vida intra-uterina.

“‘La substancia cortical, dice Apert, nace de una
diferenciacién del epitelio de revestimiento del celoma a
poca distancia del punto en que otra diferenciacién del
mismo epitelio dari origen a los epitelios germinativos
del testiculo o del ovario. Hay, pues, gran parentesco
entre las células de la eértico suprarrenal y las células
germinativas del testiculo y del ovario’’. Se ha estable-
cido actualmente (ue existe una serie de pequeiias
masas glandulares en la regién perirrenal que constitu-
ven corticales supernumerarias, los cuales varian con-
siderablemente en su topografia, pudiendo ser incluidas
en el parénquima renal o en el ovirico, o bien cerca de
¢l, en el ligamento ancho, trompa, ete. Estos hechos son
de suma importancia para interpretar ciertos fenéme-
nos clinicos.

Esta vecindad de origen explica las afinidades his-
to-quimicas que son particulares a ambas glandulas; tal
es el heclhio demostrado por Mulon, de la afinidad de la
grasa de ambas células al colorearse clectivamente por

los mismos métodos. KEste mismo autor, estudiando his-

tolégicamente el cuerpo amarillo y la cortical, llega a




la conclusion de que hay en ambas gran analogia y
dice que el cuerpo amarillo de in gestacion es una
cortico-supprarrenal accesoria.

Fuera de estas consideraciones de orden embriold-
gico e histolégico, otros hechos prueban relaciones es-
trechas.

Cecea, Theodosieff, Kolde, Rénon et Delille han de-
mostrado que la edrtico-suprerrenal se hipertrofia des-
pués de la castracion; en estos casos habria también acu-
mulacion de pigmento; este aumento de volumen pue-
de llegar a ser notable, como en el caso de Raneri, que
dice haber visto cuadrupiicar el volumen después de la
ovariotomia. Se ha notado igualmente un aumento de
la suprarrenal durante el embarazo, como acontece con
la tiroides y la hipdfisis (Gaifaine, Alezais, Gineysse,
Kolmers, etc.)

Segtiin este dltimo autor, podrianse notar en la
capsula suprarrenal modificaciones sexuales; asi ha-
bria en la hembra actumulo de grasa, mientras en el
macho predominarian las granulaciones siderofilas.

Se ha intentado llegar al mismo resultado invir-
tiendo los términos del experimento. Pero, como lo ha-
cen notar Parrlion v Golstein al comentar uno de sus
experimentos, la supervivencia de los animales descap-
sulados es tan corta que dificil es que se aleancen a pro-
ducir modificaciones en las ghindulas genitales.

Sin embargo, Cesa Bianchi dice haber observado

en el cohavo, poco dias despuds de la descapsulacion,




una degeneracion grasa de fas células intersticiales sin

degeneracion de los foliculos.

Novak se ha detenido especialmente en este punto,
v, para evitar la dificultad que aporta el hecho de corta
supervivencia, ha elegido para sus experimentos ani-
males cuvas suprarrenales accesorias les permitieran
vivir mas tiempo.

Fueron hechos en la rata blanca. Kn los machos
noté una atrofia hastante marcada de los testiculos,
mas acentuada sin embargo, en algunos casos en las
glandnlas anexas. n 15 hembras =c¢ noté sicte veces
una alteracién marcada de los érganos genitales. Ova-
rios y uteros eran mucho mas pequeinios en las descap-
suladas que en los testigos, en el ovario se notaba el
nimero muy reducido de foliculos y la ausencia com-
pleta de cuerpos amarillos, la glandula intersticial, va
aumentada, va disminuida, no ofrecia ninguna modi-
ficacion.

Tstos resultados fueron marvcados sobre todo en
los animales jévenes, mientras ue en los adultos eran
mucho menos acentuados. Ia podido descartar este ex-
perimentador, la influencia de la desnutrieién, compa-
rando animales de igual peso o manteniendo los testi-
gos en ayunas, en todos los casos ha habido evidente
atrofia de las glandulas genitales, mucho mas marcada
que en los testigos.

Otro hecho interesante, observado por este autor,

v que mercee ser senalado: para evitar la ~upresiéon
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prusea de las capsulas vy en cambio eliminarlas lenta-
mnente, como acontece en 103 fenémenos patologicos,
consiguié injertar en las cipsulas, en tres ratas, un sar-
coma proveniente de otro animal de la misma especie;
en las tres consztatdé desarrollo del sarcoma, ascitis he-
morrigiea, ete., e ignalmente atrofia genital mientras
ésta no existia, a pesar de la caquexia, en ratas también
carcomatosas, pero sin participacion de la capsula. Ade-
m#as, ha notado la impotencia y la esterilidad en los ani-
males descapsulados. En cambio la descapsuiacion no
parece alterar el embarazo, hecho va notado en las
adisonianas.

listo prueba con toda evidencia la existencia de
una estrecha asociacién suprarreno ovéarica, relacion
que se establece por la accion de sus secreciones inter-
nas puesto que, en muchas observaciones, no ha habido
alteracién de la via nerviosa.

Tales vesultados faeilitan la interpretacién de nu-
merosos hechos de la patologia.

Va nos hemos referido al hermafrodismo o, mejor
diclio, al psendo hermafrodismo. En efecto, nuwmerosos
antores: White v Nisbet, Fngelhardt, Marchand, Fi-
higes, Meixner, Apert, et han observado casos de
psendo hermafrodi=mo con malformaciones genitales
externas tates, que durante toda la vida han podido ser
sus portadores considerados conmo sujetos del sexo que
no les pertencefa; algunos do ollos con érganos sexuales

oxtornos masculinos, fueron reconocidos en la autopsia
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1

como portadores de érganos genitales internos femeni-
nos, ttero, trompas y ovarios mas o menos atrofiados
v, esto es lo que particularmente nos interesa, con tu-
mores de la capsula suprarrenal o desarrollo conside-
rable de esta glandula o bien de una glindula acce=o-
ria, tumor e hipertrofia especialmente localizados en
la cortical. 4

s particularmente interesante el caso publicado
por Auvray y Mlle. de Pfeffel.

Se trata de una mujer de 72 afios que ingreza al
hospital por sintomas de oclusién intestinal. Presenta
un tumor abdominal que sobresale en el hipogastrio v
la fosa iliaca derecha:; debajo de las falsas costillas
existe un segundo tumor menos consistente que el pri-
mero.

La palpacién reectal permite observar que no hay
estrechamiento del weeto. La palpacién vaginal ez
imposible v se observa: un clitoris voluminoso de
6 a 7 centimetros de largo, que en su cara inferior
presenta una gotera que termina hacia atrds en un ori-
ficio tinico que admite apenas la extremidad del meiii-
que. De ambos lados de la hendidura vulvar =e notan
repliegues cutdneos que simulan los grandes labios;
no hay en ellos ninguna glandula.

1ol examen general del sujeto muestra: una calvicie
mas o menos completa, s6lo quedan pocos mechones de
cabello gris, ausencia completa de glindulas mamarias,

mamelén rodeado de pelos, ¢l rostro tiene algo mascu-
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lino, el labio superior v el mentén estin recubiertos e
pelos, la voz es grave, la pelvis es estrecha v de tipo
masculino.

Interrogada respecto de su pasado genital, la en-
ferma se mostré muy lacénica: afirmé la existencia de
mamas desarrolladas, de menstruaciones y relaciones
sexuales, todo lo cual parecié muy dudoso.

La autopsia mostré un voluminoso fibroma del
ltero, ovarios pequefios, con NuUMerosas cicatrices, sin
corpusculos de de Graaf. K] tumor del hipocondrio iz-
quierdo es un tumor mixto d ela suprarrenal, un adeno
angiolipoma, que serfa, segtin el profesor letulle, de
crigen embrionario.

En este y muchos casos més (19), se han notado mo-
dificaciones no s6lo en ei aparato sexual, sino también
en los caracteres sexuales secundarios, modificaciones
que databan de la vida intrauterina, puesto que en al-
gunos de ellos se dudé en el nacimiento del estado civil
que pudiera corresponder a los sujetos.

Apert, que ha reunido 14 observaciones Vo oha no-
tado en todas ellas alteraciones de la substanciz cor-
tical, no establece, como que, e¢n efecto, no puede ha-
cerse, ninguna relacion de causa a efecto, pero si una
concomitancia que mercee una atencién especial.

(19)  Couvray ha obscervado una psendo-hermafrodita con hihitos
externos bastantes masculinos, ausencin de nuunas, utero miomatoso, ova-
rios pequeiios con cicatrices do cuerpo amarillos reabsorbidos numerosos;

presentaba un tomor wmiixto, adenoangiolinfoma, de la capic cortieal de

Ja saprarrenal dizquierda.
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Gallais, en una interesante tesis y su reciente obra,
ha reunido numerosas observaciones que con distintos
nombres ofrece la literatura mddica, en la que se ven
alteraciones profundas de los cavacteres sexuales, coin-
cidiendo con la aparicién de tumores suprarrenales.

(Gallais, Lannois ¥ Pinard han estudiado un caso
particularmente interesante:

Una enferma que no presenta en sus antecedentes
hereditarios ni personales nada que llame la ateneion:
tiene a los 13 aflos sus primeras menstruaciones que, en
un principio, enteramente normales, fueron haciéndose
siempre mas irregulares, habiendo retardos menstrua-
les cada vez méis frecuentes y largos.

Tiene de 14 a 17 afios un periodo de verdadera
exuberancia, gran vigor y bienestar, su caracter vuél-
vese imperioso v rudo. Luego aparece otro de inquie-
tud moral, agitacién, angustia, sobre todo noeturna. Ia
adiposis aumenta progresivamente a pesar del régimen
v del ejercicio forzado ¥ ésta, como el neurosismo,
acentdanse a medida que se instala la amenorrea. Una
hipertricosis difusa aparece, marcada schre tedo en el
rostro, lo que le da el aspecto de un hombre, los pelos
tupidos y negros recubren el mentoén, las mejillas y el
labio superior. Kl facies es vultuo=o, rojo ¥ =chorreico,
con numerosos puntos de acnd, las glandulas mamarias
estan atrofiadas, la adiposidad es enorme, haciéndole
imposible la marcha. La picel ex dura v da a la palpa-

¢ién la impresion de fa de ouna ave desplumada;




las manos y los antebrazos tienen una coloracién ama-
rillo grisidcea, hay tamhién cianosis de las extremidades.
No se nota ninguna alteracién en los érganos ge-
nitales internos v externos.
Bl cardcter se ha modificado completamente ; antes

suave y tranquilo, se ha vuelto autoritario ¥ malo con

arrebatos de célera contra sus préjimos, sin embargo,

muy wsolicitos.

Aparece, ademds, una hipotensién y astenia mar-
cadas. T.a opoterapia tiroidea ha fracasado; en cambio,
Ia ingestion de capsula suprarrenal fresea produce me-
jorfa de los sintomas mnerviosos y mentales, diminu-
¢ién de la pigmentacién v de la astenia.

Poco después aparece un tumor lumbar izguierdo
pseudo fluctuante. A pesar de la opoterapia suprarre-
nal continuada v de la ovirica, los sintomas se agravan
¥ la enferma sucumbe en acceso de disnea.

La autopsia mostré: una hipéfisis normal, ovarios
pequeiios con algunos restos de cuerpo amarillo, utero
pequerio, nada particular en los érganos genitales ex-
ternos. La glandula suprarrenal del lado derecho pa-
rece normal; la izquierda cs reemplazada por nna masa
grisicea ligeramente granulosa de 2.500 gramos; hay
metastasis en higado v pulmones. Tl oxamen histolé-
gieo demostré que se trataba de un hipernefroma tipico
de la ¢ortico suprarrenal.

Gallais ha observado dos casns mas de profunda

transformacion del cardcter y hibito externo en dos on-




fermas bien conformadas, con todo el azpecto y mo-

dalidades correspondientes a su sexo ¥ (ue, couo en
el caso anterior, tienen un perfodo de hiperstenia mus-
cular, hipertricosis y adiposis generalizadas, seguido
de un periodo depresivo, melancélico y de demacracién
que las conduce a la muerte. No hay autopsia que per-
mita referir estas perturbaciones a una alteracién pato-
l6gica analoga al caso anterior.

En cambio, Bortz (cit. por Gallais), ha estudiado
detalladamente los érganos glandulares (ovario y cap.
suprarrenal) de una joven de 16 afios, que después de
tener sus menstruaciones en forma normal, las vié
suspenderse por espacio de un afio mientras se desarro-
llaba una notable hipertricosis y su voz adquiria un
timbre mucho mas grave.

Tl examen histolégico demostré en los ovarios la
desaparicién del epitelio germinativo, la presencia de
algunos foliculos primarios aislados, poco abundantes,
la ausencia de foliculos de de Graaf. En las supra-
rrenales izquierda y derecha, adenomas tipicos que
habian comprimido y atrofiado la porcién cortical
de la glandula que no habia-sido invadida por los tu-
mores. '

.1 mismo autor refiere el siguiente caso:

Una joven de 16 afios y 9 meses, cuyas menstrua-
ciones aparccen a los 15 anos presenta esta funcién en
Lorma mormal durante un afio y cesa al cabo de este

tiempo. Aparece una espléndida barba, no hay, sin enn-

2 g



bargo, pelos en el abdomen ni en el pecho. Antes, de for-
mas esbeltas, vuélvese cada vez mas fuerte. Su aspecto
externo, fuera de la barba, ex enteramente femenino.
FEl examen ginecolégico no vevela nada anormal. Mue-
re por septicemia. La autopsia permite notar: laringe
pequefia, cuerpo tivoides voluminoso, titero de aparien- -
¢ia normal; en ambos ovarios mieroquisticos y atréfi-
cos no hay rastros de cérpora albucantia ni de cuerpo
amarillo. Las capsulas suprarrenales encierran peque-
fios tumores fdcilmente enucleados (adenomas sin ten-
dencia a la degeneracién maligna).

La hipofisis es normal.

Bovin refiere el siguiente caso lleno de interés:

TUna mujer de 28 afios que ha tenido dos hijos con
poca diferencia de tiempo (el tltimo tiene 10 afios), no-
t6 que después del segundo parto las reglas se hacian
irregulares ' acabaron por suspenderse. Desde enton-
ces (7 afios), existian dolores periumbilicales ¥ en la
fosa iliaca izquierda, cuya intensidad fué en aumento.
Con el establecimiento de la amenorrea el rostro se
cubre de barba. tan abundante que necesita afeitarse,
lo mismo s¢ nota cn el abdomen. No existen, sin em-

bargo, los =intomas habituales de la menopausia. Tl

estado general es bucno; nada anormal se¢ nota en los

érganos genitales externos. lin la interveneién se obser-
va atero v ovario derecho atrofiados; el o -ario derecho

ostd acompafiado de un tumor que el cxamen histolé-




gico reconoce como desarrollado en un 16bulo aberrante,

paraovarico de la capsula suprarrenal (cortical).

Dos meses y medio después de la operacién, la en-
ferma nota la reaparicién de sus reglas. lixaminada
diez y siete meses después, se observa un utero normal;
¢l estado general es satisfactorio.

Thortin, Knowsley, Winkler, Bulloch y Sequiera
Luiser han referido numerosos casos en los que se
nota en igual forma modificacién de los caractercs se-
Xuales secundarios, sin malformacién genital, un cam-
bio general que en forma global puede llamarse de mas-
culinizacién, con atrofia de las glindulas genitales,
acompanadas c¢n todos los casos de lesiones mas o menos
mareadas de la poreién cortical de las capsulas.

Cuando estas lesiones aparecen, no en el estado
adulto, sino en la infancia, se notan fenémenos aundlo-
gos; no hay, por supuesto, modificacién de los carac-
teres wexuales secundarios, puesto que éstos adn no han
aparecido, pero si orientacién hacia el tipo opuesto, gran
precocidad en el desarrollo, hipertricosis mas o menos
marcada, modificaciones del caracter. .

Coleott Fox ha observado un sujeto de 2 afios que
presentaba una hipertricosis generalizada notable, hi-
pertrofia marcada del higado y un tumor abdominal
del lado izquierdo. Kn la autopsia se noté un mayor
Gesarrollo de los érganos genitales externos, ganglios

mesentéricos hipertrofiados y duros y un tumor que



ccupaba el lugar de la cdpsula suprarrenal. Kl ttero
y ovarios voluminosos.

Dun, cita el caso de una nifia de 5 aflos. con un
desarrollo marcado para su edad; parece en periodo
puber, hipertricosis profusa del dorso, pubis, lablo su-
perior. No habia nada notable del lado del aparato
genital.

In la autopsia =e noté un voluminoso tnmor de la
cdpsula suprarrenal.

Walker, French, Herbert, Debeyre et Riche, Gan-
dier, han citado casos andlogos.

Tistos dltimos pudieron observar dos casos de des-
arrollo en el ovario de un tumor de un nucleo aberran-
te de ecapsula suprarrenal. Prodijose el mismo des-
arrollo hipertricoso; lamd, ademas, la atencién el au-
mento de volumen de las mamas, la pigmentaecion y en
conjunto la precocidad del desarrollo.

Por titimo, recordaremos el sujeto observado por
Guinon v Bijon, cuyo crecimiento fué normal hasta los 9
afios, y desde entonces sorprendidé por el desarrolio del
tejido adiposo, comenzado por el rostro, marcada hiper-

tricosis, pigmentacion de ia piel, decaimiento fisico y

moral; tenia earacteres femeninos, a pesar de su hiper-

tricoxis, — desarrollo de las mamas, distribucion del
paniculo adiposo, — ofrecia en sus Organos genitales
externos malformaciones, — desarrollo del clitoris, —
que la hacian dificil de clasificar, pues no podia hablarse

propiamente de un pseudo hermafrodismo.
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En el hombre se citan igualmente casos de tumores
desarrollados en la capsula suprarrenal, pero no se ha
notado modificaciéon del tipo sexual, sino solamentie pre-
cocidad en el desarrollo, excitacion de las inelinaciones
sexuales.

Existen algunas observaciones en las que la lesion
de la suprarrenal no se ha traducido clinicamente por
alteraciones sexuales tan marcadas, sino por fenémenos
de amenorrea e hipertricosis sin adiposidad generali-
zada, como hemos indicado en los casos anteriores.

Ks conveniente, ademas, recordar algunos casos en
donde se ha notado, sino todos, algunos de los sintomas
que traducen la alteracion de esta asociacién supra-
rreno ovarica.

Tal es, por ejemplo, la observacién siguiente de
Dalché:

Una mujer de 28 afios con todos sus caracteres
sexuales secundarios correspondientes (senos, cintura
pelviana, oblicuidad del fémur, etc.), presenta una ca-
beza absolutamente masculina. rasgos de joven, barbha
v bigotes. .

Kste estado es reciente. Hasta le edad de 23 anos
sus reglas fueron normales; tuvo entonces un aborto,
después del cual se instalé la amenorrea, que persiste

an, apareciendo paulatinamente los sintomas que pre-
senta. La enferma ha adelgazado, hay ligera exoftalmia,

tiroides mas bien pequefia, taquicardia. Kl ttero es pu-
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bescente, en retroflexién, hax ligera salpingo-ovaritis
derecha.

Ioste estado del ttero, a pesar del embarazo ante-
rior, inducen a este autor a pensar en una hiperinvolu-
¢ién; no cree que se trate sélo de una insuficiencia ova-
ria, xino también tiroide:a, no habria, a =u juicio, inter-
vencién de la hipéfisiz, pues en ésta es frecuente la
obesidad.

Durafiona ha observado un caso de masculiniza-
cién en una enferma en las siguientes condiciones:

M. R., casada, y. d. arg. .

Tuvo ~u primera menstruacién a los 11 afiox. Se
casé a los 14 v ha tenido cuatro partos, todos normales
y faciles.

A Jos cinco meses, mas o menos, de su primer
parto, fué operada de un quiste hidatico del higado por
el doctor Duraiona.

Después de esta operaciéon entré en un periodo de
amcnorrea, al cabo de dos aiios, después de sufrir de
cblicos hepaticos mejorados por el régimen, cefaleas vy
ataques de naturaleza histérica, notd el desarrollo de
vello en el labio superior, entrecejo, mentén v mejillas
v la mayor parte del cuerpo.

Iista enferma no tenia ningdn antecedente heredi-
tario de hipertricosis. Ikn el examen e noté, fuera de
Ia hipertricosis yva descrita, la atrofia completa de las
mamas, salvo el pezdn, rodeados de largos pelos.

Iin el examen ginecoldgico se observé hipertrofia
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clitoridea, dtero grande y en anteflexién y un tumor re-
nitente en el fondo de saco posterior derecho. Fué
cperada de un quiste seroso del ovario derecho, perfec-
tamente pediculado. En el ovario izquierdo observé un
ligero grado de esclerosis. Poco después supo el autor
que la menstruacién se habia 'produciﬂd'o.

Este caso nos muestra dos de los caracteres que
Irecuentemente se observan en lo que Gallois ha ilama-
do el sindrome suprarreno genital; faltan aqui la adi-
posidad, la pigmentacién, y, sobre todo, la lesién supra-
rrenal, pues la descripeién, aunque sucinta del tumor,
dejan suponer que no ha habido ningin nicleo de tu-
mor formado por una suprarrenal aberrante, que cier-
tamente habria llamado la atencién.

Por consiguiente, los hechos experimentales en pri-
mer lugar y los clinicos después nos prueban la existen-
cia de una sinergia suprarreno-ovérica.

1.° Hipertrofia de las cipsulas suprarrenales en la
castracion.

2.° Atrofia genital en la descapsulacion, como si hu-
biera entre uno y otro sistema una especie de balanceo
orgawico. La aparicion de los caracteres sexuales secun-

darigs, segin hemos visto, guarda estrecha relacion

con el desarrollo de las glandulas genitales, a tal punto
rque podemos considerarlos condicionados por él; pero
estos caracteres, la clinica lo demuestra, se alteran no-

tablemente en la perturbacién de la sinergia estudiada

¥, o que es de notar, los lleva hacia los caracteres viri-
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les. En efecto, la mayoria de estos casos han sido obser-
vados en mujeres cuyos caracteres femeninos fueron
alterados, mientras que en los pocos casos citados en el
hombre no ha habido sino acentuacién de los caracteres
y apetitos masculinos.

Al estudiar la siergia tiro-ovarica, hemos notado
la intervencién que podia darse a la glandula tiroidea
en la aparicién de los caracteres sexuales, en especial
en la hipertricosis; acabamos de estudiar la accién ani-
loga de la cépsula suprarrenal. :En qué medida inter-
vienen estas dos glandulas? i Hay accién excitadora o
moderada de la una sobre la otra?

{He aqui una serie de preguntas a las cuales es
dificil poder responder actualmente.

Queda fuera de duda, sin embargo, que la cipsula
suprarrenal, por su secrecién, obra sobre estos carac-
teres orientindolos hacia el masculinismo.

Recordemos con este motivo los estudios de Ro-
Linson. Kste autor ha podido, por la inyeceién de adre-
nalina, conseguir en el cobavo la proereacién de un
84 ofo de machox. Kn cambio, el uso de la colina en lax
futuras madres produjo un 90 ojo de hembras. Ademis,
ha podido predecir el sexo de los nifios en cuatro casos
de embarazo, dos de los cuales fueron contraloreados
cn la Clinica Baudelocque, basindose en la presencia
o ausencia de adrenalina en los humores.

¢ Cudl es el mecanismo por el cual la capsula y su

seerecién modifican los caracteres sexuales primarios
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durante la vida embrionaria, como modifica los secun-
darios durante la vida extrauterina cuando se altera
su equilibrio endéerino? Ks este otro de los puntos, de

alto interés biolégico, que atin queda por resolver.
Asociaciones pluriglandulares

Al referirnos a las asociaciones del ovario con las
otras glandulas de secrecién interna, hemos, a menudo,
hecho mnotar la dificultad que presenta la diferencia-
¢ién de los sintomas propios a la alteracién de cada
glandula, cuando la causa patolégica obra simultanea-
mente sobre ellas. Acttian unas sobre otras modifican-
do su sintomatologia propia, y si agregamos a esto
nuestros conocimientos defectuosos de las mismas, se
comprende cuan dificil es a veces el diagnéstico en las
alteraciones pluriglandulares; cuan diferentes son
1igualmente las alteraciones endderinas que presenta la
clinica de las que ofrece la experimentacién donde la
causa perturbadora se hace actuar sélo sobre la glan-
dula elegida.

Kn la observacién qug hemos citado de la enferma
de Renon y Delille, encontramos una perturbacién hi-
pofisiaria, tiroidea y ovarica.

Sainton y Rathery han examinado una mujer con
mixedema tipico; en la autopsia observaron un tumor
considerable de la hipdéfisis v atrofia casi total de las

cotras glandulas de secrecién interna, — cuerpo tiroideo,
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Suprarrenales, ovarios, — s§lo el timo se encontraha en
reviviscencia.

cCual es o] =ignificado de esta hipertrofia? ; Cual
era la ~suplencia que ejercia?

A pesar de su tumor de hipéfisis, no Presentaba la
enferma sintomas de acromegalia.

En el hombre, Claude v Gougerot han notado el
caso de un sujeto de 40 afios que sin causa -determinante,

—

fuera del alcoholismo v la tuberculosi atente, presen-
ta una atrofia rapida de los organos genitales con pér-

dida de sus funciones hasta entonces normales com-

bletamente. Hubo, ademds, desaparicién de los pelos,
astenia, apatia, modificacién del caracter, sequedad de
la piel, frio excesivo, pigmentacién de la piel y mucosas
¥, en conjunto, descenso progresivo de la presién arte-
rial. Desde el comienzo de la enfermedad el cuerpo ti-
roideo parecié atrofiarse. I aspecto del enfermo, que
sucumbié a la tuberculosis, no era el de infantilismo.

La autopsia mostré: atrofia completa de los tes-
ticulos, con conservacién de algunas células intersticia-
les, atrofia de las capsulas suprarrenales, lesiones de la
hipéfisis y bazo.

Kn la enferma cuya historia hemos referido (ob-
servacion 1), se notaba hipoovaria, hipotiroidea y la
especial pigmentacién de Ia cara permitia pensar en
una alteracién, jen qué forma ?, de la capsula supra-
rrenal.

Claude y Gougerot han observado una enferma
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estéril, amenorreica dexde hacia algtin tiempo, con adi-
posidad marcada, cara de luna llena de mixedematosa,
astenia y al mismo tiempo ligera, pero evidente exof-
talmia, taquicardia, temblor y anormal pigmentacién de
la cara, que les permitia pensar en una alteraciéon ova-
rica (hipoovaria), tiroidea (hiper e hipotiroidea com-
binadas) y de la capsula suprarrenal (presentaba, ade-
més, hipertricosis).

Fstas alteraciones poliglandulares son atn dema-
siado poco conocidas para permitivr una clasificacién.
Hemos de notar, ademas, la tendencia de los autores,
que se han especializado en tal o cual capitulo de la
-endoerinologia, en referir con gran facilidad a las per-
turbaciones de la glandula de su predileccién, diversas
manifestaciones que otro autor referirda luego a otra
glandula.

Una misma observacién se halla citada en estudios
diferentes en apoyo o como demostracién de distintas
alteraciones glandulares; todo autor que haya aislado
un sintoma lo encuentra en numerosas observaciones,
donde otros autores han sefialado otros diversos sinto-
mas, también aislados por ellos. Ksto nos prueba: 1.9,
la dificultad de separar los sintomas en los cuadros cli-
nicos, dado sobre todo nuestros conocimientos incom-
pletos; 2.°, la constancia de las alteracionse pluriglan-
dulares, a tal punto, que es 16gico crer que éstas son
las dnicas que existen v que toda lesiéon de una parte
del sistema endécerino repercute inmediatamente sobre

o

el resto; 3., lo prematuro de lax clasificaciones.




CAPTULO VIII

Injertacién ovdrica

Segtin la mayoria de los autores que han hecho la
historia de este medio terapéutico, fué Chrobak quien,
por primera vez, lo ided: ‘“Los multiples sufrimientos
soportados por las mujeres a las cuales se han suprimi-
o los ovarios, siempre quitdronme la alegria de nuestros
vesultados operatorios. Demasiado a menudo tuve que
1econocer, dejando de lado toda idea preconcebida, que
aun después de las operaciones mejor hechas, el estado
subjetivo de las enfermas no ha mejorado; es tal vez
peor que antes de ella.”’

Y para remediar a estos males, crey6 posible la
ingestién de extracto de ovario fresco y mas tarde pensoé
en el trasplante de ovario.

Sugirié estas ideas a su alumno, el doctor Knauer.
¥in 1895 realizaba éste sus primeros experimentos re-
secando en varias conejas el ovario y trasplantindolo
en otra parte del organismo, repliegue mesentérico,
cerca del cuerno uterino.

Grigorieff, en 1899 los repetia, obteniendo no sélo
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como su predecesor, un injerto viviente cuyas funciones
continuaban durante un cierto tiempo, a pesar de los
procesos degenerativos que lo herian, sino que el ani-
mal sometido a la prueba (conejo) podia ser fecundado
" v la gestacién llevada a término.

“Jayle 1897, Ribert 1897, Knauer 1898, Rubinstein
1899, Marchese 1898, Grigorieff 1898, Arendt 1898, Hal-
ban 1899, Mac Cone 1899, Foa 1900, Herlitzka 1900,
Schultz 1900, Preobrachensky 1900, Foa 1901, Amico
Roxas 1901, Lukaschewtsch 1903, Kasteh 1904, Mau-
claure 1904, Limon 1904, Basso 1906, Carrel y Guthrie
1906, Carmichael 1907, Marshall y Jolly 1908, Burec-
kardt 1908, Piccardo 1909, Uffreduzzi 1911, Voronoff
1913, repitieron, con variantes diversas y con distintos
éxitos, los experimentos de Knauer.

No fueron, en verdad, todos ellos inspirados por
¢l interés terapéutico que moviera a Chrobak, v muchos
de los autores parecen apenas haberse preocupado de
que la mds interesante conclusién de sus trabajos pu-
diera haber sido esta: su aplicacidn.

Tuvieron, sin embargo, un valor muy grande, por
cuanto demostraron en conjunto, salvo algunas discre-
Pancias que, creemos, pueden ser atribuidas a diferen-
cias o errores de técnica, que el ovario, 6rgano alta-
mente diferenciado, puede vivir fuera de su sitio de
implantacién; y rotas sus conexiones nerviosas y vas-
culares normales, sus funciones pueden continuar, a ve-

ces sin mayores alteraciones, y sobre todo demostraron,
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en forma que hoy nos parece terminante, 1a alta impor-
tancia, de estas funciones bara el mantenimiento del
equilibrio organico. Muchos de los hechos mencionados
€1 el curso de este estudio fueron tomados de las obser-
vaciones de esos experimentadores ¥ muchas induececio-
nes fluyen de las mismas.

Desde el punto de vista que nos ocupa, las injerta-
ciones realizadas en la mujer son ciertamente mas in-
teresantes; por esto nos detendremos un poco maéas al
relatar los resultados obtenidos.

Quien, en verdad, llevé a la practica el pensamien-
to de Chrobak, no fué su alumno Knauer, sino el ciru-
Jano norteamericano R. T. Morris. En 1895, cuando las
funciones del ovario no eran bien conocidas, cuando
s6lo algunos experimentadores estudiaban esta cues-
tion de la Injertacién, tan interesante desde el punto de
vista biolégico, este meédico, con una entereza de espi-
ritu, bien digna de un norteamericano, se lanzé a en-
sayar la injertacién ovirica en la mujer.

Antes de entrar en el estudio de los diferentes
€asos, creemos necesario definir los términos que va-
mos a emplear.

Los diversos autores que hemos consultado em-
plean, en su mayoria, para designar la injertacién en
un sujeto de tejidos tomados de su propio cuerpo, el
nombre de auto injertacion y el de hetero injertacion
para el caso en que el tejido es tomado de otro indivi-

duo de Ia misma especie.
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Adn cuando el término injertacién, prestado por la
Botanica, lleva en si el concepto de tejido tomado a un
crgawismo de especie distinta del que lleva el injerto,

¥, por lo tanto, fuera mas correcto hablar, — como
muchos ingleses y norteamericanos, — de trasplanta-

cién, seguiremos el uso llamando a ese tasplante de
tejidos: injertacion.

Ahora bien; si es exacto el término auto injertacién
cuando designa, como decimos més arriba, el injerto en
el mismo sujeto, nos parece que para designar el caso
en que el tejido es tomado de otro ndividuo de la
misma especie, fuera mas correcto el de homo injerta-
cion y reservar el de hetero injertacién para aquél en
que el injerto fuese tomado de un animal de especie di-
ferente. Seguiremos, pues, la terminologia italiana.

Como deciamos, Morris fué el primero en realizar
la auto y homo injertacién en la mujer.

He aqui algunas de sus mas interesantes observa-

ciones, cuyo conjunto presenté en 1901.

I Caso

Miss J. F., de 26 aiios de edad. Autoinjertaciéh.

‘Casada desde hace dos ailos; no ha tenido hijos. Sufre de
metritis erénica, complicada de salpingitis. Morris hace la
ablaciéon de los anexos. Fija en ¢l muiion tubario derecho un
fragmento de ovario. ’

Un mes después de su salida del hospital la enferma
queda encinta; tiene a los tres meses un ahorto. Cuatro afios
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después vuelve a ver a la enferma; hasta entonces la mens-

truacién habia sido regular.

IT Caso

Miss L. B., de 20 afios. Homo injertacion.

Utero infantil y anexos rudimentarios, eonformacion ge-
neral buena. Se queja de fenémenos debidos a su ameuorrea.
Nunca ha tenido sus reglas.

Es operada, practicandosele en el fondo del atero la in-
Jertacion de un ovario tomado a otra enferma de 30 aiios de
edad. La menstruacién aparecié a los ocho meses, fué abun-
dante, de una duracién de diez dias; la segunda, seis semanas
después de la primera, y poco a poco se- regularizaron en tiem-
po y cantidad. La enferma sufrié una verdadera transforma-

uén fisica en belleza y salud.

III Caso

Homo injertacion.

Miss J. H., edad, 30 afios.

Sus menstruaciones son, desde hace algunos afios, extre-
madamente dolorosas y al mismo tiempo poco abundantes.
Morris diagnostica ovaritis escleroquistica y decide, ante la
insistencia de la enferma, una operacién. Practica ung oofo-
rectomia e injerta en el ligamento ancho un trozo de ovario
tomado a una enferma de la misma edad. Seis meses después
comunica a su médico que su estado de salud es altamente
satisfactorio y sus menstruaciones regulares por completo.

Estos hechos, cuyo resultado es francamente positivo,

prueden ser comparados con los de Glass.
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IV Caso

Miss 8. C., de 39 aiios de edad.

Homo injertacion.

Ha sufrido hace dos afios una doble ovariotomia. Experi-
menté rapidos e intensos fenémenos de menopausia; depresién
mental, insomnio, palpitaciones y olas congestivas, transpira-
ciones profusas, dolores lumbares, vértigos, constipacion, per-
turbaciones de la nutricién, cloro-anemia, gran astenia.

En vista de que rehusa un tratamiento opoterdpico que
le es propuesto, decide Glass una intervencién.

Habiendo en su servicio una enferma en la que cree ne-
cesario una ovariotomia unilateral y salpingectomia del lado
cpuesto, pues un estrechamiento de la vagina crea condiciones
inevitables de distocia, realiza ambas intervenciones casi si-
multineamente y fija, por via vaginal, en miss S. C., el ovario
tomado a la otra enferma.

Los resultados fueron notables: ocho meses despuds en-
contrabase la enferma en perfecto estado de salud moral y
fisica, reglada normalmente.

V Caso

Homo injertacién.

Otro cirujano norteamericano, Warbasse,prac tica un
‘caso de homo injertacién en una enferma operada un aiio atras
de histerectomia y doble ooforosalpingectomia. Sufre intensas
perturbaciones por su menopausia precoz; ha sido sometida al
tratamiento opoteripico y calmante sin obtener gran mejoria.

El cirujano decide la intervencion, y mientras una en-

ferma es operada por un quiste de la trompa, éI prepara su
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operada de modo tal, que, inmediatamente de extraido el
quiste, que lleva como un anexo al ovario de la primera ope-
rada, puede resecar esta parte de ovario y fijarla en una hen-
didura del ligamento ancho de la segunda.

Diez dias después aparece la primera menstruacion : nue-
ve meses mas tarde, fuera de algunas irregularidades, esta
funcién se ha mantenido ¥y el estado general es satisfactorio.

VI Caso

Homo injertacion.

Cramer publica en 1906 una homo injertacion, siendo el
ovario injertado tomado a una ‘osteomaldsica.

La portadora del injerto, sujeto de 23 anos, sufria desde
hacia cerca de dos ailos, de amenorrea, ésta y la atrofia del
Gtero, en una mujer que habia tenido ya una gestacidn lle-
vada a término, hicieron diagnosticar una esclerosis de los
ovarios, lo que fué confirmado, por otra parte, en la lapa-
rotomia. Kl periodo postoperatorio fué normal.

Durante dos meses tuvo la enferma menstruaciones nor-
males, sin dolores; se suspendieron luego. Poco después prodii-
Jjose un aborto, probablemente provocado por una histeronie-
tria intempestiva. la cual habia, por otra parte, permitido es-

tableeer un aumento notable del utero.

VII Caso

Homo injertacién.
El mismo cirujano refiere un caso analogo.
Una enferma, K. K., de 36 aitos de edad, en la que fué

practicada una doble ovariotomia.
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Para remediar los fenémenos de menopausia precoz que
presentaba, resuelve hacer una injertacién de ovario. Opera una
- osteomalésica e injerta los dos ovarios, uno sobre el ligamento-
ancho, el otro sobre la cara peritoneal de la pared anterior
del abdomen. Sus resultadeos inmediatos son buenos, atentan-
se considerablemente los trastornos menopdusicos, pero como
éstos hicieran su reaparicion al cabo de poco tiempo, Cramer
examina nuevamente su enferma y encuentra en el sitio del
injerto un niecleo pequefio y duro. Los ovarios habian sido
reabsorbidos.

VIII Caso

Homo injertacion.

Brewitt, en 1908, tiene oportunidad de tratar una joven
de 23 afios, cuyo aparato genital atrofiado presentaba un utero
infantil y ovarios del tamaio de un poroto.

Hace la implantacién del ovario de otra mujer. tres dias
antes de la aparicién de las reglas de ésta.

Dos dias después de la injertacion, la operada tuvo sus

reglas por primera vez.

_IX Caso

Palmer Dudley. Auto injertacién.

Este cirujano operd, en 1900, una enferma de 21 afos,
cuyas reglas, iniciadas a los 16 afios, fueron siempre irregu-
lares, aunque poco dolorosas al principio. Entré en su servicio.
diagnosticindosele un doble piosalpiux. Resecados ambos
anexos, pudo conservar una parte del ovario izquierdo, que fué
fijado en el fondo del cuerpo uterino tallado en cunea.

Vista la enferma dos meses después, estaba en un estado-
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verdaderamente satisfactorio : ausencia de leucorrea, mens-
truaciones absolutamente indoloras, ttero en buena posiciéon
¥ sin dolor al tacto.

X Caso

Delageniére. Auto injertacion.

Se trata de una joven de 23 aifios, cuya salud fué siem-
pPre muy buena. Es bruscamente atacada de una enfermedad
que se diagnostica : quiste de ovario con torsién del pediculo.

En la operacién se nota que se trata de un voluminoso
hidrosalpinx. El ovario, unm poco edematoso, presenta pe-
quefios quistes. El ovario derecho es completamente quistico.

En vista de esto, el cirujano conserva un fragmento del
anexo derecho y lo fija en la franja de la trompa derecha, de
cuya permeabilidad se ha asegurado.

Diez y ocho dias después de la operacién, la enferma tiene
sus reglas, las que han continuado después en forma normal.

El estado general cs excelente.

XTI Caso

Martin 1903. Homo injertacién.

Tritase de una joven de 26 afios que ha sufrido una
doble ooforosalpingectomia Y presenta perturbaciones de me-
nopausia precoz; amenorrea desde hace afio y medio, fenéme-
nos congestivos y mnerviosos.

El autor decide una injertacién ; el Gtero se encuentra, al
practicar la laparotomia, muy atrofiado. Se fija en una super-
ficie avivada del ligamento ancho un fragmento de ovario
tomado a una mujer operada por prolapso uterino y conser-
vado en una solucién salina.
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El estado de la enferma parece mejorar, pero no indica
el autor si esa funcién llegd a establecerse. )

XII Caso

Dumbar Hooper, 1913. Homo injertacion.

Este caso es particularmente interesante, por lo que nos
extenderemos un poco mas al exponerlo.

Una joven de 21 aifio presenta, en el mes de Octubre de
1909, amenorrea y perturbaciones mentales. Sus padres y her-
manos son sanos; sélo la enferma estd palida, melanedlica,
anoréxica y con deseos de morir.

Sus reglas se inicieron a los 14 aios, fueron irregulares,
presentandose cada seis u ocho semanas.

Desde 1906, sus reglas s6lo se presentaron dos veces y
siempre muy dolorosas. En 1909 duraron dos dias en Mayo y
dos en Junio. Desde Junio a Octubre, su cardcter se vuelve
mas irritable, hay grén depresién moral, nada la interesa, ni
1a conversacién, ni el tennis, ni la musieca.

En Noviembre el autor la examina, bajo anestesia al éter,
v encuentra: Gtero pequefio en anteflexion; el tacto rectal per-
mite percibir los ovarios duros y pequeiios. La pelvis es
normal.

Procedié a una dilatacién del Gtero (bujias de Hegar) y
curetaje.

El 10 de Diciembre de 1909 refiere la madre que su hija
come y duerme bien, pero que la menstruacién no ha reapa-

recido y que no hay mejoria en el estado mental.

El tratamiento opoterapico (ovario y tiroidea), la vida
ul aire libre, los masajes, no dieron ningin resultado, de tal
suerte, que fué internada en un asilo durante quince meses.

El 7 de Marzo de 1913 fué nuevamente examinada: la
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amenorreg bersistia, lag berturbaciones mentales  habiayge
agravado, habiéndoge deelarado Una manig religiosa.

El autor decidis entonces recurpjp a una injertacion OVA-
rica, pero necesario era esperar lg oportunidad.

Bsta se presenté el 10 qe Mayo de 1913,

Los cirujanog Home y Spiers bracticaron en una mujer
de 36 aflos, que no habia teniqo ningin embarazo, ung his-
terectomiy bor fibroma; gsus ovarios ng contenian ningnan
cuerpo amarillo. Tno de ecllos fué conservado en lg solucién
de Ringer, » 37°, durante 14 horas,

En ese momento fué operada la enferma. En la laparo-
tomia se pudo observar: o] atero normal, los ovariog Pequefios,
pélidos y cirrdticos, I} derecho, mas alterado, fug resecado.

Luego fug ineindido Iongitudinalmcnte el ligamento an-
cho de ese lado siendo, en ¢l nido formado, fijado y suturado
el ovario tomado a Ia primer operada,

La couvaleseencia fué normal, Veinticuatro dias después
de la operacion, la enfepma abandonaba 1a clinica y poco des-
pués aparecin tha menstruacién abundante o indolora que
duré cinco dias,

La vida de esy joven se normalizé, ]1a nutricién se hizo en
mejores condiciones, el estado mental mejors notablemente,

El 30 de Octubre de 1913, el cirujano volvig a ver a su
enferma, estaba completamente transformada; habia aumen-
tado de peso, sug gestos cran vivos, hablaba con brio de sus
Proyectos, de sus trabajos, toda idea melancélica haliy des-
aparecido y las funciones menstruales continuahan,

XITI Caso

Morris, 1906. Homo injertacién.
Este cirujano reficre un nuevo ¥ sorprendente easo, Iin
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una mujer de 21 afio, con ovaritis escleroquistica y fenémenos
de menopausia precoz, practica, en Febrero de 1902, una doble
ovariotomia. Menciona el empleo del angiotribo de Tuffier,
como prueba de no haber dejado ningin ovario aberrante. De
una mujer de 23 afios, operada por prolapso uterino, reseca
fragmentos de ovario, que son fijados en la primera enferma,
en una hendidura del peritoneo, — lig. ancho, — cerca de
ambas trompas.

Tiene poco después, en Junio, su primera menstruacién.
Desde hacia dos afios sufria de amenorrea. Volvié cinco meses
después, desde entonces siguié regularmente y el estado de
salud fué bueno.

En 1906 tiene conocimiento el doctor Morris de su anti-
gua operada que ha dado a luz un nifio, normalmente cons-
tituido, después de un embarazo y parto normales.

No nos da este autor ningin dato respecto del parecido
del nifio con su madre. Se trata aqui de un caso singularmente
interesante, desde el punto de vista de la herencia.

Entre nosotros, la injertacién ovarica fué reali-
zada por primera vez por el doctor Jaime Salvador.

““¥n una enferma con doble piosalpinx adherente,
y en la cual los ovarios estaban como incrustados en
las bolsas purulentas—Ilo que es muy frecuente—después
de la 6varo salpingectomia bilateral iy una vez los
anexos enfermos fuera del campo operatorio, y por lo
tanto, libres del peligro de toda infecciéon y de la rup-
tura de los sacos en la cavidad peritoneal, separamos
por diseccién en ambas trompas a los ovarios, y to-
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mando un trozo de] 6rgano que nos parecié sano, lo
hundimos entre las hojas de] ligamento ancho, que su-
turamos enseguida por arriba. Fué, pues, un autoinjerto
intraligamventario. i

TS O resultado obtenido no dejé nada que desear,
porque la enfermg seguia menstruando un aio después,
sin interrupeién, todos los meses.”’

Todos los casos que hemos estudiado son de injer-
tacién intraperiton‘eal, intraorgéniea, intrauterina o in.
trasalpingiana. Mauclaire Y, sobre todo, Tuffier, han
practicado 1a subcutanea que tiene, segtin opinién del
primero, la gran ventaja de permitir la extracecién del
injerto sin grandes dificultades, siempre que asf lo exi-
jan los dolores o 1a supuracién.

Fn una comunicacién g 1a ““Societé de Chirurgie
de Paris”’ (1911), establecia Tuffier que: de 150 in-
Jertaciones bracticadas en el curso de cinco afos, 190 son
auto inje‘rtavcionves, Y en 5 de las homo injertaciones los
ovarios transplantados fueron conservados en helade-
ras,

En la auto injertacién e] o los ovarios resecados
asépticamente en el curso de la intervencién son fijados
Tuego en el tejido subeutineo de 1a pared abdominal
antrior, por lo general cerca de la cicatriz.

En la homo injertacién es necesario tener en cuenta
en primer lugar el estado del injerto, y Tuffier afirma
que ciertos ovarios escleroquisticog pueden dar buenos
resultados; en segundo lugar, Ia mujer que da el in-
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jerto no debe haber pasado los 40 afos ni presentar
tara orgénica alguna; por tltimo, el estado y las condi-
ciones del porta injerto. Muchos fracasos son debidos a
la no observacién de estos factores.

Los resultados obtenidos por el autor son los si-
guientes: 116 veces ha sido tolerado; en la mayoria
de los casos ha quedado al estado de tejdo indiferente
y se ha reabsorbido al cabo de algunos meses; en 27
casos el ovario ha presentado periodos de congestion
mensual, de tres a siete dias de duracién y cuyo ritmo
perfecto mantivose durante dos afios; cuando el in-
jerto era doble las congestiones alternaban.

Segtin el autor, las perturbaciones genitales va-
riaron segin la comservacidn o supresion del itero,
asi: después de la ablacién de este érgano el injerto
no parece suprimir los accidentes de la menopausia
precoz, el resultado es nulo o casi nulo; en cambio,
cuando los anexos han sido resecados y el ttero con-
servado, las perturbaciones existen durante dos a cinco
meses vy luego desaparecen.

Para desvirtuar la objecién de que tales resultados
pudieran ser debidos a la accién de ovarios aberrantes,
hace notar Tuffier la congestién precatamenial obser-
vada en los injertos y que faltan cuando la funcién
es llenada por un ovario supernumerario. Ademais, re-
cuerda un caso en que la ablacién del injerto, que se
‘habia hecho muy doloroso, trajo amenorrea.

Mauclaire, en un trabajo presentado, igualmente,
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a la ““Societé de Chirurgie””] djce haber lecho unas
veinte injertaciones bajo la piel, v la mayoria de ellas
fueron _eliminadas ; obtuvo, sin embargo, algunos re-

sultados favorables, y merece mencionarse e] siguiente :

XIV Caso

Mujer de 32 afios, que se presenta con los sintomas de una
salpingo ovaritis bilateral. Se hace 1Ia reseccién de ambos
anexos; los ovarios muy grandes y no quisticos son separa-
dos; el derecho es fijado en la parte superior de la ineisién ab.
dominal entre 1a piel y la capa fibro museular; el segundo,
reducido a la mitad, se injerta cn la parte inferior de 1a
herida.

Esta mujer habia tenido sus Gltimas reglas en 1.° de Fe-
brero; es operada el 10 de Abril Y tiene el 11, metrorragias
que duran 4 dias, como una hemorragia menstrual. En vista
de que el injerto suprapubiano provoea una tumefaceién, es
resecado; el otro, -periumbilical, no se toca. Durante el mes
siguiente tiene dog hemorragias uterinas; el estado general es
satisfactorio; no bresenta ninguna perturbacién fisica ni psi-
quica,

Cinco afios después es examinada nuevamente: las fun-
ciones menstruales son casi normales, salvo algunos dolores y
hemorragias intermenstruales. El ovario injertado en la re-
gién umbilical buede palparse; un poco antes de la mens-
truaciéon se congestiona y vuelve doloroso Y esto sirve de
anuncio a la enferma. LKl estado general eg excelente; no hay
perturbacion nerviosa,
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Los hechos apuntados nos permiten, por lo tanto,
pensar en la posibilidad de emplear la injertacién ova-
rica como medio terapéutico preventivo de las pertur-
baciones de la menopausia artificial. En efecto, no bas-
ta poder decir que éstas no suelen presentar la grave-
dad que en un principio se les atribuyé, que las enfer-
mas que las presentan eran predispuestas nerviosas y,
des‘equilibrad-as. La sola posibilidad de las alteraciones
hace que el cirujano deba prevenirlas siempre que las
circunstancias lo permit?n, empleando un medio infini-
tamente superior a la opoterapia, pues se acerca mucho
mas que él al estado normal.

Creemos que el perfeccionamiento de la téenica y
ol estudio de las condiciones circunstanciales que indica
Tuffier (edad, estado general de ambos sujetos, ete.),
permitiria mayores probabilidades de éxito.




B e I

CAPITULO IX
Opoterapia ovirica

Repetidas veces, en el curso de este trabajo, nos
hemos referido al empleo de productos extraidos del
ovario en el tratamiento de los sintomas producidos
por la alteracién de sus funciones; esto nos permitira
ser breves en este capitulo.

No es nuestra intencién pasar en revista los nume-
rosos productos que la guimica farmacéutica ha creado,
lo que fué desdefiosamente llamado: la farmacia o 7a-
rica.

Desde que Brown Sequard ideara sus extractos
glicerinados de ovarios, hasta log productos actuales,
se han buscado los cuerpos que mas actividad demos-
traban desde el punto de vista de la suplencia de esta
secrecion. Se obtuvieron, en primer lugar, los polvos
de ovario desecado (ovarina) o la glandula fresea, que
es de ingestién difiei] y desagradable; luego se buses
en el cuerpo amarillo aislado el mejor efecto terapéu-
tico (ocreina) ; en tercer Iugar, se han extraido de este

cuerpo las substancias activas (ginol, ginocrinol).
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Ha dado esto lugar a la aparicién de numerosos
especificos en los cuales, ademas de entrar los produc-
tos ovaricos, se han combinado también los extractos o
polvos de glandula tiroidea con el supuesto fin de com-
batir todas las alteraciones de la sinergio tiro-ovarica.

Fraenkel, Jacobs, Dalché, Drevet, Spilman, ltien-
ue, Moracei, han empleado estos preparados, especial-
mente ovarina y ocreina, para combatir los efectos de
la menopausia natural o artificial; el resultado ha sido
satisfactorio. Es de observacion corriente en los ser-
vicios hospitalarios el buen resultado que da general-
mente la opoterapia ovirica, a pesar de algunos casos
rebeldes, en los cuales conviene siempre pensar en la
posibilidad de sindromes pluriglandulares; pero tam-
bién de observacién corriente es, la necesidad de con-
tinuar durante largo tiempo esta medicacién ovarica,
lo cual determina con el tiempo en las enfermas un
verdadero hastio.

Los resultados son evidentemente mas brillan-
tes en los casos de menopausia artificial, donde
hemos visto la opoterapia hacer desaparecer los sinto-
mas tan molestos; pero este resultado es s6lo momen-
taneo, lo cual, si es un inconveniente, permite también,
en algunos casos, que el equilibrio endéerino se resta-
blezca paulatinamente sin haber impuesto al sujeto su-
frimientos demasiado intensos.

In la hipoovaria se pueden obtener resultados bri-

ilantes, a menudo combinados con la opoterapia tiroi-

‘
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