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LA INSUFICIENCIA OVARICA

(CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE SU FISIOLOGIA
PATOLOGICA,
DE SU SINTOMATOLOGIA Y DE SU TRATAMIENTO)






INTRODUCCION

Si bien estas paginas, con que me presento a cum-
plir una disposicién del reglamento universitario, no
responden a un amplio plan que primitivamente me
habia trazado, de acuerdo con mi maestro en la materia
el Dr. Martin Reibel, ellas contienen, en cambio, la par-
te mas importante de las ensefianzas practicas y teéri-
cas, adquiridas durante el tiempo que asisti a la clinica
ginecolégica que dirige aquel distinguido especialista.

Por otra parte, a falta de comprobaciones nuevas,
que desde luego no pueden ser reclamadas a la mentali-
dad en formacién de un ex alummo, la presente mo-
nografia pretende temer el valor de una recopilacién
sintética y clara de los numerosos datos cientificos que,
con respecto al Sindrome de Insuficiencia Ovdrica, se
encuentran completamente dispersos en folletos y
revistas, sin poder, por consiguiente, prestar la uti-
lidad exigible a los interesados en dominar el tema,
quienes, como es notorio, viven abrumados bajo el peso
de la enorme hibliografia médica contemporanea.

Bien. Antes de entrar de lleno al desarrollo del
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tema quiero, desde estas paginas gue constituyen 1a
Gltima prueba, de las tantas y tan dificiles que impone
la importancia de la carrera de Medicina, dejar cons-
tancia de mi especial y profundo agradecimiento al
Dr. Reibel, cuya presencia intelectual y moral ms
acompaiia también esta vez. Su preparacién cientifica
v su acrisolada moralidad profesional me han brindado
enseflanzas que recordaré siempre.

Vaya, asimismo, la expresién de mi reconocimien-
to para todos los miembros del personal docente o tée-
nico de la Facultad y de los establecimientos hospitala-
rios, que durante los afios de estudio me prestaron su

enseflanza. o su consejo.




CAPITULO I

GENERALIDADES SOBRE PATOLOGIA
GENITAL FEMENINA

Propter ovum et corpus Iu-
° teum, valida ant aegrota mu-
lier est id quod est.

Stapfer.

He creido de utilidad para el ulterior esclareci-
miento de los hechos, segin el concepto que informa
mis conocimientos, no muy profusos por cierto, en la

materia, exponer las generalidades que van a leerse.

La mujer esta toda en el titero, solian decir los
antiguos médicos de Grecia, atribuyendo al 6rgano de
la gestacién — que por si sélo constituia para aquéllos,

desconocedores de la anatomia y fisiologia del ovario ¥
demas anexos, todo el arbol genital, — no sélo los males
de que realmente es causa el sexo en la mujer, sino tam-
bién una gran cantidad de¢ enfermedades de origen des-
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conocido, para la incipiente medicina de la época. Por
otra parte era, entonces, muy comin vincular gran parte
de las modificaciones y variaciones del cardcter, dei
temperamento y de las ideas de aquélla a los distintos
periodos y cambios de su matriz, que segln las ideas
hipocraticas, se encuentra siempre en el fondo de su
vida patolégica, en calidad de causa magna, determi-
rando directamente los fenémenos morbosos o agre-
gando su influencia casi misteriosa, fatidica en todo
raomento, a las demis enfermedades. La vida nor-
mal misma de la mujer no es otra cosa, segin las
miismas ideas, que un reflejo de la actividad genital,
concepto este que, bajo los mas diferentes aspectos pue-
de descubrirse en los tratadistas antiguos, tanto cien-
tificos como religiosos y que se renueva frecuentemente
en el curso de la Historia en las épocas de extremado
misticismo. Hecho notable: en lo que respecta al sexo
masculino nuneca se le ha dado tanta importancia al
aparato sexual, ni aun en los tiempos mas remotos.
Posiblemente en tales creencias, no desprovistas
absolutamente de verdad y que indudablemente acusan
poder de observacién y de intuicion, segin nuestro
modo de ver, hayan alimentado primitivamente sus
obscuras raigambres, las ideas sobre la impureza de la
hembra, que tomadas por las religiones, han influido
tanto en la moral y en las costumbres durante si-
glos y que aun se perpetdan mds o menos transfor-

madas en las mentes de muchos sabios y antifeministas
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contemporaneos para quienes el sexo no implica dife-
rencias, sino relaciones de superioridad a inferioridad.

Como ejemplo del arraigo que tenian en los cere-
bros de las gentes méas cultas de la antiguedad, creen-
cias que hoy resultan extravagantes y sé6lo dignas de
una sonriente curiosidad, recordemos que algunos fil6-
sofos griegos y con ellos el vulgo ignorante y supers.
ticioso, llegaron a considerar el tdtero como si fuera
una parte sobreagregada al organismo humano. Lv
concebian animado por un espiritu distinto e intruso
(ue se complacia en torturar permanentemente el cuer-
po y el espiritu de las personas en que se aposentaba y
que entraba en irresistible furor cada vez que éstas,
por no importa cual causa, se negaban o se veian impo-
sibilitadas de acceder a sus demandas desordenadas y
caprichosas.

Asi se explica la existencia de la famosa teoria
uterina que fué aplicada a gran ndmero de afecciones
v que desde un principio se colocd en abierta contra-
diccion de las teorias misticas que pretendian expli-
car por medio de intervenciones sobrenaturales, mucho
mas extravagantes todavia, aquellas mismas afecciones,
sobre todo las que se caracterizaban por una sintoma-
tologia puramente nerviosa: histeria, epilepsia, furor
uterino, ete. Siendo ambas teorias evidentemente falsas,
la primera un poco menos que la segunda, aquélla tuvo
la aceptacién de los hombres mas cultos, mientras que
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ésta encontrd ambiente en el vulgo de las gentes fana-
tizadas e ignorantes.

Ahora bien; no encnadrando dentro de la indole de
puestro estudio, ni interesando mayormente a sus con-
clusiones, no nos detendremos en los aspectos subsi-
guientes de la evolucién de estas ideas misticas nacidas
en el alma infantil de los pueblos primitivos, en cuyo,
espiritu se encuentran siempre unidos, en imponente
amalgama, el amor, o mejor dicho aun, sus manifes-
taciones lujuriosas con los sentimientos y ritos reli-
giosos.

Kn cambio insistimos en llamar la atencién sobre
los conceptos expuestos en los primeros parrafos que,
como veremos mas adelante, demuestran elocuentemen-
te la maravillosa agudeza mental de los sabios griegos,
(uienes, ayndados tinicamente por la intuicién, despro
vistos como estaban de los poderosos elementos de
estudio y de examen con que contamos en la actualidad,
supieron poner en claro la extraordinaria importancia
patogénica de los érganos genitales femeninos. Los da-
tos altimamente obtenidos por la fisiologia y la pato-
logia, si bien no les dan razén en todo, se la dan en lo

mas importante.

11

En épocas méas cercanas, después de mariposear

por los dominios de las mas variadas teorias, los ob-
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servadores, en lo que se refiere a patologia genital fe-
menina, se dejan conquistar por los brillantes resul-
tados de la fisiologia nerviosa que, cOMO €3 notorio,
hicieron concebir muchas esperanzas infundadas e ilu-
sorias. La serie de triunfos de la clinica nerviosa, con-
sistentes en la individualizacién de varias entidades
morbosas, cuyo descubrimiento habia preocupado du-
rante siglos a los estudiosos, hizo que el origen nervioso
fuera atribuido a la mayoria de los sintomas o sin-

~

dromes hasta entonces de causa oscura. Tsto en los
campos de casi todas las especialidades. ¥n ginecologia
esa serie de perturbaciones que la mujer, nifia o casada,
experimenta precisamente por la razén tnica de que es
mujer, perturbaciones que van desde los simples do-
jores de las dismenorreicas hasta la locura genital,
pasando por los estados neurasténicos e histéricos; to-
dos esos sintomas gastricos, hepaticos, cardiacos, intes-
tinales, pulmonares, faringeos, sensoriales, cuyo origen
como se demostrara a continuacién, no radica en otra
parte que en las glandulas ovaricas o en los trastornos
de funcionamiento de otras producciones glandulares,
no individualizadas anatéomicamente todavia, como la
recientemente descubierta glandula miométrica, cuyas
células secretoras estin ubicadas en los intersticios de
los elementos musculares uterinos,... todos esos fendo-
menos y sintomas tan variados, repito, fueron atribui-
dos a trastornos de esencia nerviosa en que la simpatia

de unos 6rganos con otros era el hecho caracteristico.




También ciertas didtesis y enfermedades generales
de la nutricién, como la clorosis, cuyos limites aun no
bien definidos se van estrechando cada dia mas y la an-
tigua escréfula, que ha pasado ya a la historia de la
inedicina, retenian indebidamente dentro de sus cuadros
clinicos respectivos, hechos que decididamente son de
pertenencia de la patologia ovarica o anexial

Mas tarde los avances de la patologia macro y mi-
croscoépica y sobre todo de la fisio-quimica celular, po-
niendo en claro miiltiples funciones del aparato genital,
cuya naturaleza ni siquiera podia ser sospechada antes
del microscopio perfeccionado y de los procedimientos
biolégicos modernos de experimentacion, han producido
la inevitable reaccién y todos aquellos sintomas conjun-
tamente con otros mas numerosos y variados han pasado
a engrosar los capitulos de la nueva ginecologia, trans-
formando de paso una gran cantidad de conceptos de
biologia general y aun de psicologia, que aun subsis-
ten en la mente de muchos médicos retrasados. Asi
aquella ciencia, cuyos cultores, encantados con los ra-
dicalismos de la cirugia extrema, la mantenian sobre
una ruta puramente empirica, en la mayor parte de
los casos, ha debido modificar algunos de sus proce-
dimientos terapéuticos, adhiriéndose abierta o tacita-
mente a las reformas que comportaron las comproba-
ciones del aleman Fraenkel y de los fisiolégos fran-
ceses Ancel, Bouin y Villemin, cuyas experiencias
constituyen uno de los capitulos mas brillantes de la
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ciencia médica de los tltimos afios. Se puede afirmar
que la Ginecologia no habia experimentado otra pousce
de desarrollo tan interesante, como la que ocasionaron
las revelaciones de aquellos experimentadores, desde
la que provocd, en la segunda mitad del siglo XIX, ia
aplicacién de la antisepsia a la cirugia.

Resulta, pues, que la patologia genital, lo mismo
que la patologia general, ha extendido enormemente
sus limites y que muchas de las teorias de los an-
tiguos, como aquella tan vaga de los humores or-
génicos, desprendidos- de los diversos érganos, des-
pojadas de las exageraciones que las deforma, en-
cuentran su equivalente en la de las secreciones
glandulares. Nosotros no decimos ya que la mujer esta
toda en el titero, pero creemos que el atero, vale decir
el sistema genital, abarea un territorio patolégico in-
sospechadamente extenso. ;Y eso que todavia quedan
por resolver gran cantidad de incognitas en lo que
respecta al mismo ovario, con su duple sistema glan-
dular y muchas mas aun en lo que respecta a la natu-
raleza de las secreciones de las trompas y de la misma
vagina, 6rganos en los cuales ademas de su fum?n
especifica la fina fisiologia ha descubierto vestigios
glandulares cuya misién no estd del todo determinada,
pero que posiblemente han de jugar su rol mas o menos
importante en el equilibrio o sinergia de los humores
genitales, en primera linea y de los humores generales

luego!
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;Significa esta relativa coincidencia entre el pen-
samiento médico antiguo y el moderno una regresion
liacia el pasado? Seguramente, no; pero un fenémeno
semejante no podia producirnos extraiieza, puesto que,
como dice sabiamente Iuchard, el progreso, en todos
los 6rdenes imaginables, no solamente marcha en linea
recta, sino que a veces procede por desviaciones late-
rales y hasta por vueltas hacia atrés.

De cualquier manera es justicia rendir homenaje a
los filésofos y médicos antiguos, sobre todo a los grie-
gos, cuya intuicién genial supo penetrar con tanta pro-
fundidad los secretos origenes de las enfermedades

que agobian la vida humana.




CAPITULO 11

LA INSUFICIENCIA OVARICA

(DESCRIPCION DEL SINDROME, TRATAMIENTO Y OBSERVACIONES)

Funciones del ovario. — Antes de entrar en la
sintomatologia y patogenia del gindrome de insuficien-
cia ovériea, prevengo que, al objeto de no extender de-
masiado los limites de esta monografia con los datos
de una- erudicién vulgar, prescindiré de la embrio-
jogia y anatomia del ovarig® Me limitaré a pasar
revista a la fisiologia de la glandula, deteniéndome
con preferencia en aquellas funciones que son Menos
conocidas, por no haber pasado a las paginas de los
libros de iexto los resultados de las investigaciones de
los Gltimos anos.

e acuerdo con Bousquet podemos considerar dos
grandes

¢rupos de funciones: 1. Las que le correspon-

T

den como organo productor del 6vulo y por consi-

guiente perpetuador de la especie, y 2.0 Las que, con-

tribuyendo también al fin de perpetuar la especie,




tienen una utilidad en el sentido de la conservacién del
individuo. Esta esquematica -divisién estd hecha mas
desde un punto de vista filoséfico que fisiolégico, pero
tiene el mérito de ser amplia y se acuerda con las ideas
que tenemos en la materia.

La funcién ovarica, de todos bien conocida, va a
parar a la postura de los elementos generadores feme-
ninos. KEs sabido cémo se desarrollan y maduran
liaciendo saliencia con la superficie los foliculos de
Degraf. Kl 6vulo originado de los foliculos, cayen-
do al exterior en el momento de la ruptura de aquél,
es captado por la trompa y se elimina, cuando no es
fecundado, por un elemento masculino, en cuyo caso
es de regla general su insercién en la mucosa ttero-
tubaria en donde se transformara en embrién.

Esta funciéon estd, repetimos, indisolublemente
ligada a la conservacién de la especie, pues, sin pos-
tura ovular no hay reproduccion. Comienza en la pu-
bertad y se contintia hasta la menopausia. Se suspende
Jurante el embarazo y en el curso de una gran cantidad
de estados mérbidos. Es enteramente suprimide por la
castraciéon ovarica. Veremos ulteriormente que la su-
presion de tal funcién, puede constituir uno de los sin-
tomas que integran el sindrome que estudiamos y que,
por consiguiente, puede ella ser o no justiciable de
tratamiento, segtin el grado de la lesion causal.

Al segundo grupo pertenecen todas las funciones
que emanan de lo que podriamos lamar la segunda
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naturaleza glandular del ovario. Funciones éstas que.
si bien no son otra cosa, en términos generales, que
complementos de la gran funcién ovular, como hemos
dicho anteriormente, son las que dan al érgano su im-
portancia y su rol de glindula a secrecién interna.
Veamos cudles son estas funciones. En 1855 Clau-
dio Bernard introdujo en el lenguaje bioldégico la ex-
presién ‘‘secrecién interna’’. Desde entonces sus dis-
cipulos y cor_ltinuadores han llegado a comprobar que
casi todas, por no decir todas, las glandulas de la eco-
nomia poseen, ademas de su secrecién especifica, una
0 mAs secreciones que se vuelcan internamente en el to-
rrente sanguineo, constituyendo la accién sinérgica de
sus productos el complejo equilibrio humoral, fatal-
mente necesario a la existencia de la célula orgénica.
Posteriormente a las comprobaciones realizadas por
Brown Sequard, y los de su escuela, con respecto a la
secrecién de la glandula intersticial del testiculo, se
cmpezé a estudiar la secrecién interna del ovario con-
cebida teéricamente desde épocas muy antiguas.
Pasando por alto la técnica y el método seguidos
por los experimentadores, diremos que las funciones
que estin en relacién con este rol del ovario son las
siguientes: a) accidn morfégena; b) accion nutritiva;
¢) papel funcional, y d) accién tézica. ¥l conjunto de
estos cuatro grupos de acciones suele ser denominado,
sintéticamente, funcién antitéxica; pero esta denomi-
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nacién sintética no puede ser sostenida a poco que se
conozca la anatomia y fisiologia ovariea.

Como veremos al detallar cada una de aquellas, las
pruebas en que se fundamentan son suministradas por
dos érdenes de hechos: los observados después de la
castracién, prepuberal o post-puberal (a los cuales de-
hen agregarse también los que suministran ciertas le-
siones patolégicas que anulan el funcionamiento ovari-
¢0), v, en segundo lugar, los obtenidos al introdueir,
con fines terapéuticos, productos ovaricos en los orga-
rismos femeninos o con fines de experimentacién en las
hembras de diversas especies.

‘Accién morfégena. — a) La ovariectomia prepube-
ral impide el desarrollo de las mamas (las mujeres
llamadas hedjeras de la India ovariectomisadas en su
pifiez carecen por completo de mamas y tienen formas
masculinas) v el crecimiento de los pelos del pubis, de-
tiene el desarrollo de la pelvis, aplana los gluteos y da
tono masculino a la voz. Numerosas operaciones efec-
tuadas por Kehserr y otros experimentadores, en co-
nejos, demuestran la accién morfégena sobre los orga-
ros genitales. Kstos animales, privados de los ovarios
al tercer mes de vida, en la edad adulta presentan un
titero muy reducido de dimensiones. Las mismas expe-
riencias efectuadas en marranas dieron analogos re-
sultados.

En cuanto a la ovariectomia poctuberal, Terrier,

Glaevecke, Veit, ete., han comprobado que ella pro-
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duce atrofia uterina y retroceso de algunos otros de
los caracteres secundarios. La menopausia, supresion
fisiolégica postpuberal de los ovarios, produce los mis-
mos resultados.

Es comt@n en ambos casos la regresién de los
senos (Percival Pott), la adiposidad, las modificaciones
de la voz y ciertas deformaciones del tejido 6seo acerca
de las cuales las experiencias llegadas hasta nosotros
no estan contestes en afirmar si existe en ellas un pro-
ceso activante o moderador de la osificacién.

L.a experimentacién en animales (Buis y Vander-
velde) ha llegado a iguales conclusiones.

Accién nutritiva. — b) La ablacién de las glandu-
las genitales femeninas, como hemos visto al tratar de
la accién morfégena influye sobre el engorde, ocasio-
nando frecuentemente adiposidad. Produce modifica-
ciones en los cambios respiratorios estudiados por
Lawy, Ritcher y Zuns, y que se revelan por una dis-
minucién del consumo de oxigeno. La experiencia con-
traria de introducir en el organismo de animales cas-
trados glandula genital fresea, o sus productos, produ-
ce aumento de la actividad respiratoria.

Kn el recambio de las substancias nitrogenadas y
de los minerales, los estudios de Hosse, Vas Caratulo
- Tarulli, han comprobado la influencia de la falta de
ovario. Fsta influencia posible del ovario es la que ha
sugerido el tratamiento de la osteomalacia por la ova-

riectomia.
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Accién funcional. — ¢) Pasaremos en ligera des-
cripeidn, las mas estudiadas de estas acciones: cardio-
vascular, dinagogénicas, accién sobre el celo y la mens-
truacién e influencia hematopoiética.

Tedorof comprobd el primero que el extracto ova-
rico produce en el conejo un retardo del corazén. Li-
von. Dixon, Holl, Patta, Halliburton y otros conclu-
yveron definitivamente que la ovarina y los otros ex-
tractos de ovario poseen una accién hipotensiva y va-
sodilatora.

La accién dinamogénica del ovario no ha sido es-
tudiada como la del testiculo; sin embargo Mme. Jo-
teyko, conforme a las ideas antiguas de Brown. Se-
guard, conforme a las ideas antiguas y la amplitud de
las contracciones musculares bajo la accién de prepa-
rados ovaricos.

En el celo de las hembras es deconoscible a simple
vista la influencia del ovario. Las hembras castradas no
presentan celo (experiencias en la marrana). La ova-
riectomia postpuberal en las mujeres adultas produca
generalmente la desaparicion del celo. Que el celo no °
dependa exclusivamente de aquellas glindulas es pro-
bable; pero su influencia en éI no se puede negar. En lo
que se refiere a la menstruacién hay que distinguir en-
tre la castracion prepuberal y la castracién postpube-
ral. En las nifias ovaciectomizadas muy jévenes las re-
glas no aparecieron nunca y el instinto sexual no se
desarrollé (hedjeras). En las castradas mis tarde se
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produce la menopausia 53 veces en 59 casos (estadis-
tica Le Bec). Las excepciones serian debidas a persis-
tencias de restos ovaricos o a ovarios supernumera-
rios.

La funcién hematopoiética se traduce por altera-
ciones de cantidad en los glébulos rojos y en la hemo-
globina. Perras ovariectomizadas perdieron el 40 olo de
su hemoglobina y el nimero de glébulos bajé a 3.000.000.
TFrankel ha notado hipoplasia ovarica en ciertos casos
de clorosis. El norteamericano Spillman ha tratado
¢sta enfermedad, con buen resultado, por medio de la
cpoterapia ovérica.

Accién téxica. — d) KEsta accién ha sido inducida
del hecho de que los extractos ovéricos inyectados en
¢! organismo producen sintomas de envenenamiento,
mas marcados—hecho importante—cuando se trata del
ovario que del testiculo. Bestién de Camboulas y otros
experimentadores inyectando extracto de ovario de co-
nejo a corderos y viceversa, comprobd hipotermia,
temblores, paralisis y hematuria, mostrindose las
Lhembras, y esto es 16gico, mas resistentes que los ma-
chos. Las experiencias en este sentido son infinitas.
Recordemos como curiosidad la terrible accién téxica
del extracto de huevos de theodous (peces del Japdn)
estudiada por Takahadd y Inoko.

Tsta toxicidad parece estar relacionada, en parte,
a una accién eliminadora de productos nocivos.

No terminaremos esta resefia de la fisiologia ova-
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rica sin hacer mencién a las relaciones fisiolégicas en-
tre las glandulas ovarica y las otras glandulas del or-
ganismo, mencién que se hace necesaria a los fines de
nuestra interpretacién de la sintomatologia del sindro-
me estudiado. Por otra parte, es evidente que el estudio
de las acciones interglandulares debe comprenderse en
este subcapitulo.

Ateniéndonos a la clasificacion mas racional, po-
demos dividirlas en dos clases, segin ellas tiendan a
influenciar reciprocamente su funcionamiento (corre-
iaciones funcionales) o den productos distintos de ana-
loga o contraria accidn.

La correlacién funcional entre el ovario y el cuer-
po tiréideo constituye un hecho fisiolégico muy conoci-
do. El cuello engruesa en el momento de la pubertad
¥ segin una idea muy antigna, de que se hacia eco
Juvenal, este engrosamiento se marcaria enseguida del
primer contacto sexual. Durante las reglas algunas
mujeres sienten dolores en la base del cuello. Hallion
demostré que la inyeccion de extracto ovarico produce
netamente vasodilatacién tiroidea. La influencia re-
ciproca del cuerpo tiroideo esta también demostrada
por algunos hechos. Las mujeres cretinas o mixoede-
matosas conservan generalmente un aspecto infantil,
talla pequeila, senos y pelvis poco desarrollada, instin-
“ to genital abolido. En los animales, Hofmeister, des-
pués de extirpar el cuerpo tiroides comprobhé atrofia

de los foliculos de De Graaf. Gautier cree que el arsé-
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nico de la sangre menstrual, que provendria del tiroi-
des, no es ageno a estas acciones todavia de naturaleza
no del todo alearada.

Jn cuanto a las acciones sinérgicas o antagonistas,
que se efectian, entre estas dos glandulas por medio
de productos de accién parecida o distinta, se sabe que
tanto una como otra ejercen una influencia depresiva
sobre la circulacién arterial, pero no se ha aclarado
atn lo que corresponde a cada una. Como ejemplo de
antagonismo se pueden traer a colacién el que existe
cntre el ovario y el tiroides con respecto al desarrollo
del esqueleto y a la eliminacién del caleio. A pesar de
todo hay que confesar que estos hechos no estin su-
ficientemente estudiados.

Hemos expuesto, sin profundizar, las generalida-
des relativas a la influencia reciproca entre el tiroides
v el ovario, pero renunciamos a hacer lo mismo con las
que mantiene el ovario con el timo, la hipdfisis y las
glandulas suprarrenales. No existen datos seguros so-
bre ellas. Sin embargo lo dicho anteriormente, con po-
cas variantes aplicable a los diversos casos, bastara
para llamar la atencién del estudioso y atin del prae-
tico en ciertas formas complicadas del sindrome de
insuficiencia ovarica.

Localizacién de las funciones. — Voluntariamente
hemos prescindido de la anatomia ovarica. Sin embar-
o, dada la novedad de algunos estudios atingentes a

ia localizacién de las funciones estudiadas anterior-
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men, se hace necesaria una breve exposicién al respec-
to. Lo mismo que en el subeapitulo anterior pasare-
mos por alto la funcién ovular, bien conocida, detenién-
donos tnicamente en los datos que se refieren a la lo-
calizacién de las funciones del segundo grupo.

En algunos animales, como la coneja estas esta-
rian repartidas entre dos formaciones distintas, el
cuerpo amarillo y la glandula intersticial.

En la mujer no existe una verdadera glé\ndula in-
tersticial aniloga a la de aquellos animales. El cuerpo
amarillo es el que desempefia el papel de tal y a él se
relacionan las secreciones internas del ovario segin las
notables experiencias de Bouin, Ancel y Villemin.

Los cuerpos amarillos aparecen en forma de relie-
ves en la superficie ovarica. Esto generalmente, pues
también pueden estar completamente incluidos en la
sustancia del érgano. En la mujer constituyen una es-
ferita aplastada, que mide 1 a 2 em. en su mayor dia-
metro. Abstraceién hecha del coagulo central su subs-
tancia estd limitada, hacia adentro, por dos o tres ca-
pas de células conjuntivas aplanadas y hacia fuera por
ia capa conjuntiva vascular que envia prolongaciones
& la substancia misma del cuerpo amarillo. Los tabi-
ques conjuntivo-vasculares se dividen en tabiques se-
cundarios y limitan espacios en los que se encuentran
grandes células epiteliales rodeadas de capilares. La
red que forman estos es extraordinariamente rica. Ca-
da célula estd en contacto intimo con muchos vasos. Es-




ta disposicién particular de los vasos fué lo que hizo
pensar a Prenante, antes de que el hecho se compro-
bara, que el cuerpo amarillo se asemeja a las glandu-
las de secrecién interna.

La célula del cuerpo amarillo, denominada célula
iuteinsca merece una descripecién detallada: es polié-
drica y de contornos netos, midiendo aproximadamente
30 micrones de diametro. El ntdcleo es voluminoso, re-
dondeado, excéntrico y sembrado de filamentos de cro-
matina. Tiene uno o dos nucleolos que se colorean en
negro por la hematoxolina y de rojo por la safranina.

El protoplasma en las células llegadas a su madu-
rez, puede estar dividido en dos partes: una central,
perinuclear, oscura y densa denominada endoplasma y
ctra periférica mas clara, que contiene granulaciones
grasosas, denominada exoplasma.

Los autores han discutido si existen divisiones ka-
ridkinéticas en dichas células. Parece que este modo de
divisién es de una extremada rareza en las células con
Iuteina del cuerpo amarillo.

La duracién de la evoluciéon del cuerpo amarillo es,
como puede suponerse, muy diferente segtiin las espe-
cies animales y en la mujer segfin que la ovulacién
vaya o no seguida de fecundacién esta duracién es de
cuatro meses, aproximadamente, para el primer casv
y de doce a quince dias para el segundo, segin las ex-
periencias de Frankel y de Villemin.

He aqui pues, expuestos a grandes razgos los datos



‘mas ttiles de la anatomia del cuerpo amarillo en que
radica la funcién de secrecién interna a que se debe
relacionar todo el segundo grupo de funciones ovari-
cas.

Sintomatologia del sindrome. — La castracién fe-
menina realizada con fines terapéuticos en distintas
afecciones, operacién que ha tenido momentos de gran
boga entre los cirujanos fué el hecho que obligé a los
médicos y experimentadores, a fijar, por primera vez,
su atencién sobre ciertos sintomas que se producen en
las mujeres privadas de las glandulas ovaricas. Como
aquella operacién es relativamente nueva, a la inversa
de la castracién masculina (costumbre muy antigua,
destinada a suprimir las funciones genitales de ciertos
individuos: eunucos, cantores, guardianes de harem)
las observaciones al respecto son, se puede decir, re-
cientes. Percival Pott es el primero que habla de acci-
dentes consecutivos a una oofororectomia, sin atribuir-
les mayor importancia. Después de él, nuevas observa-
ciones en casos anilogos revelaron la existencia de
sintomas verdaderamente notables en las ovariectomi-
zadas. Posteriormente la opinién oscilaba entre los
yue desmentian tales hechos y los que los aceptaban
integramente asignindoles la mAxima gravedad. Los
cirujanos encantados con lo brillante de los métodos
cperatorios no querian dejarse convencer. Pozzi mis-
mo cree que los sintomas de anovaria han sido exa-
gerados. Bouilly se adhiere a la opinién de Pozzi y




Mauclaire afirma rotundamente que sobre un total de
cien ovariectomias bilaterales no ha observado sino
cinco o seis veces perturbaciones serias. Son optimis-
tas también Pean, Le Beec y Lutaud.

Glavecke se yergue contra aquellos y trata de sis-
tematizar sus observaciones: bouffées de calor, sudo-
res, flores blancas, palpitaciones, cefalalgias, amne-
sias, aumento de peso, modificacién del estado mental
Y de los apetitos sexnales. Con esto el futuro sindrome
des insuficiencia ovarica estaba fundado.

Jayle, cuya autoridad y cuya amplitud de eriterio
son insospechables remata la cuestién diciendo, des-
pués de coincienzudos examenes de casos seguidos du-
rante largos afos:

‘“Poco a poco se establece la nocién de que la cas-
tracién es a menudo seguida de perturbaciones moles-
tas. Por mi parte las tengo por constantes, con grados
en su intensidad’’.

La menopausias que no es otra cosa que la supre-
sién fisiolégica de los ovarios, interpretada en su na-
turaleza después de haber tenido bajo los ojos los re-
sultados de la castracién quirargica, ha proporcionado
nuevos datos o mejor dicho hechos y al mismo tiempo
ha permitido corroborar o rectificar aquellos.

También han contribuido a este mismo fin las ob-
servaciones hechas durante la pubertad y el embarazo,
épocas en que las glandulas ovaricas estan afectadas
por un superfuncionamiento Qu-e las hace insuficientes.
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Mucho mas tarde después de las experiencias de
Brown Sequard se llegé por via contraria a establecer
las mismas constataciones, al pensar que, si la ausen-
cia de glandula genital provoca ciertas perturbaciones,
inversamente la introduccién artificial de estas glan-
dulas o de sus extractos puede ser susceptible de im-
pedir o curar las perturbaciones de insuficiencia sexual.

Los sintomas de insuficiencia verdaderamente es-
tablecidos son los siguientes:

1.° Perturbaciones vasomatoras: bouffées de calor
producidas por accesos bruscos de vasodilatacién ca-
pilar, generalmente rapidamente pasageros, que tienen
por sitio la cara y parte superior del tronco.

2.° Fenomenos congestivos y hemorrdgicos. Tstos
se manifiestan sobre todo en la época en que se produ-
cian las antiguas reglas o en el momento de producir-
se si es que perduran restos de ellas. Las congestio-
nes pueden localizarse en no importa cual érgano: pul-
mones, laringe, higado, ete.

Existen observaciones que demuestran que aque-
las suelen elegir érganos o partes de érganos ataca-
dos por focos inflamatorios como ser los focos tuber-
culosos del pulmén, en cuyo caso dan lugar a acciden-
tes de suma gravedad. He observado personalmente
una enferma atacada de menopausia precoz en la cual
las enormes varices que deformaban sus extremidades
inferiores sufrian poussées congestivas mensuales.

3.° Perturbaciones de la nutricion. Kstas pertur-
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baciones son muy variadas y por lo tanto no tienen la
importancia de las anteriores. KEllas consisten en en-
flaquecimiento o, mis a menudo adn, en adiposidad que
se apodera rapida e insospechadamente de las enfer-
mas. Muchos casos de Adiposis dolorosa estan ligados
por relaciones de continuidad y también de causalidad,
como lo comprueba la eficacia que en ellos tiene el con-
digno tratamiento opoterapico, a la anovaria fisiol6-
gica u operatoria.

En este parrafo pueden también colocarse las per-
turbaciones que se producen en otras glandulas a raiz
de la falta de las genitales, como la enfermedad de
Basedow que Perrin y Blum han visto suceder a algu-
nas ovariectomias.

4.° Perturbaciones de la vista, el oido y la fowna-
cion. La miopia es frecuente. Lia masculinizacién de la
voz, fenémeno no constante, es frecuente. Se han se-
nalado también alteraciones del oido. .

5.° Perturbaciones de la memoria. Algunos autores
las dan como muy frecuentes. Ein los casos observados
por nosotros no llamaban mucho la atencién.

6.° Estados neurasténicos. Los sintomas neurasté-
ricos tienen real importancia y son numerosisimos y
variados. Generalmente consisten en cefalea, insom-
nios tenaces, pesadillas, astenia muscular, abulia, ra-
guialgia y neuralgias diversas, perturbaciones disp<-
ticas, etec.

7.2 Perturbaciones del cardcter. Es frecuente ob-



servar en la menopausia, sobre todo en los primeros
tiempos, lo mismo que en las ovariectomizadas y en
algunas mujeres recientemente piiberes o embarazadas
—en quienes un hiperfuncionamiento genereal y espe-
cia de la glandula, produce insuficiencia sexual—tras-
tornos diversos del caracter que llaman mucho su aten-
cién y la de los de su familia. Generalmente estos tras-
tornos consisten en mal humor, irritabilidad y varia-
bilidad. En todas nuestras enfermas hemos comproba-
do esos signos.

8. Perturbaciones mentales. Pueden producirse
en la pubertad, durante el embarazo o a raiz de la me-
ropausia y de la castracion.

Consisten en trastornos psiquicos elementales co-
mo depresién o excitacién variables y pasageras en la
mayoria de los casos o en verdaderas psicosis rela-
cionadas a la supresién de la funcidén antité\xioa dei
ovario.

9.° Modificacion de los apetitos sexuales. La acti-
vidad sexual en las insuficientes ovaricas esti lo mds
a menudo abolida. Otras veces se encuentra solamente
disminuida. El1 Dr. Reibel afirma que ha encontrado
exaltacién del apetito sexual en la mayoria de los ca-
sos. Este hecho podia explicarse admitiendo que en los
adultos, sobre todo en los de inteligencia cultivada,
predomina la influencia del cerebro en la actividad
sexual.

10.° Esterilidad. Este sintoma que no se hace figu-
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rar en el cuadro de la insuficiencia ovarica es uno de
los més frecuentes. Ista relacionado con la supresion
de la funcién ovular y como veremos mas adelante sue-
je ser justificable del tratamiento opoterapico.

11.° Otros sintomas. Localmentedos senos se mar-
chitan.

Los 6rganos genitales externos suelen atrofiarse.
La mucosa es seca y dificulta la introduccién del spe-
culum. Se ha notado descenso en la taza de la trea y
disminucién del fésforo y del calcio. Los caracteres
sexuales secundarios se atenfian: produccién de pelos
en el mentén y en el labio superior, voz hombruna, ca-
rdcter mas viril, mis enérgico, pero menos gracioso
y menos delicado. o ’

Los fenémenos de hipoovaria consecutivos® a la
atrepsia o a las alteraciones patolégicas de los organos
genitales suelen producir perturbaciones de la menstrua-
cién imputables a la insuficiencia glandular: amenorrea
de ciertas hembras piberes, dismenorrea.

Muchos otros sintomas quedan aun por enumerar.
Qu variabilidad, que los convierte en matices de sinto-
mas sin fijeza definitiva, nos obliga a dejarlos de lado.
A pesar de esto, en las péginas anteriores, hay suficien-
tes elementos para integrar personalidad propia al sin-
drome de insuficiencia ovarica.

Ahora bien; si mentalmente pasamos revista al sub-
capitulo de las funciones del ovario y lo comparamos

con el de la sintomatologia, veremos, casi con asombro,
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que aquellas funciones y acciones se corresponden ca-
si exactamente con los sintomas, lo que viene inopinada-
mente, pues no lo pensiabamos al empezar el presente
trabajo, a reforzar nuestras ideas nacidas, como he di-
cho anteriormente, mas de la observacién freceuente
de enfermas, que de las lecturas.

En efecto, a tal accién vaso-dilatadora correspon-
de tal sintoma de analoga esencia; a la accién morfége-
na se relacionan directamente y sin esfuerzo mental,
las perturbaciones de la nutricién que hemos sefialado
en la hipo-ovaria: enflaquecimiento, adiposidad, eloro-
sis, etc. Hasta el parrafo de las correlaciones y anta-
gonismos glandulares se encuentra en el de los sintomas,
uvna légica corroboracién.

En seguida veremos asimismo que el estudio de las
causas inmediatas de tales fenémenos patolégicos con®
tribuye al mismo fin, es decir, a asegurar la perfecta
correspondencia entre la fisiologia y la patologia, lo
que evidentemente constituye un ideal no siempre al-
canzable en los estudios médicos.

Etiologia. — En el transcurso de las paginas escri-
tas hemos enunciado ya casi todas las causas que pue-
den alterar el funcionamiento ovarico y producir su
supresién o su insuficiencia. Las mencionaremos, deta-
llandolas brevemente, al objeto de complementar este
capitulo.

Después de la ovariectomia doble sohrevienen las

perturbaciones, en los meses que siguen a la operacién.
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Tin este caso, a menos de que hayan quedado restos
glandulares o de que exista alguna glindula supernu-
meraria, los trastornos seran definitivos.

La menopausia, que es una castracién espontanea,
es la causa mas comin de insuficiencia ovarica. Los
trastornos aqui pueden establecerse de golpe o, lo que
sucede mas generalmente, aparecen paulatinamente y
por grados. Por otra parte, cuando sucede este 1ltimo
caso, generalmente los accidentes llaman poco la aten-
cién y por ser tan atenuados no demandan tratamiento
médico.

Todas aquellas afecciones que atacan la integridad
anatémica del ovario o que perturban su funcionamien-
to por cualquiera de las maneras imaginables, pueden
ser causa de insuficiencia ovariea, la cual puede, por es-
ta misma razén, manifestarse con diferencias de grado,
desde los simples trastornos hasta el sindrome con todo
su cortejo de sintomas.

Estas afecciones pueden consistir en tumores de
diversa indole, ovaritis purulentas e infecciosas, salpin-
gitis, arterio-esclerosis, atrepsias de los érganos geni-
tales, hipotrofismos organicos, ete.

Es digna de notarse separadamente la insuficiencia
pasajera que se produce en dos momentos culminantes
de la vida genital en gran nimero de personas sanas.
Nos referimos a la pubertad y al embarazo. En ambos
momentos la gldndula, recargada en su funcionamien-
to, llega a la insuficiencia, produciendo los trastornos
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correspondientes. Anotaremos como dato, no apuntado
hasta ahora, los vémitos incoercibles de la prefez, a
veces relacionados a nuestro sindrome.

Tratamiento.—Si bien la concepcién de una secre-
cién interna del ovario, lo mismo que la de las pertur-
baciones producidas por su supresién, es relativamente
antigua, el tratamiento opoterdpico es un hecho cienti-
fico reciente. Después de Brown Sequard se llegé a
pensar que si la ausencia de la glandula genital provo-
ca las perturbaciones y modificaciones sexuales que
hemos estudiado, inversamente, la introduccién artifi-
cial de estas glandulas o de sus productos podria impe-
dir o curar aquellas perturbaciones.

Esta idea ha ido abriéndose camino paulatinamen-
te. Landau, Mainzer, Ritcher, Loevy, Burghart, obtu-
vieron las primeras comprobaciones practicas; pero in-
dudablemente es al francés Jayle a quien se deben los
primeros estudios serios y sistematicos sobre las indica-
ciones de la medicacién opoterapica ovarica que es, en-
tre sus congéneres, una de las que ha dado mejores re-
sultados.

Las investigaciones, a que hemos aludido anterior-
mente, efectuadas en estos wltimos afios por Frankel,
Ancel, Bouin y Villemin sobre la histo-fisiologia de las
glandulas genitales femeninas, han provocado un des-
arrollo inesperado de aquélla, sobre todo por el hecho
de haber disociado los efectos atribuibles al ovario de
una parte y al cuerpo amarillo de la otra.




Las aplicaciones de esta terapéutica pueden ser he-
chas sea con la ayuda de jugo ovario, que comprende
todas las substancias y todas las partes del 6rgano, sea
por preparados especiales de cuerpo amarillo.

No nos detendremos en la descripciéon de la teoria
v de la técnica del ingerto ovarico, por no haber teni-
do oportunidad de observar ningtn caso. Digamos de
paso que Tuffier, apoyado por un grupo de sabios gi-
necélogos franceses, se ha levantado el afio anterior,
enérgicamente contra este procedimiento quirtrgico, al
cual, estadisticas en mano (2 olo de mejorias relativas
en 270 casos) le niega la eficacia seductora que le asig-
naban hasta hace poco.

La glandula ovarica puede ser administrada en di-
versas formas que detallamos a continuacién. Las pre-
paraciones frescas son dificiles de utilizar, pues no son
aceptadas de buen grado por los enfermos y suelen pro-
ducir accidentes téxicos (diarrea, fiebre, ete.) Se ad-
ministra hasta diez y veinte gramos de glandula por
dia en bolos de pan azimo o mezeclados a confituras.

La ovarina o polvo de ovario es la mas empleada.
Se da una dosis media de 0.25 a 0.50 centigramos por
dia en dosis fraccionadas en tabletas, sellos, pastillas

- o pildoras. Nosotros la hemos usado a dosis més alta
gue la indicada por los trtados de terapéutica: 0.20
centigrados por sello, a tomar tres o cuatro al dia.

Los extractos glicerinados obtenidos por el pro-

cedimiento corriente, se usan en inyecciones hipodér-
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micas. Son poco empleados pues no aventajan a los
preparados ingeribles. Muret usaba un gramo de
substaneia ovarica desecada por cineo de glicerina, e
inyectaba 0.50 ctgs. a un gramo por dia.

Las preparaciones de cuerpo amarillo consisten en
separar estos cierpos de los ovarios frescos. La mas
conocida y la que mejores resultados proporciona es
ia ocreina, que tendria, sobre la ovarina, la ventaja de
contener finicamente las substancias activas, de acuer-
do con las comprobaciones histo-fisiolégicas de Ancel
y de Villemin.

La ocreina se administra en pildoras de 0.02 cen-
tigrados (vereina Gremy) en gotas (0.02 cgs. por 20 go-
tas) en ampollas, ete. Las pildoras se dan en nimero
de 6 por dia, o sea 0.12 cgs.

Las tabletas de Fraenkel contienen 0.30 cgs. de
extracto de cuerpo amarillo y se administran dos a
tres por dia.

Las indicaciones son las siguientes: en la ovariec-
tomia los resultados son excelentes. La dosis habitual
es de 0.25 a 0.50 cgs. de ovarina administrados durante
diez o veinte dias, dando un descanso equivalente pa-
ra recomenzar después.

El efecto, como se comprende facilmente, es tran-
sitorio; pero como la medicacién puede ser seguida sin
inconveniente durante afios, resulta inmejorable. Se
observa, con mas o menos rapidez, la desaparicién de
los fenémenos vaso-motores, congestivos, de las crisis
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colorosas, de las palpitaciones y de los sintomas mer-
tales. Ciertas turbaciones orgdnicas tardias como la
cbesidad, los caracteres masculinos, no parecen mo-
dificarse.

En los accidentes de la menopausia el tratamiento
cpoterapico da atin mejores resultados. La ovarina o la
oereina neutralizan casi siempre transitoriamente y a
veces definitivamente los sintomas de insuficiencia
sexual. En las metrorragias, cuando todas las demés
medicaciones fallan se haria mal en no acudir a aque-
lios. Kl sindrome de angina-pecho constatado por Geis-
el en algunas menopAusicas cede rdpidamente a las
inyecciones de extracto ovérico. De la misma manera
se ha notado que algunas afecciones cutineas (ecze-
mas, acné, prurito) concomitantes han desaparecido con
el trtamiento en cuestién.

Las insuficiencias ovaricas relacionadas con la hi-
potrofia o la atrepsia local de los érganos genitales,
las que se encuentran en ciertas enfermas pequeiias
de poco peso, de reglas tardias e irregulares acompa-
itadas de dolores violentos, de cefalea, ete., en esas
jovencitas clordsticas, constipadas, histéricas que fa-
tigan facilmente sus érganos, pueden experimentar
mejoria, desapareciendo los dolores y regularizandose
las reglas. Sin embargo, en lo tumores y en las dege-
neraciones filosas, tratindose de lesiones irremiables

los resultados son menos alentadores. Kn ninguno de
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los dos casos debe omitirse sin embargo el tratamiento
por la ovarina o la ocreina.

En las insuficiencias relacionadas con el desarro-
o que ademas de las perturbaciones menstrnales pre-
sentan cloroanemia las mejorias se consiguen facii-
mente. Segén Muret y Spillman y Morecacei el trata-
miento ovarico acrece el ndmero de hematies y con-
lribuye a restablecer las reglas.

La amenorrea y la dismenorrea se mejoran a me-
nudo, cuando, segin la divisién de Jayle son de origen
ovarico. El establecimiento previo del diagnéstico es
aqui necesario.

Los vémitos incoercibles de la prefiez han sido tra-
tados por la opoterapia ovarica. Con désis correspon-
dientes a 0.30 cgs. de glandula fresca, administradas
diariamente, y dobladas o aumentadas progresivamen-
te en los casos graves, Stella ha obtenido buenos re-
sultados. No se debe olvidar esta indicacién, pues en
caso de fracasar las medicaciones usuales la opotera-
pia ovérica podria evitar el aborto.

Algunas psicosis de origen genital también son
pasibles de este tratamiento, sobre todo cuando ellas
guardan relacién con auto-intoxicaciones comprobadas
0 probables teniendo su causa en el ovario. Tamburini,
en cuatro mujeres amenorreicas que presentaban tras-
tornos graves del psiquismo, ha visto desaparecer es-
tos trastornos y establecerse la menstruacién, bajo la
influencia de la ovarina. De la misma manera la hemos
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empleado nosotros con éxito en los trastornos psiqui-
cos elementales de la prefiez.

La obesidad constituye uno de los sintomas fre-
cuentes de la insuficiencia por castracién o por meno-
pausia. Hipéerates sabia algo de esto cuando afirmaba
haber observado la coincidencia de la obesidad y de
las reglas irregulares.

Carnot al tratar este asunto distingue varios ti-
pos clinicos distintos: 1.° una obesidad de la castracién
que se observa en un cuarto de los casos, segun Yayle;
9.° una obesidad de la menopausia, mucho mas comin,
relacionandose con la decadencia ovarica; 3.° una obe-
sidad de lo pubertad, engorde pasagero que coincide a
veces con disturbios menstruales; 4.° una obesidad
post-nupcial debida a alteraciones ovaricas sobreveni-
das durante los primeros coitos; 5.° una obesidad ma-
ternal que se observa frecuentemente producirse du-
rante la prefiez o que se instale a raiz de un embarazo.

Pues bien; en todos estos casos debe ensayarse, co-
mo tratamiento de ayuda o como tratamiento tnico, la
opoterapia. Los resultados son generalmente buenos, si-
no para la obesidad, que pocas modificaciones sufre, por
lo menos para las perturbaciones concomitantes.

También en ciertos casos de reumatismo crénico
ha sido empleada la opoterapia ovarica. En aquellos
reumatismos que siguen a la castracién o a la meno-
pausia, como uno que he tenido ocasién de observar

en ua: seilora ovariotomizada dos anos antes, puede dar
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resultados interesantes. Pero como aqui intervienen
también perturbaciones de insuficiencia tiroidea, con-
viene mas el tratamiento opoterapico mixto.

La osteomalacia y la tetania de origen genital han
sido tratadas también por los productos ovaricos, mas
los resultados obtenidos no son del todo convincentes.

En la enfermedad de Basedow que concide, a me-
nudo en el sexo femenino con trastornos analogos a los
de insuficiencia ovéarica (amenorrea, dismenorrea, hou-
ffés de calor, sudores, trastornos mentales, ete.), se han
obtenido a veces felices resultados con la opoterapia
ovarica. Dalché ha observado en uno de estos enfermos
una disminucién de la frecuencia del pulso, 126 a 90, y
la desaparicién de la angustia precordial v del temblor,
la reaparicién de las reglas y mejoria del estado gene-
ral. No se debe, pues, dejar de lado esta medicacién en
las mujeres, sobre todo cuando el sindroma basedownia-
no parezea tener relaciéon con la pubertad, las turbacio-
nes menstruales, la menopausia o la preiiez.

Hemos visto que algunos casos de clorosis se en-
miendan o se curan con el tratamiento ovarico.

En la Aemofllia también ha sido empleado, pero
sin mayores resultados.

Observaciones.—Como complemento de todo lo que
se ha dicho hasta aqui en lo que respecta a la insuficien-
cia ovarica, presentaré algunos casos que he tenido oca-
sién de observar tiltimamente, habiendo va hecho men-
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cién durante el transcurso de lo escrito, a su significa-

¢ién e importancia:
I

Hospital Rawson. — Servicio del Dr. Martin Rei-
bel. — Sala XTIIL.

Consuelo A. de S., 43 anos, espafola, casada. La
examinamos por primera vez en el consultorio exter-
no el 11 de Noviembre de 1913.

Antecedentes hereditarios: sin importancia.

Antecedentes personales: No ha sufrido enferme-
dades en la infancia. A los 18 afios tuvo una neumonia.
Casada a los 24 tuvo seis abortos seguidos, al final de
los cuales fué operada de retroversion uterina. Consti-
pada.

Enfermedad actual: Hace dos afios empezd a sen-
tir trastornos en la menstruacién, sobre todo hemorra-
gias frecuentes. Al cabo de tres meses, mas o menos
se le suspendié por completo aquella. Desde entonces
dieron comienzo, para ella nuevos sufrimientos: dolo-
res uterinos, nervosismo, insomnios, palpitaciones y
sobre todo grandes bouffées de calor a la cara y el
cuello, que se repetian con gran desesperacién de la
¢nferma, varias veces en el dia.

Inmediatamente instituimos el tratamiento opote-

répico impuesto por tal sintomatologia. Dimos la ova-
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rina en cantidad de 0.60 cgs., en sellos de 0.20 y agre-
gamos un tonico, 'a lecitina.
Los resultados no se hicieron esperar: al mes la
mayoria de los sintomas se habian enmendado.
Actualmente la enferma sigue el mismo tratamien-

to, ccn periodos de deseanso, v su bienestar es visible.

II

Petrona B.— Hospital Rawson. Servicio del De.
Reibel. Consultorio externo.

La enferma tienen 15 afos cumplidss, argentina,
soltera. La observamos por primera vez el 3 de Di-
ciembre.

Antecedentes hereditarios: Tuberculosis en los pa-
dres v hermanos.

IEnfermedad actual: Hace varios meses que siente
los siguientes trastornos: se ha puesto gruesa, pero
muy palida; las reglas se le han detenido v no le viene
desde seis periodos atras; nota un poco de flujo blan-
quecino; no tiene apetito, perturbaciones gistricas, en
{orma de nauseas, dolores de estémago v vémitos por
las maifianas; ausencia de memoria, falta de voluntad,
torpeza en el psiquismo general.

Hecho el diagnéstico de insuficiencia ovirica, mas
o menos ligadas a un estado general de anemia — re-

velado por los andlisis de sangre — instituimos el tra-
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famiento con lo ocreina de Gremy, ayudada por témi-
cos y tratamiento general pertinente.
La enferma reempezdé su funcién menstrual defi-

nitivamente antes de los dos meses de tratamiento.

3 .

IIT

Josefa B.—Hospital Rawson. Sala XIIT Dicien-
bre 5/913.

Antecedentes hereditarios: Sin importancia.

Antecedentes personales: En los veinte afios que
cuenta, no recuerda haber sufrido enfermedades gra-
ves. Unicamente manifiesta haber sido muy consti-
pada.

Enfermedad actual: Lleva seis meses de embarazo
s su primer embarazo. Desde los primeros meses
ba sentido graves trastornos en forma de nduseas v
vémitos que se han hecho incoercibles.

Ha sido tratada por diversos médicos, uno de los
gue la enferma haya acudido al hospital.

(fomo se notan ciertos sintomas de insuficiencia
ovarica: houffées de calor, taquicardia y gran nervo-
sismo se instituye trtamiento opoterapico.

TLos vémitos ceden a los dos semanas y la enferma

prosigua su embarazo en mejores condiciones.







CAPITULO III

CONCLUSIONES

En verdad no estamos en condiciones de deducir
claras y categéricas conclusiones de nuestras observa-
ciones,—de las cuales no exponemos sino las mas de-
mostrativas—y méaxime cuando existen entidades mé-
dicas y cientificas del volumen de Tuffier que niegan
o ponen en duda, sino la existencia del sindrome de
insuficiencia ovarica, por lo menos su tratamiento.
Sin embargo constrefiidos por el deber inherente a un
trabajo de esta indole, concretaremos nuestras modes-
tas opiniones en algunas ideas de orden general,
hasta que, si la vida no malogra nuestros juveniles idea-
lismos, podamos abordar el mismo sistema o sus aflnes
con mayor acopio de erudicién y de experiencia:

1.° El sindroma de insuficiencia ovarica, estudiado
a favor de la nueva histofisiologia del ovario, tiene una
existencia clara y definitiva.

9. Los casos de insuficiencia ovarica son muy nu-
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merosos. La variedad de grados y la poca difusién de
ciertos conceptos de fisiologia, es lo que hace que gran
parte de aquéllos no sean despistados por los practicos,
atribuyendo su sintomatologia a causas extraiias.

3.2 El tratamiento de la insuficiencia ovarica por
- los productos de extraccién de la glandula da resultados
excelentes.

4. La ovarina y la ocreina, productos ingeribles,
deben ser preferidos para la practica diaria.

5. No existen contraindicaciones de importancia.

PN
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