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CAPITULO L

PRELIMINAR

El piblice eree que diagnosticar an cembarazo os una labor demasiado
seneilla: pero s bien sabido, por tada b clase medien, gue los métodos exelu-
sivos de aprecineion elintea, no permiten, en eierfas oeasiones, afirmar o
nerar la existeneia de un ombarazo enosu prineipio v, ain en la primera mitad
de su eurso. dejando o menude dudas pava sn dinendstico, mixime st evolu-
elona, junto von alrin padecimiento ginecolduicn.

Me privaee de commerar Jos shniomas vosignoes elinieos que sirven paea
establecer o] diagndostion de embarazo, por ser de sobra conocidos: solamente
dird que no stempre se nanifiestan eiasiconente, padiera deeirse, sing en oea-

: s o . a3 degen o sl v ad AT R e O "
sianes, se presentan perve o asi pot e PV, Los Prinomcnos

Ssimpitieos’
del principio del ombarvazo, en aleunas mujeres, suelen pasar casi desaperei-
hidos, mientras que, por el cantrario, en otras. oenrren ostensiblemente s 23,
Hay alrunas que durante Jos dos o 1res primeros meses siguen menstruando,
na presentindose sino hasta mnas tarde Ia amenorrea que, por otra pitte, no
siempre o8 signo de embarazo: 31, Puesto que hay mujeres que tienen peérdi-
das sanguineas v oestan embavizadas s como es el casp en el qne coexisten em-
barazo v fibroma uterine: . Suelen presentarse erecimicntos ripidos del
vientre Hegando a adquirir un volumen que no estd en relaeidn con el tiempo
de un puasihle embarazo en evolueidn vy, por fin, 500 Las mujeres, en oeasiones,
estin eonseientes de su embarazo v opor determinadas razones sovialex trafan
de ocultarlo, v 6, Otras que, sin gquererla, pervierten los datos que ofrecen,
maximenente cuando de una primipeea se Gata, Bsto dificulta of diagndstics
del embarazo en sus primeros meses. Claro estid que enands desfilan paso a
paso. tante por medio del interrogatorio como en la explovaeion fisica. los
sinfomas v signos elisicos det emburazo, el diagndstico es sumamente taeil,
piro vielvo a yepeliv que no sicupre sueede asi vioquesen ocasiones, el em-
harazo se confunde o complica con algiin padecimiento ginecoldgien.

Pues bien, si establecer un dingndstico de embarazo en su prineipio o en
su primery mitad, es sumamente diffeil en clertos cusos, como fo dije anterior-
mente, o es mis atn Herar o nu diayndstico difereneial, entre embirazo ¥
determinado padecimiento gineeolégico (del que hablaré en el eapitulo 113,
Queda, pues, por resolyver: ’

¢Un vientre awmentado en su tamafic o5 un dtero grivido!?




" CAPITULO 1L

DIFICULTADES PARA EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
DE UN EMBARAZO

ah. Con un fibrema reblandeeido.

b, Com un embarazo cetdpien.

et Con un quiste ovirieo,

dr. Coexistiendo eon alrins otea tumoraetdn abdominal, ete,

Fl diagndstico de un embaviazo que evoluceiong en un atere fibromatoso,
es de Tos que exigen mayor eantela s su foealizaeinn v su difereneiaeion con las
partes fihromatosas eso o veees, hastante difieil, debido al reblundecimiento
que sufren los fibromas durante la westacidn,

F1 diagndstico diferencial de embarazo intrautering, con extrauierino,
de retrofioxidn del Gtero wrdvido von hematdecle retrantering, de fibroma
sub-mnenso reblandecids, s disendstices sumamente diffeiles v veees,
vasi imposibles,

Un ftera grivide muy blando v guistieo puede tomarse por un quiste
del ovario: en eambio, nn guiste deb ovavio wlherente a wna matriz gravida,
puede eseapar al diagnéstien ¥ ablivar al pensamiento en una complicacion
ovalar del estade gravidieo, debido g da desproporeion del volumen que pre-
senta el fitero en relacion eon la feeha de las 0limas reglas.

ale~Entre las dificultades que se oresentan para el diagndstico dife-
renetal, hay que resolver, por ejemplo, ol sicuiente caso: mujer que se pre-
senta perdiendo sangre periddicamente, ol ero ha erecido Wltimamente
empiezan los otros sintomas ' stmpiticos™ del embarazo,

A veees hay un pasado ginecoldwico que es 10! conover, como el hecho
de precisar si antes de haber comenzado el erecimiento del vientre, habia
pérdidas sanguineas: en caso afirmativo se tratard probablemente de tumor
v embarazo,

En otras ocasiones. se trata de resolver ol problema en una wujer
grande (de cierta edad), gque no se ha embarazado nunea ¥ entonees los da-
tos que lo resuelven son: antecedentes de pérdidas de sangre o metrorra-
grias, existencia de flujo: no reblandechmiento del evello ¥ ningin erect-
miento regular del vientre,

Los fibromiomas sufren un reblandecimiento frecuentemente durante
el embarazo, 1o que hace confundir el diagndsticn muy x}mmdo}. ' )

Por supuesto que en el caso de un fibroma o de un quiste ovirieo, mas
embarazo, hay que esperar; yo el problema se resalverd por el erecimiento
paulating del vientre; eon el tiempo, In menorrea franca v ol rcblnnd'ecl-
miento del enello, son los dos dnicos datos que pueden servirmes para diag-
nosticar embarazo, )

b).~ Hay otra caso por resolver, ¥ es: la existencia de un abultamiento
en una de las poreiones Jaterales del abdomen, gse trata de un embarazo
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cotdpieo? Esto induee frecuentemente o error, tanto mis, cuanio que es faeil
nue se confundu con los padecimientos del anexo de ese lado; por otra parte.
el embarazo ectipico se desarrolla en el 90 por eiento de los casos en el
ampnla: como casos raros en ol dnznlo, en ol istmo mucho més todavia; por
atihme. un smbaraze ectipion vemiida por e de e aborte, opone tambicn
difienitades al dingndstien.

En dox casos de embarazo eetdpien os mueho mas difieil of diagnostico
porque esty eluse de embaraze casi no peblandece ol enello: ademis, no hay
amenorrey tranea ;s ~dne perdidas soneainess destilantes: (ampoco ereeimiens
fo franea ¥y uniforme ¥ oenrren dobares que nios hacen pensar en todos fos
padecimientos genieolozivos,

[ ol embarazn eotdpieo, ol Gtera qparece por palpacian, vomo lipertro-

Fiadda: preo no clobuloso, ool Yado det waen de Donelas hay una tumefae-
eiom muy dolorosa por pdpneidn, por Tooeual se e iy individiatizado eon
el nomhbre de: CGRITO DEL DOUGLAST Toan sobln enando existan lox sig-
mes deoun embicrize v aparte s writo en ol Doredas cdliens v opéedidas rojas,
habrft que peusar en un embarazo eetdpico.

Do no existie estos daros en impostble fundar o diagnosiico de emba-
razn celdpien, Y,

eQuio se eomprendde, s inferesante rexolver s1oel procesa
lateralizide ox

un embaraze eotopica nonoe Asic por ol estilo, hay multined
de eirennstaneias diffeitos e resolver, Cpan haber denotado tas diffeultades
para haeer el disgndstien diterencinl,

entre une embaraze  intrauterine v
alefin otro padeeimiento cinecoldsion

T ennl esti por demis deeir, amgue
en bastante interesante v ode una eean arilidid, vaoque ensi stewpre os el
punto de partida de aledn teatmoniento médico o gquirdrgice que habrad de
segirse posterinrmente.

Hace aleunos abos Sehiekld presentd o Ta Sociedad de Gineeolosin
Obstetrieia de Strashbureo, dos observaciones oo las que hes vesaltar las
difienltades de diagndstico de o prefier on s privaeva oitad,

“Fo el primer enso, se frataba de obtener ol diagnostico diferencial de
un embarazo infravterine econ wn guisic del ovarvio; en ol ofro, de una prefes
intranterina eon un embaraze extrauterino, En lox des, I cantraveidn ute-
rina buseada y provoecada o fueran de palpifaciones ropefidis, no pudo ahice-
nerse v I operaeidn reveld ol ervor de dicgndstico.”

“Comentaudo estas observaciones, Sehieklc <o preguntaba @ Comao evitar
en lo sucesivo estos ecrrares? Y no eneontraba 'a posthilidiad de resolver el
problema satisfactoriamente™ sine que fud hasta ques como & mismoeon-
fiesa, en marzo de 1928, se enterd del avtienlo de Lorrinez. acerea dde la
prucba de la pituitrina, caando a su manera de ver, ya es posible en lo suce-
sivo evitar ecsos errores ¥ va mo esid permitido, por lo tanto. hacer extirpa-
ciones de Witeros ocupados.



CAPITULO IIL

CAPITULO III

BOMERA ENUMERACION DE LOS PROCEDIMIENTOS PUESTO8 EN
US0O HASTA LA FECHA, PARA RESOLVER EL
PROBLEMA Y SUS INCONVENIENTES

(Pruebag de Abderhalden, de Ascheim-Sondeck, radiografia, etc., ete.)

Parteros y bidlogos, como Ahderhalden, Luttke y Mirtz, Diend. Adlers.
berg » Parges, Weid, Huog, Singenmeier v Ascheim-Zondeck  han buseado,
la solueidn al deficado problema del dingnistico preeoz del embarazo, en las
pruebas de laboratorio] Jo gque Dien puede dividivse en tres elapas; aungue uo
seaeolt Pignrosa exnetitnd matemitien, v que en asuntos elentificos es impo-
sible deslinday wnos de otros v decie, exactamente, donde esta el fin de una
etapa y donde o principio de L atea, va gue easi siempre se enlazan unos
trabajos con otros,

Lo-Pues biens Ja primera etapa comprende os trabajos heehos con ese
fin, en tiompoy pretévites, hasin Hegae con Fleux y Moriae, a la Tijacion del
complemento.

[l~Fn segunda, desde da Pijacion del eomplemento o la difiel] reaceion
e Abderhalden.

=Y, por fing la tereera, desde Abderhalden hasta o orientacion
hormonal de Jos tiempos  wodernos, de Ascheim-Zondeek y el Método de
Lorrinez,

T—En la primera etapa se fijo la atencidn de los investigadores con rves-
pecto a;

y de la velocidad de sedimen-

Lo~ aumento del nimero de plaguitas
vacion de los globulos rojos,

Tiempo despnis se vio que tal fendmens ocurrin no solamente en las
ombarazadas, sine en el eneso de algunos padecimientos, por el.: la tuber-
culosis v la mola hidatidica: de manera que se deseché por no ser signo
patognomdbnien de embarazo,

2.~bLia disminueitn del ealeio. (Krehs y Briges), .

Fs un hecho aeeptado que las embarazadas sufren una gran pérdida de
ealeio en su organismo, ya que tienen que subvenir a las necesidades, en
caleio, para los tejides cartilaginosos y puntos de osifiencién del feto. Por
¢so se pensé en dosificar of ealeio en las embarazadas, ¥ hacer de ello una
constante. En estado normal hay de 9 a 11 milicramos por 1,000 y en las
embarazaday lega a bajar hasta 8 v mis, aungque no siempre es constante
este deficiente, va que la disminueidn del ealeio ocurre también, en padeei-
mientos descaleificantes por excelencia, motive por el enal ya no es de re-
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comendarse, tanto s, cuanio que eria hecesario conoeer, con anterioridad

al estado gravidico, Iy cifra de caleio normal para poder eomparar,
3L glicosivia alimenticia v In wlueosaria flovidziniea.

En Alemanin y oen 19260 Cioneri v Addesi haefan una prueba con la

foridzina: decian que, inveetindgoln, provoeaban elicosurin flovidzinien en

la mujer embarazada, ‘

Esta procha no prosperd porque, come se sabe, on toda embarazada hay
tendenein a Ja wlncosuria, o invectando I floridzing, va a obrar sobre el
higada exeitande 1 faneidn whicowinien. o eual falsea el rosullado,

LB sumento del enlesterol.

Fisiaideicanmente hay determinados eambios en ln composicidn de Ia
sangre que determinge un suments cnool eolesterol, pero no solo en el pm-
h:.xmzm sino tambidn en determinados nirog padecindentos, por ep: en ln
dinbetes o por Lo tante, no pnde utilizarse para el dinendstico del embirazo.

5. Lacaetivaeidn de Ja ponzofin de Ly eobra con o lediina del suero,

Calmette, on 1902, estudio ol poder hemalizante del veneno de la eobru
on el suero de la omnjer embarazada voerer haher Hewado w resolver el proble-
HELD BEFO como se Verdl nn es exaeto, puies e priner hiear, es sunoaiente
dificil obtener o veneno de la eohra v. ndemiis, extudios posteriores demaos-

traron qie na tiene vesultados fijoss suele sor positiva sin existir embarazo
¢omversa,

De una maners sueinta estos son 1os teabajos que, bien puede decirse,
canstituyen fn primera etapa on ol estadio del dingudstivo precoz del em-
harazo,

T B la segunda efapa vienen:

Lo-Con Fieux v Moriae los trabajos acerea de los antiencrpus dei suero
¥ métodos de fijacidn del eomplemento,

Cuando se inyecta on un oreanismo algung substancin que va sea guoi
wica o bioldgicamente se Wama antigeno, ol organismo reaceiona formando
antieuerpos espeeificos en relacion econ el antieeno. Pues bien, ¢l oreanismo
de o embarazada tiene que formar determinados anticuerpos de defrnsa,
pudiera decirse; ya que el feto posée exereciones, Tumores, ete, gue intaxi-
can 2l madre. Fstos antienerpos e eneuntran en ol suero, ¥ se pueden
desviar con antigeno espeeial (extracto de placenta por ej), que fija el
complemento, inhibiendo la hemolisis, en easo de embarazo : se realiza fover-
samente enando no hay embarazo,

Tampoco es espeeifica esta reaveion, porque los lipoides no son espeei-
tivos del embarazo ¥, por to tunto, no puede dur resultadoe alpuno,

2L eutirreaceidn de las albiimings placentavias, basada en el mismo
principio que la de Von Pirquet. tampoeo fué digna de tomarse en euenta,
porgue personas no embarazadas fn dan positiva e inversamonte, pues no os
expeeifica para el embaraza,

3~Ta reaccion de opacidad de Von Mertz tiene un poreentaje mis o
menos alto de exactitud, pero tampoco ha sido Hevada a la praeties.

- -El PH. sanguineo disminuye por  acidosis al final del embaruzo,
Aproximadamente el PT, es de 7.2 agui en México, v en el embarazo, siele
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!{ujnr hasta 6.8, mas, por intervenir multitud de factores, no se ha conver-
tido ‘en signo patognoménice. '

5---Reaceién de Manioloff.

_ Mas tarde, von Manioloff, se recurre a la eliminacién de diversas mate-
vias eolorantes por las embarazadas: pero tampoeo da resultados satisfacto-
rios,

f.—-Reaceion de Abderhalden.

' l"nc.n tiempo después, Abderhalden comprobé que las substancias albu-
minoides. mtroducidas par el aparato digestivo, sulren una transformacidn,
primero, por difllisis ¥ que mis tarde, mediante complicados procesos fisio-
Mgims. se realiza una sintesis. de donde resulta que se transforman en albi-
minas espeeificas humanas, que pueden ser aprovechadas para el diagnds-
tiea del emharazo.

Si por alguna causa se inveetan artifivialmente albviminas icuales a las
que se toman por ol tube digestive, no eovfan asimilables.

Ahora bien, en ol ease de las allWouninas nacidas en la placenta, sucede
lo prapio al prineipio: pero a la lavgs acalan por formarse en el torrente
cirenlatorio diastasas especifiens, que tienden a hacer la desintegracién y,
posteriormente, la sintesis e Lus albiiminas placentarias; In identificacion
de estas adbuminas consiituye of fundamento de o oveaceion de Abderhal-
den, v que solamente vn nanes suyas dio resultado por ser tan difieil, ya que
se neeesity reenvrir o maliitnd de pracesos gquimicos,

Ademas no dio los resultados que se esperaban, porque en el 70 por
giento de fos vasus que resultaba positiva, era faisa: pues se confundin con
las albliminas del edneer, de fihramiomas, ote. v désto, eomn se comprenderd,
era causa de error.

TT-—En la tercera etapa, vicwen o rvesolver ol problema Ascheim-Zion-
deck para ol diaendstica del embarazo, v Reel, para ol diagndstico diferen-
¢ial.

La orientaeién hormonal de las experiencias modernag es interesante v
los notables wrabajos de Ascheim-Zondeck, de Bourg, de Brouha, de Hin-
glaly ¥ Simonnent, sobre las reluciones del 1ahulo anterior de la hipéfisis ¥
de los drganos genitales maseulino v femenina, parceen haber dado lus sobre
el particular.

Ascheim v Zondeek principiaren o estudiar L transformacion de las
hormonas en el embarazo.

Buseando las reacciones humarales, trataron de conocer una hormona
que aparczea precisamente durante el propio embarazo: pero que pueda
separarse fhcilmente por virtud de un rveactivo biolégico.

Al principio pensaron tomar a la folieulina eomo objetivo: pero como
existe en gran cantidad lo mismo antes que después del embarazo, no pudo
utilizarse.

Despuds, aprovecharon otra hormona de la aute-hipofisis o sea el pro-
lan; o, mejor dicho, los prolanes A y B

BEstas dos hormonas existen en ol estado normal de ia mujer; pero en
cantidad tan corta que no pueden identificarse por los reactivos biolégicos;
en cambio, en una embarazada desde el 80, dia existen en gran cantidad. Bl
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problema estaba resuelto en parte v tan sélo faltabn busear un reactivo
hiolorico que sirviera para identifiearlas,

Estudios posteriorcs dieron a eonoeer que en la orina de una cmbara-
zida existian tanto o prolin como la folieulina: mis durante la noche que
en el eurso del din.

Prineipid a inyeetarse esta aring 2 nna rata hembra ¥ se vioé por medio
de cortes histolaviess, edmo <o meduraba of Tolieato de De Graf,

K1 Jefe de Cliniea de Brindean, en Lo Cliviea de Tardien, operd con el
ratén macho, observando que seunrvian pertnrbaciones muy serins, Dumrt_ll\ru’)
que las vesfenlss xeminales gque permaneesn oenttas normalmente bajo el
vientre v pesan 0,02 ceupaban tado ol vientre poronoiivo de sn n‘xmrmndud
y adquirfan un pesa que podria Nerar hasta 0,60 o 0.70 despucs de una
inyeeeién de orina de muger presunta embarazada.

T En estos trabajes. eamn dije anteriormente, eolaboravon Bhrou, Iin
alais v Simonnent,

Despmés, hav aque eitar o Fridhan fautor americano que, segin parcee,
trata de hacer suva la reaceitnd v o Mademoiselle Broio gue o1 7 de cuero
de 1937, presentd a l Seciedad de Biolowin Je Paris, su comunieaeion; en
la que deeia inyectar 5 otms, eftbiens de orviva de Iy probable embarazada,
A lag 5 de o mafiona, voa s 20 o 48 horas despues, sacviticaba 1o coneja
eneontrande los ovarios on forn de {resn: f‘n..\’n\, ('v)]if_jw‘ii(ﬂl-‘lllnn,. Por o
tanto, quedaba resuelto ol probiewa s covgue salimnente <o cordloyve por me-

e del Asshein Zondeek, s g omn

srr gnntd Googue
BRI H

yhias
¢ ¢ b

Con exta toeniea no era posible el diagndstion diferencial, de ol manera
que quoedaba un vacio que el matoda de Lorrinez, perfeecionado por Reeb,
ha venido a llenar,

Con respeeto a los rayos X ose puede decie que solamente haeen el diage
nosticn de embarazo de 1o 16a. a 1o 184, womann en adelimie: entonees, se
obtienen elisds positivos, mostrando ol esqueleto tetal: pero antes de o este
tiempo, entre Ta S, v la 162, semanas, lox datos que suministean xon negis
tivos: siendo entonees precisamente cunndo mis difeiultades se presentan en
eliniea para el dingndstica de embarazo v para el dingnastico difereneial,

Sin embargo, existe un procedimiento de un antor italiane, Alherti, que
permitivia diagnosticar por wedio de los rayos X un embarazo desde la Sa.
semana ¥, ademds, dar elerta localizacidn del ftero erivido. lo enal ya ven.
“dria o eonstituir una ventaja para o diagnostico diferencial. ademis de ser-
vir para el diagndstico precoz de la preiez. '

Bl procedimiento cousiste cn ésto: “rovelar sohre o] elisé la totalidad

del huevo que se opaea por la difusion del yoduro de potasio en el lHquido
amnidtico al ingerir la pestante pildoras de vodure de potasie.”
g Taa diversidad de métodos propuestos v I mulliplicidad de la orienta-
¢ifn de las investigaciones, son una prucha de lo dificil para eiertos casos
el hacer un diagndstico exaelo de \itero gravido ¥ mis aan, haecer un diag.
néstico diferencial de embarazo con aletn otro padecimiento ginecoldgicn:
tanto mds cuanto qne en ocasiones se eneuentran datos que hablan en pro
¥ en contra,

Solamente queda, a mi modo de ver, un signo de importancia para sono-
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cer un lterp wravido a partr de e 8a. y 10, semantas, hasta la ¢poea en que
el Teto revela su existeneia por si mismo: es ol eambio de consistencia, la
contraceion «Je la matriz gravida durante el examen bimanual; esta eontrac-
vidu es espontinen o puede ser proveeada por un ligero masage.

Fete signo de Braxwon-Hiks se meneionas on fodas lag nhservaciones en
que se trata averca de jas difienltades de dinendstico del embarazo, en su
prineipio, v del diagnostiea difereneial,
© 0 Se puede pensar que unioanatviz von fibroma sub-mueoso en necrobio-
sis, eambin thion ensu consistenein v ose cantrae despuds del masaee : buena
parte ale razdn existe en dsto, por eso es que ol diagndstico diferencial es

extraovdinarimumente dificit: pero me esforzard por demostear adelante, que

ahora, weavias a la prueba Jde Reeh, og posible.

Fn los easos en que ol romor supuesto se enenentre en matriz greivida,
permanezen flaeido, blaneo v guisticn, easo, on ol enal, fracasan todos los es-
fuerzos para producit un eambio de consistenein a pesar de las palpaciones
repetiddas, el diagndstico de omharazo wormal es muy camprometide, o bien
s¢opiensit en embarazo extrauterino, gquiste eigante del ovario, ete., v tau sélo
b lnparotomiia-en tempos pasados— revelaba ol error de dingndstico; que,
vielve a repetir uni ver mias. el método de Lorvinez ha venido a resolver,
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CAPITULO 1V,

+QUE ES EL METODO DE LORRINCZ O PRUEBA DE REER?—8U
TECNICA—INTERPRETACION DE SUS RESULTADOS

Bl método de Lorrines. perfeecionuda por Reeb, de Strasbourg, no cabe
thada que lm_vonidn a resalver un eran problema de gineeologifa: dado que
avida, nomejor dicha, haee pesible un diagnostico diferencial, entre cwmba-
vazo ¥ algin otra padecimientn vineeoldgivo on Iog easos en gque ¢s verdade-
ramente diffeil v a la vez ureenfe, resolver of problema o euandn se han ago-
tado va tados los reenrsos de e (disponemos para ello; puesto qne utiliza co-
mo mesdio de diaendstice de la prefiez b contraeeion muy faerte v lefiosn del
fitera grividn, que sobreviene despuds de In ':l)'t*('('il’)ll' intravennsa de tna
pequefia dosis do extracto de 1obuloe posterior do hipofisic

En 1928 Lorrinez fué ol primero en aportae a la solueion del problema,
clementos nuevos, ostudiando las reaceiones del Glero grivido o Iy inyeceibn
de extraeto del 1obulo posterior Qe hipofisis,

A eontinuacidn, Kustner v Reeh, experimentan este método, preeisan
las reaceiones observadas ¥ Lo proponen para completyr las insaficieneias deo
Ta eliniea en ol diagndstico precoz del propio embarazo,

Nespuds dol deseubrimienta de Dale, en 1906, sobire o1 poder ocltdeien
de los oxtractog del 1abuto posterior, que de las aplicaciones mitltiples de
esta misma aeeidn, fueron propuestas v rigwrosamente diseufidas, Los tra-
hajos de Franckl, Hoekwart » Frolich, coneluyen que se trata, sin duda, de
wna aeeion directs, que se produce sin o interveneidn del <istema nervioso,
radneiendo tan sola la 7 propicdad lefomioviea’ de s extractos hipofisia-
rios. Todos los miseulog de Fibeas lisas del organismo responden, en efecto,
ala ineitaeion eontreacdl ¥ sioel dtero, la vejiza v ol intestino son loy drga
nos mits sensibles: Tos bronguios, las arvlerias ¥ lay venns, no eseapan a exta
misma aceidn.

Bl eambio de consistenia del fdtero, que se endureee hajo la mano que
1o palpa, es ciertomente uno de fos mejores signos de embarazo en evolueisn,
Desgraciadamente, un masage de la matriz muy prolongado no basta, en la
mavor parte de los casos, para produeir esta con{raceion utering, signo de
gravidez, Este cambio de consisencin, esta confraceidn del dtero que se
busea siempre; pero que a menndo no puede obtenerse; nosotros ta podemos
provoear ripidamente v en cualqnier momento, y eon una gran intensidad,
pues Lorrinez ha tratado de Henar esta laruna ¥ ha podido aseunrar de una

manern constante, por medio de la inyeecidn infravenosa de hipdfisis, una
contraecion fuerte. lefiosa, del dters wrivido. A continuacién del autor ale-
wmin, Reeb v Kustner experimentan ol wétodo v Hegan a resultados hala-
apdores. . o

Roeh expone asi la téeniea del provedimiento que spduee por su spy-

eillez:
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“Despuis de i inpeeciin intravenosa del extracto del 16bulo posterior
de hipdfisis, sin que havamos pasade de medio contimetro eiibico, se nota
durante of taeto bimanual, despucs de 20 5 10 sepundos, que pasa una onda
de contraceion en el Wtero urivide, que e tacido, blando ¥ quistico, se
voelve desde hnego muy consisiente, despuds duro, de una dureza lefiosa, §
esta misma consisteneia tiene nna duraeion de 2 a3 minutos: despuds, poeo
4 poee reevhra el ftera su consistencin primitiva. Come tos ligamentos ve-
dondos partivipan de la contraceion, el tero se aproximua ligeramente a Ia
pared abdominal anterior; lg discontinuidad del cuello v del cuerpo que a
menude parveeen existiv, desipareesn v todo ef Groane forma un solo bloek:
las flextones, fax walientes. dejan e oxistir: ol Atero coniraido puede lhmi-
tarse Theilmente y es posible difercnciar, con gran elaridad, los ofros tumo-
res que <o enenentran on g veeindah Bo o toda b duraeion de In eontraeeion,
Ia mujer no gensa dolor v o stente G poeal eonpe L eontraecionss fisiold-
wiens gue avnrron dirante n preney,

Iste métado pareee, pues, precioso. vao que permite por medio de <sta
contraceion aterina., que sobreviene easi instantinenmente despues de la
inyeeeidn de retropituitrina. Hmie ean elareidad los contarnos de la matriz
wravida v o distinguir o elobo ut

aino e s masas tumorales periféricas,
Reeh presema oeho observaciones elinieas inferesantes, de dingnostico dife.
reneial rocogidas enosu oservielo Oas enales por ser demastado exfensas, me
exima de orelatard, ¢ ose preguntes 0 Por o gque b pateiz eon nn fibvoma sub.
witieoxe ¥oen neerobiosis po se contrae comn biromaniviz crdvide D Pop o qud no
e praduee esto dureza lehosa ™ Cree o que ta explicacion es Ia shrgies
“Durante la prefter hay hipeeieafin v

P
weoforieeion de fibras musenhires
eou vasenlarizacion intensa, de donde una funeion musendar may ereeida v
una posibilidad de eontraceion wuy otra i de gque correspamde wonnn capa
musenlar de tern fifroimatose.’”

Kustuer c¢ita una eurioss observieion: ©Se pereibia o traves del Dourlas
un tumar blando dificil de limitar, sin poder distinguir entre una refrefie-
xion del utero gravide y un hematoerle retrovrerino. Bajo la aceion del
extracto hipofisiario. el dedo sintia ¢l endurecimiento considerable de sta
mesa que bndin a enderezarse bajo ol deferminismo Qe Lo contraceion, Bsta
aceion de la hipdfisis permitio afiemar que se trataba de un Mero retro-
flexionado.

Tnitil es deeir que en ateros no grivides, esta fuerte contraceion leinosa
no se presanta; Jo que da lugar, eon eierta faeilidad (teniendo en cuenta los
demis datos recogidos), al diagnéstico diferencial eon embarazo intrante-
rino normal o alguna ofra tumuracion abdominal



CAPITULO V.
HIPOFISIS.HORMONAS HIPOFISIARIAS ¥ OVARIOAS

No haps nn estudio minueinso de la hipofisis, desde todos puntes de
:‘5i'lHl)!‘l“h'ﬂri'f«u' anaidmico, histologivo, Tisiologico! patolégien, elinieo,
ferapdution ete). por ser pragos sumamentes extensos: ya que eada uno, bie
padiera, por si solo, sor punto para tesis,

vista

Solameute hard breves eonsideraciones  relacionadas  eon mi trabajoe,
acerea de los principios activos de 1a pituitaria y de sus hormonas.

No esperéis encontrar nada nuevo, inicamente diré lo que hasta hoy
se sabe aceren del partienlar, debido a las experieneias de varios autores que
a ella han conragrado sy vida,

} “Galeno sabin gue L pituitaria existe. Vesalins (1543), asi la llamé;
Sommerrine (17780, Ly deseribio v Hamala hipdfisiz eerebral.”’

Fa hipdfisis o cuerpe pitnitsrio os una de lus wldndulas de seeresién
interna, que rimen, o mejor dicho, reeulan s diversas Tuneiones del orga-
RIS guizh whe penoe de cqinivoentie, sobire la que mis se ha eserito ¥
Py ha desperiado maver inferos enfre los mvestigadores. bien por sus
vertades ofoetos elinivos, come por T eomplejidad de sus funciones, efe,

Todo vianio de ela se ho dieho, sietupre ha estadn sujeto o revision ¥
eamBio, worivo por el enal, frecucmremente e estin modificando Tas dife-
rertos tenrias, Nboen la miswa division de by elindula estan de acuerdo los
divirsos antores.

Bl macstre Ocarvanza o divide pary sy estudio, asi: **Lobule anterior;
parte intermedin, con lus lagunas de substaneia eoloide: Idbulo postevior y
region del talle pituitario, donde queda comprendido el infundibulo: al eon-
it de hipofisis, tallo pitnitario, regidn infundibulir v tnbereineram le
Hama resion infundibulo-tuberiana.™

Walter Timwe la divide de T siguiente manera:

“Taglimdula pitnitaria tiene 3 partes diferentes, 1) Bl Jobulo anterijor,
conveidn vomo fa poreidn antevior o glindnla pituitaria propiamente dicha,
formada por lax eceldillas epiteliales gne xe desteean orizinalmente de la
avidad vueal; Y, Tin Wbulo posterior: poreion nerviesa o del infundibulo,
farniaeion nearo-clandular cuya laz se relaciona con el 8er. ventriculo del
verebra, v o, Una poreidn internediny que consiste de un epitelio revestido
por el infundibnlo v dividido en dos partes distintas. poreién tnberal o tu-
berosy v poreidn infnudibular, nnida haela adelante con la porelon anterier,”

¢, Lovatt Feans, o divide ast:

SEvisten en el vuerpo pituitario 4 oestrneturas nnporvtantes gque se deben
domar en ronsiderneion; éstas son: Y. Bl Iobulo antevior; 23, Bl 16bulo pos-
terior: 3. T parte intermedia, v b Lo parte taberalis.”

[



YN0 es fheil disocinr sus Tunviones o decir con preeision exaets donde
s forman los prineipios activos de la pituitaria. Los 1obulos anterior, poste-
vior y la parte intermedia se conocen desde el teabajo de Herring, que no
es necesarin mencionar aqui. La parte tuberalis fué deserita por Herring
eomo wrma poreion de la pars intermedin’; pero aetnalmente hay  bhuenas
vazones para mirarlas histologiconente como distintas, asi también eomo
desde ol punto de vista de su desierollo”

“Hoglen vy de Beer la deseriben comao existente en easi todos los ani-
males, La parte tuberalis rodea ol tallo infundibular ¥ se extiende en la base
del eercbro, en las cercanias del tuber cinereun, Atwell y Marinug Ja des.
eriben histoldgicamente distinta de la parcte  intermedin ¥ con estructura
seinaly las edlulas eosindfilas caracteristivas del Tobulo anterior faltan,
Atwell ha obtenido praehas diversas de aetividad glindular asoeiada con la
formacion de uny materiy eoloide. Bl interes de In parte tuberalis se debe
al heeho reciente de que la mayor parte de lox resultados atribuibles a la
sblaciim del enerpe puuitario, pueden obtenerse destruyende o lesionando
tan séle Ja region hipatalionien: estos resabtados son: poliuvia, elueosuria,
perdida de la regulacion calorftica v muerte pronta (Baily), By evidente
que lox resultados de o extirpaeion pituitaria Jdeben vevisarse a da iz de
extos hechos. ™

La deseripetdn yue do Sehatfer de la ghindula. s dsta: B enerpo
pituitario del hombre ox un orgatio ny petueno, gproximadmnente del
tamano de una avellana desprovista de su eiiseara: pesa algo mis de medio
gramo. Hallase, en Ja base del corebro, en i silla tiren det esfenoides; esti
mnida al suelo del teveer ventriewlo por un pedinento hueeo, de forma e
embudo, ¢l infundibulum, Bste pedineulo estid formado por tejido nervioso
¥ ose prolonga en ol interior de la parte de la whindula Hamada poreidn nop.
viosa (pars mervosa), la cenal examinada con métodos apropindas, apirece
eonstituida principalmente por eéutas neurocticas (Herring). Lo cavidad
del infundibulum se prolonea, en aleunos animales, en forma deo conducto
elego revestido por el epéndimo, husta muy abajo de L porcion nerviosas en
el homhre, este condueto estd obliterado, pero es manifiesto en los embeio.
nes primerizos,”’

“Por delante de esta parte nerviosa v rodedindula parcialmente se en-
euentra una masa de edélulas epiteliales, de apariencia granulosa que cons-
titnye la parte anterior o clandulur. ricamente vaseulurizada, En medio del
dreano, munn hendidury revestida de edlulas epiteliales de forma ellindriea;
exta hendidura estd Hena de un liquido gleroso. En el hombre adulto se halla
on general obliterada, o dividida en quistes gque contienen una materiz Je
aspecto eoloide.™

“Tat poreion de glimdula interpuesta entre las partes anterior ¥ neryio-
si. se Nama parte intermediavia.”

La importaneia de estas distineiones es grande, ya que, segin sabemaos,
sus funeiones son distintas, aunque hasta hace poco conoeidas ¥ comprendi-
das, v, que las manifestaciones elinieas de su enfermedad, son completamenie
diferentes v su terapéutien diversa, por consiguiente.

Con respecto a sus funeiones, también han sufrido eambios; pues pri-
mero se e consideraba como ung glandula endoeriniana, al mismo titulo
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que las demis: despues, come exelusivainente newroering T

\ {fin, ahora,
se o consideran tres funciones diferentes, que son:

1o La nenrarropa,
Zo~La somatotropy, v
3oL ponadotrops.

La funeidn nenrdirapy se refiere o las relaciones que tiene la hipofisis
con los centros diencefalicos. particularmente del taber-cinereum,

A Somatdtrona, os g funeidn eelaeionada eon ¢l ereeimiento.

Lt gonadatropa st en relacion con las funciones sexuales, por medio
de los prolanes; ¢ prefon AL que deseneadena a o Telienling, v o prolan B
dgente de 1o Tuteinizacion v de o ovalaeion.

] En genoral. so erep gue o Iobalo anterior controla el tejido de ereci-
mento en el enerpo. expeciadmente dob esqueleto, moderando L aetividad de
las génadas.

;’\f](‘"l{l?«'. Juega un papel importante en Jos proweesos reproductores por
medio de los prolanes A v B.

Bl abulo posterior se carieteriz por sus propiedades de un metaholis.
mo estimulante: tiene aceidn sobre la presinn de 1o sanere. no solmwente
por medio de un prineipio de presion {pressor), sine también por ur acente
contrario, es decir. deprosor, qne ha sido oxteaide de la ghitnduls por ol
aleohol,

Se-diee tambidn que aumenta o opeeistalsis v oestimula el sistoma sim-
pitico, eon to enal creee ol movimiento de fa natricion: determing o) dosu-
reollo de luy etdndulas mamarias: eshimula la eontraceidn ntevina; anmenta
la eantidad de substancias {ijus de la oring, v dltimamente se ha compro-
bado que Tavoreee Ja absoreion del tquido cerehiro.espinal,

Se vree que la poreicn intermedia produce nna hormona diveéticn, ori-
gen de fa dinbetes insipida.

La glindula como un todo, tiene asimismo, mfluenein direeta en el de-
sarrollo cenital » una aceidn inhibidors sobre la actividad del jugo pan-
eredtico. Las numerosas propiedades fisioldgicas del 1obulo posterior, pueden
explicarse, tal vez, por las investigaciones de Fiihiner, gue aislé ocho dife-
rentes substancias getivas del ébulo posterior,

Lo gran rapidez en el conocimiento de la actividad de las hormonas
pituitarias, hace casi imposible dar una explicacién correeta ¥ exacta de
ellas; porque nos encontramos en el momento mavor de su desarrollo.

En seguida me refiero, por separado, al 16bule anterior ¥ al posterior.

PRINCIPIOS ACTIVOS DEL LOBULO ANTERIOR

1) —HORMONASN PROMOTORAS DEL CRECTMIENTO.-~En weneral,
se eree que o 16bule anterior del enerpo pituitario, produee hormonas que
influyen en el erecimicnio del esqueteto, moderando 1a actividad de lag géna-
das. Ninguna hormona definida se ha sislado a este respecto: a pesar de
que en Larvas de anfibios se ha demostrado par Allen y Hogben, que la
administracion de substancias del {obualo anterior acelera la metnmdriosis
y el erecimiento, mientras que T, M. Fvans v también Hewitt. han triunfado
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recientemente, al produeir gigantismo experimental en ratas, por ‘medios
similares, La naturaleza de esta hormona del 1obulo anterior atin estd bajo
la investigacion.

D TIORMONA QUE AFECTY A LOS PROCESOS REPRODUCTO-
RES- Dosde haee tiempo s snhe que en los casog e defienein del 1ohulo
anterior de la pituitaria, ademis de un estado de enamismo, hay cierto grado
de insuficiencia en el degareollo v opersistencin del infantilismo on los drea-
nos generadares: mientras que, por ol conbearin, estados de preecocidad
sextal, v han aseciado con desdrdenes del enerpo pituitario, pasiblemente
te naturatezy hipertedfiea,

Pracvhas definidas experimentalmenie en favor de que la pituitaria ante-
vior, produce hornmmas que ecjereen efectns importantes sabre los dreanos
veproductores, fueron realizadas primero. en los experimentos de 1AL
Evaus v Lone, de Smith, v de Aselieim-Zondeek,

La mayor parte de su trabajo ha sido eonficmado por Bellerby v difun.
dido por Parks.

Este trabajo demmesten que une horwmong producida por fa pituitaria
anterior, estimule la ovulacion,

Los procesos de ovulaelin raen coma consecueneita, la madurez del
folfenlo v ol desarrollo del everpo hnteo, que en eran parte se eneuentran
bajo la influencia de estas hormonas de fao pitaitaria anterior. Cnando o
hembras adulias se invevtn snspensidn fresen de pituitaria. se comprucha
gue aparcce un oninero exarerintamente grande Jdeo denlos madures yooades
mas, los fendomenos aue tradueen ol eela,

Por iltimo, se forman numerosos cuerpos amaritlos o s da preiez ha
ovirrido, se deseubee un exagerado ntmero de cmbriones,

BEsto demuestra entonees, gque ol colo v la avalaeion se aceleran por me-
dio de Ti hormona pituitaria anterior. Bl celo no ose presenta en animoles
ooforectomizados, 1al como sueede en pnimales infewros, a conseenenela de
nyeceeiones de aestrina, v, do aqui se deduce, gque 1odo se debe a una aceion
estimulante de Ta hormana, sobre ) avario.

Swando L suspension macernda del 16bulo anlerior se inyeeta a vatas
no adultas, el celo v In ovalacion ocurren precozmente v ain Iy copulaeion
puede ohservarse o o8 posible por lo menos @ la temprana edad de 10 dias,

Zondeek-Ascheitn han prepavade extractos acuosos que Henen aeciones
idéntivas, ¥ estos mismas investigadores han ohtenido Jo gue parees coma el
nmismo prineipio aetive en las orinas de mujeres embarvazadas, 1an propuesto
un test? con fin dingndstics para la prefiez gue se basa en estos hechos,
Lo abundante eseresion del prolan en los primeros ding del embarazo, o5 la
hase de ta bien conovida reaceion de Aseheim-Zondeck.

Con exle in, o sen ol desarrollo precoz del eelo, la formacion de nume-
rosos folienfos maduros, de cuerpos luteos, o enerpos hemorrdgicos, se om-
plean como ““test” en las ratas jovenes inyeetadax eon Ip orina.

I prineipio falta en b orina de Jos machos y de la de mujeres no pre-
ftadas.

Hay conocimiento de que existe una sezundy hormona, responsable de
In formacion del eusrpo hteo o cuerpo amarillo. De todas maneras, los ex-
tractos del 1ébnlo anterior, mezelados con hidraxido de sodio, nsados por
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Evans ¥ Long, producen extensa Iuteinizacion en el adulto, aunque no celo
preeoy en los animales inmadures. Zondeek considera que estay difereneiax
se deben a las dosis demasindo  grandes que fueron  dadas por Evans y
Longs. ) )

Mis importante evidenein fut proporeionada por los experimentos de
Fea x Parks solive conejos. Ty hien sabido que la eoneja no ovula a menos
ane haya oenreido la eépula. Aquellos autores demostraron que si se extirpa
Bopitnitaria anterior, poco tiempo despudés de da cdpnla, se detiene la ovu-
Taeién, Esto sugiere que el proveso normal ex o esthnutaeién de la pitnitaria
avterior durante o eoita, Fn as povig horas sienientes, Hbera, en conse-
surnein, piayor cantidad de su hormong v oesto induee i pensar que en el
avaria se realizan fos eambios gsocindos con L ovalneion.

Sose extivpa ba pinitaric mas alld de una hora despuds del eoito, a
ovulacion seurre notmuahnente,

Se dice que e prineipio activo del ohale anterior ha sido aislada por
Braisford Robertson y 1o ha Uamado U ethelin™

Fste antor opina que produes todos Tos efeetos, comprendidos en ol 16-
bnlo anterior de Ja pitudtarvis, espeeiabmente o1 del erecimiento.

Sufivientes datos se han penmulads, aunque dificilmente pueden sevvir
aun para hacer esta eveencin mis probable, ‘

Do interds muy wrande ex e} heeln de haber separado del 16bulo ante.
vior de s pitubiarii. un prineipio getivo que obra fante on la aetividad
wenital det hombre coma en by de la mujer, espeeialmente en la ovériea.

Puede obtenerse en forma eristaling en la orina de una mujer en einta,,
asi comn fambicn diveciamenieo en el i6hule activa, ‘

EL LOBULO ANTERIOR DR LA HIPOFISIS COMO EL
EXCITANTE DE LAS HORMONAS DEL OVARIO

Hasta haee poeo ticmpo velativamente, se ereia que el ovario no poseia
mis que nna sola hormona: ta del cuerpo amaritlo, que interviene, no sola.
mente en o puesta ovalar, sino en la seereeidn interna de la glindula. El
ecunerpo amarillo reaulavin la menstruaeion vy determinaria la fijacién del
bueve fecundado en el dtero, Como no se conoeia mas que una sola hormona
del ovario, T del cuerpo amaritlo, se pensaba que éste, era el responsable de
todas las hipofuneiones ovirieas, de rodos los sindromes hiperovéricos y de
todas las dismenorreas,

Despuds, en 1922 ta folicaling fué encontrada simultineamente en Fran.
cin, por Currier, ¥ en Amérien por Allen y Doisy, Desde entonees este nuevo
prineipio activo, aislado del liguido folienlar del dvnlo, fué conocide come
el responsable de muchas propiedades atribuidas hasta entonces al euerpo
amarillo.

Allen v Doisy, administrando la hormona folienlar en ratas castradas,
pudiecon reproducir nn eclo artificialmente, earacterizado por la aparicién
de un escurrimienfo vaginal v acompafiado de eclimanicién de eélulas de
tipo corneo. Wsto sirvié de base pard estandarizar la hormona ovérica, vale:
rindose 1o unidad de vata. To 12 mujer piiber solamente alvededor de 100
nnidades rata se aislan en un liro de orina: en eambio, durante los fltimos
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meses del cmbarazo puede Hegar hasta 10,000 unidades, La de las yeguas,
en lox timos periodos de 1a prefier puede Hezar o 100,000,

Ciertas autores Hegan hasty sostener que a folivulina es Ia {inica hor-
mona del ovacios que ol enerpe amarillo, desacrollado en el Tugar del fo-
liewlo roto, vo tiene mas que nna actividad falsa, que come real corresponde
a lu foliculina, de Ly vual subsistian huellas en o ovisaeo roto, La foliculina
prepara las vins genitales pra el desencadenamiento regutarizado de los
menstraos v olnee que desaparezenn toidos los sicnos de insuficieneia oviries,

En realidad, existen en el ovario dos hormenas: el cnerpo amarillo y la
folienlina, Este dualidad  ha sido eluramente establecida, el din en que
Courrier mostrd que ¢l cuerpo amarillo determinaba lo nidacidn o, mejor
dicho, T fiineian del haeve en b mueosa uterina, vn tuanto gue o folienlina
es ineapaz de determinar I fijacion del haevo,

El cuerpo amarille posee, pues. una seeidn propia ta coal permite dis-
tinguirlo de Iy folieuline.,

Estas dos hormonas son, hasta eierto punto, antagdnieas.

El cuerpo amarilo neutraliza Iy acelon de o folicaling o inversamente,
esta neutralizg o aveidn del enerpo amarillo,

Se tendria, pues. una aternativa en b oaceion de oestas dos hormonas,
que expliearia en parte o recularidad del cielo ovivieo con su fase folieu-
lar caracterizada por ta maduracion del ovulo, por la formacidn de Hauido
folieudar » 1a ruptura del ovisaeo, seenida de ume fase Intéiniea (Juteos—
suerpo amarillo), eon fijneidn det hueva feeundado en el ftero, o eon la
aparieion de reglas i ol huevo no ha sido fesundado.

Paro existe de todas maneras muna inedgnitn: s Cudl es ol prineipio dina-
migo gue pone e accidn ol ciclo ovirico v oque lo reculariza en sus revolu-
viones sucesivas?

Recientemente, Ju respuesta fué dada por Zondeek y Aseheim. por
Brouha y Shmonnet, ete.: es ol 1obulo anterior de In hipofisiz el exitante del
ovario; por medio de sus dox prolanes: AY, para la produceion de folienles
maduroes. ¥ B), pary la luteinizacion; vi la prepavacion de ectos dos eom-
ponentes en forma pura. ni sn separacion, han sido resucltos.

En los iltimoes 5 afios, los investicadores han mostrado definitivamente
que el I6bulo anterior contiene “hormonas sexuales™ que controlan Ias fun-
ciones espeeificas distintas de las génadas macho y hembra.

Bl estudio de la reaceion de las génadas a la hipofisis, ha dado resulta-
dos interesantes: Fichera y otros autores han visto al microsedpio, en el
16bulo anterior del euerpo pitnitavio v despuds de la castracion, que apare-
een grandes eélulas de aspecto elaro: y con nieleo gue contiene eromating
‘en”pequeiia cantidad : son Hamadas edlnlas de castracion. Evans y Simpson.
por medio de experimentos de implantacion, manifestaron una aceién esti-
mulante sobre las génadas paralela a sus ewxmbiog histoldgicos; finnlmente,
Hohlweg y Dorn demostraron que ésta reaccion de eastracidn sobre la hipé-
fosis podria ser anulada completamente por la administraeion de hormona
sexual : método que permitié a ellos estimar la produeceidn de hormona por
lag génadas-en los animales jovenes de sangre caliente (ratas).

A primera vista este hecho de que el 1obulo anterior contiene ‘‘hormonas
sexuales’’ no nos sorprende, ya que sabiamos por la eliniea gque existen jaque-
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cas de ertzen hipofisincio en ol momento de |

us as reglus, reacciones hipofi-
stariax en |

s en fas mujeres menopiusieas v un sindrome adiposo genital deserito
nc‘wr‘l‘.r‘nhqh. 'n las mujeres atacadas de insuficiencia genital en la cual, la
hipifisia juearia un papel muy importante con respeeto a los transtornos
de la nutricion.

.'Por esoconeehimos que el 1obulo anterior de la hipdfisis tenga uma
aeelon sobre o avarin ¥ cobre lax elindulas genitales en general. '

Esta aeeidn ha sido demostrada experimentalmente por  Zondeck y
Ascheim, por Brouha v Simonnet, para no citar mas que a los principales
autores. Experimentabuente, injertando 10bule anterior de la hipdfisis, en
una rata. provoes una hiperovaria, carnceterizada por multiplieaeion consi-
derable v oripida de dos folicndos del ovario, BE avario apareee ecomo un raci-
mo de folieulos, B hecho on manehio mis <laro on lag ratas impiberes. Bn
alganos dias se anin ol animal hacia Ta pubertad v el eelo.

Cuando a continuaeidn de estas experieneizs se ha guerido inyeetar a
ratones ipiberes extracto del 16huby anrerior de Ia hipofisis, se observan
fendmoenos diferentes: on ver Qe determinar folfenlas en el ovario, se pro-
voea la formacion de euerpos amarillos, Tos unoes en aetividad, ins ofros en
via de arpofin

Por estox resubtados diseordantes se iy podide afirmar con Brooha y
Simonnet, iz conclusiines sle gue existen, en ol lobulo anterior de la hipd-
fisis, dos hormonas antednies, laouna exeita la produeeion de folienlos o
sea el prolin Ay vy otrea Ta formaeion de euerpos amarilios afrésieos, o sea
el prolin 3.

Algunas autorss picnsan gue on realidad no existe mis que una sola

hormona en ol lohulo anierior de la hipdfisis 3 que los resultados discordan-
tes menecionades vir, son euestion de dosis, Con dosis débiles (ecorrespondien-
do a la implantacion), se obtiene la actividad folicular del ovario.

Con dosis fuertes (eorrespandiende a las inyececlones de extraecto), se
provoca la formaeidon de cucrpos amarillos atvésicos,

Cuando se apera sobre animales, mis wrandes que fos ratones, sobhre los
conejos por ejemplo, se abtienen en ¢l animal impiber, foliculna numearosos
en los ovarios.

Actumlmente, a la luz de estas experiencias, se puede revisar ol foneio.
namiento del cielo ovario de la manery siguiente: una hormona desarrollada
en el 16bula anterior de Ta hipofisis. exeita lox ovarios en los enales se desa.
rroflan los foliculos oviricos. La foliculina puesta en libertad obra sobre
las vins wenitales: euyas paredes se engruesan ¢ osu epitelio se deseamyg on
el momento de la ruptura. Después, se forma el enerpo amarillo y obra-sobre
el huevo fecundado fijandolo en la mmeosa uterina, o bien se atvofia si el
hievo no ha sido fecundado ¥ el ciclo renace. .

T profesor Harrower, uno de los cientificos -modernos que mis se ’hu
oeupado de la endocrinologia, presenta un esquema que ya se ha h?eho céle-
bre por cierto, en gne expliea lu fisiologia del eiclo menstrual, asi como la
relacion que tienen con ¢xte las hormouas hipofisiarias.

Bn una linea horizontal que representa todo el eiclo sexual que es de
28 dias; eonsidera una primera ctapa que corresponde a la regeneracién de
la mueosa uterina. despuds de la desemmaeion sufrida on el menstruo: este
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;n'lindn durs 10 dias, o mejor dieho, terming ey el 100, da del elelo: esto, por
términe medio, puesto que puede oeurrir en el 8o, dia y a veees hasta el 1 1%.;
a partiv de este tlempo, Iy mueosa, In]o I aeeion de la Tuteing que se (IM-
encadena por la accidn del prolin B, inieis una seaunda ctapa, que os In
de hipertrofiz ¥ en ol curso de ta cunl puede efectuarse a nidifieacion del
hueve, st ha habide fecuudacion.,

Gsta Biperteofia tiene un Hmite, e o vual se estabilize ¥ oque constitn-
ve el tereer perinda o de estabilizaeidn, o enyo final, ‘mn xe ha efeetuado la
nidificieion ; s desencadeny bajo Ly aceldn del nmlm A, fa seereeién foli-
cular: ol cuarto peviodo, que ex ol e degeneraeion de l;x muensia, s¢ nan-
fiesta por o sancrado v los mepstrines.

A

PRINCIPIOS ACTIVOS DEL LOBULO POSTERIOR, PARTE
INTERMEDIA Y PARTE TUBERALIS

Los extracres de pitultavia, olborades antes v despuds de la ablaeidn
del 15hulo anterior, demastearon enpmnos de Oiver v Sharepey-Shafer
‘(Pi“lif:n'in enterid v Howell Cparte posteriord que doterntinan una elevacion
de Ja presion arterial, invectados por vig infravenosa, st observaeion fud
el punto de partida para Lo dnvestivacion de los principios aefivosdel ahule
posterior con sas partes adyaeonies,

Loy efectos fisiolomizos que <e preden obterer por inveeeion de extrae-
tox pituitarios no puritieadas, del Tohalo posterior Cpitniivingy son los si-

m:‘:‘.ta“ :

(B ol transcurso de fos pirrafos siumientes, a wenado se vncontrarit la
palabra “pressor’’, euvy fradoeeion eorrecta vo he pedido envontrar en
espanul pero se refieve a la pmpwdnl (e tienen los estraetos post-hipofi.
siarios de prodneir nnu alza o elevieion de la presion arteriald,

1) ~-Elevacién de la presion arterial cu los mamiferos (pressor).

2)—Bajo determinadas eircunstancias, una caida de In presién arterial en

los propios mumiferos, Fsto sueede especialmente después de admi-

9 nistracion provm de pituitaria.

'8).—0aida de la presién arterial en los pijaros sewin Noel-Paton y Watson:

en log reptiles vy anfibios: fambién una caida o ningan efeeto segin
, Hoglen,
4 Contraccién de misculo liso, por ej.: el dtero de los mamiferos: pero
sin ofecto en ¢l de los inv cm,ehuulm. seein Hogben v Hobson,
5)—Txpansion de los melanéforos (eélnlas de pigmento) de la piel de
ranas seerin Hoghen, de tal manera que la piel se ve may obseura,

. 8) -—-Efecto diurético, ¢n los animales anestesiados, una pequefin diurvests

' gigue a In mvocm(’m.

)——Efecto anti- dmrétlcO' inhibiendo o suspendiendo la diurvesis que ya
existe: esto se ve clinicamente, puesto que In administracion de
extractos pituitarios sub- cutineos o por nsuflacidn intra-nasal inhi-
ben o terminan con la diuresis, Hsto es fAeilmente demostrable en
un sujeto normaly se ingiere un litro de agua ¥y la orina seeretadn
eada 16 ., se wmide drranie las siguientesh A1 din siguiente,
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se repite ta ingestion: pero inmediatamente despuds, se inveeta por
via snh-enfinea wna pequedin dosis de extracto pitoitario. Tn un
experimento correeto, Ly diuresis xe inhibe durante algunas horas.

8 .- Efecto galatdgogo. Lo administracion  de extracto pituitario a wun
animal laetante. conduee a I brusea expulsion e leehe: esto sin
duda, se cdebe s L contraccetin Jeb mteenlo lso de las pavedes de oy
vanales salactdforas,

9).- -Efectos sobre el metabolismo de los hidradtos de carbono.— Actual-
mente parese clerto gque existan por o menos dos, o posiblemente
mis substaneias aeiivis en dos extreacios que tienen aceidn sohre el
metaholisma de b hideatos de earbona Herring evefa que existen
por 1o menos dov diferentes prineipioc v ogue Laosubstaneia, con ne-
eifm sobre fo pres<idn arfervial, clevindols (pressar), exisic solop en
la. “pare wervosa ™. ue también poseeria prapiedades oeifdeicas,
mirntras gue Ja parcte interinedin tendria solamente propiedades ocel-
theieas, mas v aeeiin sobiee T prosidn sanenines.

Hoghen v Besr vecienfemente vevispron ssia enestisn v oo pesar de que
encontraron qie Ios extractos de fa Y pars iitermedin T tendrion efectos de.
finidas sobre o presion aeterial cpressor) en veneral eonfirmaron Yo dieho
por Terrine, en o relutive o gue oz extraetos de 1o pars intermedia® mos-
traban maver aetividad coitdeiea. que sohre ta presidn avterial fpressor),
enando se comparaban vong Tos oxteaetos do Sl pars nervosyg T

Hogbers » Winten demostrean tambicn, que Tos extracetos de o > pars
intermedia® son mis riees aue lox del Wdbala posterior snool nrineipin gue
afecta a los melandforos de fa v,

Seeiin Drever v Clark, es pocible, por wlteiefitivacion o través de mem-
branas de ealodion, separar Jos estimudantes melanoforiea v nterino: el pri-
mero se vetiene v ool sewundo puasa.

Mas afin, hicieron indicaciones en ol xentido de que las substaneias
vaso-constrictorn v ocitdeien no son idéntiens, Knaus, Dreever v Clark han
hecho comparaviones enantitativas v demostrado con evideneia que el prin-
eipio melanoférien es distinte del oeitdeivo v del que afeeta a la presiom
sanguines (pressor).

Para Atwell v Murinus lox extracios de 1a “pars tuberalis™ fienen ape-
nas una pequeiiy actividad fisiolagien en lo que se relaciona con los prin
eipios “ocitdcico’ v “pressor’ Abel cree por el contrario, que la hormona
pituitaria estd presente eu esta pavte.

INTENTOS EN EL AISLAMIENTO DE LOR PRINCIPIOS
PITUITARIOS

Tintre los priweros intentos a fin de aislar un prineipio activoe de los
extractos pituilarios, debe ser mencienade el trabajo de Houssay v de Tiih-
ner: esfns investioadores obtuvieron produetos eristalizados. Uno. aislade
por Houssay, en 1911 consistivia en una sola substancia: Fiilimer, on colabo-
racisn con gquimicos téenicos, aseguré haber aislado ecuatro sulfatos eristali-
nos, de los enales, el primero demosiraba efectos sobre ol alza de la presién

N
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sanguinen (pressoris el segundo los mismos efectos de alza sobre fa presion
sanguinea (pressor) wmas la aetividad ocitdeien: ¢l toreero eva similar al
segundo, pero tenfa enantitalivaments mayor efecto oeitdeieo, mientvas que
el do. tenta mucha mavor aetividad ocitdeien que efeeto sobre b presion san-
vidne pressori.

o B snsesticn guee s deriva del U‘:eh.x}n de Tithuner, os con toda probabi-
hdad, que los priveipion “oeitdeicas™ v P pressores”, son distintas snhstan-
eias ineompletaments sevaradas Newin Evans la difienttad parva obtener los
prineipios se debe, sin duda aleuna o heeho de gue todos se destrayen por
tratamiontas ~imilares, o wejor dicho, por Jas diferentes wmanipnt; teiones gque
deben Hevarse o cibo para separarlos s ademis fodes caen a l vez en enals
ql]l(‘l‘ Pree !]Hl«l!fn Qe =5 forme,

Dudley, v Dale ¥ Dudley, doxpuces b protongadas investigneiones, Hega-
ron a eonelisiones pareeidas.

Dudley eneontro que pae eXtraceion del extracts jreuoso deido, con als
cohiel butilico, e abitenia un veeiduo eristaline conteniondo tada Ta substan-
via Coritdeiva”, i con puate Jel prineipic pressor” v aleunas impune
zas.

Fin otvas inteutos parva purificsr o] priveipio “oeitdeieo™ aisly un plerato
eristalino de muy evinde netividad: puero extindios conseetives demostraron
gue se frataba do o compuesto de eroatining ¥ pierado de polasio contani
nado con peguedins cantidades de Tox prineipies pitaitarios vealess que debian
ser, por consecuencia, sabstancias prandemenie getivis,

Del Heor madre devivado del pierato obtuve nna Yraceidn soluble v oana
lmseluble en aceioni: la poveidn insoluble tenia una actividad comprobada,
sobre el ftero, alrededor de 12 veees nayor gue ln de la histaming, puesto
que actud on dilneiones de unoe por 1.2 0000000 con esta fraceicn también
se demostrd un efecto “pressor” puro,

Ta fraeeion solable on avetona tenia aceidn aeitdeica muela menoe ) pl~1~
dujo wna eaida de la presion saneuinea, seruida de un efeeto pwwn ' mo-
derado, Pareefa posible que hubiese cuatro principios preseutes: dos en la
parte soluble ¥ dos en la insoluble (en acetona). La evidenein pura é=to, vesi
dia en el heeho de que por extraceitn eon disolventes a propdsito, los efectos
podian ser disociados en parte.

Tl prineipio “depressor’” que existe en pequeiiss cantidades en los ex-
fractos pituitarios parcee una substancia parceida a la histamina.

Shafer y Vincent demostraron que esta substanela se extraia eon aleohol
v el reciduo daba una aceidn presora pura.

Tl efecto “depressor™ que toma ol lugar de la vespuesta “pressor’’,
cuando el extracto piluitario se inyveeta a gatos anestesiados con dter que han
recibido ya una o dos inyeeciones previas del mismo extracto, parece debida
a la presencia de esta substaneia soluble en aleohol, puesto que Howben y
Schlapp, repitiendo los experimentos de Shaffer y Vineent. encontraron que
este efecto “‘depressor’’ que se obiiene eon inyveeciones repelidag de la soln.
eidn, se pilerde cuando ha sido evaporade ¥ eompletamente extraido de ante.
mano con aleohol. Tl efecto **depressor” sobre Ta cirenlacidn de log p.’\imos
no pareee debido a la presencia de la substancia histaminiea, sino mus bien
a la substancia que en log mamiferos produce la respuesta ‘‘pressor.’’
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Esti admitide actualmente, que lox  extractos pituitarios comerciales
eontienen pequedias eantidades de histamina o substaneia similar, a las cua-
les puede deberse tanto la accién “*depressor™ como wna parte de lg oci-
theien.

Los estudios de Dudley demostraron que el prineipal estimulante ute-
rine es distinto, sin duda, de 1 histaming ambos, ge admite que pueden ser
vxff*.ndm A solueiones alealinas por aleohol butilieo pero el prineipio oei-
theien o es mueho mis fheilmente, de las solueiones dcidas, Mds ain, el
principin oeitdeico pitnitavio, «o destinye mis rapidamente por flealis o por
tripsina. mienfras ane fp bistaming no es afeetadn, Por iltimo, la histamina
es soluble en clopnfarmo hirviento, pnoel oual vy insoluble el prineipio oci-
theica pitnifavie.

‘ Abel ¥ sns eolaboraderss <osticnon te ol lobale posterior del enerpo
pituitarie. contiene tin <olo un prineipio expeeifico. Dicen haberle aiglado
en forma de tavtavato  imperfectmmente porifieado, pero posfe todas las
prapiedades de log m:trmm pituitarios,

Bn el enrsa de o poavificacion do Ly substaneia, se ha establecido que
las varias propiedades del extricto pishipofisiario son retenidas ¥ que a
medicdn que Jo eoncentracion prosicur los varindos efectog aumentan en
connanto,

Bl poder ocitéeico de esta substanetn es, por lo menos, 1000 g 1,250
veces mayor gie ol dhe by Bistamina, que per domisma ey extremadamente
poderosi, Los resuitados de fas nvestigaciones de Abel snadran entonees
eon las de Dale v Dud’ey, 2l demostrar que los prineipios pitnitarios son
extraordinariamgnte aetivos,

Lia eontroversin se ha Hevado reclentemente en favor de la 1eoria hor-
ménieq midtiple por el trabajo e Oliver Kamm v sus enlaboraderes, que
en septiembre de 10270 dovraron soparar definitivamente, por medio de
matodos fraceionales, del principio active conoeido ecomo “pitnitrina”’, deri-
sdo del Tobulo posterior de I hipdfisis sus dos componenies, eompletamente
distintax on propiedades v veaceiones individuales. Bstog dos componentes
por razén de sns distintas acciones fisiolavicas, fneron Hamadoes por ¢ mis-
ma: “oexitoeina’ v Yvasopresing’’

La primers especiflicamente productora de efectos oeitdeieos: contrae-
giones del dtero; 1y seeundn con aesidn (2 prossor”™) sobre la presidn san-
guinea,

También eree que o) efecto movilizider del aztenr esti probablemente
relacionado econ esta substaneia.

Su método consiste brevemente, en esto: extraceidn con dcido aedtico
dituido; eoncentracion del extracto o hajas temperaturas; precipitacion con
sulfato de amonio; extraceidn Jdel precipitado con deido aedtico alacial y
precipitacion fraceionada con dter, aeetona v der de petrdleo,

Todavia no se ha aclarade hien, si la pequeiia ‘aceion pressor”™ de la
fraceion ocitdeiea, se debe o huellas del prineipio *pressor’ y vieeversa.

Pora Burn h.l d(‘umsll'uln quie ol efecto antidiurdticg v la aceién insu-
lino-antagonisty se asocian solameute con la fraceion  vaso-presina.’” Gad-
dum encontrd, sin embargo, gue esta fraceion posée la aceidn melanéfora
expansora, caraeteristica dc- los extravios de ‘‘pars intermedia’ v que, en
conseeueneia, no es un solo principio.

‘)
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CAPITULO VL

EXTRACTOS8 POST-HIPOFISIARIOS.--PITUITRINA

No es el uso de tos extractos post hipolisiavios, o que pudicen tener de
n.ovr'.doxu mi tesis, dada gue desde 1909 Blaiv Bel) los mtradiuie en g Clinieas
Sio fa manera de emplearlos como medio de dinendstien difereneial en el
embarazo.

Tl prineipio del Idbnle pesterior de bo otandula piraitaeia, gne se enpose
con varios nombres, partienlarmente ol de pitwitripa, Ft considernds hasta
h:u:‘{ poco eomn pepresoutante Jeota o aetividad o] Iobnla.

Bien conociila ex Iy wran utilidad que prestan, en ol vampo de la e
eolopia v Ta obstetricio. Ios extranetos post-hipofisiavios, pues sabomos que
aunmentan el tone ntering (ienen neeion espeetfiog sobre of poder contrjeti!
de Iy fibra musentar Tisad, de meners que en los easos de hemorragias pro.
vocadas por ta flacider de Jus pavedes. on da 2o otapa de trabaje, en hemo-
rraging ¥ ometro-rragins, o su o emplen sivne ung ferminseion pronta, rapida
del flujo sangninen, Walter Tinnme pefiore haber visto que fteros que habi
tnalmente aborfaban, =¢ correcian con 1o administraeion de oesty substaneta,

n las enuresis noeturnas Ctan melestaxt, bty tiene aplicaeidn: pues
la pared atdonien que las oeasiona, se corviee por medio de st empleo,

En 1913, dewmosted Cushing que ang esidy el Tahato posierior. causaba
polinrin o diahetes insipida vonds tarde <o comprabd que una losion de la par-
te lwmediata puede produeie tioubicn Tos misios sintomas, Pues hien, on los
altimos afies, la molesta polinviy de In dinbetes ingipida, ha sido controlada
por inyeceiones hipodérmieas e pitniteing, Frecoentemente su insuflacion,
por los canales nasales o la hoen, haein el expicio retrofirineen casi constis
tuye un éxito, coma tratamiento aiternante v oeasional en favor de ln inyee-
cién hipodérmiea, L

Los fuertes dolores de cabeza, en la acromesalin v en In henniamopsia
bitemporal de la hiperplasia pituitavia, ceasiopalmente se dominan por ella
misma. §

Sin embargo. éste no debe sostencerse, pues a la larea, prodaee una aste-
nia intensa. L

Su empleo en obstetricia ex de sobra conocida (por eso no lo meneiono).

- Estos ¥ otros usos mis se le han dado; mis nunea se habia pensado en
utilizavla como medio de Aapndstico anfes de Lorrinez, on marvzo de 1928,
{Zenttral-blatt. fitr Gynakol, No. 12.1928). Por lo tanto, su nneva aplieacién
es sumamente interesante. . c

- Desde el punto de vista quimico, 1a pituitring es un extracto acuoso,
ligeramente feido, easi tan eristaling como el agua. que contiene el principio
o los prineipios activos del 16bulo posterior freseo, solubles en agua. em-
pleando 1a glindula pituitaria del ganado vacuno ; preservada por la adieion
de cloretona (clorbutonol), de la enal eonticne 0.005 grs. por e, c.
Estf normalizada fisiolézicamente v tieme un contenido proteico muy
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bajo, motivo pur el cual ¢l ]wh;!xo de una reaceion anafldtiea por motive de
su empleo es remoto. L inyeceion de esta substaneia cuasi es indolora, por-
que no requiere un exceso de Acido para su conservaciou,

Se titwly por medio de mitodoy bioldgicos independientes.

Segiim el profesor Gregorio Rueasolano :

La hormona de o laming intermedip de 1 lnpuhsl\ gie se considera
enrto un polipd pr‘nln con niteleo tmidazoico, tiene aeeion hemodindmiea (ex-
pitante 1‘10‘ carazon, Fihra lisg voarteriolas), walactogopa, exeitante de la
eontraceidn wterhi v modificadora de la seerexion urinaria (eomercialmente
se denoming piuttring por stoeonstitueidn qnnmv:x e eonstderada como
{beta) l"muln:/nl»'r!mnmm fhistaminig . cnva formaeion prede vealizarse
por dexearboxilacion de Ja histiding

ESTANDARIZACION DE LOS EXTRACTOS PITUITARIOS

Las hormonas presentes en os extriactos mezelidos asiades, son subs-
taneias muy poderosas v oen visty de snoextensa aplicieion prictica en medi-
tina, era mlp(}PIdnh- que existiese aletin wdtodo ,t'ﬂm'n para conoeer su
aetividad, Para darse cuenta de oy variod métodos, Ly memoria de Burn v
Dale debe sor consultada. Su métode consiste en comparar ¢l efveto sobre ol
litero aislado de la cobavo vireen. de 230 wres, de b preparaeion que se exa-
mina: eon la-de un extracto hecho bajo vnn«liu mes definidas, a pardr e
preparaeion pitvitaria estandorizada sees v walvo, Lo woidad infernacio-
nal de aectividad ocitéeica se define comn Iy actividad en 0.5 milivramos del
‘polve estandar internacional,

IS
H

Ella prucha el poder ocitdeieo de fa preparacion.

Ya que los poderes “pressor’ vy *‘oeitéeico’’ de las preparaciones no
corren paralelos necesarinmente, seria deseable Hevar a cabo también algu-
nas pruebas para definir el poder de la preparacion en prineipio * pressor.”’
Bste método deberia, de todos modos, wsarse como complemento en la prueba
uterina y no substituirlo, puesto que el nso mis comin de los extractos post-
hipofisiarios es en relacidon con trabajos obstdtricos.

Comparaciones hechas con cuatro muestiras de extraeto comercial pitui-
tario por Bijlsma, Burn y Gaddum, dan valores *‘ocitdeicos™ de 7.1 a 13.7
unidades por centimetro cithico; *‘pressores’” de 6.3 a 14 unidades, y de 20

a 24 unidades antidiuréticas v es de notarse que las diversas actlvldadcs no
corrieron paralelas.

La diferente eficacia biologica de los distintos preparados, ha:‘ta ¢l gra-
do que en log B. U. A. Smith v Closky observan variaviones que oscilan entre
uno y siete; en Inglaterra, Burn y Dale, variaciones entre uno y ochenta; en
Alemania, Trendolenbum, entre 0 y 300, v en Bélgica, Heymans, entre 1 ¥
500. ’l‘odo esto hizo que s¢ somotiera el asunto a la consideracion de la Li izo
de Naciones en la Conferencia de Ginebra, y fué la que di6 resoluciones
definitivas, basadas en Ja pouencia del pmiosnr Dale. KEstas son:
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REGLAS DE DOSIFICACION

Ta~Que el polvo de l6bulo posterior de hipéfisis, desecado v extraido
por la avetona, tal eomo hy sido preconizado por el profesor Voegtlin en la
conferencia de Bdimbureo, constituyve un estundar euya adopeidn puede ser
recomendada.

Lste estandar ha sido aceptado por la Soetedad de las Nuaecioney como
internacional,

Zn~~Puesta que los datos que da esta Farmacopea, prosentados a la
Conferenein, indiean que siguiendo al pie de Ja letra las instroeeiones, una
murstra de polvo, poseyendo la welividad estandar, puede ser preparada en
todo tiempo ¥ en tode pais: las audoridades encargadas de controlar el pre-
purado biolagicamente v determinar ol estandar, podran preparar las cunti-
dades precisas a Tin de distribaivias enando sea necesario.

Baew Que en eada pais, bos eneargados de redactar ol formulavio ofieial,
introduzean en su Farmacopea un polve oficial de hipdlisis, preparado exae-
famente comwe of estandar v debiendo serviv este polvo para la preparacion
de tos extravios (solnblesy aciosos inyeeiables,

4o~ Que en vista de asegnrir o estabilidad del exteacto acuoso, prepa-
do con este polve, b coneentravion en dones hidedgena debeed entrav entee
los limires comprendidos entee nre P de by un PHL de 5.

Bl problema ha quedade vesuelio de esa manera v, ademds, el mddico,
despnés de determinada px.'u'.iu.l tiene ya su prepavado prcdi]m'fu

Lo Inglatersa tanthidn ha sido adoptada la pmp:mcmn de la Soeciedad
de Jus Naclones, annque parcee gie oxiste eierta aversion  a admitir este
avance cientifico, que no ey sino conseeitencin de la necesidad.

(Han sido tomadas estas veglas de *Medicina Latina,')
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CAPITULO VIL

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES PARA APLICAR EL
METODO DE LORRINCZ O PRUEBA DE REERB

i Solamente por cer un peceo ordenada en el desacrollo de mi trabajo, he
eveido conveniente Hamar a este eapitnlo: *‘Indicaciones y contraindicacio-
nes para aplicar el Método de Lorrincz, o Prueba de Reeb'’; aunque propia-
wente séla me referieé o las remotas contraindicaciones que pudiese tener,
yaque es por demids hablar acerea de Ins indicaciones que son on todos los
casos en que haya verdaderas difienltades dingndsticas, eamo lo hiee notar
anteriormente en el eap. nim. 171,

Bs necesario saber sioeste métado de Lorvinez todavia nueve v tentador
por su seneillez, enal os o eanstanein de sus vesultados y la facilidad de su
inferpretacisn: i no esown proeedimiento peligroso, que ponga en peligro
In vida del feto s pueda, on ciertos easos, deseneadenar el aborto a continna-
eion de L gran eontraceion que pravoea la inyveeeion de post-hipofisis, sl
pieden ocwrrir eventnstidades dienae de tenior:

Lt Ln contraceion maxima del teye podrin ser la causa de hemaorra-
cins en lnoewduen intertero-placentaria o en o placenta v produeir un des-
pegamiento mas o menos extenso del huevo?

Reel, Lorrinez v Kust, gue han experimentado o] método, nuney las han
ahservado: va que la eontpaecion fefiosa no puede ser comparady a un trau-
matismo <ithita v bhriveo gque moeleste al attero, puesto que se va estableciendo
pantatimamente v de igual modo dexaparece, teniendo por lo mismo, tiempo
para adaptarse Ins civenlaviones matevna v fetal.

2o T contraceidn maxima puede stspender Toy cambios eascosos, hasta
ol punto de produeir In asfixia del feto? Reeb no lo eree probable, porque la
duracion total de la contraceion ex demaxiado corta, v en la dpoea del emba-
razo (primera mitad) en que se o usa laoprueba, las neeesidades del feto, en
oxigenn, con muy pegueiias,

3 Puede desencadenarse el aborto?: es deeir, épuede venir despuds
de 1a eontraceion lefiosa, una serie de contraseiones que provoquen el aborto?
Bsto no se realiza, dado que no siguen otras eontraceiones mds, a continna-
eidn de la gran eontraceian inicind, quedando despuds ln matriz, en completo
1ePoso.

Ademas, Ias experieneias de todox Tas autores anteriormente vitados y
lay mias que aleanzan la eitra de 100 observaciones elinieas, de las cuales
solamente relatard alsunas (en obsequio a la brevedad), Hevadas o cabo
bajo la eompetentn diveceion del maestvo Dr. Jdosé Aguilar Advavez, demnes.
tran pleramente que en bingin caso se provoed ol aborto; o, mejor dicho,
que la inyeeeidn intravenosa de Y2 ceo de pitaiteing no prevaea el aborto, ni
tampoco tene aceién sobre el desarvotlo ulterior del embarazo, pues enfer-
‘mas u quicnes practiqué la inyeecion do pituitring, en los dos o tres primeros
meses de su embarazo, siguicron despucs suoeurso normal, dieron o luz, a
término, v sin ningin contraticmpo.




Hay que tener en enenta tambicn, que las parteeas dedicadas a provoear
abortos, nunca la obtienen a base de pituitring, sino easi siempre, reeurren
a otros medios, como sonda, faponamiento, ete, Se sabe que en ecasos erimi-
nales, frecuentements se teata de provoear los ahortos o partog prematuros
por inyeeciones repetidus ¥ a fuories dosis de extraeto-post-hipolisiario, sin
obtener el resultado apeteeido.

Vaudesenal, vn ol Conereso de Bruselas, Jde 1929 tomando la palahra
despuds de Reeh, declara o pesie de que na aportaba observaciones perso-
nales, sobre In neeesidad de suprimiv nu procedimionto que. @ su manera de
ver, expone al aborto,

Das observaciones de Lorvines, Reelb, Kustner. uo hacen meneion de
tales ineidentes, eamo dije anteriormente, v ex necesario presintar si la sola
administracion de hipafisis se suveptible de exponee al 1itero, en of comienzo
de T gestacion, o expulsar su contenido.

Lucien Broubia recuesdn en su eomunicaeion al Congreso de Braselas que
s extraetosspost-hipofisiarios determinan contraveiones del ailero on todas
las condieiones de L vidie sexoal: vireinbdad, oestrns, gestacion, antes de Ta
pubertad, despuds de o eastracion ™ pero avrera: Ly intensidad de la
respuesta afering pura W mismia dosds de exirteto estd en relacion con el
prado de sensibiitdad del Greano”

Esta sensibilidad aumenty prosresivimmente dwante toda o époea de la
eravicidaed para aleanzir snomiaxime o tdrmine v sebre todo en ol enrso del
trabajo, Se sabe, en efeeto, aque b adminiztracion  de extraeto-post-hipofi-
siario aleanza en este momento ol aposen de snoaeeion sobre el dtero, reali-
zinda o hipertonfa de s Tibea, fviensificawlo v aproximande las contrae-
clones a tal erado que numeroves autores reduven su ewmpleo, Despuds del
parto. esta suceptibilidad utering o by hipafisis deerees epidimente no exis-
Hendo mis, serin Kuaus, vuarenta horas despuds del parto,

A término, o en la veeindad dv términoe. Iy sensibilizacion del miseulo
utering o I hipafisis es mids o menos clara, Bmpleada come azente de pro-
vaeacidn del frabajo, lax inyeeciones de votropituliring no han dado resnl-
tados constantes, La aoultiparidad, Iy raptura prematura de las mewbranas
y Ta permealidad del enello parvecen ser Factores del resultado, Kurth-Hatzky
no oblienen mis que 33 por ciento de vesultados positivos en las primipavas
a términe eon hueve intacto v euwelly impermeable, Woden registra 90 por
elento de resultados ¥ Reeh eanfivmy estos hechos, presentando al Congreso
de Bruselas la relneién de gninee tentativas de parto provoeado a término.
con el fimico resultado, el sohrevenido en la iniea primipara gue sufrig la
inyeceidn de post-hipofisis,

Antes de término, los extractos hipofisiarios pareeen ineapaces de des-
eneadenar todo trabajo de aborto o de parte prematare, esta insuficienecia
se afirma a medida que se estd mas cerea del comienzo de la prefiez; tal es
la opinidn sostenida por Stern. Studeny, Flell, Jung v Rishter, 8i la vetro-
pituitrina es suceptible de vofoizar ol valor de las contraceiones nterinas en
el eurso de la prefiez, en cambio, parece ineapaz de provoear el desencade-
namiento’ de un trabajo e aborto. sohre todo durante la primera mitad de
la gestacidn.

Las experiencias de Kuaus en el conejo parecon confirmar esta opinidn.

34



En este animal, la inyeeeién intravenosa maciza de extracto post-hipo-
fisiario os perfectamente innctiva hasta el 180, dia de la gestacién; del 18c.
al 200, A1, costas mismis desis no provoean el aborto; pero son suceptibles
de desprender prematuramente la placenta provocando la muerte del feto
gue serd expulsado algunos dias después, Pero por el contrario, del 290, al
6o, dias, dosis mucho mas dobiles de extracto declaran ripidamente el tra.
bajo v la expulsidn Jde todo el eontenido, Knaus eonchuye de sus experien-
alas, que es neeesarin relacionar las diferencias encontradas, eon el grado
de desarrollo musenlar aleanzado por el dtero en los diversos periodos dv
In gestacién: la matriz no es eapaz de desareollar un trabejo de expulsién
hasta despuds del 290, dia de Ja eravidez,

Henriet (De Avigndn), en un estudio econsarrado al diagnéstico tem-
prano del embaraza, piensy que esta adaptacion progresiva de la fibra ute-
ring a lg contraceidn es fancidn provable de las modificaciones aportadas
por fn westaeion a lu textura histoldgiea de ln fibra uterina que se alarga,
ao multiplica vy se adapta a la contraceidn brusea. (Ley de Ranvier).

Tsta adaptacion es, pues, la condicion rigurosa de la matriz grivida,
lo que explicaria la difeveneia sensible que existe entre la débil contraceién
del itero normal ¥ la eantraceidn intensa v lefiosy del Gtero que eneierra un
hueva, diferencia que vonstituye In hase fandamentad del métode de Lorrines.

Ratlle ¥ Roume (de Motpellier), recuerdan ln posibilidad de modifiear
In respuesta de la fibre uterina n los extractos del 16bulo posterior. por las
inveeciones de extractos ovéricos. v

Brovha v Simonnet, experimentando en o rata, han demostrado gue el
efeeto oeitoeien de los extractos se reduer eousiderablemente cuando se ha
obtenido la persistencia o) euerpe amarille durante 15 2 20 dias, por inyee.
sion maeisy de extraeto antehipofisiavio, Acaso no se podrin pensar a la
iz de estox liechos, que Ja seerecién harmonal del cuerpo amarillo, no es
cxtrafin a la sensibilizacion del wdseulo wterino a la retropituitrinal

sarece, despus de los ltimos experimentos de Knaus, que el cuerpo
amarille gravidico es el que juegs un papel protector v ol gque neatraliza el
ofecto del extracto hipofisarto postevior.

Quiero que conste, que ne ha posado dempcr«‘:ihidp para mi, que remo-
tamente puede existir ¢l ineonveniente de la aceidn hipertensiva de los ex-
tractos post-hipofisiarios ¥ que, felizmente, en mis experienciag no tuve
algrfin easo por lamentar,

Ya insisti, a8l comenzar este estudio, sobre In aceion “luiumi.m'icn" de
la retropituitrina, que no afeeta las arterias ni a las venas, a dnf*l:s teg‘u'pé\l-
fieas usnales, Tnmediatamente despuis de la inyeeeidn de post-hipdfisis la
tensién se eleva y el pulso se hace lenta pudiendo bajar hasta los alrededo-
res de 55 por minute (Wodon).—Lista hipertension pasajera que vuelve a la
normal una media hora o una hora después de la inyeceidn, tiene mucha im-
portanciua, pues para Wodon podria tambidén complivarse, con (@}ert:\ dAilata-
¢ién cardiaca, silas dosis inyeetadas son muy altas. Parece, sin_ embargo.
que esta aceidn hipertensiva pasajera no puede ¢ostituir un dafio a dosis
peduciila, para laomujer sana; pero de todas maneras, hay que ser eaitoy eon
las hipertensas, aunque son raras las que lo son al comenzar su embarazo,
que, generalmente, es cuando se emplea ¢l método de Lorrines.

-
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Batde v Rowme cde Motpelliery, aconsejon que para nayor seguridad

on estos eases, seria mejor usar solamente productos hipofisiarios que con-
serven s m'mnn uterina; pero que hallan perdido sus propiedades hiperten-
givas eomo In *“Alfa hipophamina’ de Kamm o la Oeitocina, Sin embargo,
a mi manera de ver, bien pudiera emplearse para estos ensos In via hipoadér
mica por ser asi mhs fardia, en su manera de obrar sobre la presién arterial.
experimentads v poy Bl v Rowme fde Matpellier) en un caso en el que
necesitaban haeer un dinsudstico diferencial. No tenfondo practiea alguna
sobre el mérado e Toreinez, un exeeso de pradenvia log hizo fitubear en el
ugo de la vip endavenesa v ose deeidieron al fin por la via hipodéirmica, El
resaltado fod dnteresante, puss Ia eantraceidn nfering buseada, fué muy
bien pereibida,

“Se trataba de una mujer joven v &in hijes

hien arreclada, que tha o
consnltaries neeren de 1a eansy

de wue freecularidades wmenstraales sobreve-
nidas despuds de trew perfodes. Imoprimers vez Jas rewlas no habian apare-
eido v, al fin, se manifestaron seain sq enrso hnbitnal, seregando Ta enforma
que se mezelaban o un eseurrindento Miero v fnrax sip eprdefer eatamenial
preeisn, Bl examen elinica revelaba i ditera Qe 1a talla de ung naranja, pero
wuy blande, de eontornos irreculares o imprecives v de ouna limitacidn difi-
eilr por atra parte, los demis reenrsos do Jaexploraeion eliniea no propor-
cionaban’ ningzung indicacién elara, tanto por o) lade del cuello v del istme
nterino como por el de lox cenos,

Degpudis de la inyeceidn Wde 1 e ¢0 de extracto hipofisiarin posterior
por vin intrawmusendar fdesis 2 oveees mis fuerte que la empleada por Reeb
por via venasa}, sobrevina, al eabo de media hora, una contraceion uterina
mtensa, indolory, que persistio alrvunes minutes, permitiendo 1a lmitacién
perfeeia del organe que daba asi lo praeba de su gravidez.

El interés de ost ta observaeion de Batlle v Roume es grande, porque de-
mostré: “que la inveceion suh-cutdnea Jde extracte post-hipofisiario parece
tenar las misntas ventajas que Ja vin vewnosn, sin tener algfin inconveniente.
SObtener el resultado buseado con la seauridad de ne tener deferminado per-
Juicio, nos parece coneiliar satisfactori: tmente lag ventajus elinicas del méto-
do de Lorrinez y los deberes del médico.’

lomo dije .mtonnrnmntc\ la inyeceidn de pequeiin dosis {medio centi-
metro) de exiracto del lébula posterior de hipafisis, serd bien soportada por
todas las mujeres v scolamente suelen presentarse. en ocasiones, fendmenos
generales, como son: sensacién de angustin, zumbidos de oidos, Namaradas
dé ealor en la eara, bochornos, débiles dolores en la vegion lombar, que no
son v(mst.mh\s- deseos de vamitar, sin Hegar a haverlo: algunas palxdveen
en otras, el pulso se haee lento, mmgue en algunas permanece io mismo, Es-
tog Tenédmenos no son duraderos v (Ies.xpn'mon 5 minutos después de - efec-
tuada la inyoeceibn.

Reeh, sin omlnrm“.‘no ha obtervado aceidentes de este orden.
Parece que ln manera de reaecionar de eada mujer a la pituitring, esth
en razén de sn equilibrio vago-simpitico, puss en unas pasan easi desaperei-

lndot, estos pequefios trastornos generales. que suelen presentarse mfs o me-
nos marveados cn otras,
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CAPITULO VI

CABS0S CLINICOS Y EXPERIMENTACION PERSONAL

Como dije en otre eapitalo, mi corta observacion personal se base en
una estadistion de 100 cages elinivos: log cunles muy o mi pesar no relatard
todos por diversox waotivas: entre otros, por no haeer demasiado extenso mi
trabajo: pues por muy suseinias gue fueran luy historias, no dejarfan de
hacerlo, resnltaria cansado vy, ademds, ereco que cineo easos son suficientes
vono ilustraciones eliniens,

En el desarvolla de Tag bistorias me aparto un poceo del riguroso orden
aeostumbradae, porque solaments provura referir ol caso, desde el punto de
vista, que parag mi tiena importavein: no obstante gque cuando llevé o cabo
el interrogatorio v Iy explovacidn de vada una de las enfermas, 1o hice desde
todos puntos de vista, es decir- siraiendo el orden acostumbrado.

Todnx eran enidadosamente estudindas en sus diversos aparatos, les
tomaha et pidsn v L fension arterial antes v después de la inyeeeién intra-
venosy de pitnitring v lae vigilaha durante alein fiempo despuds de la in-
veeelin, con el olijeio de ver <3 presenteban alvin sintoma alarmante, lo que
nunea sueedid felizmente: pues los peaueiios Tandmenoy generales que ya
dije, suelen sobrevenir en alounas mujeres, eomo son: desecos de vomitar,
aungue sin Newzar o hacerlo: hochernos, zumbidos de oidos, ete., pasan luego,
como miximo 3 m.: yo aenstumbraba darles o oler aleohol que impregnaba
a un pedazo de aleadin: pareefales satisfuctiorio v, ademds, los pequefios
trastornos eenerales pasaban mds vipidamente, vy nunea hube de lamentar
alglin contratiempo en determinada enferma.

Reeb vy Lorrinez, que han usado esta prueba en gran nimero de casos,
jsmés observaron algiin aceidente serio.
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© CARQ NIIMERO 1--M. 7. de U, natural de México, D. ., de 25 afios
le edad, ensada, sin bijos jneresh al Tlospital Morelos el 95 de octubre de
032 cenpando 1n eama mimera 12 de 1 Sala Ortega, .

Empeza o menstraar a lae 1 afies, <endo completamente normorreica.

A Tas 17 afins w0 ensd: dospnde <ufrin durante loa periodos menstm}ules
i Yieers dater toenlizade en ol haje vientre que desapareeia con la wmisma
nenstrnacion.

Awvgtirn gue nunea padeeis metroorrngias,

Haefs tres tmeses aue se oneontrabyn en estado de amenorrea,

Interrarnd todo Yo pedative o nn posible embarazo ¥ obtuve datos ne-
tativos.

Por 1o explarneion fisiea-Tuneional, tods « resto del enerpo sin impot-
anein. exeeptn ol vientre. Moutgomery, newative,

Vientre: a 1o inspeevion. anmentado de volumen. Por palpaeion se siente
ma tumoracisn de formn drveeular, que lhean a enatra traveees de dedo
rriba del pribis, de consictencin mis o omenoes Jarg, resistente voque se des
Toin en todos seniidos,

Muieosz; varing! ¢ pequefios labios enrajecidos. Cuello de forma eilin-
riea y eoneestionado.

B fonde lateral derecho no cetd eonpado B dateral izonierdo. sl

Bl daenastioo aseilaba entprs fibrann « ombaraze. Pero el hecho de ha-
er sida siempre hien reelada, de que nanea habia padeeido metrorragins,
ie que la tumoraeiin se dealainha op todos sontidos v, ademds, In edad de
4 oenferma. 95 aiiox e fodnvia vo heein neohable o) prineipio de: tatero
we no da hijes, da fibeamas " haein nonsae que wo se trataha de un fibro-
1a sino de un pasihle emharaza: v 3ada gue hacfn tres meses no menstruaba,
e ol vienire estaba aumentade on o velnmen v oae o] fando de saco late-
al izquierdo estaba ocupada, aungue tamnoen esto era factible, pues no se
abian presentado nincuno de Yos sienns simpitiens del embarazo.

Bstando las eovas asi, 1o nreactiqué la inveeeidn e pituitring intravenosa
e media eentimetra, que fud 1o gue vine a aclarar dudas, Después de espe-
ar los 40 segundos no apareeid Ja elicien aovtraccidn lefiosy uniforme, sino
implemente una contraceién Noernmente lefiosa irroenlar. enva duraeién
o fué de 3 m. sino de 2,
~ Bn este preeisne momento v debido a) eambin de consisteneia de la tumo-
acién se pudieron limitar elarameute dos poquefios fumores del tamafio de
1a hellots haeia el lado derecho de 1a matriz v otro francamente pedicula-
‘o del tamafio de un limdn, gue ora fdeilmente movibla, del lado izquierdo.
= Con ostos dates tan preeciosos obtenidos pos el métado de Lorrinez, se
iagnasticd votundamente, matriz fibromatosa, desechando por completo la
iea de un embarazo. :
© T ddia 14 de noviembre v previas pruebas preoperatorias praetieadas a la
nferma, que me eximiré de rvelatar en todas las historias, por no ser de
aterés capital en este trabajo, puesto que en nada haeen variar los resul
ados. fué operada por el maestra Agnilar Alvarez. eon un Pfannenstie]l o




leparotowin gineeologien, con el fin de haeer una histereciomia, por fibro-
mas intersticiales, sub.serosos y pedientados, Mis tarde se vieron elaramen-
te en la piezn los pequefios fibromas n los lados. que haeian de ésta un
racimo, quedando comprobado asi ol diagndstico hecho eon anferioridad, y
que to habin side posible haeer antes por ly simple observaeién elinica, sin
la valiosa ayuda de Ly pitaiteina, Durante ol perioda post-operatorio evolu-
clond satisfactoriamente v oalpiin tiempe después ern dada de alta.

IX---1933

CASO NUMERO 20 -(Enferma Je consulty, partiealar;. R M, de G
de 30 afios de edad, natural de Trapuato, casada, wnhipara, dedicada a que-
haeeres domésticos,

Emperd a2 menstraar a los 15 afios siendo normorréien siempre, {BExeep-
to en Ios perfodos de gestueion).

A log 22 we eusts v desde entopees pmpezd o omensitioe en nener ean-
tidad que antes,

Ha tenido von auterioridad, cuatro cuwbarazos que evolneiouavm nor-
walmente v los praductos naeieron o tiempos viven y, al pareeer, son sanos.
El prireer varto ot Qe foreeps v low ofros tres espontancos,

El hecho de vue se tratn es el siettiente v fud ol motiveo e la consulta:

FL 2000e murzo de 1902 xe Jo sugpondieran sug reolas v oanies siempre
habia <tde hien reglada,

Por el mex de junio e did cuenta gque el vientre le ereela mueho, lo quye
uo estuba en relaeion con o heeho de un posibile embarazo: I piel del view.
tre era muy hrillante v Lo ored venosa we dibinjaba al través de In pared
ahdominal,

Durante os meses de julio v agoste e siguié ereciendo el vientre con
mayer vapidez, &1 erado e para el mes de septiembre Hegaba hasta el
apéudies sifoides: lo cual T alormd demasiado, por ser multipara v conocer
el estado gravidico elaramente, ademds de sentirze muy molesta ¥ no como
en Tos embarazog anteriores,

Tsto la obligd o eonsnltar o varvios médicos, quienes le hieieron diferen-
tes dingudsticos, como quiste gigante del ovario, tumor maligno, ete.

A la palpaeidn se sentia una tumoracién o abultamiento muy difieil de
Himitar. debido a que las paredes abdominales estaban completamente tensas
¥ no permition haeer la palpacion con faeilidad, ademas de ser muy molesta
para Ja enferma, Se investied 1a fluetuneion no pudiendo lograria.

Montgomery, negativo,

Por la ausenltacion apenas si se ofap muy débilmente ligeros ruidos po-
siblemente fetales,

Tstando el cuadro un poeo ohseuro, e practiqué la inyeceién intraveno-
sa de medio e, e, do pituitring ¥ la respuesta no se hizo esperar, pues antes
de los 10 segundos, apareeid nuna onda de contraceion uniforme en todo el
abultamiento, dindole wne consistencin {raneamente lefiosa, la eunal duré
mils de 3 minutos.

Lit respuesta estaba ya: matriz grivida y posiblemente con hidramnios.
Asf e Yo eomunied o ta enferma, lo que le Hamé mucho la atenciéu. pues no
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erefn estar embarazadn por los diagndsticos que le habfan hecho econ ante-
rioridad.

Tl dia To. del mes de octubre empezd arrojar gran cantidad de agnqy de
un color cifrina: pero en tal abundaneia que no le aleavzaban materiatmente
a cambiar ropa: durd tres diae la expulsion de este Hauido: el vienfre di
minuyé de tamaiio v ye ast fué posible 1o palpacidn v 1n ausealiaeién, ding
nosticAndose entonees emboraze semelar. Enird en periodo de trabajo del
parto ¥ g la LIS de da madiana del dia 3 Q6 o Toz al primer niflo v a las 2
el gegundo, nacieron vivos o integras v pesaron 1700 grs. eada uno. Arrojé

la placenta o las 230 futegrea, novmal v pesé LOOD grs. Bl puerperio fud
normal.

8t en este cusa no se hize ol dinendstica de embarazo gemelar con hi-
dramnios desde un prineipio. 1o que fud debido o las difienlades expuestas
~on anteriovidad, s por lo mepos <o Heed a nng eonclusion de moeha valor,
como e el heeho de saber eatewdricamente que la matriz estaba oeupada
ner an huevo ¥ no coma se pensaba, de un quiste oi

eante del ovario, de un
mymor malignn, ete,

11938

CASO NUMERO 3. M. V. natueal de Jowaiea, de 18 afios de edad,
aie Ingresd al Hospital Mareloc ol A 21 de evero ocupanido Inoeama it
mero 13 de In Sala Ortega nnlipaw.,

A los 12 afios empezd a menstruar v stompre fué novmorreien.
Se casd a log 13

afiox. No ha tenido aletin padecimienin sinceoldgioe,

Por el mes de dielembre (sin poder precisar exactamente la fecha),
notd que el vientre le ammentaba en volumen peulatinanente vy sin motiva
aparente. '

Desde entonees ha tenido ciertas modificaciones en snwmenshruzeion,

fanto en cantidad como en duracidn: pues en ol mismy mes de diejembye
solamente menstimd 2 dias, al simiente mes o sen on enero, menstrnd tam-
Sién dow dias ¥ tanto er oun easo eamn en ofve, fud muy eseasa la menstrua-
“ifn.

Tnterrogud log sintomas “‘simpiticos” v anngue con difieultad v poca
preeision, diee la enferma que tiene sialorren
seaso, pérdida del apetito v flojera.

Por Ia exploracion fisico-funcional en el resto del euerpo, nada anormal,
exeepto ¢l vientre: pues Hamo In atencidn su aumenio de tamaiio. A o put-
pacitn ge apreein un abultamiento gne Hegn a tres traveces de dede abajo
del ombligo, de forma oveide, de consistencia blanda, renitente.

No hav puntos dolorosos.

No existe la miseara del embarazo.

Montgomery, negativo,

Organos genitales oxternos normales.

Bseaso flujo vaginal amarillento y de mal olor.

Mucosa vaginal, enrojecida.

Cuello ligeramente aumentado de tamaio; poco

por las mafianas, estado nau-

congestionado y de
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forma cilindriea; al taeto, reblandecido: los fondog de saco izquierdos, ocu-
pados. Los derechos, no.

Se habfan heeho varias hipdtesis, sobre el probable padecimiento de
esta enferma, por ser el cuadro sintomatolégico un poco difuso (parecian
existir log sintomas “‘simpitieos’. en vambio, no habia amenorrea franca y
existia cuello reblandecido, ofe)), ol diagndstico oseilaha entre un embarazo,
un fibroma reblandecido v quizé un quiste gigante del ovario.

Inelinaban a pensar en embarazo, los probables sintomas "'simphticos,’’
el aumento del vohumen dql vientre, la consisteneia blanda de éste, el cuello
econgestionado, de forma cilindvica, y al taeto reblandecido v los fondos de
8100 Iaterales izquierdos, ocupados: pero ol heeho de que los sintomas “‘sim-
pitieos’ eran dudosos. de no existir In maseara del embarazo, de no estar
ocupados en ambos lados 1as fondos de saeo. ¥, sobroa todo, de que no tenfa
amenorrea franca, dade que dnvante los meses de diciembre vy enero habia
menstruade, annque eon elertas irregularidades, tanto en duracién ecomo en
cantidad, haefan que no Tuern soguro ol dingndstico de embarazo. Sin em-
huf;m. bien pudiera .-xim'r_ pues es frecuente encontrar mujeres que mens-
tritan, precisminente con ireegularidades, durante los dos o tres primeros
meseg de embarazadas.

- No pudiendo asegurar el disgndstico de embarazo, se pensaba en un
auiste por by consisteneia blanda, venitente de la tamoracion (no se eneon-
frd fluetnaciond, por huber menstruacion, v oque posiblemente por fenéme-
HOH‘I'(‘f',i‘jﬂH a distanein seoproducian los sintomas que se erefan “‘simpiti-
oS,

..... RIS wardis reblandecidos aungue o existin su
secnela tipiea.

Ya que se habian awntado fodos los medios posibles (e diagndstico que
pos pueden dar el interrogatorio v I exploracion eliniea, le practiqué la
prueba de la pituitrina gque fud deeisiva en este caso,

Lo inyeets intravenosaments medio e, o, de pituitring y esperd no sélo
de 20 a 40 segundos, sino més, sin que legara a presentarse la cldsiea eon-
traceidn Jefiosa. La tumoracién no cambié de consistencia, comn habria de
esperarse en easo de embarazo : signid siendo mds o menos blanda ¥ dando
wma sensaeidn, a la mano gue palpaba, al pareeer ¢uistiea.

Ya con este resultado de la pitnitrina que fué de gran utilidad, como
eva saber que la matriz no estaba ocupada por un huevo y no habiendo datos
suficientes en favor de fibromas reblandecidos, se sentd el diagndstivo de
quiste gigante del gvario izquierdo, el cual, por fendmenos reflejos probable-
mente, produeia log sintomas que se erefan “‘simpditiens.”’

Como eonvroboracién al resultado obtenido por medio de la pituitrine,
se le mandé hacer la prineba de Ascheim-Zondeck. K1 resultado obtenido,
fué francamente negativo para embarazo. o eual estaba de acuerdo con el
resultado obtenido por la prueba de Reeb.

Dias después se le hicieron sus estudios pre-operatorios y fué operada
por el Dr. Aguilar Alvarez, confirmindose el diagndstico de quiste gigante
del ovario izquierdo. Evolucion6 normalmente y fué dada de alta més tarde.
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CASO NUMERO 4.-—(Enferma de Consulta del Dr. Alemén Pérez), L.
T. natural de México, D. F.. de 30 afies de edad, casada, multipara.—Empezé
a menstruar a los 13 afios, siendn desde entonees completamente normorrel-
ca. Mas tarde. de easada, también ha sido normorreiea: no ha tenido algin
padecimiento gincealdgico. :

Haee 13 meses sand de una operacidn que se le practied a consecueneld
de un abseeso apendieular, en Tu que se le hizo finicamente una amplia ea-
mlizacion, quedanda sus dreanos wrenitales en estado normal, ‘

Un mes después de habérsele dado de alta, tuve una menstruacion que
le duré 3 dias, siendo indolora, ¢ poeo abundante: al mes siguiente se }"
suspendid o} periodo: pasando asi en estado de amenorrea 11 meses: tena
Gnicamente eseaso flujo Maneo amarillento.

No existfan los sintomns “simpiticos” Bl motive de su consulta es el
siguiente )

Hace 15 das tuvo una hemerragia abundantisima: sobre todo durante
los 4 0 O primeros dias. con eoaontos v dolor en ol bajo vientre que se irra-
dinba hacia Ja regicn lumbar, v padeciendo al mismo tiempo estrefiimiento.

Fué disminmivendo Ia hemoreagin duvante lox 8 diag siguienfes, eon el
reposa y holeas de amma ealiente al vientre: aunque sin Hegar o desuparecer
por completa. pues 1o ha guedads un Hgero flujo sangninolento que se acen-
tha enande se le hacen tastos vagingles

Por Ly exploraein fisico-funcional normal, exeepto el vientre, lama Ia
atencidn una tumoraecion arredondada en el abdomen que Megy o dos dedos
abajo del ombligo, 44 una sensacion {netuante v oes de superfieie lisa: meo-
vible en ol senfide anteroposterior v liveramente ep el sentido transversal:
provoeise lirere dolor con esta maniobra.

Acusy la enferma dolor en ol hipogastrio de poea monta.

Apéndice no palpable, region apendicular aleo dolorosa, No hay hipe-
restesia eutines,

Lios puntos salpingo-oviricos de amhbos lados ligeramente  dolorosos.
aungque los anexos no son palpables,

A Iy expresién de las glindulas mamavias, ligero eatostro. Organos ge-
nitales externos, normales, Mueosa vaginal pialida, cuello de forma eilindri-
ca, aumentado de tamaiio, de colnr liceramente violieceo y pareialmente re-
blandecido, poco movible.

. Lios fondos de saeo anterior v laterales estin oenpados por la tamora-
¢ién uterina- o mejor dicho, por ol abultamiento, Bsti muy andémica y las
mireosas son phlidas. -

Claras son las difienltades para el dingndstico del presente easo, pues
teniendo en consideracién los datog recogidos por interrogatorio, no podreia-
mos pensar en un ewmbarazo nermal, va que han transenrrido 11 meses de
amenorrea, 8in que haya dado a z: no se han preseniado los signos *‘sim-
phticos” del embarazo (sialorrea, insomnin, vémitos, apetito por determi-
nados alimentos, cte): ademds, actualmenfe no corresponden, el volumen.
ni la consistencia fluctuante de la tumiorneién que algunos eonfundian con
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un quiste probablemente del ovario; ni con el hecho metrorrfgico tltima-
mente acaecido, que hacfa pensar a otros en un pélipo uterino, Estando su-
mamente divididas las opiniones, desde @] punto de vista de si la tumora-
eién ora de origen ulerine o extra-uterino: se reeurrid a la prueba de Reeb
o Método de Larrinez, que on este easo fué definitiva,

T eansistenein de la tumoraeion fué observada por el tacto, antes, en
el momento v despucs dde Ia inyeeeién intravenosa de medio ¢ ¢. de pitui-
trina.

Ft taeto, antes de Ja inveeceion, dié una sensacién cemi-flnetuante, 40
sprundos despmés de In inveeeidn de pituitrina, toda la fumuracién dié una
sensacion francamente lefiosa, siendoe uniforme la consistencia en todos sus
puntos v pralongindose esta misma sensacion por mis de 3 m.

Yu en nosesién de nstog datos se pudo afirmar categdricamente, que la
trmovacion corresbotdin precisiomente o un dters erividor mumque sin rela-
eidn eon ol periodo tan prolonrado de amenarrea g que se referfa ln enferma
v que probablemente eorresponde noun emburazo en evolueién de 3 a 4 meses.

Por atra parte. o1 hecho de oxistir dltimamente hemorrvagias, podria
interpretarse por o eoexistenein de nnn fibroma loealizado probablemente
en o eara postorior de la matriz: intersticial, puesto que no es francamente
palpahie,

Bl diagndstico Jde embarazo de 4 o 4 meses en evolueidn. fué eorrobo-
vado por el laboratorio, nues 1o proebha de Aseheim-Zondeek, resultd tam-
bidn franemments positiva,

Habiendo dieho o 1o enfering gque volviera a nuevas consultas con el
abjelo de vigilaris, dos meses despufs volvid o ser auscultada, pereibitn.
dose claramente los fonos fretales: relataba que el heehn metrorrigico habia
vaelto o vepetirse, anvgue e menas eantidad v dueaeidn que la primera vez.
guedmndo asi estahleeids o dingndstica de fitero erdvido eon coexisteneia
de fibroma.

il—1933

CARO NUMERO 5. M. de 30 afios de odad, natural de México, D.
F., que inavesd al Tlospital Morelos ol dia 7 de julio ocupando la esma nd-
mero 12 de Ia sala Gazano, multfpara.

Empezd a menstroar o los 12 aflog v a log 18 se easd, siempre habia sido
uormorreica, hasta haee 2 afios aproximadamente en que principié a notar
que su periodoe se adelantabn una vez & dias, despuds mis v asi sucesiva-
mente, al grado aue Megd o menstruar eada 15 dias: asi estuvo durante al-
afin tiempo, sin poderlo precisar exactamente (mfs de un aiio), hasta que
con algunas preseripeiones médieas se le corrigié la dismenorrea. volviendo
a reanndarse su ciclo menstrunl normalmente.

Bl motive de su ingreso al haespital, es el siguiente:

Tlace tres meses se le suspendieron sus replas v estando en completo
estado de amenorvea, le sobrevine nna hemorragia que duré 6 dias.

No existen log sintomas ‘“‘simpfitices.”

‘Montgomery, negativo. o

Por la cxploracion fisico-funcional nada digno de mencionar. excepto
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el vientre, Bsth aumentado de volumen, existe na tumoracion que posible-
mente es lo matriz que Hega a 3 dedos arriba del pubis, de forma lobasy:
da ung sensaeién de consisteneia dura, los movimientos de ln matriz estaban
muy restringidos.

Oreanos eenitales externos, normales, Cuello congestionade, anment.:s
do de tamaiio. de forma eilindrica v lgeramente reblandecide,

TLos fondos e saea no estaban oeupados,

Bn esta enferme <o podrin pensar en un posibie embarazo, por laame
norreg Jde domeses. despuds de haberse renmickda va, normeluente, cy crelo
merctrual: por Tos earacteres del euello v el amenta de volumen del vien.
frecs pera ol eeho de paestar aeupados bos fondas deoseas deogiie no se pre-
sentohup fes stoenes pefledos el cmbiraze en s peimer feveio, haeian dudar
del dingnnstien de embaraza,

Bn eambio, ol pusade bemorsavipara, o mnttiparidad, el aumenfo de
voltmen del vienire eon la ansencia de Ing sintomas Csimpitices” v Ty hee
morraein nHimamente aeaceids haefin eroor que se trataba do nn fibroma,

Habiendo duda entre smbarazo v fihrouu, fe fnyeetd medio oo e de pi-
tuitrins mtrevenosa s dosoude Jde 20 sevunmdos. aparecid una eontraceidén gue
Aid clerty sensaeidn de durezn: pero sin Heear o la tipiea lefiosa v ¢i. en
ecambic hizo resallar en b cuperficle de ln madriz una fumorseidn del to
mafic doun Hman perfectaments Hudtable det Indo derscho, dando una sen.
saeitn Francawvente fibromatoss, Ofprs tumoraeidn, mas o menos del mismo
tamafio que Tv anterior hoeby ta Joes medin v opor dliimo wna tereern haeia
la parte snperior do la matriz ¢ oque uo habin <ido posible darse enenta de
estas tnnnraeiones sin ol emplea Jde 1y pituitring,

Durante 2 v medio mogue dard b eontraceidon pudimos obeervar ésto
claramente,

It daendsticn estaba hecho ya: matreiz fibromatosa,

Despndiz de sus estidios pre-oneratories. fué operada la enferma por ol
maestre Ae-uilar Alvarez. comprobindose ol dinendéstico heehs von ayuds
de 1g pitnitrina, v que antes no habin side posible obtener, v se le hizo, por
lo tanto, nna histereetomin total,

Quince dias después fué dada de alta la enferma, en ecompleto estado
de salud.

Todos 1oy resultados fuevon eontrolados en el laboratorio del Tospital
Morelos, gue habilmente divige el doetor Rafael Pliego, a quien hago paten-
te mi agradecimiento, pues bhondadesamente Nevd o cabo la prneba de
Ascheim-Zondeek en todos mis e¢asos elinieos, coma ecomprobacifn,

Creo haher resaltado com este modesto {rabajo, lus ventajas que tiene
el método de Liorrines, todavia ignorado por muchos médicos ¥y poeo usado.
Fn su aplicacidn al diagndstico precoz v diferencial del embarazo en su pri-
mera mitad (puesto que después ya ol feto revela su presencia por si mis-
mo): sobre todo en los easos en que el examen elinico no es suficiente por
si s6lo para establecer un diagndstico de embarazo: dado que hay ocasiones
en que se obtienen datog que hablan en pro Jde un fibroma, por ej., de un
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quiste del ovario, ete., v a du ver de entirazo: o on eontra de embarazo afin
cuando exista ésto v ooeoon los easos verdaderamente diffeiles de diagnéstico
donde tiene este método a mi manera de ver. sn mayor aplicacién, dado que
es de s interds o] haeer un diwrndstico exaeto, va sea en favor o en
contra del emburaza: pues pusi siempre de eso depende la condueta poste-
vior del médien, va sen que se pretenda, por of.: haeor hislercetomia o una
mujer, ereyendo que <o trate de un tera firomatoso:; enando en realidad
existen law dos cosas, ademids, estos problemas son de wran trascendeneia en
Brovide metive e ob e o neoesarin esfarzarse por resolverlos vada dia
mejor,

E médivo cenorad, en vy comsiliorios von un minimun de tiempo y de
inatrnmental. posde peeolver ononn meniente dado: por X o R eireunstan.
cias (qne sue'svoprocentasse on b vidad v osin pérdida de tiempo, st ouna
mujer esti emberazeds o ooy st dinenistien difereneial se frata, también
podrd vevolverto, sip neeesidad do vesnrrir ol Inhoratorio por medio de la
prneha de o Achenn-Zondeek, cuva erane wilidad no deseonozeo, aungue
adolece del defeota de neeesitar varies dias para el resultado v, ademds, so-
Famente crvee pars ol digendstica de ombarazo. mas no para ol diagnéstico
diferensial, que va be pepetido, es siempre tan impertante.

Abora, mracias a2l método e Lorvinez, perfeceionada por Reeh, de Stras-
burgo, este disendetica difereneial poded haeerse on el porvenie ripidamen-
ooy en el mismn feeho deo B peieienie,

Vuelve p insistie una vez mis, que este métado sélo debe aplicarse en
Tos ensos en que seq dudose o dificil ol (Baendstico, puesto gque Ya pituitrina
timme um napelen estas eireonstaneins.. permitacems In expresibn, “de
un verdaders rvevelsdor fotorrdfiea’ que haee resallar hasta los menores
detalles v qne sntes, por Ia simple apreeiaeion eliniva, no se loura abtener
{eomo en ol primer ease gque relatod s ya que noe debe sonstituir, necesaria-
mente, una pruecha para tods enferma einecoldgiea.

Si mi trabajo contritniye en aleo a resolver ol diffeil problema del diag-
néstico diferenecial del embarazo, con algnn otre padecimiento ginecolbgico
v por lo {anto, a aliviar las grandes penas de multitud de mujeres, habré
tenido ln recompensa,
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CAPITULO IX.
CONCLUSIONES

De lo anteriormente expuesto v del estudio de 100 casos eliniens se ob-
tienen las siguientes conelusiones:

I—-Ta inyeeeidn intravenosa de medio centfmetro eubico de pituitrina
no proveca el aborto,
IT.-~No tiene necidn sobre el desarrollo ulterior dal embarazo.

T —No pone en pelipro 1a vida del feto.

1V.—No es de ninguna eonscenencia para la madre. {(Ser precavide con
lns hipertensas),

V.--Los sintomas generales que suelen presentarse pasan luego y no son
de trascendencia,

VI.—Es faeil su aplicacion ¥ su interpretacién.

VIL-~Inyeecion intravennsy de medio ee. de pitaitrina y 40 segundog des-
pués, consistencia uniformemente lefiosa, que dure 3 m. o més, es
igual a matriz grivida.

VIIL---Inyeecidn intravenosa de medio ee. de pituitring, 40 segundos des-

pués consisteneia lofiean irregular, mis aparieién de tumoracio-
nes sobre la superficie v que no dure 3 m. es igual a matriz fi.
hromatosa.

INInyeecion intravennsa de medio e de pitaitring, {0 sevundos dos-
pués, eonsistencia de dureza simplemenie, sin dav 1y sensacign de
lefiosa, es igual a matriz sana.

X.—Da resultados sepuros, Comprobados por el Ascheim-Zondeck.

XI.—Debe usarse siempre que hayy verdaderas difieultades pare el diag-
néstico de embarazo o para el diagnéstico diferencial,

NIT~2Meveed a la inveecion inteavenosa de medio ce. de  pituitving, el
diagnéstico diferencial, puede hacerse ripidamente aGn en el mis-
mo lecho de la paciente.

X11--Rs de gran utilidad en ginecologia.
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