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SENORES CONSEJEROS:
SENORES ACADRMICOS:

SENORES PROFESORES:

Al presentarme a vuestra consideraciéon, cumplo gusto-
S0 con una prescripeion reglamentaria, que me permitira
exponer, en breves lineas, el fruto de un esfuerzo. No
tengo la pretension de presentar un trabajo sobre tema
inédito ni original; se trata de una compilacion de datos
que hallé diseminados y con los cuales creo haber logrado
formarme un juicio concreto sobre el punto elegido, que
podra serme 1til y que quizéis lo sea también para mis
condiscipulos.

Tratase, no hay duda, de un tema poco divulgado y
poco estudiado; de una de esas afecciones en que la Me-
dicina se estrella y se rinde impotente cuando pretende
alcanzar su curacion completa. Pero si no he hallado en
el curso de mis trabajos la panacea anhelada, réstame,
por lo menos, la satisfaccion de sefialarlos medios de ali-
viar con mi modesto esfuerzo, los crueles padecimientos

que aflijen & los pacientes.
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N Quiero aprovechar esta tltima oportunidad, dentro de

mi vida de estudiante, para manifestar mi mas alta con-

sideracion y gratitud hacia todo el cuerpo docente de la

Escuela de Medicina, al que me considero ligado por los

estrechos vinculos que crea la vida diaria en comin, du-

rante largos aiios, en el afan de buscar la verdad, llevado

de la mano por quienes saben indicar el camino para al-

K : canzarla.

He cubierto la primera etapa de mis aspiraciones: al-

’ ’ canzar el titulo universitario. Desde esta altura vuelvo
N
‘
i

la mirada para recorrer con ella el camino andado y ex-

perimento entonces un sentimiento, inspirado por la més

viva gratitud hacia mis maestros, 4 cuyos esfuerzos, al-

turas de miras y carifiosa contraccion, se debe el alto

prestigio de que goza ésta casa.

| Permitaseme agregar 4 estas manifestaciones una de

la misma indole, pero mds personal, méas intima, 4 que me

creo obligado por impulso de idéntigos sentimientos.

(R Hubo una hora, en mi vida de estudiante, en que el

i animo abatido por intensos sacudimientos no suministraba

| ya las energias para continuar la éspera lucha! En esa

hora critica, un amigo y prestigioso maestro me presto sa

apoyo, reanimé mi espiritu con el consejo sereno y certero

que saben dar los hombres de corazodn sano, que sobrepo-

niéndose & todos los egoismos de la vida, solo saben ver

| en ella la posibilidad de sembrar el bien. Y asi, ya en la
amable disertacion privada, ya en su clinica del hospital
Rawson, form6 mi espiritn orientando todas mis energias
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disponibles hacia el triunfo, que sélo con el dolor del es-
fuerzo persistente puede alcanzarse.

Ese amigo y sabio maestro es el Dr. Martin Reibel, que
colma mis alegrias de esta hora apadrinando este modes-
to trabajo. Tanta bondad de su parte me obliga, con nue-
vas y poderosas razones, 4 formular como programa de
vida personal y profesional el deseo inquebrantable de

avanzar siempre hacia la conquista de un ideal.

A mi distinguido maestro, el profesor Dr. Luis Giie-
mes, cuyas sabias lecciones constituyen la parte mas va-
liosa de mi bagaje profesional.

Al profesor Dr. Ricardo S. Goémez, cuya bondadosa
persuasion y cuyas elevadas enseflanzas contribuyeron &
afianzar este éxito de mi vida.

amistad.

Al Dr. Alfredo Viton, la expresion de mi mas sincera
Al Dr. Leopoldo F. Costa, mi querido maestro de Odon-
| tologia y mi buen amigo de horas amargas. Sus ensefian-
} zas han quedado profundamente grabadas en mi cerebro,
| . . . ¢ s
| y el recuerdo de su invariable amistad no llegara 4 bo-

rrarse jamas de mi espiritu.

Tales son, pues, las deudas de gratitud con que llego
al final de mi vida de estudiante.







HISTORTA

Las primeras observaciones datan dela época de Brien-
rre de Boismont en el afio 1842, quien cita varios casos
de menopausia precoz, en su tesis titalada «Menstruacio-
nes consideradas en sus relaciones fisiologicas», presen-
tada & la Facultad de Paris, y de escasos datos sobre
etiologia y patogenia, donde bosqueja apenas la sintoma-
tologia y ningtin trabajo sobre anatomia patologica de la
afeccion.

Desde entonces, nada mas se dijo, -hasta Bruck, que
hizo observaciones de la misma indole en su estudio
«Concepeion en una mujer no regladas, en el ano 1854.

Tilt, en su tesis presentada en Londresen 1870, publi-
¢b una estadistica de 49 casos, bien estudiados de meno-
pausias precoces, sobrevenidas en mujeres de 27 4 39
afios de edad, asignando ya especial importancia 4 la in-
fluencia nerviosa, particularmente el miedo. (Tesis. The
change of life in healthand, disease).
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Aparece mas tarde, en el afio 1877, 1a tesis de Mr. Ba-
rié, sobre «Menopausias» reportando muy pocos datos
sobre la precocidad de las mismas.

En 1880, Courty, en su tratado sobre «Maladies de
P'uterus, des ovairies et deg trompes», cita ya casos de
menopausias, de una_ precocidad caracteristica y bien
definida.

En la revista «American Journal of Obstetrics» en
1902, se publicaron por Miss J. Walter, observaciones de
menopausias precoces y se admite como causa esencial
¥ casi exclusiva el shock nervioso.

En el mismo afio, Mr. Feimberg. escribe sobre «Ame-
norreas primitivas absolutas», sin extenderse sino muy
Vagamente en sus relaciones con la menopausia precoz.

Al siguiente afio, ¢l 14 de Diciembre de 1903, el doc-
tor Armando Siredey, presento & la Sociedad de Obstetri-
cia, Ginecologia y Pediatria, cinco casos interesantisimos
¥y concluyentes sobre este tema.

Fué seguido de un caso del Dr. Hartman, el 11 de
Enero de 1904, expuesto en la misma asociacion, confir-
mando los estudios de su antecesor.

Mme. Darcanne Mouroux presenta en su tesis ese mis-
mo aiio, inspirada por su profesor A. Siredey, sobre «Me-
nopausia precozs, el estudio mas completo que hasta en-
tonces se haya publicado y donde se acepta de lleno la
teoria de la insuficiencia ovular, como causa principal y
casi exclusiva, aunque no rechaza como imposibles las

invocadas por otros autores, como ser, el shock nervioso
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y la‘super-involucién, pero, las acepta como mucho menos
frecuentes.

Cuatro afios mas tarde, M. Maurice Godart, escribe su
tesis sobre el mismo tema, pero, en sus relaciones con la
obesidad, que son de capital importancia para el estudio
de esta nueva afecciéon. (Maurice Godart, «Menopausia
precoz y obesidad. Tesis, 1908, Paris).







ETIOLO0GIA Y PATOGENIA

cQué es la menopausia?

Fisiologicamente, dice Frank Duprat, «es la cesacion
normal y definitiva de las reglas, el fin de la época du-
rante la cual es posible la reproduccion de la especie.
Anatémicamente, se caracteriza por un cierto grado de
atrofia de los Organos internos y ex‘tcrnos, inverso del
desarrollo funcional que presenta cuando la pubertad se
establece».

Segtin Vinay, clinicamente define la menopausia: «el
tiempo de pasaje entre la perfecta regularidad de las re-
glas, y el momento donde la supresién se hace defini-
tivar.

La cesacion puede producirse de varias maneras; sea
brusca ¢ progresiva, operatoria 6 caquéctica, etc., y da
lugar 4 ciertos fenomenos interesantes, por varios concep-
tos, como veremos mas adelante.

En épocas remotas, se tomaba el flujo catamenial, como
simples fenomenos de plétora; pero hoy, que se conoce la
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secrecion interna, cuya accién antitéxica é hipotensiva,
moderatriz de los nervios del corazén, aceleratriz de los
procesos de combustion y oxidacion, quienes intervienen
de una manera eficaz en mantenimiento del equilibrio
orginico, hoy se sabe- que su supresiéon produce graves
accidentes dignos de fijar la atencién, pues lo dicho an-
teriormente no se concreta 4 la sola supresion dela pon-
te ovular y la hemorragia que le acompaiia.

Obsérvanse gran cantidad de fenomenos de caricter
tréfico y otros malestares, de acuerdo con la disminucion
0 cesacion de la secrecion interna y en relacién directa
con la insuficiencia ovéarica.

Las alteraciones vasomotoras que corrientemente ape-
nan 4 estas mujeres, son la resultante de una toxemia
transitoria, si se quiere, pero nunca de la plétora consi-
derada asi por los antiguos.

Kl principio de la pubertad estd caracterizado por la
primera menstruacion, seguida de los otros signos exte-
riores de fisonomia, inteligencia y caracter; la menopau-
sia indica el final de la vida genital de la mujer, con las
modificaciones consecutivas de fisonomia, inteligencia y
cardcter. La pubertad acarrea consigo los caracteres ex-
teriores del sexo; la menopausia los retrograda 6 los ate-
nua.

Hasta la edad de 8 4 9 afios los érganos genitales que-
dan rudimentarios para alcanzar en dos 6 tres afos di-
mensiones dobles, sefialando la accidén incontestable que
sobre el desarrollo tiene, que le hace evolucionar & las
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‘adolescentes hacia el tipo femenino con todos sus carac-
teres, puesto que la castracion antes de la pubertad deja
tras si todo un tipo infantil.

El timus, hipofisis y especialmente el cuerpo tiroides,
cuya sinergia 6 antagonismo con el ovario es tan impor-
tante que tiene, como él, una influencia tréfica interesante
en el desarrollo individual, como toda glandula vascular
sanguinea.

Normalmente, en todo organismo sano sin antecedentes
hereditarios perjudiciales, la menstruacion se instala sin
accidentes graves ningunos; las perturbaciones & que da
lugar son idénticas en su forma y en su calidad & las que
se¢ producen en todas las mujeres.

Entre el principio y fin de la vida genital, pubertad y
menopausia, es menester reconocer en su intervalo dos
existencias: el individuo y la espcci(:,; la vida de todos los
organos en general y la de los Organos genitales en par-
ticular.

Ahora bien: ;No pueden ser interrumpidas por una en-
fermedad como por la edad la existencia de este dto, cu-
yas consecuencias fisioldgicas y psicelogicas serian de
desastrosos efectos para el individuo? Si.

La amenorrea, que significa ausencia de menstruacion,
y no ausencia de derrame sanguineo, como podria creerse,
no es otra cosa que la ausencia 6 supresion de la vida ge-
nital de la mujer, que fuere consecutiva & una perturba-
cion profunda de la nutricidon general, como por una in-
suficiencia organica.
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Puede aceptarse, y con razén, aunque paradoégicamente
dicha, que el estado normal de la mujer seria el amaman-
tamiento 6 la gestacion. ¢Por qué, pues, los hinddes con-
sideran como infanticidio la menstruacion no precedida
del coito, si no respondiera 4 esta interpretacion en la
misién de la mujer?

La desapariciéon de una menstruacion, si no es conse-
cutiva 4 la utilizacion de sus elementos en beneficio de )
la conservacion de la especie, es, en cambio, el rastro que
tras de si deja el descenso de la intensidad de la nutri-
cion por una causa cualquiera. cQué, sino la menstrua-
¢ion, es la que anuncia con su silencio dicha utilizacion
6 descenso, puesto que es la valvula de seguridad?

Puede resumirse en tres las condiciones de una mens-

truacion regular:

1.2 Tutegridad del aparato genital.
2.2 Composicién normal de la saiigre.

3. HKstado normal del sistema nervioso.

Cualquiera causa que pueda perturbar una de estas
condiciones, podria dar lugar 4 la falta de maduracion,
alterar la ovulacion y evitar por medic del gran simpati-
co, poniendo en juego la accion inhibidora y la de los va-
sos motores, la congestion intensa, condicion sine qua non
¢ inmediata de todo derrame menstrual.

Los diversos estados morbidos de los ovarios hacen, en

ciertas ocasiones, las veces de existentes; en cambio, en

ciertas circunstancias actiian sobre los fendémenos de ori-
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gen reflejo, que se originan en ellos llegando hasta 4 abo-
lirla si son lesiones avanzadas.

Si las amenorreas primitivas no nos interesan,pues que
no pueden ser menopausicas, qaienes nunca tuvieron mens-
truacion; no asi las secundarias, que reconociendo como
causas un empobrecimiento de sangre 0 enfermedad agu-
da 6 crénica cualquiera, pueden hacerse de transitorias
permanentes, y ¢no seria en este caso una wenopausia
precoz? Si bien es dificil 6 imposible decir el momento
en que una mujer que jamas ha menstruado, cuando es
amenorreica, sucede lo mismo en una amenorreica pre-
cisar cuando serd menopausica.

Kl miedo, la depresion moral, la clorosis, el histeris-
mo, el emotivismo, ete., y todo lo pertinente al sistema
nervioso, tiene una accion incontestable sobre la supre-
sion de la menstruacion., :

La atrofia uterina, por exagerada involucion post-par-
tum y las graves alteraciones anexiales, son otras tantas
causas de amonorreas permanentes.

Hay que evitar confundir la amenorrea con la supre-
sion fisiolégica del embarazo 6 con las retenciones por
malformaciones de organos.

La influencia de las menstruaciones precoces 6 tardias
es interesante por varios conceptos. Si bien las menstrua-
ciones precoces no influyen en el estado general de la sa-
lud en forma desfavorable, aunque cou excepciones, pues
hay mujeres que envejecen antes de la edad comiin y en

consecuencia susceptibles de una menor longevidad, las
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menstruaciones tardias que pueden coexistir con cierto
grado de salud excelente, no dejan por ello de exteriori-
zar la decadencia orgénica. Las funciones ovaricas, per-
turbadas por una fiebre tifoidea, sarampién, tuberculosis,
etcétera, reciente 6 alejada, pueden haber producido este
retardo en la menstrua“cién, que sera, & no dudar, de ne-
fastas consecuencias para la vida genital.

Las experiencias hechas sobre cobayos, perras, etc.,
efectuadas por Matchinsky, inyectando toxinas, determi-
naban la atrofia de un gran namero de 6vulos, aumen-
tando la intensidad de este proceso si eran distintas toxi-
nas; obsérvase, ademas, la influencia mads intensa de la
toxina tetdnica,y se ha comprobado por exadmenes de cor-
tes histologicos, la atrofia del tejido noble con invasion del
tejido escleroso. sor qué no puede producirse el mismo
fendmeno en la mujer, consecutivo 4 enfermedades micro-
bianas, como ser tifoideas, paperas, etc.,y principalmente
tuberculosis pulmonar? ;Esa suprcéi(m del flujo menstrual
no indica ya la decadencia orgénica 6 por lo menos una
defensa deficiente?

Las alteraciones del flujo, mas si son 4 poussées, debidas
&4 causas locales ¢uno dan acaso amenorreas que pueden
ser transitorias 6 permanentes?

Tuede sospecharse que existe una anomalia genital
cuando el retardo se produce sin ser consecutivo 4 una

enfermedad. Recordemos que existen mujeres que han pa-

rido sin haber tenido jamas su menstruacion. A pesar de
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las excepciones, los retardos en la menstruacion inspiran
serios temores para la salud general.

Las observaciones de menopausia precoz se hallan en-
tre ellas y denuncian un escaso desarrollo genital, poco
fecundas; eclipsanse antes que las demas, & pesar de la
opinion contraria de la generalidad.

Las mujeres menstruadas en buena hora, tardan mas
en llegar 4 la menopausia, dice Pozzi.

Las afecciones del ovario, tanto de orden local como
general, suelen dar lugar & verdaderos fen6menos de hi-
poovario 6 hiperovario, que viene & ser la transicion en-
tre las menorrdgicas y las insuficientes. Estas ultimas,
consecutivas & perturbaciones primitivas 6 secundarias
del ovario, pueden manifestar sus sintomas desde los co-
mienzos de la pubertad y ésta casi siempre se inicia tar-
diamente y con un flujo tan escaso.que le es caracteris-
tico.

Kn ciertos casos, & pesar de haberse producido las re-
glas normalmente y aun con uno 6 dos embarazos, sin
causa conocida disminuyen y desaparecen completamente,
que es lo que constituye la menopausia precoz.

¢Cuando la menopausia es precoz?

A la edad de 46 afios se presenta normalmente la me-
nopausia, con uno que otro sintoma sin importancia, mas
6 menos serio, y da lugar a la cesacion absoluta de las
reglas.

Es precoz la menopausia antes de los 40 ailos, dice
Mme. Darcanne Mouroux.
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A los 35 6 antes, seglin Maurice Godart.

Normalmente, en las parisienses, 4 los 46 afios, 4 me-
ses, 2 dias, dice Raciboski. Para Tilt, en 1082 casos ob-
servados, & los 45 aiios, 9 meses.

Desde la edad de 36 4 40 anos, dice Mme. Darcanne
Mouroux haber encontrado en sus observaciones fen6me-
nos de transicion entre la menopausia precoz y la meno-
pausia normal.

Schoemaker admite que, normalmente, la menopausia
puede iniciarse & los 85 afos de edad Y que antes de esa
época puede considerarse como verdaderamente precoz.

La menopansia precoz es mucho mas rara que la
tardia,

Kn ciertos organismos materialmente agotados por en-
fermedades eronicas 6 caquectizantes, como ser: cancer,
tuberculosis y diabetes graves, se ve instalarse la meto-

pausia mucho antes que ta normal, por alterarse una cual-

. . . o -
quiera de las tres condiciones esenciales de una mens-

truacion regular, citadas anteriormente. Los mismos he-
chos se observan en las afectadas del aparato circulato-
rio 6 cardio-renal.

Frecuentemente se observa la menopausia precoz por
aceion nerviosa, neurosis y shock nervioso.

Ademds, pueden citarse como causas las lesiones pato-
logicas, afecciones locales, puede seguir & involucién exa-
gerada post-partum por gestaciones 4 termino repetidas,
acercadas y lactancias prolongadas, aunque son poco

frecuentes y dudosas.
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No se deben considerar como menopausia precoz los
casos de insuficiencia del aparato genital, dice Maurice
Godart; refiérese a4 las malformaciones 6 4 falta de des-
arrollo de organos, de origen congénito, que se manifics-
tan por hipo-ovaria; un verdadero infantilismo inicial
antes de llegar & la menopausia, muy distinto, por cierto,
de la verdadera menopausia precoz, que sc instala conse-

cutiva, si se quiere, & una insuficiencia, pero no de aparato

genital por falta de desarrollo, sino de insuficiencia ova-
rica y en una forma progresiva 0 por agravacion brusca,
en que la menstruaecion no es producida ya por el cuer-
po amarillo, después de una vida genital mas 6 menos
normal.

Ademas, sobreviene en cireunstancias tales, que hace
pensar en una idiosineracia imputable & la insuficiencia
genital primitiva de orvigen ovirico. s & esa & la que se
denomina menopaunsia precoz.

[llama especialmente Ta atencion en estas mujeres su
poca actividad genital; son estériles en su mayor parte,
aunque con excepeiones, y producen la triste impresion de
ser genitalmente atrasadas.

«Las mujeres menstruadas muy pronto 6 muy tarde,
estan sujetas a la menopausia precozy, segiin Krieger
y Kisch.

De manera, pues, que segun estos autores, la época de
la aparicion de las primeras reglas tendria ya un reflejo
directo sobre la cesacion de las mismas. M. Rouvier, de

Beyrouth, &n Oriente, dice & este respecto, que 4 pesar de
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las numerosas observaciones de menstruaciones precoces
hechas, no ha podido constatar su coincidencia con las
menopausias precoces.

Si todo esto es cierto para las menstruaciones preco-
ces, no resulta lo mismo para las tardias, cuya influen-
cia notable es evidente, como veremos mas adelante, pues
que delatan una insuficiencia genital desde el adveni-
miento 4 la vida sexual, en las mujeres regladas tardia-
mente. En el transcarso de su vida se encuentran éstas
genitalmente retardadas 6 insuficientes; tan es asi, que
sus reglas dolorosas, irregulares, escasas 0 deficientes,
instaladas tardiamente, demuestran la debilidad de su
aparato genital. Desposadas, quedan estériles en la na-
Yorfa de los caxos, y si por acaso s fecundan, es una
gestacion laboriosa y difieil, siendo la uniparidad la regla
Y excepeionalmente la multiparidad.

cPorqué, desde luego, la precogidad de la menopausia
no estarfa bajo la dependeneia directa de osta atonia ge-
nital, de esta falta de actividad, es decir, un mal funcio-
namiento por consccuencia de un mal punto de partida?
se pregunta Frank Duprat, v nosotros compartimos con
¢1’su respuesta afirmativa.

Es corriente observar en las menopausicas precoces
el antecedente de su menstrnacion tardia, observada ya
por Mme. Darcanne Mouroux.

Entre todas las teorias invoeadas para explicar estos
fenomenos es menester colocar en primera linea la insu-

ficiencia genital, relacionada con el dato de la aparicion
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le la primera regla, que daria lugar & la cesaciéon pre-

matura de la menstruacion, constituyendo la menopausia.

Teoria nerviosa.—-Siendo mas eclécticos que los ameri-
canos, no aceptamos como causa tnica de la menopausia
precoz, 1a de origen nervioso. s de observacion corrien-
te, que entre los casos de menopausia precoz se hallan
aquellos producidos 4 consecuencia de un shock nervioso,
pero con caracteres diferenciales tan marcados que es
dificil confundirla con las de otro origen, principalmente
las insuficientes genitales.

Los dos fendmenos observados por Mme, Darcanne
Mouroux, son: 1." La atrofia genital sc establece mas
tardiamente y con mas lentitud. 2. Las perturbaciones
nerviosas son mas acusadas en las menopausias precoces
de origen nervioso que en las insuficientes.

La teoria nerviosa se debe & Miss J. Walter, deserip-
ta en el capitulo de la patogenia de la menopausia pre-
coz, quien dice que es debida & la Tesion de un ganglio
local y de nn plexo nervioso, 0 bien & su atrofia 6 inhibi-
¢ion, que preside & la menopausia, sea normal 0 precoz.

Ista teorfa, que no pasa de ser una simple hipotesis,
pues aungne acompaiien & Miss J. Walter los ameriea-
nos Schroeder, Tilt, Kisch, Stepheson, Napier en sus
opiniones, no se ha demostrado hasta ahora la existencia
de dicho ganglio y su plexo.

En apoyo de su tesis, argumentan: 1.° Que una fuerza

o influjo mervioso local dependiente ¢ adyuvante del sis-
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tema nervioso general preside 4 las funciones mens-
truales. 2.° Los fendmenos nerviosos que se producen
conjuntamente con la producciéon de la menstruacion, y
los que acompaifian 4 la menopausia.— ;Puede ser esta
afirmacion acertada cuando se observa que dichos feno-
menos son menos acentuados en los individuos aclimata-
dos en la campaiia, que en los que habitan en la ciudad?
3.2 Las relaciones entre las neurosis Y las menopausias;
las perturbaciones de cardcter grave que suelen acom-
pafiar & las menopdusicas, sean normales 6 precoces, que
ademas de las habituales preden existir: la enfermedad
de Bassedow, vesanias. 4.0 Los desordenes 6 alteraciones
anatomicas 6 histologicas de los organos genitales, serian
post-menopdusicos; responde esto & uno de los caracteres
netos de las menopausias precoces do origen nervioso,
expuestos anteriormente, 6 que puede ser debida & una
afeccion ajena 4 la de nuestro tema,

No podemos nosotros aceptar®la opinion exclusivista
de Miss J. Walt Walter, de que toda menopausia precoz
es-debida sicmpre & un origen nervioso, como ser el shock
intenso, etc.; sostiene, ademas, que no es indefectiblemente
precedida de modificaciones de estructura de los érganos
genitales,

¢No es de observacion corriente que alteraciones 6 afec-
ciones del sistema nervioso central, traigan como conse-
cuencia, entre perturbaciones de otro género, las irre-

gularidades del aparato genital, sea por fenomenos de

inhibicién 6 por cualquier otra, manera? ;No explica en
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‘ciertos casos, por si sola, alguna de las observaciones cli-
nicas hechas 4 raiz del shock nervioso? ;Para qué, pues,
invocar hipdtesis rebuscadas, como ser el ganglio local y
su plexo, cuando ni anatémica ni histoléogicamente ha
sido demostrada su existencia?

Compartimos con Mme. Darcanne Mouroux la opinién
de que la mayoria de las menopausias precoces observa-
das son de origen genital, por insuficiencia, aunque esto
no quiera decir que se rechacen las dependientes del sis-

tema nervioso por shock, ete.

La funcion hace al Ov-

Teoria de la super-involuciin.
gano. Este axioma destruye por si solo esta teorfa; al no
ser asi, scudl seria el porvenir de la Humanidad?

Segtin esta teoria, una gestacion o lactancia, en vez de
dejar & Ja mujer mds apta para la fecundacion, perderia
O disminuiria esa cualidad. Si bien es verdad que la lae-
tancia favorece la regresion del ttero, no quiere deeir
que al favorecer la involucion, que es un fendmeno per-
fectamente normal, 1legue & producir una atrofia que se-
ria en ese caso un estado patoldgico, sin invocar una causa
morbida.

Mas logico es suponer que las gestaciones repetidas y
amamantamientos prolongados desarrollan mas los Orga-
nos, pues de lo contrario tendriamos que enunciar: «la
funcion destruye al Organo»; si asi fuere, cqué seria de
nosotros? Y por lo tanto, mientras méas funciones genita-

les en la mujer, menos fecundidad.
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¢Como explicar entonces que haya mujeres que llegan
4 amamantar hasta veinte veces consecutivas y han po-
dido alcanzar ese ntimero sin ser menopausicas?

Muy por el contrario, se observa frecuentemente muje-
res que dejan de amamantar Yy entren inmediatamente en
una nueva gestaciom iwr('via 6 mno aparicion de sus reglas
en condiciones normales

Lias observaciones hechas en animales que se mantie-
nen continuamente en gestacion 6 lactancia, corroboran
nuestra manera de pensar. Mme. Darcanne Mouroux, cita
la opinion de Saint Ives Menard, veterinario francés , quien
dice que jamdis ha observado fendmenos de super-involu-
¢ion en los animales: al contrario, aquello es la base de
los constantes beneficios que recogen los eriadores de
animales.

CO0mo explicar. entonces. las virgenes y las estériles
que Hegan a la menopausia 111(*(«)/’ cComo explicar que
muchas menopausias precoces no han tenido mas que
una & dos fecundaciones, no han abusado de la lactan-
cia y jamds han parido gemelos?

Simpson y Frommel s6lo han obscervado el 1 Y, de su-
per-involuciones. Pero hay que notar que estas super-in-

voluciones son 4 veces transitorias,

Teoria de la insuficiencia orular——Tsta teoria explica
perfectamente los casos que no responden & las otras dos
teorias, sC'0mo explicar las nuliparas y las virgenes?, se

pregunta Darcanne Mouroux. No es aceptable la opinion
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de Kisch y Krieger de que las regladas muy tarde 6 muy
pronto, son mujeres destinadas 4 una menopausia precoz.
Si esto es cierto para las menstruaciones tardias, aunque
no en absoluto, no lo es en cambio para las menstrnacio-
nes prematuras; y ademas se observan menopausias pre-
coces con iniciacion nermal de las reglas.

Tl sello de la insuficiencia se nota tanto en las regla-
das tarde como en las precoces.

M. Rouvier, de Beyrouth, en Orieate, citado por Da-
canne Mouroux, destruye los conceptos vertidos por Krie-
gery Kisch, de que <4 menstruacion precoz, sigue nor-
malmente la menopausia precozs. ‘

Este medico, en su estadistica de 742 casos, & pesar
de la diversidad de razas observadas, notdo que las mens-
truaciones se instalaron normalmente de 12 4 13 afos y
la menopausia se estableeio, términd medio, & los 45 afios
v 9 meses.

Dedujo que la menstruacion precoz no signitica meno-
pausia precoz y que poca influencia tiene la pubertad so-
bre la menopausia, por lo menos en las orientales, en
cuanto 4 edad se refiere.

En las dos observaciones que presenta Kisch en apoyo
de su tesis, se ve evidentemente la insuficiencia genital, &
pesar de la precocidad de la menstraacion; una regld &
los 9 afios y la otra & los 13 y ambas tuvieron una vida
genital excesivamente corta, de 8 afios y 7 afios de dura-
cion, pues sus reglas cesaron 4 los 17 y 20 ailos respec-

tivamente, y ambas fueron estériles. ¢Como explicar este
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fendmeno? A no ser por insuficiencia ovular, ;4 qué otra
causa podria atribuirse?

Si anatémicamente la insuficiencia genital no esta pro-
bada, elinicamente es dable suponer una falta de desarro-
llo inicial del aparato genital, y entonces, en esas condi-
ciones, pocos foliculos de Graaf se maduaran, y de alli la
cesacion de las reglas, lo cual puede suceder 4 shock ner-
vioso intenso, post-partum o distréfico, pero siempre pro-
ducido en un terreno preparado por el desarrollo incom-
pleto.

La influencia neuro-artritica es despreciable y lo mis-
mo las intoxicaciones alimenticias, tratandose de mujeres
robustas, en su mayor parte de aparente salud floreciente.
Bien pucde tratarse de distrofias hereditarias, pues se
han visto varias hermanas sujetas & la menopansia y es-
tériles, aunque esto no quicra decir que se haya observa-

do mujeres estériles que tienen hermanas fecundas.

-
La causa reside en ¢l ovulo mismo, no hay duda. Sa

verdadera etiologia y patogenia no la eonocemos. ¢Serd
esclerosis ovarica? No es probable, pues nada hay que
induzca & pensar en ella.

Esta teoria admite que la menopausia precoz es conse-
cutiva & falta de desarrollo del foliculo de Graaf, por-in-
suficiencia ovarica,

Es importante conocer las correlaciones entre el cuer-
po amarillo y la menopausia precoz, que pueden resumirse
en tres:

1. La menopausia precoz, que resulta por la apari-
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cion irregular del cuerpo amarillo 6 perque no alcance
su completo desarrollo, es evidentemente atribuible 4 una
insuficiencia genital de origen congénito.

Los fen6menos de hipotiroides pueden acompafiar &
preceder a4 la menopausia precoz, pues sus relaciones son
trascendentales, como veremos en el capitulo de la ana-
tomia patologica.

2. Cuando la insuficiencia ovarica aparece ligada a
la formacion, la menopausia precoz resulta casi siempre
de que el cuerpo amavrillo es insuficiente en su secrecion;
es este un caso que se observa frecuentemente: la cloro-
anemia.

3.0 Cuando después del matrimonio 6 una gestacion,
se presenta rapidamente una menopausia por insuficien-
cia, esta perturbacion parece resultar de una lesion  del
cuerpo amarillo, debida quizdas & una infeccion utero-
ovarica y coincidiendo con lesiones anexiales.

Kntre otras causas invocadas como productoras de
menopausias precoces, Pozzi dice que pueden ser conse-
cutivas & grandes hemorragias durante el parto.

Las amputaciones cervicales producen disminuciones
del cuerpo uterino, en cuanto & su volumen, yendo rara-
mente & producir la menopausia precoz, segun Braun.

En el utero pubescente de Puech, 6 hipoplasia de la
matriz por Wirchow 0 atrofia congénita—muy distinto
por cierto del utero infantil, que es una detencién en el
désarrollo,—presenta el fitero las dimensiones proporcio-

nales al cuello de una joven, inmediatamente antes de la
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pubertad, conservando el Gtero las dimensiones de su
debut; los 6rganos genitales internos Yy externos acom-
paAfianlo en su atrofia, como también una disminucién de

I3

todo el organismo 6 sélo de los Organos genitales 6 de

la pelvis 6sea solamente.




ANATOMIA  PATOLOGICA

Previo un bosquejo anatomo-histologico y fisiologico
de Jas partes de los Organos genitales que puedan intere-
sarnos, me extenderé despudés, en los pocos datos de ana-
tomia y fisiologia patologica que poseemos, pues tratase
de un tema nuevo y poco estudiado. Dificil es entonces

este capitulo.

Modificaciones lustoligicas normales del itero—Descri-
biremos brevemente las modificaciones que se efectiian
desde el nacimiento hasta la menopausia. Kn el primer
caso el itsmoe se halla mds 6 menos en la mitad 6 mas
bien un poco por encima; la cavidad del cuello represen-
ta los tres quintos de la cavidad total. 11 fondo del tutero
es aplastado; cerca del lugar de implantacion de las trom-
passe encuentran los dos cuernos, mas pronunciados que
en el adulto. Poco desarrollo del tejido muscular; el es-
pesor esmas grande en el cuello que en el cuerpo. Alguna

que otra glandula rudimentaria en la mucosa.
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En los «fiteros infantiles» este estado persiste después
de la pubertad.

El Gtero comienza su desarrollo 4 la edad de 6 4 7
afios, pues hasta entonces no sufre modificacion impor-
tante alguna; espésanse las paredes, aldrgase el cuer-
1o, se hace convexo el fondo, se desarrollan las glandu-
Ias del cuerpo uterino, las del cuello se ramifican y apa-
recen las cilias vibritiles sobre las células cilindricas. Se
dice que el dtero crece hasta la edad de 30 afios. Algu-
nas mujeres quedan estériles & los 20 6 25 afios de edad
a consecuencia de una falta de desarrollo en los organos
genitales. Kn la mujer adulta, los dos quintos del 6rgano
corresponden al cuello.

La menopausia se establece y ¢l atero evoluciona en-
tonces hacia la involucion senil, regresion marcada y ca-
racterizada por una atrofia que la aleja de la forma juve-
nil; principia en el cucllo y éste .disminuye tanto que

apenas se percibe; después de varios anos su cavidad co-

rresponde so6lo al cuarto de la totalidad de la cavidad

uterina; el cuerpo de éste es grueso y disminuye progre-
sivamente. Kl orificio cervical superior es frecuente ha-
llarlo estrechado 6 con una atresia marcada; en conse-
cuencia el mucus distiende el cuerpo.

El tejido fibroso que deriva de las vainas de los vasos,
invade al tejido muscular; el tejido elastico disminuye,
las cilias vibratiles desaparecen, y atrofianse las glandu-
las. A veces se producen metrorragias rebeldes, debidas

4 la esclerosis 6 degeneracion hialina de las arterias.




— 85 —

Ovario.—Es el lugar de produccion de los 6vulos y la
parte mis importante del aparato genital femenino.

Al contrario de todas las visceras abdominales, care-
ce de tinica peritoneal; s6lo hace hernia en el peritoneo
y con una sola capa de células epiteliales cilindricas por
revestimiento.

El ovario esta constituido por dos partes, en forma de
capas; la médula, roja y esponjosa, constituye el centro y
el hilium: es la porcion llamada «medular 6 bulbosay, de
mayor extension gque la otra capa periférica, glandular,
capa cortical 0 ovigena, que rodea el bulbo, menos el
hilium y es muy delgada.

Se encucntran nunerosos vasos con distribueion hili-
cinia en la porcion medular, con paredes ricas en fibras
elasticas y musculares; tiene tejido conjuntivo y elastico
lacio y fibras musculares lisas, guienes acompaiian sobre
todo & los vasos.

La capa cortical & ovigena, tomada por membrana de
envoltura y llamada tinica albuginea por algunos auto-

“res, debido 4 la resistencia y al color blanquisco que
posee; tiene generalmente un milimetro de espesor, y al-
canza, en mujeres jovenes, de dos & tres milimetros. Am-
bas capas se mezclan intimamente, lo que hace dificil
hallar sus limites.

La capa cortical tiene una estructura complicada. Esta
compuesta: 1.° Por una trama conjuntiva, que esta for-
mada de fibras propias y fibras que vienen de la médula,
formando una masa compacta que se extiende superficial-
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mente, cuya cousistencia y espesor anmenta con la edad;
todo esto constituye lo que se llama stroma-ovarien. Los.
elementos elasticos predominan en las fibras que proce-
den de la médula, careciendo de ellas en la zona cortical.

2.° Foliculos primordiales 6 en vias de crecimiento y los

cuerpos amarillos que son los elementos nobles, alojados.

en el estroma.

Foliculos primordiales.—Constan de dos partes princi--
pales: 1.° La envoltura formada de una sola capa de cé-
lulas planas, denominada membrana granulosa. 2.° I}
ovulo 1 ovocito, gran célula que encierra un ntcleo, don-
de la trama reticulada llamada filamento cromatico, se
reconoce facilmente por lascoloraciones que toma; tiene
ademds un nucleolo 6 manchas germinativas de PHluger
con nucleolos accesorios,

Los foliculos adquieren d]sposluonos diversas; estan
ya apretados los unos contra los otlos Ya separados por
te]1d0 laminoso. ya reunido en cadenas, siendo esta
dlsposm]on la que adquieren en el nacimiento 6 inme-

z

diatamente 4 éI; es en la periferia donde se observan ‘en
mayor cantidad.

Es interesante conocer las modificaciones sufridas por-
el foliculo en su desarrollo. Las primeras en transfor-
marse son las células de la envoltura. De una, sola capa,
prolifera y se hacen varias de forma clibica; llenanse de
liquido llamado «liquor folliculiy.

Este espacio se agranda, y el 6vulo es rechazado hacia
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la periferia, siempre rodeado de células (cumulus pro-
liger).

La «theeca folliculis 6 membrana folicular, formada de
dos capas: la externa, fibrosa y sin vasos y la interna, atra-
vesada por vasos, con células redondas y fusiformes, se
derivan de la proliferacion del stroma-ovarico, constitu-
yendo la envoltura conjuntiva.

A su vez, el Ovulo se encapsula por una capsula llama-
da «zona pellucida», separada del 6vulo mismo por el
«espacio perivitelliny. El foliculo madurado consta de:
1.°, la membrana basal 6 tinica vitrea; 2.0, la membrana
granulosa; 3.2, la theca 6 capa externa, fibrosa, y 4.°,
theca 0 capa interna vascular. El ovulo estd constituido
por los elementos siguientes: 1.2 La pared 6 cdpsula, que
como dije anteriormente, se llama «zona pellucida 6
membrana vitellina.» 2.0 Kl espacio perivitellino. 3.0 Kl
liguido que llene dicho espacio de color amarillo, de
reaccion ligeramente alcalina, llamado licor folliculi y
rico en para-albamina. 4.° Il protoplasma propiamente
dicho, que forma una capa periférica. 5.° La capa
profunda 0 deuto-protoplasma. 6.° K1 nucleo 0 vesicula
germinativa de Purkinge, con su nucleolo 6 mancha ger-
minativa de Wagner.

K1 foliculo, al madurarse, produce una saliencia en la
extremidad superior, previo adelgazamiento de la pared —
esticma—y si se efectiia la rotura, es recogido el 6vulo

libre por la trompa que lo transporta al tero.
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Cuerpos amarillos.—Se forman los cuerpos amarillos 4
raiz de la evolucion normal del ovisaco. Preséntanse mo-
dificaciones interesantes en sus paredes: después de la
eclosion que ha dado paso al 6vulo el afrentamiento de
la herida se efectfia en seguida; la capa granulosa y theca
0 capa interna,se engrosa y se carga de luteina, que es
una grasa cspecial que le da un color amarillento. La
theca 6 capa interna espesada, penétrase en la granula-
cion, con la que se confunde; lleva el tejido conjuntivo al
centro del cuerpo amarillo y ademas linfocitos Yy numero-
808 vasos. Entre tanto, la theca externa rodea el cuerpo
amarillo, constituyéndole la envoltura.

Henle decia que la pigmentacion amarillenta era de ori-
gen sanguineo; pero con la constatacion actual de que al
romperse el ovisaco no se produce fatalmente la hemo-
rragia, queda destruida la hipotesis anterior.

La regresion de los cuerpos ama{illos, puesto que no
tienen sino una existencia transitoria, se efectia mas len-
tamente en la gestacion que en estado de vacuidad del
utero, La influencia que juega en la fisiologia del ovario
ha sido puesta en evidencia por los trabajos de Prenant,
demostrando gne las funciones de la secrecion interna se
debe 4 ellos. la cual ejerce una accion reguladora de las
funciones genitales.

Prodicese la atrofia del ttero 4 consecuencia de la no
formacion 6 de la destruccion de las glandulas luteicas,
por ausencia de secreciéon interna.

Ninguna modificacién histolégica importante se pro-
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duce durante la gestacion; s6lo se observa un ligero
aumento de volumen, mas grande en aquel que encierra
los iltimos cuerpos amarillos ‘ormados.

TLos ovarios se atrofian poco & poco en la menopausia,
el tejido conjuntivo sustituye al elemento noble y hace
desaparecer los foliculos.

Foliculos atrésicos & abortados. —Estos foliculos son
atacados por distintos procesos destructivos, pues no todos
ge desarrollan completamente, y estos fenémenos se pro-
sizuen con mas O menos actividad en la época sexual, &
tal punto, que desaparceen por completo los foliculos en
la menopausia.

La destruceion se efectfia, 4 veces, desde la faz rudi-
mentaria, por degeneracion quistica, hialina, grasvsa 0
pigmentaria, fragmentacion nueleal, <cromatolisis» O frag-

mentacion de las granulaciones cromaticas, ete.

Funciones del ovario.—Secrecion internda.——Brown Se-
quard fué el primero que afronto el estudio de las elandu-
las en general, bajo el punto de vista de la secrecion in-
terna; participéle al ovario, en este estudio, una parte im-
portante.

El ovario elimina 6vulos. Estudios mas modernos han
determinado que la secrecion externa 0 ovulacion, tiene
su correlativa secrecion interna, de gran influencia en el
organismo en general.

Tos hechos comprobatorios son de dos clases distintas.
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@) Fenémenos que se producen en las castradas, tanto
mas desagradables y funestos cuanto mas jovenes; divi-
dense en dos clases de perturbaciones: precoces y tar-
dias.

1. La moliminia menstrualia ¢ periddica, fenomenos

nerviosos, dismenorrea, dolores disminuidos en las ova-

riectomias dobles sin la operacion de la histerectomia.

2. Son los fendémenos que caracterizan 4 la meno-
pausia, obesidad, disminucion de las ox1dacxone<. que da,
én consecuencia, obesidad y vejez.

) Se ha observado que los dolores dependen de la inte-
gridad del utero, y de alli las operacioiies ideadas con
objeto de conservar los ovarios en las histerectomias, pues
de éstos dependen perturbaciones de la nutricion en ge-
neral, puesto que contintian funcionando y los foliculos
de Graaf evolucionan lo mismo; en cambio, en las castra-
das se observa la obesidad ¥ la nutricion alterada, como
consecuencia de la ausencia de secrecion interna.

Los estudios experimentales que han dado como con-
clusiones la disminucion constante de los fosfatos urina-
rios, la menor oxidaciéon de substancias fosforadas, mayor
peso; por alteraciones de la hematosis respiratoria, me-
nor acido carbonico eliminado ¥y menor oxigeno absorbi-
do; & consecuencia, todo esto, de la ablacién bilateral de
los ovarios, hecha en animales, por Caratulo y Turulli, en
1895.

Ahora, higanse inyecciones subcutineas de jugo ova-
rico y aumentaran los fosfatos eliminados por la orina.
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Agréguese 4 la menor excrecion de los fosfatos urina-
rios, 4 las perturbaciones en déficit de los cambios respi-
ratorios y al aumento de peso, los sintomas aparentes de
la detencion de la nutricion. Caratullo y Turulli concuer-
dan con los otros autores en que «el ovario, como las otras
glandulas del organismo, posee una secrecion interna. En-
via continuamente 4 la sangre un producto de composi-
cion quimica ignorada y que posee el caracter esencial
de favorecer las oxidaciones», 6 sea que tiene la propie-
dad de activar los fenémenos de la nutricion.

Varios autores, entre ellos Regand y Pollicad, Fraen-
kel, Sobotta, etc., trataron de averiguar la accion electiva
sobre cada organo.

Ahora bien gdonde estd localizada la secrecion interna
el cuerpo amarillo? Lo que antes se consideraba como
una simple cicatyiz, hoy se ha probado que es, por su or-
ganizacion, toda una glandula & secrecion interna.

Las funciones son de dos naturalezas:

1.6 MTiene por mision sostener el estado nutritivo del
organo, de tal suerte que, mediante impulsos efectuados
periédicamente, le oponen una barrera infranqueable para
regresar 4 su estado primitivo 6 infantil.

2.0  Preparar el terreno de manera que el utero quede
en condiciones fisiologicas tales, que el producto de la fe-
cundacion puede instalarse y desarrollarse en perfectas
condiciones.

Todo esto estd corroborado por la observacion natura-

lista hecha, que todo huevo & insercion (intertions) uteri-
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na, tiene un cuerpo amarillo bien desarrollado, en cambio
de lo que sucede en todo animal que deposita su huevo,
que no tiene cuerpo amarillo 6 en su defecto este es muy
rudimentario.

La accion de la secrecion interna se ejerce: 1.°, sobre
la nutricién general; 2.°, sobre el ttero en particular.

Esta ultima influencia es de gran importancia, pues
prepara al utero para una posible fecundacién. Si ya ha
sido fecundado, la secrecion interna del cuerpo amarillo
continfa su acciéon 4 objeto de regimentar la hiper-activi-
dad funcional y natritiva del huevo, 6 bien, no fecundado,
preside indefectiblemente & 1a regularidad y normalidad
de la funcion menstrual, para regresar despudés.

Preside pues la congestion periddica de las cuatro se-
manas del atero, que finalizan en una menstruacion 6 en
la prefiez.

.

Relaciones de la menopansia iy de las funciones del ora-
ri0.—Todo lo anterior muestra la importancia de las fun-
ciones ovaricas.

Se deduce ante todo, que es el ovario quien produce
ovulos fecundables y los elimina, gracias 4 la secrecion
externa y tambien quien sostiene la nutricion del utero
¥ del huevo fecundado, que se desarrollard en ¢1 debido &
su secrecion interna.

Hay, si1 embargo, otra funcion mas simple, si se quiere,

que también preside el ovario: la menstruacion, que se

pone en evidencia por la hemorragia ciclica que se pro-
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duce cada 28 dias por los 6rganos genitales; squé rela-
cion existe entre el ovario y la menstruacion?

Que entre las funciones ovaricas y la menstruacion
hay una relacién, no hay duda; en apoyo de ello tenemos
una probabilidad en el flujo menstrual, aumento de secre-
sién vaginal y vulvar, modificaciones de temperatura, ete.

En 1897, Keller demostré que los productos de des-
asimilacion de las substancias nitrogenadas, como ser: ni-
trogeno total, urea, substancias extractivas. acido turico,
Ilegan & su menor proporcion entre los periodos mens-
truales sucesivos y 4 la mayor cantidad durante la mens-
truacion.

Las modifica iones de la sangre, en su alcalinidad, en
cuanto & su tara de hemoglobina, y & su valor globu-
lar, ete., en la sangre menstrual ¢ inter-menstrual, debe
hacerce notar que en la primera Imy‘ un anmento por la
mayor oxidacion, debida & la mayor actividad nutritiva;
en la segunda ocurre lo contrario.

Ademas, hay detencion de la nutricion en las castradas,
por la supresion de la actividad ovarica; por otra parte,
en la menstruacion hay un aumento evidente. Esto de-
muestra las funciones incognitas 6 no aparentes de la
secrecion mterna del ovario; entonces pues, la relacion

probado pues entre nna y otra es manifiesta.

Influencia de las glandulas vasculares sanguineas y
tiro-ovdaricas.-——La influencia que en el desarrollo de la mu-

jer tienen estas glindulas, como dije anteriormente en el
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capitulo de la etiologia y patogenia, es un hecho com-
probado, pues son sinérgicas ¢ solidarias entre si.

¢No es, acaso, de observacion corriente, el hecho de que
en las mixedematosas coincidan las insuficiencias tiroi-
deas con la ovarica?

¢No ha probado, acaso, Hofmeister, que una tiroidec-
tomia en el conejo, trae como cousecuencia, la hipertrofia
folicular ovarica?

¢Harsley no dice, acaso, que el injerto de glandulas ti-
roideas hacen reaparecer la menstruacion?

Toda perturbacion de la seerecion interna del ovario,
se manifiesta por fenomenos evidentes de hiper-secrecion
O hipo-secrecion, actuando sobre Ia circulacion, nutricion
¥ principalmente en la génesis de todas las manifestacio-
nes normales 6 patologicas de la aparicion de la puber-
tad.

¢Como negar la influencia poderosa del sistema ner-
vioso, por accion refleja, que infciase en los Organos ge-
nitales de la mujer y se extiende & las demas visceras,
accion que no se deslinda con lineas bien netas de los
efectos producidos por la secrecion interna, pues bien di-
ficil es, por cierto, distribuir las respousabilidades que les
corresponden & unos y 4 otros, sea por su accion toxica 6
por su accion nerviosa?

Foa ha hecho la siguiente experiencia: después de ha-
ber castrado una coneja adulta, le injerté un ovario joven

Y observé que el desarrollo adquirido en poco tiempo fué

relativamente considerable, y desproporcionado.
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De esto no deducimos axioma ninguno aplicable 4 las
modificacienes sufridas por un organismo en evolucion,
en quien se instala ya la pubertad, pero si podemos dar-
nos cuenta de que si el ovario no segrega o6vulos; es un
simple depositario; en cambio, es el sembrador de los
6vulos y para que coseche, es menester un terreno abo-
nado y preparado para crecer. Si estas circunstancias
faltar, por una herencia cualquiera 6 por un mal estado
de salud en el transcurso de' la vida genital ¢no pueden
acaso impedir 6 retardar el desarrollo del folicule de
Graaf? ;no explicaria también las alteraciones morbidas
de la iniciacion de la pubertad? Si.

Las perturbaciones de otras glindulas vasculares san-
guineas, pueden ser responsables también de estos feno-
menos, solos 0 acompanados de insuficiencia ovarica 0
bajo la influencia de la hipofisis y la sinergia tiro-ova-
rica, cuyo estudio magistral se debe & Charrin y Jardry.

¢Como explicar, pues, las amenorreas de los hipotiroi-
des, sin ser mixedematosos?

El itero también contribuye, en gran parte, por las al-
teraciones consecutivas 4 las afecciones de que puede ser
lugar, sea que se perturben sus funciones por la esclerosis
primitiva de su parénquima, como de metritis cronica,
esclerosis secundarias, ete.

La influencia que sobre la evolucion del foliculo de
Graaf tienen las lesiones de las trompas y de los ovarios,
pueden ser variables, dando lugar 4 la hipovaria de

Dalché 6 amenorrea, por la progresiva destruccion de la
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glandula, ya 4 la hiper-ovaria de Dalché, que apresura el
desarrollo del foliculo de Graaf porque produce mna con-
gestion mas intensa y, en consecuencia,’la mucosa uterina
da hemorragia mas 6 menos prolongada de la menstrua-
cion. N

Puede suceder que después de un embarazo 6 destete,

no reaparezcan las menstruaciones debido & una super-

5 involucion; obsérvase, ademas, una atrofia por igual y pro-
gresiva del fttero, que toma entonces una forma mas
delgada, aunque de perfiles normales.

Todo este cortejo de alteraciones se observan bien en
la menopausia, sin lesiones orgdnicas de otro género,
pero se aproxima mucho en su forma y sus manifestacio-
nes dla enfermedad de Bassedow, con toda sua sintomato-
logia: hocio, exoftalmia, taquicardia y temblor; es sin duda
una de las manifestaciones mas ingratas de la insuficien-

cia ovarica, pero sin verdadera gravedad, pues son casi

siempre temporarias.
- En la hipertrofia tiroidea se observan fendémenos de
hipertiroidizacion, concurriendo al bocio exoftalmico en
‘ épocas oportunas, pero son puramente de origen tiroideo,
aparejados & los resultantes de la insuficiencia ovarica
pura, pues los primeros se deben & superactividad tiroi-
" dea y suelen hacerse las cardiopatias con predominio arte-
rial, estadiadas por Huchard y Clement, de Lyon, debidas
a su persistencia después de la menopausia.

Es lamentable, por cierto, que no se conozcan las ver-

daderas causas de todos los trastornos funcionales v oroi-
b=
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nicos que concurren al raquitismo genital, es decir, & la
iniciacion tardia de la pubertad y 4 la menopausia precoz,
consecutiva & ella en la gran mayoria de los casos.

Sin embargo, ¢no se ha observado acaso coincidencia
de las pubertades tardias con los uteros pubescentes? Esto
es bajo el punto de vista anatomico.

Queda el utero en estado infantil, con el cuello largo y
estrecho, cuerpo pequeno y delgado, es decir, en las pri-
meras faces de la evolucion que sufre en la pubertad,
acompaiiado frecuentemente con desviaciones.

Concurrentemente se hallan alteraciones ovaricas, con
una atrofia evidente y lesiones fibroquisticas, que se reve-
Jan por sus sintomas habituales.

Kn resumen: denota esto gque son seres que han tenido
un mal advenimiento, sca por una evolucion mala, 6 bien
incompleta. ’

¢Cudl es la causa de esto? Kl mal radica en la evolu-
cion inicial de las mujeres. No hay porqué atribuir seme-
jantes alteraciones & una causa inmediata, sino mas bien
a causas que han actuado en épocas remotas, transcurrien-
do un tiempo mas 6 menos largo para manifestarse en
momentos oportunos.

Mientras el nuevo ser se encuenira en el vientre ma-
terno, de quien es dependiente, ;no pueden acaso produ-
cirse fenomenos de orden complejo que repercutan sobre
el desarrollo del vastago? Es precisamente en la época en
que comienza a formarse el aparato genital cuando esas

causas influyen mas intensamente.

- e
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De manera, pues, que es en la vida intra-uterina 6 en
la nifiez que debemos buscar las causas.

Siendo asi, lo primero que se presenta 4 la mente es la
ley de la herencia; la tuberculosis, el alcoholismo y la si-
filis son, sin duda, de_trascendental importancia.

¢Por qué excluir de esa ley los Organos genitales, des-
ligandolos asi del resto de la economia, que sufre induda-
blemente los efectos desastrosos de esa funesta herencia,
que si no compromete fatalmente la existencia, por lo me-
nos la hace deficiente?

El profesor Landouzy, en la novena conferencia contra
la tuberculosis, verificada en Bruselas en el ano 1910,
cita entre las lesiones de la herencia tuberculosa, todas
las anomalias posibles del aparato genital. Describe lag
observaciones hechas en cobayos, hijos de madres bacilo-
sas cen guienes el desarrollo insuficiente y la malforma-
¢ion congénita es corriente, genitalmente sobreentendido.
«Todos los 6rganos, dice Landouzy, pueden ser atacados;
las lesiones son variables: congestion, yendo hasta la he-
morragia, esclerosis, degeneracion celulars. «Pasando en
revista el niflo, todas las distrofias que se pueden imputar
a la heredo-tuberculosis-—insiste con Masny sobre su poli-
morfismo-—diciendo que, no hay debilidad nativa, infansi-
lismo precoz 6 tardio, clorosis 6 insuficiencia glandular,
que no haya sido 6 no puedan ser sumados en el activo de
la influencia hereditaria de la tuberculosiss.

Otros autores, entre ellos Quénu, Lasegue, etc., para

explicarse las dificultades que soportan algunas puberes
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en su evolucion, invocan también la herencia tuberculosa
6 paratuberculosa.

Si la tuberculosis puede tener tan funestas consecuen-
cias, ;por qué no pensar lo misme y quiza con mayor ra-
zén, en la sifilis y en el alcoholismo? Tan es asi, que
«Fournie seilala el retardo de las reglas en la sifilis he-
reditarias, y en los casos de sifilis adquirida, siendo estos
ultimos, felizmente, la excepcién antes de la pubertads.

Si los tumores, infecciones post partum, metritis, traen
como consecuencia deformaciones del ttero en su posi-
cion, spor qué no pueden ser consecutivas 4 un defecto
de desarrollo esas malformaciones? Sa frecuente coinci-
dencia con el retardo en el desarrollo de los 6rganos ge-
nitales internos hace pensar en ellos.

Bar, en su estudio sobre la rutl'owrsi(m, hizo notar la
funesta influencia que sobre ella tiene la gestacion, com-
probando que la exagera, sea en el transcarso de la pre-
ez O de una metritis, pues la laxitud de los ligamentos
posteriores y el istmo blando y delgado que hace el papel
de punto débil, cede & las influencias extrinsccas, que,
con las intrinsecas que en si ya trae, (:otlt-'il)ﬁye 4 aumen-
tarla, fuera de las complicaciones habituales que son su
consecuencia, como ser: el aborto, la incarceracion del
atero, etc., lo que prueba que las posiciones viciosas no
dejan de tener gran influencia en las funciones genita-
les. Agréguese & esto la observacibu frecuente de posicio-
nes viciosas en las mujeres estériles 6 dismenorreicas.

El Dr. Reibel ha observado con frecuencia que en las
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retroflexiones, después de haber corregido su posicion vi-
ciosa, hace aparicién la menstruacion en condiciones méas
6 menos normales, en un tiempo muy variable, seglin los
€asos.

De lo anteriormente dicho, se descubre que 4 partir de
la vida intrauterina pueden aparecer las anomalias, que
aumentadas con las taras hereditarias que traen habi-
tualmente, y dada la correlacion que con la primera in-
fancia tiene se presume, desde luego, la influencia directa
de la primera época sobre la segunda y, ademas, en
esta ultima, donde mis & menudo se exteriorizan las
taras, es méas evidente la influencia que sobre el desarro-
llo genital pueden tener. Se councibe entonces, y es per-
fectamente explicable, la pubertad tardia de las jovenes
raquiticas.

Esto explica también lo que dijimos en el capitulo de
la etiologia y patogenia, sobre la influencia de las enfer-
medades infecciosas antes de la puiwrta(l, en el campo del
dcsz}rrollo genital, perturbaciones que pueden permane-
cer de incognito un cierto tiempo, para revelarse en la
época del desarrollo de los 6rganos genitales, y lo efec-
taan entonces en una forma lenta & incompleta.

A esto debe sumarse el linfatismo, el surmenaje fisico
¢ intelectual, en pésimas condiciones higiénicas que man-
tienen la debilidad orgénica y, por lo tanto, impiden efec-
tuar el desarrollo de la economia en buenas condiclones,

preparandose un ambiente muy poco favorable para la

evolucién puberal.
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«Springer insiste principalmente sobre la infiuencia
funesta de la mala higiene.»

«El neuro-artritismo es, para Richelot y Siredey, de
consecuencias graves para la evolucion de la pubertad.»

«(G. See y Mathieu, sefialan las perturbaciones que
prueban el establecimiento de las reglas en las jovenes
nifias 1tacadas de estrechez mitral pura.»

«Las enfermedades hepaticas, principalmente la cirro-
sis € hiper-esplenomegalica, son de una influencia marca-
damente retardataria, segin el maestro Gilbert.»

Segun estas opiniones, se llega 4 la conclusion de que
el estado general de la salud es de trascendental impor-
tancia para e! desarrollo genital.

No hay duda que asi es, tanto que el ovario no es sino
un encargado de conservar los Ovulos para lanzarlos en
momento oportuno, lo que dara los résultados que de él se
esperan; ahora bien, si las circunstancias no le son favora-
bles, por una causa cualquiera, los beneficios seran insig-
nificantes 0 nulos.

El ovario, como ya se ha dicho, es el depositario de
los Ovulos y nace con una cantidad determinada de ellos;
agotada ésta, no segrega més y la mision del ovario con-
siste, sencillamente, en expulsar los 6vulos que llegan &
su grado de madurez. La bella experiencia, que cité ante-
riormente, del fisiologista italiano Foa, es concluyente y
comprueba la accion directa que sobre la maduracion tie-
ne el estado general del organismo.

De manera, pues, que es cuestion de semilla y terreno




— 8y —

¥, si se quiere, también de habilidad de agricultor para
poder obtener los beneficios que de é1 se esperan.

Toda causa que perturbe el Ovulo, el organismo, etc.,
tiene influencia marcada sobre la funcion ovarica. El
organismo se hace defectuoso, las funciones genitales su-
fren en su parte correspondiente, como lo soporta el todo
orgéanico de quien depende.

Entraremos ahora al estudio importante de las altera-
ciones sanguineas.

La repercusién que sobre el organismo en general tie-
nen las glandulas vasculares sanguineas, alcanza también
al aparato genital y lo repito, con el objeto de llamar la
atencion, pues se ha observado que en otras épocas se ha
pretendido desligar los 6rganos genitales del resto del
organismo, como si tuvieran una vida absolutamente pro-
bia é independiente, lo que no puede ser,

Desde épocas remotas se vislumbwaban las relaciones
del cuerpo tiroides con los ovarios, aunque nada se sabia;
como.lo demuestra el célebre «touchées par Venus» que
es el aumento del cuello en la época puberal.

Los nombres de Brown Sequard, D’Arsonval y Arman-
do Gautier se ligan de una manera intima 4 este intere-
sante estudio, especialmente el dltimo de los citados, por
sus estudios sobre el arsénico y el yodo y su influencia
sobre la pubertad.

Desde la iniciacion de los trabajos sobre las glandulas
vasculares sanguineas, se nota ya la inclinacion de los

autores & buscar la solidaridad que tienen las glandulas
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entre si; tanto mas evidente, que esta sinergia se hace
més aparente en lo que al desarrollo del individuo se re-
fiere, principalmente entre el cuerpo tiroide y el ovario, las
distrofias ovaricas y las perturbaciones de su secrecién in-
terna. Los fenémenos de esclerosis, aplasias, etc., son las
manifestaciones mas frecuentes que demuestran la solida-
ridad que entre ellas existe, pues parten de una y reper-
cuten indefectiblemente sobre las deméas, dando lugar &
alteraciones de 6rganos y & distrofias importantes. Tan
es asi, que los foliculos de Graaf no maduran, pues el
ovario se conserva infantil, el tejido fibroso invade al te-
jido noble hasta ahogarlo, la ovulacion se dificulta 6 se
imposibilita, y en consecuencia trae la esterilidad, se es-
tablece la ovaritis esclerosa 0 escleroquistica, ete.

Las insistencias de Jayle sobre las dismenorreas con-
secutivas 4 la insuficiencia ovarica, son acertadas y hace
& este proposito juicios dignos de tenerse en cuenta:
«Ciertas mujeres han sido regladas tarde, 16, 17, 18
anos. Menstruacion siempre dificil € irregular. Se puede
concluir que sus ovarios han sido «d’emblée» en estado
insuficiente. Son degenerades. Sus ovarios, insuficientes
com) secrecidn interna, lo son también, la mayor parte,
como secrecion externa. Estas mujeres son infecundas 6
poco fecundas. Parece que la naturaleza tratara de defen-
derse eontra la degeneracion de la razas.

Brissaud, en sus conferencias sobre sistema nervioso,
hace notar el infantilismo mixedematoso. Por otra parte,

nos es frecuente observar las amenorreas del mismo origen.
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La hipotiroides puede traer también modificaciones del
flujo menstrual; en jovenes de apariencia completamente
desarrollada se observan sintomas evidentes de ello, pues
su tendencia & la obesidad, enfriamiento de los miem-
bros, etc., lo atestiguan asi, aun en las formas mas ate-
nuadas. Hertoghe D’Anvers atribuye gran parte del re-
tardo sexual 4 la insuficiencia tiroidea.

Estos son los principales argumentos, que dan razon
de las deficientes aptitudes genitales de estas pobres mu-
jeres, que se deslizan insensiblemente, & pesar suyo, por
el camino de la insuficiencia ovarica hacia la decadencia
femenina.

En ellas pueden hallar su origen las pubertades tar-
dias que terminan fatalmente en menopausias precoces y
que dan en tierra todos los mds sinceros y altruistas
ideales que pescen en beneficio de la conservacion del
individuo y, por ende, dela perpetuacion de la especie.

Las modificaciones histologicas que sufre el Gitero son
muy distintas en la involucion senil que en la super-invo-
lucion; en la primera el tejido uterino se esclerosa evi-
dentemente; en cambio, en la segunda se reblandece Yy se
hace fragil y, por consiguiente, se desprende que la des-

integracion de la fibra muscular produce una cantidad de

substancias grasosas que no se reabsorben completamente.




DIAGNOSTICO

Previa una breve descripeion del sindroma, me deten-
dré algo mas en cada sintoma por separado, con objeto de
dar las caracteristicas de cada unoy también incluiré los
sintomas de alguuas afecciones, que no corresponden @&
nuestro tema, pero so6lo con el objéto de que sirvan de
base de comparacion para el diagnoéstico diferencial de
las enfermedades 0 afecciones confundibles; que aunque
no es muy facil equivocarse, por lo menos no es impo-

" sible.

La menopausia precoz tiene por caracteristica la su-
presion de las reglas antes de los 35 afios, segtin Vinay;
ajena 4 toda mutilacion quirtrgica ¢ patologica y & en-
fermedades graves como ser: cancer, tuberculosis, ete., y
que vienen 4 representar un tipo clinico especial.

Dividease en varios grupos, caracterizados por el an-
tecedente y la evolucion, dignos de tenerse en cuenta para

el diagndstico de su origen y para su pronostico.
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1.—Se reconoce que las mujeres son excepcionalmen-
te atacadas de menopausia precoz, cuando son verdade-
ramente fecundas.

2.°—KEn este grupo entran las mujeres que si hien son
fecundables, lo son en menor escala que en la mayoria
de los casos, &4 causa de la poca cantidad de 6vulos alina-
cenados en el ovario y, en consecuencia, suprime su fun-
cion al terminarse la reserva.

3.—S8on aquellas mujeres de una excesiva nerviosi-
hereditaria 6 adquirida, en quienes las sacudidas nervio-
sas de origen extrinseco, tienen repercusiones funestas en
el orden genital 4 raiz de una emocién moral, como
ser: pérdida de un miembro de la familia, accidentes, etce.,
dando Tugar 4 !a supresion brusca de la menstruacion 6
amenorreas en una forma permanente, que produce Ia
menopausia.

4.0—Clasificanse en este grupo & las mujeres que son
de una fecundidad excesiva Y, sobre todo, de gestaciones
muy aproximadas y de amamantamicntos larguisimos; dan
lugar & que el ttero sufra la regresion que se produce
normalmente 4 raiz de esos fendémenos, pero que extrali-
mitados, llega & la atrofia del Organo; llimase 4 este pro-
ceso 111(;1'1ﬁ¢10, super-involueidn y, como consecuencia fa-
tal, Ia menopausia precoz.

5.2 y tltimo grupo.—Pertenecen & este grapo todas
aquellas mujeres que no han tenido partos frecuentes, ni
recientes, ni amamantamientos, ni impresiones fisicas 6

morales que se hayan producido doce ¢ quince anos antes,
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~en una forma espontinea, sino mas bien mujeres estéri-
les y de una genitalidad inferior 4 la que se observa en la
mayoria. Presentan, en general, una apariencia de salud
floresciente y robusta, sin que nada haya que denote su
inferioridad respecto de las demas mujeres.

Estas constituyen el tipo clinico mas perfecto y en
quicnes el antecedente de la pubertad es transcendental;
pero si el perfodo puberal no influye mayormente sobre
la menopausia precoz, no diremos lo mismo de la puber-
tad tardia. Casi todas estas mujeres reglan a los 15 6 20
anos de edad. de menstruaciones irregulares, de poca can-
tidad y, finalmente, los periodos catameniales provocan en
ellas reacciones muy débiles, que son poco percibidas con
excepeion de algunas mujeres que pueden reglar hien y
atin haber parido uno 6 dos hijos al comienzo de la vida
sexual, para hacerse de pronto menopiusicas.

Hay toda una série de hechos de transicion entre las
mujeres correspondientes al quinto y Gltimo grupo de la
clasificacion anterior, afectadas de insuficiencia y un gru-
po de mujeres cuya vida genital se desarrolla en ellas
normalmente. aunque se observa que son de una fecun-
didad débil 6 de una esterilidad absoluta y que sirven de
eslabOn de union entre unas y otras.

La clinica ha mostrado como al ofr expresar sus senti-
mientos de maternidad y el desco que las atormenta,
asombra ver el contraste que producen sus manifestacio-
nes, con la apariencia de robustez excelente que presen-

tan, aunque no en todos los casos son estas mujeres poco
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fecundas 6 estériles, ni agotadas 6 poco desarrolladas
fisicamente,

Ademads, manifiéstanse irregularidades menstruales en
calidad y en cantidad desde muy temprano, es decir, mu-
cho antes de llegar & la menopausia.

Voy & hacer un breve repaso sobre amenorreas, que
tienen grandes correlaciones con la menopausia precoz y
que es menester conocer bien, sobre todo para hacer los
diagnésticos diferenciales, méaxime si se tiene en cuenta
las dificultades que se presentan para deslindar 6 limitar
netamente & una y 4 otra.

La clasificacion mas vulgar es Ia siguiente: se dividen
€n permanentes y transitorias y ambas pueden subdividiy-
se en primitivas y secundarias.

Dejemos sentado, ante todo: 1.0 que primitiva 6 secun-
daria, no atacan el organismo en especial ni tampoco
reagravan enfermedades zultm'ioms;'Q.” no dan lugar &
perturbaciones de mayor 6 menor importancia, sino sal-
vo en los casos en que la edad critica se halla inmediata;
3. en las enfermas excesivamente nerviosas se puede ob-
servar la eclosion de desordenes multiples de cardcter
mds grave.

La desaparicion de las reglas en las menopausicas,
coinciden con una cantidad de sintomas propios que la
caracterizan. En primer lugar, se establecen por lo gene-
ral en mujeres de excelente salud, aspecto vigoroso ¥y sin

causa apreciable alguna, mas el cortejo de sintomas sub-

jetivos, casi todos de origen nervioso, como ser, «boufféess
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de calor, con 6 sin vértigos, tan caracteristicos de esta afec-
cion, cefaleas, diarreas, nauseas, etc. Como sintomas ob-
jetivos, aunque tardios, se pueden sefialar la atrofia uteri-
na, que se instala progresivamente desde cierto tiempo
mas 6 menos variable, lo mas cominmente después de va-
rios afios de iniciada la enfermedad y, finalmente, los ha-
bitos exteriores de la senilidad, que arrebata todos los
ideales juveniles de estas pobres enfermasy que completa
el cuadro sintomatico de esta afeccion.
La evolucion de la menopausia precoz es tal, que per-
mite al clinico establecerla inmediatamente, tomandola
desde su comienzo. Ista se inicia por una pubertad tar-
dia, mas 0 menos & los 16 afios. Las primeras reglas se
establecne en nna forma tan irregular y tan defectuosa que
Illaman inmediatamente la ateneion; su fecundidad es mi-
nima 0 resultan fatalmente estériles. "Ademdas, los antece-
dentes hereditarios y de familia pueden coadyuvar 4 esta-
blecer el diagnostico, pues no es extrailo observar en la
familia hermana mal regladas y aun estériles. Ese aspecto
“de salud que poseen estas enfermas,no es sino la expre-
sion de una obesidad que se desarrolla en ellas y que es
tan caracteristica, de una disposicién casi constante, que
ademas de un sintoma importante, sirve de base para uno
de los muchos prondsticos que de esta afeccion pueden
hacerse.
La desaparicion de las reglas se hace en forma tal que
se le atribuye generalmente &4 un embarazo, pues las per-

turbaciones de orden nervioso son tan poco marcadas, que
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pasan desapercibidas para la enferma; dicha cesacién se
hace en su «insu», y apenas se producer algunos «bouféess *
de calor, aturdimiento, ete., que no la inquieta en lo mas
minimo. Las diferencias entre la menopausia precoz yla
quirargica 6 artificial, que también asi se llama, bajo el
punto de vista del sistema nervioso son grandes, pues
segln el maestro Siredey, los fenémenos nerviosos son
tan intensos en las menopausias quirargicas, que 4 veces
requieren un tratamiento «d Joc Yy prolongado, pues se
hacen insoportables, con gran predominio de las alteracio-
nes digestivas.

Entre los sintomas locales que constituyen un verdade-
ro signo,merece ser citado el apagamiento del cuello ute-
rino, que es infaltable en todas las enfermas observadas.

Por lo visto, la involucion comienza solo por el cuello,

que después de varios meses del altimo flujo menstrual

progresa lenta pero constantemente, de tal suerte que el
cuello no aparece sino haciendo unza pequena prominencia
en la vagina, hasta que invade ¢l cuerpo uterino, aunque
mucho mas tarde al generalizarse la involucion senil
precoz.

Eix esta descripeion del sindroma se notan las analogias
que presenta con las amenorreas de otros origenes y cuan
dificil puede ser, en ciertos casos, el diagnostico diferen-
cial.

Las amenorreas primitivas son verdaderas detenciones

del desarrollo y se acompanan de distrofias diversas y

otras manifestaciones del infantilismo.
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En la mayoria de los casos, el examen local de los Or-
ganos genitales da la clave de los fenomenos observados,
pues se trata, generalmente, de malformaciones que pue-
den existir en diferentes grados, pues es dable suponer
que desde la ausencia completa de 6rganos hasta el com-
pleto desarrollo, toda una gama interminable puede con-
cebirse; ademés, puede suceder que los caracteres sexua-
les secundarios estén ausentes 6 débilmeunte desarrollados
y entonces el error de sexo es posible. Hay que cuidar
también de no confundir los embarazos que se producen
antes de la aparicién de la primera regla, con una ame-
norrea. También es preciso prevenirse de las aplasias de
organos genitales internos, seudo-hermafroditismo, ete.
Bl examen genital bimanual, por via vaginal 6 rectal,
permitird conocer el estado en que se halla el ttero, sea
infantil, globuloso, flexionado, cte., y el del ovario, que
puede presentarse aplastado, poco sensible, doloroso, duro
si es quistico y excepcionalmente grueso.

Fuera de estos casos, en que la confusion es imposible,
se presentan otros en que, por su etiologia, patogenia y
sintomatologia, es 4 veces dificultoso establecer el ver-
dadero diagnostico; méxime si se tiene en cuenta lo enun-
ciado en ¢l capitulo de la etiologia y patogenia, que dice:
si bien es dificil 0 imposible decir el momento en que una
mujer que jamds ha reglado se hard amenorreica, sucedé
lo mismo en una amenorreica precisar cuando serd meno-
pAusica.

De alli, pues, la nccesidad de estudiar sinceramente
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las enfermas y precisar bien los sintomas y datos recogi-
dos por el éxamen, para evitarse situaciones violentas.

Es, pues, entre las amenorreas secundarias, transitorias
0 permanentes en que la confusion es facil; tan es asi, que
presentan en semejantes condiciones los mismos sintomas
que los que se producen en las menopausias precoces; mu-
jeres de aspecto normal dejan de menstruar transitoria 6
definitivamente.

Pueden invocarse como causas, las dismenorreas;la es-
terilidad antigua 6 escasa fecundidad; el sindroma de las
glandulas vasculares sanguineas, especialmente el hipoti-
roides y los Bassedow, que explican el retardo en la nutyi-
cion y deficiente eliminacion. Se suspenden las hiperemias
ciclicas, & base de esclerosis del utero y de los ovarios,
que dan razon, juntas o aisladamente, cada una de las cau-
sas invocadas, de la supresion temporaria 6 definitiva de
las reglas. Forman un grupo apartg las neuro-artriticas,
que tienen la particularidad de poseer una tendencia mar-
cada hacia la obesidad, & los procesos intensos de con-
gestion, pudiendo llegar también 4 la supresion de las re-
glas. Ademas, la influencia del sistema nervioso central
0 periférico es evidente.

La psicosis, como las lesiones organicas del cerebro y
la médula y, sin ir muy lejos 4 buscar lesiones tan graves,
puede verse, 4 consecuencia de una impresion intensa,
producir la conmocion nerviosa resultante, capaces todas

ellas de producir la cesacion.

Aun puede buscarse en causas mis simples, 4 raiz de
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un enfriamiento por falta de aclimatamiento, como tam-
bi¢n la accion del agua fria en el periodo menstrual, en
personas esencialmente predispuestas. Otras veces se ob-
serva consecutivamente 4 una autosugestion en histéri-
cas, obsesionadas, etc.

Si es facil diagnosticar la ausencia de la menstruacion,
no es posible, en cambio, en muchos casos, determinar la
causa de ella, puesto que dicha ausencia es el efecto y
no la causa de las enfermedades con quienes hacen su
aparicion las amenorreas.

Pasaré ahora 4 hacer una breve descripcion, mas deta-
llada por cierto, y aisladamente, de los sintomas que se
observan frecuentemente en el sindroma de la menopau-
sia precoz.

Perturbaciones de la menstruaciin.—Estd suprimida y
acompaiiada, & veces, de dolores abdominales y leuco-
rreas.

Lerturbaciones nerviosas—Son los sintomas mas impor-
tantes y numerosos; se pueden dividir en cuatro grupos:

1.°  Vasomotores.—Son los mas comunes y consisten en
bouffees de calor, que cambian frecaentemente de direc-

cion, y consecutiva 4 ellos una traspiracion mas 6 menos
abundante, poussées congestivas, etc.

2.0 Perturbaciones motoras.—Astenia invencible, tem-
blores y paralisis de cardcter fugaz, ete.

3.0 Perturbaciones simpdticas.—Pulsaciones alrticas,
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4 veces paroxisticas, dolores epigastricos, palpitaciones,
falsos sincopes, ete.

4.2 Perturbaciones sensitivas.—Son las més ingratas,
pues ellas amargan la vida de las que la soportan y las
hacen insoportables 4 quienes las rodean.

Cefalalgias.— Raramente intensas, localizadas en la re-
gi(’)n» frontal, pero periédicamente repetidas; en ciertag
enfermas reaparecen todas las mafianas neuralgias tam-
bién periddicas, nauseas, dolores, etc.

De parte de los organos de los sentidos, tenemos feno-

nienos subjetivos poco comunes: .

Oido. —Ruidos, sonidos de campana, etc., que coinciden

con las congestiones que se producen en las poussées.

Nuriz.—1Bs ¢l mas interesante, pues parece reconocer
un reflejo nasogenital, y tiene comgq consecuencia las al-
teraciones olfativas, como ser: parosmia, anosmia, cacos-

mia, etc.
Ojos.—Diplopia y vértigo.

Lstado mental.— Este complementa la astenia fisica de
que son v‘i(:timas; ¢s una verdadera depresién, se parece
4 una psicastenia.,

Por otra parte son irascibles, con ideas tristes, perver-
sas; ensimismadas, repiten eternamente sus males y des-

gracias; es un continuo lamento Y en un verdadero circulo

vicioso.
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 Suefio.—Profundo, facil y tranquilo; durante la vigilia
se inclinan hacia el sopor.

Fendmenos listéricos.—Los caracterizan los estigmas,
paralisis con hemianestesias, puntos mamarios, ataques
nerviosos, etc.

Obesidad.—Esta toma un incremento asombroso; ade-
mas, es igual 4 la que se produce en la insuficiencia ova-
rica y, por consiguiente, en ambas es debida & la supre-
sion funcional del ovario.

Las ovariectomizadas presentan la misma distribucion,
caracteres y marcha.

En cuanto se refiere 4 la época de aparicibn, ella se
produce en la menopausia poco tiempo después de la des-
aparicidn de las reglas, 6 en momentos en que esta proxi-
ma a cesar. ’

La insuficiencia ovarica produce una adiposidad en las
nifias puberes, cuando esa insuficiencia tiene alguna rela-
¢ion con el desarrollo; pero eso no implica que no se pro-
duzcan verdaderos excesos de polisarcia cuando se supri-
men las reglas, hayan tenido 6 no que ver con el creci-
miento.

La distribucion que habitualmente toman es la siguien-
te: la cara aparece con doble mentdn, ancha, etc. Los
miembros parece que fueran menos grasosos; pero en cam-
bio ésta aumenta considerablemente en las extremidades,
lo que es muy visible. Luego, siguiendo en orden, le toca

¢l turno 4 los senos, pared abdominal, principalmente en
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la linea blanca, y finalmente las caderas y la region gla-
tea; son todos sitios de predileccion para el desarrollo de
la obesidad, que le hace adquirir un sello especial.

Y finalmente, 4 pesar de tanta grosura, son en su ma-
yoria de un color pajizo, pilido, anémico, que da la impre-
sion de mujeres enteramente débiles: impresiéon que mu-
chas veces es la expresion de la verdad, pues no es raro

ver desarrollarse una clorosis en plena obesidad.

Aparato digestivo.—Aun este sistema parece responder
4 nna influencia nerviosa Y seobserva, generalmente, una
constipacion bastante rebelde, quizds consecutiva 4 las di-
gestiones tan laboriosas de que son victimas, y se presen-
ta, ademas, una verdadera anorexia, un estado nauseoso
Yy un vomito facil de producirse.

Toda esta sintomatologia que antecede se manifiesta
el su periodo de estado; faltan algunos, sin embargo, que
aunque carecen de trascendental importancia, tienen la
virtud de indicar 6 cerrar el paréntesis final del cuadro
clinico, como el de la evolucion de la enfermedad, es de-
¢ir, que el organismo todo le acompana y completa el

proceso de la involuciéon senil uterina.

Sistema piloso. - Se desarrollan bigotes y barba; el cu-
tis de la cara, en general muy velludo y los cabellos pier-

den su elasticidad, se hacen fragiles y ralos.

Funciones termdgenas.—Son enteramente friolentas.
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Senilidad.— Arrugas, masas musculares sin tonicidad,
en consecuencia flacidas y blanduzcas; finalmente, des-
arrollanse las canas, que vienen & completar el aspecto

de envejecimiento precoz, que ataca 4 estas enfermas.

Sintomas objetivos.— Lixamen local.—El utero se pre-
senta generalmente en estado infantil, el cuello con un
orificio puntiforme y excesivamente reducido de volumen, s
que los especialistas le llaman «cuello de apir»; muchas
oportunidades hay en que se halla el atero en retrofle-
xion!

E Ademas, la disminucion de volumen del cuello se ini-

' cia primero, para seguir despuds la regresion del cuerpo
del ttero. Sintomas son estos de capital importancia, sobre
todo para el diagnostico diferencial con ciertas ameno-
rreas que se producen en todas las edades y en todas las
circunstancias posibles, que no traen consigo modificacion
ninguna de parte de los oOrganos genitales, lo que las
distingue netamente de la menopausia precoz.

También es menester conocer los sintomas propios de
la menopausia precoz, segin la causa originaria; tan es
asi, y sirva esto de diagunostico diferencial, que el utero
super-involucionado presenta su atrofia en una forma muy
difusa y mucho mas acabada, tanto en el cuello como en
el cuerpo; en la insuficiencia ovarica trae los sintomas
propios del cuello en tapir, y las de origen nervioso pue-
den presentarse con las modificaciones propias del super-

involucionado, cuello en tapir 6 también normales; sin
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haber sufrido alteracién organica, no funcionales sobreen-
tendido, para adquirir muy tardiamente toda la aparien-
cia de la verdadera involucién senil.

En conclusién: las menopausias precoces, tanto de ori-
gen ovarico, como post-partum por super-involuciéon, como
de origen nervioso, jamis presentan perturbaciones de
caracter grave, que pongan en peligro la vida de la enfer-
ma; las bouffées de calor, las poussées congestivas, los
sudores, palpitaciones, etc., sintomas habituales de la re-
gresiéon de la menopausia, no se observan sino muy ate-
nuados, excepto eu las menopausias artificiales, en que se
exageran. Ademds, Jayle dice: «que la supresiéon del titero
estd lejos de producir las alteraciones de la castracion
ovarica, aunque produzeca la desaparicion de las reglas».

En cualquiera de ellas no es sino la supresion antici-
pada de las funciones ovaricas, consecutiva sea & una dis-
trofia primitiva, sea 4 una secundar:m; el final es el mis-
mo: la primera por escasez de desarrollo; la segunda por
regresion del mismo.

Farabeuf dice que es la edad en que «el epitelio no ha-

bla mas».




PRONOSTICO

Sin ningun absolutismo, se puede presumir, mas 6 me-
nos segun los sintomas presentados por la enferma, la
evolucion de la enfermedad, como el final de la misma,
pues se trata de una afeccidon de larga evolucion que pue-
de 6 no seguir completamente todos Tos ciclos 6 detenerse
en la mitad del camino, para hacer entonces mas 6 menos
normal.

Podemos considerar los pronosticos de dos clases: los
‘que pueden emitirse dentro de la afeccidn misma, es de-
cir, pronosticar, dada la condicion de una enferma, si se
hard 6 no menopausica; y, finalmente, la consecuencia l-
tima de la menopausia precoz.

1.© La reglas instaladas tardiamente, dan ya un som-
brio pronodstico, y la consecuencia final es la menopausia
precoz. Esta estd tanto mas proxima cuanto mas tarde,
mas irregulares y dolorosas fueron las menstruaciones,

lo que representa tantas menos aptitudes para la mater-
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nidad; ahora, dado este enunciado, es ficil concebir toda
una graduacion entre las afectadas y las normales.

2.°  Las amenorreas secundarias, eu que el elemento
principal del prondstico es la atrofia regular y progresiva
del ttero. Observado dicho fenomeno 4 raiz de un shock
nervioso, de la insuficiencia ovirica 6 post-partum, se le
puede pronosticar una menopausia precoz.

3. Auna mujer en quien la aparicion de la menstrua-
cion se hizo tardiamente, se le puede pronosticar que, si
se fecunda, lo serda en cantidad minima y tardard en fe-
cundarse el tiempo proporcional 4 la instalacion de la pri-
mera regla, 6 en sa defecto, la menopausia precoz es casi
fatal.

4.0 La menopausia precoz trac fatalmente la esterili-
dad absoluta.

[e]

3. El estado infantil de los drganos genitales de las
meunopdusicas, antes 6 después de hdberse establecido, ex-
plica y pronostica la menopausia precoz.

6.>  Colocaré en este grupo toda una serie de fenome-
nos observados en mujeres con menopausia precoz, en que
si bien algunos son de apariciéon tan precoz que son consi-
derados como sintomas, otros, en cambio, sbélo aparecen
tardiamente y entran entre los accidentes de la menopau-

sia precoz.

a) Nutriciin.—Hay una desnutricion comprobada por
el aumento del 4cido turico en la orina, disminucion de

fosfatos, urea, ete., debida 4 la disminucion de las com-
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bustiones y del coeficiente de oxidaciéon por la desapari-
cion de las funciones organicas del aparato genital.

b) Obesidad.— Con la misma caracteristica que ha
sido descrita en la sintomatologia. Ademés, la enfermedad
de Dercus, 6 sea obesidad dolorosa en castradas, observa-
da por Sicard y Bercovitch. Enflaquecimiento, casi siem-
pre 4 consecuencia de las alteraciones digestivas. Caque-
xia de Bassedow, observada por Vinay, etc.

¢) Rewmatismo.—Parece depender de la hipotiroides y
confandese con reumatismo cronico; la gota es excep-
cional.

d) Varices, hemorroides.—Desarrollo exagerado de las
venas, que se hacen turgescentes en las ¢pocas menstrua-
les; son bastante frecuentes.

¢) Lrupeiones.—Urticarias, cczema, prurito; este alti-
mo principalmente con erisis nocturnas con modificacio-
nes de la piel.

) Renales.—Insuficiencia renal, con ataques de ure-
mia, aunque pequeilas, que han sido ostudiadas por Le
Gendre.

g) Clorosis.—A  veces consecutivas 4 lemorragias,
combinadas con la obesidad frecuentemente, ete.

h) dlteraciones digestivas.—Consecuencias més que de
la insuficiencia ovarica son debidas & alteraciones vascu-
lares y nerviosas, segiin Dalche, Robin y otros.

Coinciden con las pousdes fluxional. Pucch ha sefiala-

do hematemesis supletorias.
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1)— Perturbaciones cardiacas.—Son iguales 4 las refe-
ridas anteriormente en los sintomas, que son debidas 4 la
ausencia de la acciéon hipotensiva de Ia secrecion ova-
rica; se desarrollan fenémenos de hipertensiéon y altera-
ciones nerviosas. .o mismo sucede con la hipertiroidiza-
cion, cardiopatias de Huchard y Clement, la hipostenia
de Pawinski, etc.

i) Perturbaciones nerviosas.—Fenémenos vasomotores,
histeria, neurastenia, etc., ya descriptos.

k) Vesanias.—Son consecutivas al estado moral de
estas enfermas.

1) Erctismo.—El delirio con alucinaciones 6 no, pla-
tonico 6 no, con separaciones de la conducta. Con eczema
0 prurito, 6 consecutivo 4 ellos, ete.

m) Mistico.

En relacion siempre con la sexualidad y
alucinaciones celestes, etc.

.

Finalmente, pueden ser melancélicas, perseguidas, per-
seguidoras, etc.; no son originarias de la menopausia,
sino simplemente influenciadas.




TRATAMIENTO

El tratamiento puede ser sintomatico, patogénico y
mixto, que es el mas usual.

En el primero, como su nombre lo indica, usanse los
medicamentos ya conocidos para cada manifestacion. Se
debe, dentro de lo posible, prevenir los accidentes, y en
caso de no serlo, tratar de mejorarlas.

Usase, por cjemplo, varios dias por mes, por lo menos
de 8 4 10, unos sellos de:

Benzoato de litina......... 0.25 grs. i
Teobromina......coee.... 050 »
En un sello.

A tomar unos 20 minutos antes del desayuno, en un
poco de agua mineral cualquiera.

En su defecto:

Benzoato de sodio . ........ 20 grs.
Bicarbonato de sodio....... 40 »
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Una cucharadita en agua mineral, en la misma forma
que la anterior.

Ademas, se ha observado que todos los sintomas se me-
joran por el tratamiento opoterdpico, que describiré mAs
adelante; solo quiero hager notar su eficacia como tera-
péutica sintomatica.

La terapéutica patogénica, que es base de la opotera-
pia, tiene por objeto introducir en el organismo los pro-
ductos de la secrecion interna del ovario.

Se usan varios productos obtenidos por diversos pro-
cedimientos y ademas, el injerto ovarico cuyos resultados
precisos son dudosos y no bien conocidos.

Enwre los productos tenemos la ovarina y la ocreina ob-
tenida del cuerpo amarillo mismo, donde reside la subs-
tancia activa.

Usanse los siguientes:

Glindulas frescas, poco usadas gor que pueden day
lugar tacilmente & Intoxicaciones, por las dificultades de
la dosificacion, de 10 4 20 gramos por dia.

La ovarina, en polvo, de 0.25 4 0.50 gramos por dia
en sellos, pastillas, ete. Se puede usar & altas dosis hasta
0.80 y 1 gramo por dfa, tomado en varias veces.

Jugos oviricos, en soluciones al 10 Y/, acuosas, alcoho-
licas 6 glicerinadas, se suministran en inyecciones y son
poco usados.

La ocreina se da en pildoras de 0.02 grs., hasta
0.12 grs. por dia, en gotas, en la proporcion de 0.02 ers.
en 20 gotas de vehiculo, en ampollas, ete.
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Tabletas de Fraenkel, dos 6 tres por dia;: son de 0.30
gramos cada una.

Luteo-ovarina de Dessy, producto argentino, en com-
primidos 6 en ampollas, con soluciones inyectables.

Si los resultados no son absolutos, por lo menos dis-
minuyen las inclemencias de la afeccion y debe, en to-

dos los casos, agotarse esta reducida terapéutica.







OBSERVACIONES CLINICAS

Observacion I

HOSPITAL RAWSON.—SALA 12.-—-CONSULTORIO EXTERNO
SERVICIO DEL DR, MARTIN REIBEL

Marzo 3 de 1913

R. M. de L., 32 aifios, argentina.

Antecedentes hereditarios.—Padre y madre vivos y sa-
nos; 4 hermanos vivos y sanos.

Antecedentes personales.—En su infancia fué atacada
de sarampién y escarlatina, complicada de otitis media
supurada.

Regld 4 los 14 afios; las reglas fueron regulares, un
poco dolorosas, duraban tres dias. Entre 19 y 20 ailos

empez6 4 notar algunas irregularidades en su menstrua-
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cion, & las que no dio6 importancia, y se casé 4 los 22
ainos. No ha tenido hijos ni abortos.

A los 24 afios de edad perdié 4 su €sposo, y & raiz del
disgusto producido, cesaron las reglas. En la creencia de
que fuera un embarazo, dajo pasar el tiempo necesario;
pero en vista de que el parto no se verificaba, se fué 4
consultar.

Fstado actual.—T.a enferma presenta todos los carac-
teres de la obesidad, arrugas en la cara, canosa, dice sen-
tir palpitaciones, bouffées de calor, ete., todos los sinto-
mas de la insuficiencia ovarica.

Al examen médico, presenta los caractores siguientes:
los aparatos respiratorio y circulatorio, fuera de algu-
nas perturbaciones subjetivas mas bhien que objetivas, son
mis 6 menos normales.

Lin el aparato  digestivo presenta,dispepsia, constipa-
¢ion con algunas poussées diarréicas (que no sabe preci-
sar si.coinciden con las ¢pocas menstruales), hiperclorhi-
dria, ete.

Sistema nervioso.—Tos reflejos normales. Presenta un
estado mental algo deficiente, con marcada tendencia al
histerismo; ataques de nervios por cualquier causa nimia;
habla mucho; duerme algo intranquila y padece 4 veces
de insomnios, etc.

El examen y analisis de la sangre y orinas no dieron

datos importantes. El aparato cenital resenta sequedad
bl
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de la vulva y vagina, con flacidez marcada y algo des-
aparecidos los pliegues de la mucosa, etc.
El atero atrofiado en su totalidad; los ovarios no se

perciben.

Diagnostico.—Menopausia precoz por choc nervioso.




Observacién I

HOSPITAL. RAWSON,——SALA 12. - CONSULTORIO EXTERNO
Marzo 2.3 de 1913

E.Z. de J., 27 ailos, italiana.

Antecedentes hereditarivs. Padre alcoholista, fallecido
no sabe de qué. Madre viva y sana. Tiene 5 hermanos,

uno de ellos epiléptico.

Antecedentes personales—Tuvo en la infancia saram-
pion y varicela. Reglo 4 los 13 afios bien, regular, sin
dolor, de cinco dias de duracion. Casé 4 los 17 afios. Ha
tenido an hijo 4 los 20 afios y lo amamanté 16 meses.
Tuvo otro 4 los 23 afios ¥ lo amamanto 18 meses. Deste-
tada la criatura, las reglas no aparecieron. Extrafiada por

ello se fué 4 consultar.

Lstado actual.—Siente palpitaciones, bouffées de ca-
lor, taquicardia; ha aumentado de peso. Dice haber pasa-
do muy mala vida durante el embarazo y el destete. T,os

senos atrofiados; signos de senilidad, etc.

El analisis dela orina ha dado vestigios de albimina.
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En el examen de la sangre aparece un poco disminuida
la cantidad de globulos rojos.

Las vias digestivas en mal estado; tiene nauseas y vo-

mitos, ptialismo por la mafiana y otras alteraciones que
le dan todo el sello de las dispépticas.

Los deméas 6rganos mas 6 menos normales.

En el aparato genital se observa una atrofia del utero,
difusa, aunque algo blanda. La piel de la vulva es dura,
seca, gruesa, especie de liquenificacitn; padece de prurito
que la mortifica.

Diagnostico.—Menopausia precoz por super-involu-
cion.




Observaciéon 11X

HOSPITAL RAWSON.—SALA 12.—CONSULTORIO EXTERNO
Mayo 10 de 1913

M. G., 28 aiios, argentina.

Antecedentes hereditarios.—-T,a madre vive y es alcoho-
lista. EI padre muri6 de tuberculosis. Dos hermanos, un

varon sano, una mujer Aébily enfermiza, casaday estéril.

Antecedentes personales.—Tuvo viruela, tifoidea y va-
ricela. Reglo 4 los 16 afios en formar deficiente. T.as re-
glas eran irregulares, dolovosas, en muy poca cantidad,
duraban unas veces unas cuantas horas, otras veces uno

0 dos dias, pero siempre en poca cantidad. Soltera.

FEstado actual.—Muy gruesa, voz ronca, senil; hace 6
ajlos que empezaron & faltarle las reglas y recurrié en-
tonces & los tratamientos médicos sin obtener resultado.
Mas tarde la cesacion se hizo absoluta.

Como sintomas subjetivos, todos los de la insuficiencia
ovarica. Es histérica, obesa, con todos sus caracteres, tie-
ne apetito, mucha sed, padece de colitis y dispepsia.
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Estado mental.—Algo atolondrada, muy conversadora,

mala memoria, etc.

El examen somatico de la enferma dié por resultado
muy pocos sintomas de importancia.

El aparato genital, por el tacto rectal, reveld un utero
atrofiado. Ademéas presentaba todos los caracteres exte-

riores de la involucion senil.

Diagnistico—Menopausia precoz por insuficiencia ova-

rica en una virgen.




Observacion 1V

HOSPITAL RAWSON.—-SALA 12.-- CONSULTORIO EXTERNO
Junio 22 de 1913

P.S. de H., 33 afios, argentina.

Antecedentes hereditarios.—Padre muerto, era alcoho-
lista y madre viva ¢ idiota.

Una hermana es casada, sin hijos, sana.

Antecedentes personales.—No tuvo hinguna enfermedad
infecciosa en su nifiez.

Reglo & los 13 ailos, bien, regular, sin dolor, con tres
dias de duracion, siempre la misma cantidad. Caso a los
18 ailos; no tuvo hijos ni abortos; 4 los tres afios de casa-
da empez6 & notar alteraciones en su menstruacion, que
se agravaron bien pronto.

Lstado actual.—Tos sintomas de la insuficiencia ova-
rica acompafiados de obesidad, etec.

Hsta historia tiene por objeto presentar una enferma
que padece de insuficiencia ovarica, es casada Y que no
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se ha fecundado, en contraposicion & la otra anterior que
era virgen.

Los examenes psiquico y somatico son scmejantcs-z'm la
anterior.

Su diagnostico el mismo.




Observacion V

Este caso ha sido observado por el Dr. Lucio O. Dura-

fiona quien tuvo la gentileza de comunicarmelo.

N. N., argentina, casada, de 41 ajios de edad.
Antecedentes hereditarios.— Fawilia de neuro-artriticos,
madre y tres tios fallecieron de diabetes grave; uno de

cllos asmatico; un hermano de la paciente pesa 135 kilos.

Antecedentes personales.—Sarampion y viruela en la
infancia; regld por primera vez 4 log 12 aifios, reglas re-
gulares y dolorosas, de tres 4 cuatro dius de duraciéon. A
la edad de 15 afios, fué atacada de litiasis biliar, afeccion
que aun sufre en la actualidad.

Al poco tiempo de casada tuvo una salpingitis catarral,
que curé completamente, puesto que sobrevino su primer
embarazo & los dos afios de casada, coincidiendo con el
parto un célico hepatico; hubo necesidad de aplicar el
forceps por inercia uterina.

Después de este primer parto, siguen cinco embarazos
de los cuales tres fueron partos & término y dos fueron

abortos.
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Hace cinco afios, teniendo la enferma treinta y seis
afios de edad é ignorando un embarazo que comenzaba,
tiene de nuevo otro aborto que exigio esta vez el raspa-
do, porque no se producia.

Enfermedad actual.—Después de haber sufrido la pa-
ciente la intervencién quirdrgica que motivo su ultimo
aborto, comenzaron sus reglas 4 aparecer con irregulari-
dad. Al principio cada tres meses y mis tarde cada seis
meses, hasta que cesaron por completo. En este estado
de amenorrea absoluta, sin molimen menstrual, se emba-

razd nuevamente teniendo un parto normal.

wstado actual.—No tiene sintomas de involucion senil
precoz del tero y no se queja de sintomas de insuficien-
cia ovarica.

Diagndstico.—Menopausia precoz, cuya patogenia es
de dificil explicacion.

A. G. ArRMANI

Setiembre 1.° de 1914.







Buenos Aires, Setiembre 1.° de 1914

Nombrase al sefior Consejero Dr. Enrique Bazterrica, al
profesor titular Dr. Lucio Durafiona y al profesor suplente
Dr. Faustino J. Trongé para que, constituidos en comision
revisora, dictaminen respecto de la admisibilidad de la pre-
sente tesis, de acuerdo con el art. 4.° de la «Ordenanza sobre
exémenes».

L. GUEMES

J. A. Gabaston

Secretario

Buenos Aires, Setiembre 8 de 1914

Habiendo la comisién precedente aconsejado la aceptacion
de la presente tesis, seglin consta en el acta nam. 2878 del
libro respectivo, entréguese al interesado para su impresion, de
acuerdo con la Ordenanza vigente.

L. GUEMES

J. A. Gabastou

Secretario




PROPOSICIONES ACCESORIAS

I

Diagnostico diferencial de la «Menopausia Precoz», segun

su origen.
.. Bazterrica.

1I

Estado actual de nuestros conocimientos respecto i las re-
laciones que existen entre la ovulacion y la menstruaeion.

Latcio Duraiionda.

III

Diagnostico diferencial entre la «Menopausia Precoz> y la

amenorrea.
Trongé.
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