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Dividiré el estudio en los capitulos siguientes:

I. —Consideraciones acerca de las secreciones in-
ternas en general.
II.—-La funcién tiroidea y la gestacion.
III. - ‘La funcién suprarrenal y la gestacion.
IV.-~La funcién hipofisiaria y el embarazo.
V.—Funcién del ovario y gestacion.
VI, --Conclusiones,



SENORES. JURADOS:

El trabajo que conforme a los Reglamentos de la Facul-
tad, someto a wvuestro autorvizado juicio, adolece de defectos
que dimanan, quizd en su mayor parte, del Tema que he esco-
gido para desarrollar,

Peca el asunto por su actualidad extrema, ya que si, las
Secreciones Internas en general han sido muy estudiadas en
los ultimos anos, su conocimiento es muy incompleto y mas
lo es, cuando se estudian desde el punto de vista de las modi-
ficaciones, que en ellas imprime cuantitativas o cualitativas,
el estado gravidico. La novedad del problema hace seguramen-
te incompleto el trabajo, las obras que he logrado consultar
son escasas y poco explicitas a este particular.

Los preliminares con que se inicia el trabajo son igual-
mente incompletos porque he tenido en consideracién gue ha
sido mas estudiada la cuestién, la literatura es abundante y
careceria de valor hacer acopio de ella para completar las no-
ciones generales: he creido ademéas poco pertinente extender-
me en este asunto ya que son temas bien conocidos de las per-
sonas que me haran favor de concederme su atencién al leer
esta Tesis.

Las lineas gue anteceden, son una explicacién a las omi-
siones que existen asi como a los errores que contenga que
creo podran ser dispensados ya que seria imposible allanarlos
de una sola vez para un concepfo tan actual y de tan dificil
estudio. '

LINO VAZQUEZ RAMIRE?.




1.

HISTORIA.—I] primero en pensar en la. existencia de
las secreciones internas fue Claude Bernard, en el aiio de 1855,
habiendo nacido su creencia mas de inducciones que de hechos
de experimentacién, siendo el concepto nacido entonces, total-
mente diverso del actual.
_ Pensé de preferencia para crear su doctrina, en el pa-
pel glucogénico del higado. Decia: *“*No todos los érganos se-
cretores estan provistos de canal por el gue vierten el produc-
to de su actividad funcional fuera ce si, sino que algunas glan-
dulas tienen ademas de su secrecion externa otra funcion: la
de llevar sin intermedio de canal alguno, su secrecidon a la
sangre.” Y como el ¢jemplo mas evidente de ello, ponia el pa-
pel glucogénico de dicha glandula, dejando pasar a la sangre
la glucosa retenida en ¢l bajo la forma de gluedgeno, Llevan-
do su concepcion mas lejos pensdé que la sangre misma debia
ser considerada como un producto de secrecién formado por
las de todos los drganos, considerandola asi tanto mds, cuanto
que incluye entre las glindulas dotadas de esta funcidén a los
organos hematopoyéticos; asimila al grupo el cuerpo tiroides
(o tireoides), el bazo, las glandulas suprarrenales v los gan-
glios linfaticos. Concepcién completamente diversa de la que
actualmente se tiene de glandulas endécerinas.
T 781 el concepto nacido con Claudio Bernard no paséd inad-
vertido, pocos, fueron, en cambio, los fisiologistas que siguie-
ron sus ideas en igual sentido, s6lo quedd de dicha teoria y se
afirmé en épocas subsecuentes la de la glucogenesis hepatica.

Hasta los trabajos de Charles Robin, continuaron los es-
tudios en el mismo sentido, Dicho investigador tuvo una per-
cepeién mas amplia de las secreciones internas; pensdé que el
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conceimiento de las funciones de las glandulas. sin canal excre-
tor se afirmaria cuando un anilisis completo de la sangre hu-
biera sido verificado después de que este liquido acabara de
atravesar el 6rgano o log 6rganos a los cuales dicho poder se
atribuia, e ignalmente estuviera hecho un anilisis del paren-
quima mismo de la viscera.

La idea que priva en los trabajos de asste autor es que la
funcion de todas las aglomeraciones vasculares no es otra que
cambiar la composicién tanto quimica como histolégica de la
sangre. A los trabajos de Robin sucedieron los de Paul Bert
quien no agregd ideas nuevas a la doctrina.

Con Schiff, las investigaciones tienen nueva orientacion.
Sus trabajos son acerca de los resultados que acarvea la extir-
pacion del cuerpo tiroides, todos ellos fundados en las observa-
ciones de A. Raverdin, J. L. Reverdin y Kocher; plantea el
problema diciendo: “se puede preguntar si la glandula tiroides
obra cediendo a la sangre alguna substancia que sea elemen-
to nutritive para otros 6rganos, o bhien, que obre anatémica-
mente por sus relaciones.”

A esta disyvuntiva contesta pensando va en los ingertos,
ellos podrian dilucidarlas si su implantacién hiciera retroce-
der los fendmenos (ua su extirpacién traia; se afirmaria asi,
que su funcidén era secretar materiales quimicos. A su teoria
sigue la experimentacién, concluyendo de ella gque el ingerto
puede contrabalancear los resultados de la extirpacién v en
la apreciacion de sus resultados experimentales, lega a pre-
guntarse si los extractos de los parénquimas podrian dar idén-
tico resultado.

El concepto de glandula y de secrecién interna alcanza
con él un incremento considerable, pero ain la nocién clara de
dicho concepto no aparece.

Con los trabajos de Brown-Sequard dicha concepcién ad-
quiere mayor fijeza y hasta lograr alcanzar algo que los tra-
bajos precedentes no habian alcanzado para ella: el interés
por las investigaciones en este orden.

Brown-Sequard, sigue las ideas de Bernard, pensando que
las glindulas desprovistas de canal excretor vierien en la san-
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gre productos que la modifican, agregando que todos los ér-
ganos de la economia ejercen tal funcién.

Sigue con sus experiencias con el extracto testicular asi
como los de otros 6rganos y llega al fin a pensar, que estos,
vierten en la sangre productos que llevados por el torrente
circulatorio, obrarian a lo lejos electivamente sobre otros pa-
rénquimas. Para él dichas substancias serian fermentos y lle-
va su concepto, claramente especificado, a decir que de este
modo, los Organos serian solidarios entre si por un mecanis-
mo distinto que el sistema nervioso. La atencién de Brown-
Sequard hace ya nacer distinta la teoria de las correlaciones
humorales funcionales que actualmente domina.

Las células vierten en la sangre productos distintos de los
de desasimilacién y que son de gran utilidad para mantener
la normalidad del organismo.

Asi crea, en todas sus partes la teoria de las secreciones
internas; advirtid toda la importancia de la nocidn; cred la
Endocrinologia, abriendo nuevos horizontes a la fisiologia, a
la clinica y a la terapéutica, Tundando para ella un capitulo
nuevo, la opoterapia.

Como consecuencia cirecta de elle vino la idea del trata-
miento del mixedema (Vasale y Gley) inyectando extracto ti-
roideo, al mismo tiempo que Minkowki descubria el importan-
te papel del pancreas en la mutacion de los azlicares, y se es-
forzaba en demostrar, que dependia de un mecanismo de se-
crecién interna.

Vienen ya en épocas recientes y con el concepto moderno
de la doctrina; los trabajos de Moussu y Gley, acerca de las
glandulas paratiroides, v su estrecha liga con la tetania, si-
guiendo después, en igual sentido, los de Harvier y Morel. De
igual actualidad, el descubrimiento de la adrenalina, su aecion
hipertensora, adrenalinemia, etc., asuntos relacionados estre-
chamente con la patologia (Sergent).

Ulteriormente Pierre Marie, relaciona a los padecimien-
tos de la hipdfisis, los sindromos tan interesantes del gigan-
tismo, la acromegalia y el adiposo genital haciendo asi de la
hipéfisis una glandula de importantisima funcién y de intere-
resante estudio; llegando al estado que en este momento ha al-
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canzado la endoerinologia; con los resultados-de la terapéutica
hipofisiaria y los estudios histolégicos - interesantisimos que
han permitido por ingeniosas coloraciones, hacer ver las ¢é-
lulas secrectoras en sus diversos periodos de actividad, pudién-
dose asi distinguir las células tiroideas secretando la substan-
cia coloide que es en seguida absorvida por los vasos, las cé-
lulag cromafimas de las de colesterina, ete., los datos acerca de
las células acidéfilas, hasiofilas, v croméfobas del cuerpo pi-
tuitario, ete., ele,, dando en todo ello al clinico, datos intevesan-
tes en el estudio de la naturaleza de los bocios.

En cuanto a la constituciéon quimica de los productos de
secrecion interna, es bhien poco lo que se ha podido aventajar,
teniendo Gnicamente adguirido en dicho sentido el descubri-
miento de la adrenalina, y quizas de la tiroxina de Kendall. La
dificultad es manifiesia dada la alta complejidad de estas subs-
tancias.

CONCEPCION ACTUAL DE LA TEORIA DE LAS SE-
CRECIONES INTERNAS.—Tres elementos principales hay
que considerar en la teoria actual de las secreciones internas;
la glandula, el producto de su secrecidén y las relaciones que
estos productos verifican entre los distintos o6rganos endé-
crinos.

Por glindula de secrecién interna se entiende, un érgano
cuyo papel consiste en producir substancias gquimicas especi-
ficas en el interior del protoplasma de sus células y verterlas
directamente en la sangre; cardcter que distingue y hace di-
ferente una secrecién interna de otra externa. Un drgano pro-
ductor de éstas substancias debe reconover cualidades de tres
o6rdenes ; histoldgicas, quimicas y fisiolégicas.

Condicidon esencial para considerar un elemento como de
cardcter glandular es gue sus células tengan el tipo histold-
gico que a ésle tejido corvesponde, pero para veconocarle es-
tructura de glindula de secrecion interna es preciso ademas
que todos sus elementos celulares estén orientados seglin los
vasos del érgano; poderse en seguida caracterizar quimicamen-
te en la linfa y en la sangre venosa de dicho drgano la subs-
tancia quimica elaborada en él; y que finalmente éste produc-

o

to sea caracterizado fisioldgicamente y determinados de am-
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bos modos sus atributos asenciales. Todas ellas son condicio-
nes que para la mayor parte de las glandulas consideradas
actualmente como, sin disputa alguna, de secrecidén interna no
han sido satisfechas. Seguramente que dicha consideracion se
debe a que satisfacen a multitud de otras circunstancias diver-
sas que los postulados histolégico, gquimico y fisiolégico y en-
tre otras la glandula tiroides.

La secrecion de dicho drgano no ha sido aun posible de-
terminarla quimicamente, ni aun encontrarla en las venas efe-
rentes de dicho o6rgano y sin embargo, los accidentes de la tiroi-
dectomia total tan evidentes, que hace indiscutibles la secre-
cidén interna de dicho érgano. A mayor abundamiento los efec-
tos tan palpables de los preparados opoterapicos de ésta glan-
dula.

En igual orden de ideas se aceptan con igual funcién to-
das las glandulas catalogadas en el grupo de los drganos endd-
crinos.

Lag glandulas de secrecion interna, provistas de una gran
vascularizacién tienen todos sus elementos orientados hacia
sus vasos. Lag hay que poseen canal excretor por estar dotados
al mismo tiempo de secrecién externa, tales son el higado, el
pancreas, etc. Hay glandulas cuya secrecidon, primero interna
es finalmente externa como ejemplo mas notable de ello, te-
nemos al secrecién de la lUrea. Ejemplo evidente de organos
dotados de secrecién interna unida a externa lo constituyen
los testiculos v los ovarios.

De cualquier modo que sea, secrecién interna, mixta o ex-
terna cuyo destino final sea exterior, todos los elementos que
entran en la formacién de estas glandulas, tienen caracteriza-
do  histologicamente el elemento celular glandular, condicién
histelogica que con mayor regularidad satisfacen las glandu-
las endécrinas.

En cuanto a la condicién quimica senalada, las incerti-
dumbres son grandes,

La gran complejidad de los productos por analizar y la
dificultad suma en poder caracterizarles en la cantidad mi-
nima en que se encuentran en los vasos eferentes, son obsticu-
los insuperables en este orden de ideas. la condicion guimica
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es estricta; todo producto de secrecidn interna, debe recono-.
cerse por caracteres quimicos precisos, debe serlo en las cé-
lulas glandular misma, en la sangre eferente y finalmente en
la sangre arterial a su entrada al 6rgano que se supone in-
fluenciado por la secrecién por determinar, En las células mis-.
mas, excepcionalmente ha sido determinada la secrescién; sélo
ha sido encontrada la adrenalina en las suprarvenales en la ti~
roides la tiroxina de Kendahl; pero ahora bien, ;dicha subs-
tancia coloide es propiamente la seerecidn activa del drgano, o
es solo una parte de ella? En cuanto a la determinaciéon pre-
cisa del compuesto en la sangre eferente, solo para la adre-
nalina y la glucosa en las suprahepdticas se ha encontrado.
Este desconocimiento de la constitucién qguimica de los pro-
ductos de secrecion interna, hace forzosamente empirica la te-
rapéutica organoterapica y es notable ver, como el extracto
tiroideo, tan desconocido en cuanto a su composicion quimiea,
ha sido tan bien aplicado y con tanta efeclividad en las insu-
ficiencias de esta glindula, La caracterizacién de un producto
de secrecién interna en la sangre de la circulacién general y
especialmente en la arterial eferente a un 6rgano determina-
do, no ha sido posible verificarla mas que para la glucosa. Que-
da por tanto en nuestros conocimientos actuales un gran va-
cio por lenar.

La Gltima condicién es la fisiolégica o sea la comproba-
cién de las propiedades fisiologicas de la sangre venosa a la sa-
lida del oOrgano al que se atribuyen propiedades enddcrinas,
asi como la comprobacion de la especificidad encontrada en
la sangre de la circulacion general temporalmente, condicidon
precisa para que puedan influenciar un érgano a determinada
distancia.

El estudio fisiolégico puede aportar a los conocimientos
de una secreciéon X, precisiones mayores que el estudio histo-
légico v quimico, pero es forzosamente incompleto por la difi-
cultad de su estudio. Bien puede la substancia neutralizarse o
que por una dilucién maxima no sea comprobable su poder de
agente fisiolégico de experimentacién. Esta prueba, que es la
gque mAas interesa a los patdlogos y fisiologistas, ha sido muy
poco buscada v es de una importancia capital, ya que los re-
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sultados obtenidos por éste medio de control se han tomado
como base para la mayor parte de las indicaciones terapéuti-
cas. Han sido estudiadas con éste criterio y con buenos resul-
tados, secreciones que intervienen en las mutaciones quimicas
y que obran como diastasas; una secrecion del bazo, otra del
pancreas y una tercera del higado; igualmente se han com-
probado en pocas experiencias pero demostrativas, lo que se
relaciona con la secretina y la adrenalina.

En definitiva, perfectamente caracterizadas y sin duda
comprobadas las propiedades fisiolégicas de la sangre eferen-
te ¥y la comprobacion en la arterial de muy pocas secreciones,
se puede afirmar esto: ain cuando la tecria de las secrecio-
nes se ensancha, las pruebas a que se deberian sujetar todas
las glindulas y sus secreciones son bien dificiles de verificar,
y por lo tanto sus bases son demasiado precarias,

Se ha recurrido a los extractos de los o6rganos para la de-
terminacion de propiedades fisioldgicas, pero aqui mismo, las
dificultades de todo género surgen técnicas, pues no siempre
un producto obtenido con la misma manipulacién es idéntico
a otro y menos lo serd cuando la técenica e obtencién sea di-
versa. Ahora bien, el producto obtenido sera un complejo hien
dificil de desentranar, que puede bien contener las substancias
especifica deseada, o no; o bien tenerla en forma diversa a co-
mo se encuentre en la sangre eferente. Finalmente, ;existe la
substancia activa secretada preformada en el 6rgano? ; Cudl
es la cantidad en que se encuentra maxima o infinitesimal?
A mayor abundamiento la toxicidad de algunos extractos, ta-
les como el cuerpo amarillo, falsean el resultado v no se estd
autorizado por ello a sacar una conclusidén cientifica de estas
experiencias; v no por el extracto de un oOrgano inyectado y
demostrada su actividad fisioldgica concluiv gue sea organo de
secrecion interna.

Otro de los aspectos de la cuestiéon, son los fendmenos de
anafilaxia rapidamente determinados por los extractos. Di-
chos productos ademas de la substancia gue se considera como
especifica, conticnen componentes que son albliminas extranas
o inversamente (taquifilaxia) inmunisan rapidamente al suje-
to de experimentacion.
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Todo lo anterior, hace ver cuan dificil es concluir con jus-
ticia, cual es la accién fisiolégica de determinado producto
glandular. Las audacias de conclusién en este ramo de la expe-
rimentacién, son a veces hasta verdaderos contrasentidos bio-
1ogicos.

Finalmente hay la experimentacién sobre los animales, que
vienen algunas veces a comprobar los datos obtenidos por la
aceion de los extractos. A este respecto, son bien probatorios
los casos de toroidectomia, las diversas modificaciones que su
privacion acarrea al organismo {(agui también lag observacio-
nes clinicas) ; los casos de privacion de las paratiroides (teta-
nea paratireopriva); del timus; la castracion, ete. Todas es-
tas manifestaciones imponen a tales drganos como érganos en-
déerinos. '

Los productos de secrecidn interna, formados en el inte-
rior de las células glandulaves, y en seguida vertidas en el fo-
rrente circulatorio, son en general mal conocido por las di-
ficultades técnicas para su obtencion en el estado de pureza que
fuera de desearse. Estin dotadas de un poder de especificidad
sobre un érgano, aparato o funcidén determinada, a la cual im-
primen modificaciones cuantifativas o cualitativas que modifi-
can igualmente la nutricion general.

A estas substancias se les han dado nombres diversos,
siendo el de “hormonas” el mas generalmente conocido v sig-
nificando substancias que provocan el funcionamiento y que
gozan, como por definicidn se expresa, del papel de excitante;
nombre que no cuadra con la naturaleza misma de las subs-
tancias, pues no todas ellas tienen idéntica funcién. Asi tene-
mos como ejemplo bien conocido y concluyente la accién del
extracto de placenta y cuerpo amarillo que impiden la secre-
cion lactea, el uno; y el otro la ovulacion. El nombre fue apli-
cado por Sterling, cuando no se conocia en verdad, sino pro-
ductos cuyo papel era de excitantes y que determinaban una
secrecién: Sharpey Schafer propone una distineién: hormo-
nas serian las substancias que efectivamente gozaran del pa-
pel de excitantes de una secreciéon tales como la secretina duo-
denal la secrecion pancreatica; la advenalina producto bien de-
terminado, va dotado de una accién excitante cardio-vasecular,



distinta de las anteriores, en que su accién no determina una
secrecidn, sino pone en juego una funcién y semejante en cuan-
to a su papel de excitador: y posiblemente también, otra subs-
tancia no conocida en la actualidad con certeza; la vodotirina,
tenga una accién manifiesta sobre el metabolismo del tejido
conjuntivo.

Al manifestar su inconformidad con la dominacion de hor-
mona, Schafer propone el de autacoides, definiendo como tales
a substancias formadas en las células de un organc v verti-
das en la sangre circwlante para determinar en otro érgano
no lejano ya sea efectos de excitacion o de restriceién de la
funcién a ellos encomendada; y propone ademais, que al nom-
bre se agregue el adjetivo horménico o calénico para diferen-
ciar dos funciones diversas.

Otras de estas substancias no tienen un papel semejante
a las anteriores sino que sirven como el elemento nutritive. A
este grupo corresponde la glucosa.

Finalmente otros productos de secrecién interna tienen
por funcién presidiv el crecimiento. A estos productos, Gley
los denomina harmozomas. El papel de estas substancias, inte-
teresantisimo desde el punto de vista de los trastornos del cre-
cimiento es muy importante de fijar. Recientemente se hacen
estudios sobre el 16bulo anterior de la hipéfisis v la accién re-
guladora ejercida sobre el crecimiento, de una substancia co-
nocida con el nombre de “tetelina”, encontrandose asi la expli-
cacion de los resultados obtenidos “ne Ja extirpacion de Ia hi-
potisis. Faltan aun de encontrar las substancias de origen ti-
mico que rigen igualmente el desarrollo normal de los huesos;
la influencia de estas substancias no solo se hace aparente so-
bre el desarrvollo del esqueleto, sino que el {tractus genital esta
sujeto igualmente a la accién de las harmozomas. La glindula
intersticial v el cuerpo amarillo tiene manifiesta su accion. Sin
embargo, no poseenmos una idea de como obran todos estos pro-
ductos para regir el crecimiento de los diversos tejidos y dérga-
nos.

Los productos de secrecidén interna, tienen distintos ca-.
racteres, segan la clase a que pertenezcan., En nuestra anterior-
[distincion, las substancias que se han anotado entre las nu-.
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fritivas, para que su efecto sea notable, tienen que ser siempre
en gran cantidad; no asi las consideradas propiamente como
hormonas y las harmozomas que obran en pequeia cantidad y
que parece que obran a la manera de una excitacién nerviosa.
Algunas de ellas no son destruidas por la ebullicion; tienen
una composicion gquimica mas simple que los enzimos; son dia-
lisable; obran de una manera riapida en general, aun cuando
otras lo hacen mas lentamente; no obran como antigenos (es-
pecifidad en su accion) un producto obtenido de un érgano de-
terminado lleva siempre su electo sobre aguel al que su accidn
estd destinada, aun cuando este organo sea de un animal de
especie diferente. Su accion siendo generalmente inmediata no
es durable, sino transitoria, sea va que se destruyvan o que al
fijarse en ¢l drgano a que son destinadas se neutralicen; sien-
do esta destrucciom condicion de su funcién, ya que una ac-
cién prolongada traeria inaptitud del organo para reaccionar
al excitante. Su accion ¢s generalmente local, fijandose siem-
pre en el érgano al cual son destinadas, segun la velocidad de
la sangre.

S6lo resta por analizar la parte mas discutida vy menos
elara atn de la doctrina de las secreciones internas: la accién
reciproca glandular o interrelaciones humorales.

Hay no obstante argumentos gue no permiten aceptar de
una manera categorica el hecho de las correlaciones. No ha si-
do posible demostrar en la sangre arterial al llegar a un oOr-
gano, el excitante venido de la glindula a la cual se asigna el
papel de estar en estrecha relacion con €l Ahl estd el aregu-
mento capital para que la feoria continde con el cardcter de
hipotética. Se han admitido relaciones de antagonismo entre el
pancreas ¥y las suprarvrenales, accidn que no ha sido efectiva-
mente controlada, puesto que las experiencias en las cuales se
basan, no resisten 1a accién de una critica rigurosa; relacion
de excitacion reciproca entre las suprarvenales y la tivoides,
accidon moderadora del ovario sobre la tiroides; e igual accion
del pancreas sobre la misma gliandula.
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II.
LA GLANDULA TIROIDES Y EL EMBARAZQ.

En el estudio de la influencia de las diversas secreciones in-
ternas y sus relaciones con el embarazo hay que considerar tres
capitulos, segin que ol funcionamiento de la glandula sea nor-
mal, que se encuenire en estado de hiperfuncionamiento o de
hipofuncién; ademas en cllas se debe considerar la parte cli-
nica y la parte experimental.

La funcién torcido: y la gestaeion en su aspecto normal,
estd modificada por el embarazo, siendo manifiesto 2n é1 un
aumento de volumen de la glindula v esto es de tal modo cons-
tante, que se cita este hecho como uno de los signos de emba-
razo. Siendo dicho aumento constante, se ha podido dentro del
terreno puramente especulativo de la experimentacién, diag-
nosticar el embaraze por ese aumento en una gate, Este fend-
meno corresponde realments, a una hiperactividad de ta glan-
dula o es debida a un aumento tinicamente en la circulacion de
dicho organo? Admitiendo la relacion reciproca que existe en-
tre la glandula tiroide y el ovarie siendo mayvor el funciona-
miento de éste, debe cxistir por parte de aquella glandula un
mayor funcionamiento. Dicha inferencia meramente tedrica
encuentra su comprobacién en el terreno miicroscopico, y en
realidad en el estado de embarazo se comprueba un aumento
de volumen, que corresponde a un aumenio en la capacidad
funcional del érguano. La relacién entre la glandula tivoides y
el ovario y ademads sobre el estado de embarazo es manifiesta
y aun cuando la comprobacién exacta no se tenga, los hechos
de experimentacion y clinicos tienden a demostrar realmente
que la relacion existe. Asi en un caso en que se hizo la tiroidec-
mia a un animal embarazado se encontrd con regulraidad que
iba seguida en trastornos en ¢l desarrollo de los productos; es-
tos eran de menor tamano que ¢l normal y el embuarazo se pro-
longaba hasta casi el doble de su duracién habitual; los pro-

ductos presentaban sus glandulas tivoides de mayor tamario
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que el que se comprobaba antes de los fetos en estas mismas
madres, Tal parece que dicha hipertrofia, tenia por objeto
compensar la falta de secrecidén interna de dicha glindula ma-
terna. (T. Ukita:) ,

El aumento de volumen de la glindula tiroides es debido
a un aumento, como ya lo expresé, en la actividad funcional
del érgano. Su peso es mayor que antes del embarazo, la ma-
teria coloide que se considera como la parte activa de la secre-
cién de la glandula, estd aumentada igualmente y parece lle-
nar mas los capilares linfaticos, histolégicamente se demues-
tra la rarefaccion del tejido conjuntivo; v es mayor la cireula-
cion en el érgano. Todo Io cual permite afivmar, que si existe
realmente hiperfuncionamiento, una exageracién de la secre-
cion. Dicha secrecién es mas intensa en la segunda mitad del
embarazo, siendo mdxima duvante los sexto y séptimo mes.

Bl organismo materno estd influenciado durante la gesta-
cién, por excitaciones diversas; pero la mayor sin duda algu-
na, es la gue parte de la esfera genital.

Ahora bien, si se admite la relacion entre ia tivoides v el
ovario, se encontrard ahi el hecho de la hiperfuncion. Felo y
Placenta en el 1tero consiituyen formaciones nuevas que no
pueden dejar de hacer sentir su influencia sobyre el organismo
en general, y por lo tanto, sobre el cuerpo tiroides, Pero ;cuil
es el mecanismo de esta excitaciéon partida del dtero? La exci-
tacién es transportada directamente a la glandula por la cir-
culacion general o bien en la accion es llevada sobre los ova-
rios que a su vez modifica la excitacidén v la trasmite al cuer-
po tiroides? Que la accién es clara v segura es evidente. La
inyeccidén de extracto de placenta de conejas acerca de térmi-
no ha determinado en ellas, hiperirofia de las suprarrenales
de la hipdfisis v de la tiroides.

Afirmando la relacién que entre estas dos glandulas exis-
te, se encuentra el hecho de que, en la mujer joven tivoidec-
tomizada, los érganos genitales se desarrollan mal {rayendo en
consecuencia una especie de infantilismo sexual; la opoterapia
ovarica ha podido hacer regresar trastornos de hipertiroidis-
mo y que ese caso depende de insuficiencia ovirica. Pero exis-
ten también hechos en que el trastorno encontrado en la fun-
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cién glhadular, es ‘el misme funcionamiento exagerado de am-
“bas o defecto igualmente de las dos; la accién es evidente pe-
10 1no se ha determinado con exactitud cuil es el sentido de
la accién de una frente a la otra.

La hipertiroidia experimental determinada por inyeccio-
nes sucesivas de extractos tiroideos en los animales de experi-
mentacion, puede ocasionar efectos diferentes; en unos casos
aborto, en otros no acarrea ningan trastorno aparente en el
curso normal de la gestacion.

La funcién encomendada a la tiroides normal, no puede
ser bien juzgada sino teniendo en cuenta los casos en gue es
manifiesta su hipofuncién. Bz necezario para que la gesta-
cién pueda evolucionayr normalmente, que la szerecién tiroi-
dea sea suficiente. La tivoidectomia influye poderosamente
sobre el emlavazo, segiin lo he expresado, tratando de demos-
trar la relacion estricta que existe entre ovario y tiroides.

En una joven tiroidectomizada desde temprana edad, el
infantilismo de sus oOrganos genitales aparece, haciendo la fa-
cundacién imposible; en la mujer sobrevienen la atrofia de los
foliculos ovaricos, qie trae a la larga la esterilidad. La rela-
cion es aqui da mayor trastorno en el funcionamiento tiroideo,
mayor perturbacion también en la esfera genital. En cuanto
a su accion sobre el curso del embarazo como la tiroidectomia
trae en breve aplasia de los drganos generadores, su accién es
dificil de determinar; en la experiencia de Ikita la operacion
fue practicada entra los seis y los doce dias después de la cé-
pula ¥ en los hechos, citados en la literatura cexperimental,
también dentro de este plazo se ha verificado la extirpacion;
durante una gestacion ya actual. Ahora bien, la interpretacion
de los hechos es dificil de hacerse con justicia, cuando el tras-
torno obtenido es precoz, poco tiempo después de la operacion,
en este caso, el traumatismo operatorio es el causante; en otros
cuando el aborto es mas lejano, si se puede atribuir a la falta
de la funcién suprimida; pero hay casos en que el embarazo
continia su curso normal, sin modificacién ostensible, pero
para que esto Gltimo suceda, es siempre necesario que algun
fragmento de la glindula contimie implantado. Cuando la ope-
racién ha sido Nlevada con todo rigor, no es dificil que el resul-
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tado de la privacién compieta sea la muerte. Es digno de ha-
cerse notar que la 1e.stencia de las hembras a la tiroidecto-
mia es mayor cuando se encuentran en el estado de vacuidad.

El resultado de la operacién pareial en la gata, es la apa-
ricién de fendémenos de desnutricion; el animal s2 caquectiza
hasta el momenlo del parto y llegado este término recobra
parcialmente el estado de salud anterior. Para quz el emba-
razo pueda efectuarse es necesario que la insuficiencia no sea
tan absoluta., Cuando la gestacidén ocurre en un animal con in-
suficiencia previa, pero sin manifestaciones de ella, se hace
aparente durante el embarazo.

La influencia del parto es igualmentle evidente, Un aniiial
privado de sus glandulas tiroides, no habiendo tenido manites-
tacicnes ostensibleg de agravacion de su insuficiencia durante
el embarazo, Hegado el momento del parto entra en un estado
comatoso con convulsiones v el trebajo se interrumpe; habién-
dose inyectado extracto tiroideo se hace manitiesta la mejoria,
pues el trabajo se reanuda, el producto, bien conformado, es
expulsado muerto, y el animal durante el pucrperio recobra su
estado de compensacion anterior. La Tiroideclomia trae en la
hembra trastornos tréficos manifiestos (somnolencia, apatia.
trastornos tréficos de la piel v de los pelos), que se clasifican
entre los ocasionados por la insuficiencia tivoidea. Algunas ve-
ces estos accidentes sz hacen manitiestos después del parto:
algunas veces, van haciéndose cada vez mas intensos en los eni-
barazos suvcesivas y acarrean a la lavga la esterilidad, puesto
que ensayvos posteriores de fecundacidn fracasan; y finalmen-
te, a consecuencia de la hipotiroidia viene la muerte.

En cuanto a la accidn reciproca de las secreciones de las
glandulas mamarias y la que trato, no es clara su acciéon y
las experiencias a este particular son contradictorias. La se-
erecion lactea no es modificada por la insuficiencia tiroidea;
la subida de la leche después del parto es normal; pero, se ins-
tala prolongandose hasta la muerle de los animales de expe-
rimentacidon. Los accidentes de la tiroidectomia se van haeien-
do mas notables a medida gue transcurre mas tiempo después
de la operacién, v que mas posterior es el embarazo v parto
de que se trata; en un segundo mas graves que en el prime-
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ro y en'un tercero mis que en aquel. (Experiencias de Vassale).
La clinica d4 hechos del todo semejantes.

En resumen; la insuficiencia tiroidea siendo compatible
con la gestacién puede dar lugar a accidentes diversos: evolu-
cion del emkarazo y puerperios de modo normal ; descubrimien-
to por manifestarse hasta entonces de una hipotiroidia laten-
te; recrudescencia de fendmenos preexistentes y finalmente,
acentuacion de los sintomas cada vez mas graves en los emba-
1az0s sucesivos.

En cuanto a la parte clinica, las anomalias por exceso de
secrecion pueden manifestarse bajo Tormas diversas. En pri-
mer lugar existe la Hamada pequeta hipertivoidia de la gesta-
ci6n, yue aparece durante el quinto o sexto mes del embara-
zo v es representada por hipretrofia de la glindula, siendo
su aparicién mas precoz en las multiparas que en las nulipa-
as, desapareciendo después del parto. Esta exageracion secre-
taria puede calificarse de fisiologica y la prueba esta dada
porgue la medicacion opolerapica especifica, ia hace desapa-
recer o impide su aparicién. En cuanto a precisar la razén de
su existencia, se piensa como probable, que se deba a estarle
encomendada la transformacién o la neutralizacion de produe-
tos ovulares o fetales.

i Se podria inculpar a esta pequena hipertivoidia la ines-
tabilidad de caracter que se encuentra catalogada entre los
sintomas designados con el epiteto de sintomas simpéticos del
embarazo? Bien sabido es que en Ia hipertiroidia encontra-
mos manifestaciones en la esfera intelectual, a saber: emoti-
vidad excesiva, humor desigual, etc.

Bste estado ha sido inculpado de la presencia de deter-
minados trastornos ocurridos durante el embarazo; bulimia,
osteofitos del embarazo, insomnio, suspensién temporal de la
caida de los cabellos, ete., es una manifestacion mas, de la se-
gunda mitad del embarazo, siendo todas ellas manifestaciones
de pequena hipersecrecion. Puede ademas ¢l embarazo deter-
minar la gran hipertivoidia, La coincidencia del bocio exoftal-
mico ¥ el embarazo es rara, pero cuando esto ocurre en la ma-
veria do los casos el embarazo no es agravado por el bocio, pa-
rece or gue la reciproca sea la cierta y que la accion del emba-
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razo se haga sentir sobre el bocio y que éste sea agravado. Se
han citado casos de aparicion de bocios coincidiendo con el prin-
-cipio de un embarazo, coincidencia que no prueba en esencia
que el embarazo.sea el causante de dicha aparicién; en con-
tradiceién con las aseveraciones vrecedentes, se citan casos
contrarios, bocios que aparecen al principiar el embarazo y
que son manifiestamente mejorados por ¢l; en concordancia
con lo asentado en la peguefa hipertivoidia, los bocios hacen
su aparicién con mayer frecuencia en la sezunda mitad de la
gestacion. 7 Cual es la causa que transforma la pequena hiper-
tiroidia en la grande?

Se plensa en una compensacion de las otras glindulas en-
-dboerinas que ieaccionan mal al estimulo gravidico, a una ac-
cién particualrmente téxica del huevo, ete., ete. En apoyo de
esta tltima hipdtesis se encuentra el hecho de hallarse con mis
frecuencia ésta transformacién de una hipertiroidia la peque-
iia en la otra, en el caso de un embarazo especialmente téxico
como es el embarazo gemelar.

Aqui como en la hipotiroidia los embarazos van agravan-
do mas las manifestaciones hasta llegar a la Basedowificacién
de bocios simples. Tal vez ésta manifestacién se deba a una
excesiva reaccion al estimulo del embarazo. Si ahora bien, se
trata de una hipertrofia con hipersecrecién preexistente el
asunto es muy discutido.

Se afirma (Sergent), que el embarazo es raro en las Base-
dowianas porque el bocio exoftdlmico se acompaiia ordinaria-
mente de atrofia o insuficiencia ovarica,

Algunas soportan sin inconveniente uno o varios emba-
razos v adn, el puerperio llega a ser causa de mejoria; pero en
otros casos clinicos por el contrario, la influencia nefasta del
embarazo es marcada y sus consecuencias son: aborto, metro-
rragias y menorragias v los accidentes conocidos en general
con el nombre de gravido-cardiacos. Se incrimina como causa
de la infecundidad de las Basedowianas la aceién inhibidora
de la hipertiroidia sobyrz la funcion ovariana, Las estadisticas
acerca del particular, dan un porcentaje aproximado de 5 por
30,000 en que se encuentra un embarazo en una enferma dis-
tirdidica; si Lien se cierto que el niimero de casos citados es in-
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suficiente, mayvormente insuficiente es el caudal de conoci-
mientos, que sin disputa, se pueden aceptar por ser la mayor
parte de las observaciones puramente incidentales. Una emba-
razada que presenta sintomas graves que requieren una aten-
cidén especial ¥ que por su gravedad llaman plenamente la aten-
cidn, excepcionalmente es sezuida en su evolucién posterior;
hay casos sin duda alguna cuyas manifestaciones menos apa-
ratosas, no despiertan cuidado de la enferma que sigue su aten-
cidén sin consulta especial ¥y que muy probablemente puade aun
mejorar. Estas cortas consideraciones, haran ver como proba-
blemente la afirmacién de un sindromo anterior latente es des-
cubierto por un embarazo, o hien existir, el mismo sindromo,
sin la agrupacién caracteristica de sus sintomas que le hagan
reconocible v venir un embarazo v con él agruparse ese ¢om-
plejo sintomatico y revelar el estado larvado precedente. Al-
gunas veces, la agravaciéon no es propiamente de la funcién
pervertida, sino agravante de lesiones organicas preexistentes,
agravacion dirvectamente atribuible al estado gravidice, como
por ejemplo un corazén de Basedowiana alterado y al cual el
embarazo pone en estado de disistolia, etc.

En cuanto a la accion resolutiva, la autoridad de Kocher
v otros bocidlogos la afirman, diciendo que no es esporadica
la acciéon curativa del embarazo, sino por el contrario es la re-
gla y a este particular, la historia clinica de la multipara que
cita Pinard es tal vez concluyente; esta era enferma. en quien
los embarazos {rajeron una sedacion de la dolencia para rea-
parecer cuando ¢l amamantamienio cesaba, habiéndose llegado
a calificar su accién de terapéutica. Bn igual sentido estian
orienfadas las opiniones de numerosos autores, que hacen tal
vez prueba plena v concluyente, dada la integridad de sus ob-
servaciones que son en general completas v decisivas.

5, Cual es el efecto que el Sindromo de Basedow ejerce so-
bre la gestacién? Igualmente controvertido ha sido el caso. Se
pretende como lo he asentado, que es agravante y existen his-
torias en contrario. La predisposicion para los abortos y par-
tos prematuroes, puede clevarse a una proporcién de doce por
ciento; la predisposiciéon por las hemorragias durante el emba-
razo y durante el alumbramienlo (hemorragias retroplacenta-
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rias), es frecuente encontrarlas; sobre todo existe a menudo
albuminuria, lo cual es bien sabido se puede comprobar que se
presenta en los accesos congestivos, aun fuera del embarazo,
asi como glicosuria. A esta albuminuria se han atribuido las
hemorragias; pero se la ha desligado del bocio cuando tal vez
é1 sea el culpable de ella. 81 como bien se comprende el acceso
congestivo que el embarazo trac en él, es causa de dicha albu-
minuria, los vémitos incorregibles, probablemente dependen
de una secrecidn insuficiente de la placenta. Sz ha igualmente
insistido en la hipertrofia de los genos en los embarazos de las
Basedowianas; pero parece que muy por 2l contrario, lo que
existe es la atrofia, comprobada por ¢l hecho de que en las mi-
xedematosas se encuentra la hipertrofia y en las bociosas la
atrofia. Iista suplencia de la glandula tivoides por la mamaria
es aun inexplicada. Después de la gestacion, las modificaciones
que ésta ha impreso sobre la hipertirvoidia persisten durante
la erianza; algunas veces se ha dicho que el becio hace su apa-
ricion el dia mismo en que el parto se verificaba. La teoria ner-
vicsa de los bocios, tiene aqui su mejor aplicacién, ya que se
dice que un choque moral de cualquier especie (dolor, miedo,
ete.,) puede traer su aparicion brusca.

La accidon de la hipotiroidia frente o la gestacion, tam-
bién se interpreta de diverso modo. Cuando se trata de un mi-
xedema congénito o adquiride por tiroidectomia total, en la ju-
ventud generalmente, no se encuentra su aseciacion con la ges-
tacion. Se citan observaciones de mujeres multiparas opera-
das durante un embarazo que abortaron y murieron consecu-
tivamente, as{ como alguna otra operada en el noveno mes a la
gque hubo necesidad de provocarle un parto artificial v que,
después de la expulsion del producto se mejord rapidamente.
En oftros términos: el embarazo agrava los estados de hipo-
funcionamiento tiroideo. Frente a esta opinion, esta la de Ser-
gent (ue dice categéricamente que, el embarazo mejora aun
cuando sea temporalmente los sintomas mixedematosos, juicio
que probablemente esté mas de acuerdo con la teoria de la
hipersecrecién gravidica. Frente a este concepto tedrico pura-
mente, se cita la observacién de Meinert; una mijer operada
de un bhocio al cuarto mes de un embarazo, mejora cuando ex-
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pulsa el producto y en un embarazo subsecuente, con la lle-
gada de él vuelven los accidentes expresados. La apariciéon de
estos hechos hacen ver que la insuficiencia es latente mien-
tras no existe un embarazo, que necesite mayor rendimiento se-
cretorio, haciéndose entonces mayor la insuficiencia glandu-
lar. En estado de vacuidad, los accidentes son mas intensos a
partir del sexto mes, es decir en la época en que la pequernia
hipertiroidia {fisiolégica es mas aparente.

A semejanza de la hipertiroidia fisiolégica existiria al
principio del embarazo una hipotiroidia dependiente de cierta
lentitud de parte de la tiroides, para responder a la excitaciéon
del estado da gestacion; habiéndose querido también encontrar
en esto, la explicacién de ciertos trastornos del principio del
embarazo; (somnolencia, inapetencia, etc.) Se explica igual-
mente, pensando que al organismo materno substrae el feto
grandes cantidades de autacoide tiroidea; se encontraria aqui
ademds Ja explicacion de las modificaciones gque por parte de
los dientes se encuentran en el embarazo.

En cuanto a las hipotiroidias preexistentes, en el grupo
de las cuales entran algunos de los padecimientos agrupados
bajo el nombre de artritismo, debemos considerar que la glian-
dula tiroides ya insuficiente, tiene que responder a un exci-
tante tal vez demasiado brusco v enérgico, que, damanda de
ella una secrecion quiza demasiado activa. Cuando, la insufi-
ciencia es minima, podra recacionar v a la reaccion hace dar
de ella, una capacidad funcional mayor que la que de hecho
habitualmente suministra. Esas pequehias insuliciencias secre-
torias se veran influenciadas favorablemente por el embarazo,
que traera sobre ellas una mejoria real, transitoria o perma-
nente algunas veces {jaquecosas, reumaticas, asmaticas). Fxis-
ten hechos clinicos gue pruebun su influencia benefactora en
caso de mixedemas frustraneos, tanfo fisica como intelectual-
mente, Pero en el caso que la insuficiencia funcional sea gran-
de, cuando la glindula no puede responder al estimulo, se ha-
ce mas claro el estado patologico preexistente que si era larva-
do, se hace clinicaments distinto, y se mejora evidentemente
cuando el embarazo termina. La evolucion de la gestacién si-
gue su curso casi nhormalmente.
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Viene por dltimo la accidn, si asi se puede Hamar de la ges-
tacion frente a la hipotiroidia en que dicho estado es comple-
tamente inactivo.

Por regla general si el embarazo evoluciona normalmente
hasta su términc se hace notar la frecuencia y el escaso desa-
rrollo de los senos (?) Conszcutivamente al parto, se ha crei-
do encontrar un estado de hipotiroidia manifestado por jaque-
cas que surgen por primera vez después de él; metrorragias y
menorragias; v finalmente se citan casos en que después del
parto, ha venido suspensién definitiva de las menstruaciones,
con atrofia de los Organos genitales internos.

LAS PARATIROIDES Y EL EMBARAZO.

La influencia reciproca que ejercen entre si el embarazo
frente a las glandulas pavativoides se clara. Se encuentra en lag
paratoriodes de las gatas plenas numerosas figuras cariocingé-
ticas, indicando la gran actividad adquivida por la glandula;
pero este hecho no ha sido puesto en evidencia en las para-
tivoides humanas. Es notable el detalle de que, si bien durante
el embarazo no se comprueba esta activa proliferacion celular,
durante la lactancia si es plenamente visible. El aumento de
volumen de las células aumentando al mismo tiempo el ndme-
ro de ellas, indica su actividad funcional,

La substancia activa de las parativoides no es conocida;
unicamente s¢ ha encontrado dentro de las células una subs-
tancia coloide, yodo, glugdgeno v grasas cuyo papel no ha sido
reconocido. Experiencias sobre el efecto del hiperfunciona-
miento de las parativoides tuvieran sobre el estudo gravidico
1no han sido hechas, Cuando es producido este estado artificial-
mente por la paratiroidectomia, la operacion no es levada nun
ca con todo vigor, es siempre parvcial; no acarvea ésta insufi-
ciencia relativa modificaciones ostensibles ni trae en corto o
largo plazo la esterilidad. Se han relatado casos de hembras,
que no obstante una insuficiencia relativa, les era posible ha-
cerse embarazadas dos veces por afio; cuando la operacidn se
hace sobre las paratiroides y la tiroides la esterilidad que de
ello resulta, esta mas bajo la dependencia de la tiroides.
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El embarazo es segiin los casos, perturbado o no, cuando
la insuficiencia no es grande. El embarazo puede llegar a tér-
mino sin traer ningun trastorno aparente; otras veces la insu-
ficiencia que en hembras no embarazadas es compatible con
un estado de salud mas o menos normal, el estado de gravidez
trae en ellas la aparicion de accidentes de tetania; esto ha si-
do observado en una perra a la cual fueron quitados tres de
las cuatro paratirvoides y en la que las erisis de tetania apa-
recian cuando estaba embarazada o en la lactancia, Tal vez el
hecho parezca insélito, dado que durante el embarazo podria
considerarse la madre como teniendo los paratiroides fetales.

Los accidentes de tetania se agravan hasta el momento del
parto, después del cual, estos accidentes desaparecen. ILa in-
fluencia del parto es particularmente nociva, muchas insufi-
ciencias que han podido continuar latentes aun durante los ul-
timos dias de la gestacion, se despiertan, apareciendo como te-
tanias evidentes en el momento del parto.

Bajo su dependencia, estan todos los trastornos molores
que se desarrvollan algunas veces después de la tivoidectomia;
debemos seitalar, las convulsiones generalizadas, movimientos
clénicos y ténicos contracturas, cte., la lactancia es también
causa de agravacién de la insuficiencia parativoidea. Vassale
cita el caso de una perra que ha sido paratiroidectomizada y so-
porta el embarazo y el parto sin accidentes y no es sino has-
ta el quinto dia de lactancia, cuando aparecen convulsiones, que
terminan cuando se limita el naimero de los hijos a los que tie-
ne que alimentar. Iguales comprobaciones se han cfectuado,
que hacer vay como manifiesta la accidon agravante del emba-
razo, parto y lactancia, sobre el estado de insuficiencia parati-
roidea.

& Cudl es la causa de la aparicidon de éstos fendmenos? En
los animales paratiroidectomizadoes se puede a voluntad ha-
cer aparecer crisis de tetania, ocluyendo parcialmente los ure-
teres. Durante el embarazo este mecanismo esta realizado por
la masa uterina; igualmente se deben lener en consideracion
las modificaciones humorales que ¢l embarazo trae en el orga-
nismo va por ser éste un estado wsencialmente {éxico o por
las alteraciones que deben responder a las necesidades del feto.
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En resumen, la insuficiencia paratiroidea, es compatibie
con el apetito genésico, con el embarazo. que puede evolucionar
normalmente hasta terminar con el parto y el amamantamien-
to segin el grado de la insuficiencia. La compensacién es fa-
cil de romperse y dar lugar a accidentes reveladores de ello,
gea durante los ultimos dias del embarazo, durante el parto o
durante la lactancia. Istos accidentes de tetania pueden traer
la muerte y desaparecer bruscamente, en ocasién del alumbra-
miento de supresion de la lactancia.

En cuanto a la parte clinica, ligada estrechamente con la
insuficiencia tiroide, encontramos que, igualmente se manifies-
ta la accidén agravante del embarazo; en una multipara, opera-
da en el noveno mas de su décimo embarazo, a los nueve dias
después de la operacidon, presenta un acceso tipico de tetania,
que se acompaina de contraccicnes uterinas, provécase un par-
to artificial ¢ inmadiatamente después cesa la tetania v sobre-
viene rapida mejoria. Iguales ejemplos se encuentran en la li-
teratura.

Las causas de enfermedad realizan en las paratiroides, in-
suficiencias en grados multiples, que el experimentador solo
“orroso modo” obtiene artificialmente. Los grados de insuficien-
cia son numerosisimos y variados:; pero en todos ellos, la in-
suficiencia mayor o menor existe bajo una causa anormal co-
mo el embarazo; el funcionamiento de las glindulas, que ha
sido llevado hasta ¢l limite, claudica v da lugar a la apariciéon
de la tetania. Esto explicara, por qué en un caso la tetania,
mas precoz en su aparicidon o mas tradia, es mas o menos gra-
ve. Una tetania puede agravarse progresivamente en
partos sucesivos, Una enferma presenta agravacion creciente
de sus accidentes de insuficiencia en un quinto, un sexto o un
séptimo embarazo; finalmente con este Gltimo vy después de
provocado el prato sucumbe. Se comprueba a la autopsia la
alteracion de tres de las paratirvoides, no obstante esto su in-
ferioridad funcional no tenia rvepresentacion evidente durante
los intervalos de sus embarazos,

La liga entre la tetania y el embarazo es estrecha, no solo
evidente por log casos en que ambos estados se presentan jun-



tos, que podrian en ultinia instancia considerarse como ocasio-
nal; sino porque la tetania recidiva con él; (ligada entonces
tal vez a una intoxicacién endégena) y no lo hace sino con ges-
taciones sucesivas, nace generalmente en ésta época fisioldgi-
ca. Es igualmente un hecho el que la tentania se acompaha
de una huida de la cal de los diversos tejides, (seria la causa
de la apariciéon de la tetania durante la lactancia, la pdrdida
de minerales que el organismo experimenta por esta via,

(Cémo la insuficiencia paratiroidea, puede producir la
tetania? Dos teorias se encuentran en este orden de ideas; la
de la descalcificacion de Loeb, que muestra la hiperexitabilidad
neuromuscular producida por ta disminucion de las sales de
cal, teoria apoyada por el hecho establecido, de que la absor-
cion despuds de la paratiroidectomia, de las sales de cal, impide
la aparicién de los accidentes nerviosos: v la teoria toxica, que
expresa que los aceidentes tetanicos, son de ésta naturaleza, ve-
nenos endogencs normalmente destruidos en las glandulas o
neutralizados por ella. Y ahora bien, ambas teorias, sea cual-
quiera la aceptada, se encuentran realizadas por el estado gra-
vidico. Las glandulas parativoides, tienen sobre la exerecion
calcarea una accién frenadora; perdida ésta aceiom, la excre-
cidn es mayor si el organismo necesita de mas calcio para la
clasificacion del feto. Tenemos segun esta teoria, realizado el.
mecanismo que explicaria la aparicion de la tetania. Kl emba-
razo produce igualmente una aulo-intoxicaciéon constante del
organismo; sus productos tdxicos podran ser neutrali-
lizados por las glindulas cuando ¢éstas no logran desempenar
su funcién? Evidentemente que no. La condicion indispensa-
ble para la apavicion de la tetania se encuentra realizada., Se
ha querido asimilar a la eclampsia parativoidea, ln eclampsia es-
pontanea de las embarazadas, militando en favor de tal con-
cepto el hecho de ser semejante la fecha de la aparicion de
ambas diciendo que, probablemente, la segunda seria de ori-
gen paratirvoideo; esto es demasiado audaz y casi seguramente
fuera de razén tal teoria; bien sabida es la influencia deal ré-
gimen lacteo en la eclampsia puerperal, lo que me dispensa de
mis amplias consideraciones.

En resumen: La gestacién puede despertar una insufi-
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ciencia latente, y es manifiesta la relacién de la tetania y el
estado gravidico.

I11.

LA SECRECION DE LAS SUPRARRENALES
Y EL EMBARAZO.

Las glandulas suparrenales durante la gestacién aumentan
también su funcién. El aumento de volumen de ellas es evidente,
llevandose de preferencia sobre la corteza; continuan con su ta-
matnio normal en los casos de insuficiencia sexual.

La relacién que entre las glindulas suprarvenales v el apa-
rato sexual existente es obvia, va que la corteza suprarvenal y
los organos genitales tienen un mismo origen embriogénico, Al-
gunas veces a la atrofia del ovario sucede la hipertrofia coértico-
suprarvenal; asi lo establecen las investigaciones experimenta-
les de Theodosieff, que ha demostrado gue la ablacion de los
ovarios de las perras, es seguida de hipertrofia de Ia célula cor-
tico-suprarrenales: Raineri ha observado que el peso de las glan-
dulas cuadruplicado en algunoe meses después de la ablacion de
los ovarios. Todos estos hechos experimentales hacen ver cuan
estrecha es la relacion que existe entre las glindulas genitales
femeninas v las adrenales. Durante el embarazo, ¢l aumento se
Heva principalmente sobre la parte cortical de la glindula; se
ha comprobado ademas, que es constante la presencia de gran-
des vacuolos en la parte medular. Tamhién se ha demostrado por
el método de Laewen-Trendelemburg, el aumento constante de
la adrenalina en el suero de veinte mujeres embarvazadas; du-
rante el parto sclo en una mujer se obtuvo reaccion positiva y
durante el puerperio en ninguna fue positiva. Ha sido ademas
posible comprobar que la advenalina aumenta en las perras em-
harazadas. Todo ésto indiea, la hiperactividad secretoria de las
suprarrenales durante el embarazo. Ahora bien ;cudl es el ori-
gen de la hipertrofia gavidica de éstas glandulas? Watlrin ha
demostrado, que el cuerpo amarillo no la determina sino que
tinicamente sensibiliza éstas glindulas a la aceidn de los fac-

oy
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tores que la ocasionan, que son: el huevo antes de su fijacién y
la placenta fetal. No serfa debida a la exaltacién de su funcién
antitéxica, sino quz apareceria como provocada por las substan-
cias especificas que secretan el huevo no fijado y la placenta
fetal. Durante el embarazo se dice que los lipoides aumentan
en cantidad, no solo en las suprarrznales sino también en todos
los 6rganos del cuerpo. Este aumento de la cantidad de lipoides
en el organismo materno, muy probablemente se deba.a la ne-
cesidad que de ellos tenga el felo para la formacion de su sis-
tema nervioso (las suprarrenales funcionan tanto més cuanto
mayor necesidad de lipoides tiene el organismo; asi en el feto,
el temor de colestering, aumenta en los tltimos meses de la vida
intra-uterina y en ¢l nacimiento.)

Existe pues, durante el embarazo, una hipertrofia con hi-
persecrecion de las glandulas suprarrenalas.

Durante la lactancia, se puede comprobar también el au-
mento de las glandulas suprarrenales y ha sido experimental-
mente comprobado este awmento; si en un lote de cuyes embara-
zadas y en condiciones semejantes {odas ellas, se comprueba el
peso de las suprarrenales durante este periodo v en las otras
llegado el momento del parto, a unas se les impide dar el seno
a sus hijos ¥ a las otrays no, se puede comprobar gue ¢l peso de
la suprarrenal es mayor en estas que en aquellas, y que ade-
mAs el peso de la suprarvenal en las que no amamantan, se hace
‘dpidamente inferior al que durante la gestacién tenian. Por ul-
timo si a las hembras a las que se les impedia la lactancia, se las
faculta para esta funcién, el peso de las adrenales crece rapi-
damente y alcanza su maximo en quince dias; en oste dltimo
caso, la corteza es la que se ha hipertrofiado, especialmente las
zonas fasciculadas y recticuladas, aumentan también los lipoi-
des y el pigmento. Por asta razon considera Verdozzi, a la par-
te cortical de la glandula suprarrenal, como un factor importan-
te en el desarrollo y la nutricién general del organismo.

Existe algunas veces, durante el embarazo, una pequeiia in-.
suficiencia suprarrenal, a la que se¢ han asimilado algunos de
los trastornos del embarazo y entre otrvos los vémitos incorregi-
bles y le ptialismo. Muy probablemente, se csté en lo justo al
considerarlos dependiendo de la insuficiencia suprarrenal, dada
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la gran efectividad que sobre estos sintomas tiene la opoterapia
de las arrenales. Se refiere un caso en que la paciente sufrié los
-vOmitos durant: dos meses, acompafiados de inanicién, deshi-
dratacién y acidosis; después de dos dias de tratamiento por in-
yecciones de adrenalina y gran cantidad de scevo fisiologico, los
accidentes desaparcecieron v no voelvieron cuando el medicamen-
fo fue suprimido. Igual argumento se puede citar para poder
-atribuir, con visos de certidumbre, a una insuficiencia supra-
rrenal, el ptialismo. Se cita el caso de una mujor primipara, de
treinta afos, que sufria de una excesiva salivacién y en la que
el examen dié por resultadeo encontrar que la cantidad secreta-
da diariamente era novecientos a mil cien centimetros cibicos.
Fue tratada por la adrenalina, diez gotas de solucidon oficinal con-
suetudinarias durante tres semanas, habiendo traido la secre-
‘cion a su cantidad normal.

i Podrian atribuirse a esta pequeiia insuficiencia suprarre-
nal, Ias pigmentaciones observadas durante el estado gravidico?
Bien sabido es que las pigmentaciones obhservadas on los casos
de insuficiencia suprarrenal solo ge encuentran cuando esta in-
suficiencia se establece lentamente; pero, ¢la naturaleza de la
pigmentacién en la enfermedad bronceada y en el embarazo son
similares? o ;son diversas? El punto no ha sido suficientemente
~tratado v que vo sepa no existen experiencias sobre este parti-
cular,

La relacién con rvespecto a la insuficiencia suprarranal,
cuando el embaraze sobreviene; en una adisoniana, es de gue
.todos los sintomas del sindromo son agravados, asi como los de
lIa enfermedad guz produjo la insuficiencia suprarrenal,

En cuanto a la hipersecrecidn, hay que consideray los diver-
sos sindromos que a tal perturbacién funcional se han atribuido
y que son formas de un mismo del génito-suprarvenal vy son el
Pseudo-hermanfrodismo supravrrenal y el virilismo. KEn ambas
formas los 6rganos genitales se encuentran en estado de infan-
tilismo, que acarvea la esterilidad vy que por lo tanto no se pue-
de considerar desde el punto de vista que he tratado,
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V.
LA HIPOFISIS Y LA GESTACION.

El cuerpo pituitario, no escapa a la hipertrofia que por
parte de las glandulas de secrecion interna se advierte durante
la gestacién. La histolegia del cuerpo pituitario aun fuera del
estado de embarazo, tiene algo de especial que bajo la forma
larvada, espzra Gnicamente el impulso que el estado gravidi-
co le aportari, para desarrvollar mas plenamante su funcién.

El cuerpo pituitario, estd compuesto en su parte glandular
por tres clases de células: las cromdfobas, que se consideran co-
mo Gltimo estado de la evolucidon de las c¢élulas granulosas, de las
que se distinguen las otras dos clases, las basiofilas v las acidd-
filas. Para nuesiro objeto, tinicamente las células acidéfilag son
las que nos importan; estas células han sido también designa-
das con el nombre de células del embarazo, porque duranta este
estado se encusntran en namero desacostumbrado. s 2 hacer-
se notar, que igualmente se encuentran en los estados que s2
consideran como dde hiperfuncionamiento de la glandula pituita-
ria, lo que prueba que realmentz durante la gestacién, encon-
tramos hiperfuncionamiento de parte de este cverpo glandular,
Parece que hay marcada relacién, entre ¢l funcionamiento de la
pituitaria y del cuerpo liroides, va que en los casos de insufi-
ciencia de ésta glandula, un producto de aspecto coloide pare-
ca acumularse en las glandulas del 16bulo anterior.

La gran cantidad de células acidéfilas y quiza la transfor-
macion o adaptacion de los elementos celulares a la funcién que
tiene que desempefiar, es debida al nacimiento de nuevas hor-
mas qu2 tiene que traer cambios en ¢l organisme, que le adap-
ten a la nueva funcion que tiene que desempefiar. Las células di-
ferenciadas desaparecen o se reducen, cuando las necesidadas
cesan. Cambian igualmente las relaciones que entre el 16bulo pos-
terior y el anterior de la glandula existen, siendo casi normal la
existencia en el embarazo dz una relativa insuficiencia del 16-
bulo posterior, insuficiencia, que ex mas marcada durante los il-
timos meses del embarazo y mis en las multiparas. Esta relati-
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va insuficiencia que se pudiera calificar hasta de fisiolégica, es
acentuada por preexistentes alteraciones, cambios en la secre-
cién hipofisiaria y alteraciones entre las correlaciones funcio-
nales humorales gue existen con los demdas 6rganos endderinos.

;. Cudl es el efecto que tiene este aumento, en el ntmero de
las células ¥ su hipertrofia, sobre la secrecién? No esta bien de-
terminado si es aumento, diminucién o cambio en el cardcter de
ella.

Se ha pretendido que se puede demostrar la hiperfuncién en
general de las glandulas de secrecién interna, empleando la reac-
cidn de Abderhalden, diciendo que es posible demostrar la pre-
sencia en el suero sanguineo, de enzimos especificos de las di-
versas glandulas de secrecién interna que harian el suerc de
la mujer embarazada diverso del de la que no lo esta.

Experimentalmente, no ha side posible obtzner los efectos
del hiperpituitarismo. Que la hipersecrecién trae modificacio-
nes apreciablse sobre el estado genital es evidente; en animales
jovenes, a los que se inyecta extracto de cuerpo pituitario, se ob-
tiene mediante esta estimulacidn un desarrolio prematuro de los
organos genitales, asi como un aumento en su actividad sexual;
a la inversa, la atrofia por cualquier causa de dicha glandula
pituitaria es seguida también de trastornos en la esfera genital,
que ocasionan la pérdida de la funcion reproductora; parece ser
que la hormona pituitaria tuviera bajo su dependencia la exci-
tacion v el mantenimiento de la actividad reproductora.

Sélo en las gallinas ge ha logrado, mezclando a su alimen-
tacion substancia pitnitaria del [dbulo anterior, producir un au-
mento considerable en el ntmero de huevos que se obtenian de
ellas, antes de estar sujetas a este régimen alimenticio. La ex-
periencia ha sido llevada con todo rigor v probablemente sea inta-
c¢hable en cuanto al método con que se ha efectuads. Primeramen-
te veciben en union de los gallos con que estan aparcadas 20 mi-
ligramos de substancia pituitaria, elevandose la producceidén ra-
pidamente para las 35 gallinas sujetas a la experviencia de 18
darios a 33; después de que se cesaba de administrar ol 1ébulo
anterior de la hipéfisis, el aumento persistia algiin tiemipo, para
disminuir en scguida, s repetida la experiencia con gallinas
Unicamente v e comprueba igual aumento en el nimero de hue-
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vos. HEstas experiencias son hechas duranta el tiempo en que
normalmente la produccién tiende a disminuir.

En otros animales nc se han intentado luas experiencias y no
ha sido posible determinar la aceién que el embarazo ocasiona so-
bre el hiperfuncionamiento de la hipofisis y viceversa. Si es ma-
nifiesta, desde luego, la accion que sobre el funcionamiento ge-
nital tiene el hiporpituitarismo, produciendo un aumento en la
actividad reproductora. Sobre la produccion de la leche, los ex-
tractos de l6bulo posterior de la hipdfisis determinan en la ca-
bra, en inyveccion endovenosa, un aumento notable en la cantidad
que puede ser oblenida después de la inyveccién, en un tiempo
determinado de la que en igual tiempo ¥ sin inyeceidn podria ser
obtenida. Ecta accidn galactagoga ha sido igualmente comproba-
da en las gatas en lactancia. .

La hiperfuncién determinada fisioldgicamente por el em-
barazo, traeri muy probablemaznte el aumento de la glandula
mamaria y con ello su accidon galactagoga. ’

En cuanto al menor funcionamiznto glandular de la hipo-
fisis, los accidentes gon variados segin la amplitud con que la
privacion de la glandula se efectie, asi como la edad de los ani-
males sobre los que se verifica. Cuando la operacion se hace ex-
tirpando la totalidad del cuerpe glandular, la muerte es la con-
secuencia mas o menos inmediata que ocurre en un término va-
riable, de dos o tres dias cuando se trata de mamiferos, adul-
tos; en el caso contrario en animales jovenes la muerta ocurre
en plazo mas largo de diez a treinta dias. He aqui la principal
dificultad para poder sacar fruto de tal experimentacion en el
caso del embarazo.

Hay que tener en cuenta, que a los dos elementos que cons-
tituyen la hip6fisis se les han atribuido funciones diversas, el 16-
bulo anterior, tendria bajo su dependencia el desarrollo del es-
queleto y el crecimiento del cuerpo, vegiria la funciéon genital;
y el 16bulo posterior estaria dotado de la funcion cardio-vas-
cular.

La ablacién del 16bulo anterior ocasiona detencién d=l des-
arrollo, aplasia de los 6rganos genitales, que retienen el tipo in-
fantil y secundariamente la esterilidad; cuando la operacion se



Y -
efectia en animales q:2 han alcanzado el desarrollo normal la
regresion hacia el infantilismo es manifiesta.

Cuando se hace en una hembra embarazada es fatal el abor-
to (Aschner) sea cual fuera la época en la que se practique Ia
operacion. .

En la clinica se debe considerar el embarazo con relacién
a los sindromos de acromegalia y gigantismo, que se consideran
de hiperfuncionamiento y el adiposo-genital e infantilismo de
hipofuncionamiento.

Dentro dza la normalidad se pueden encontrar durante el
embarazo dependiendo del hiperfuncionamiento fisiolégico hi-
pofisiario, sintomas acromegilicos: engrosamiento de las par-
tes blandas de la nariz ¥ de los labios, aumento de volumen de los
dedos, todas ellas modificaciones que regresan después cdel par-
to. La glicosuria hipofisiaria que se presenta también durante
el embarazo, estd bajo la dependencia de la hiperfuncién. Se re-
lata el caso clinico de una mujer de 40 afios que habia sido sa-
14, en cuya historia obstétrica se encuentra un puerperio infec-
tado y otros dos en los que le fue dificil recuperar su estado
de normalidad anterior; en su altimo embarazo, hacia el sexto
mes tuvo manifiestos sintomas de diaketas, abundantes metro-
rragias y finalmente, aparecieron sintomas de ostzomalaci.a EN
estado general comenzaba a declinar (pérdida de peso, persisten-
cia de la poliuria) persistiendo {odos estos fendmenos no obs-
tante el tratamiento por los extractos hipofisiarios, gue tenian
resultado pasajero. IF'ue determinado el parto en le octavo mes,
habiendo existido ligera inercia uterina, el feto v el puerperio
fueron normales; la poluiria fue disminuyendo hasta Hegar la
orina a su cantidad normal, Se discute el caso con las opiniones
de los autores y se concluye que se trata de el sindromo hipofi-
siario. Ha sido clinicamente demostrado el hecho de tener este
origen las pseudo-diabetes del embarazo; estan en relacién dirvec-
ta o indivecta con alteraciones de la hipdfisis v es razonable
ver en ello la manifestacion de las alteraciones cuantitativas da
Ja secrecidon qu - cesan al terminar el embarazo.

La relativa insuficiencia del 16bulo posterior durante el em-
harazo, es la causa de manifestaciones urinarias. £s mas mar-
cada en los ultimos meses ¥ en las multiparas; igualmente mas
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acentuada en los casos en que ya se ha presentado en gestacio-
nes anteriores y sobreviene un nuevo embarazo. Estas manifes-
taciones son indicios dz la hipersecrecién pituitaria, cuando pa-
sa del limite considerado como normal.

Los sindromes de acromegalia v gigantismo es dificil ver-
los coexistir con el embarazo. La acromegalia se presenta en la
mujer con todos sus sintomas trayvendo ademas, en corto plazo,
primero la irregularidad de las menstruaciones v finalmente la
amenorres, también acompanada de deformidad de los érganos
genitales ocasionada por su infiltracion. La cesacion de las re-
glas di la explicacion clara de la extrema rareza de la coinci-
dencia de la acromegalia y el embarazo; casi nunca una acro-
magalica llega ha hacerse embarazada v otro tanto se puede de-
cir del gigantismo. Si propiamente la acromegalia v el gigantis-
‘mc son sindromos ocasionados por hiperpituitarismo, ;cémo po-
der compaginar este hecho con la habitual esterilidad de estas
enfermas?

La evolucion de muchas afecciones del cuerpo pituitario,
siendo en un principio manifiesta la hiperfunciom de la glindu-
la, posteriormente, después de un tiempo variable, sobrevienen
alteraciones degenerativas en el drgano hipertrofiado que oca-
sionan la manifestacion inversa, el hipopituitarismo, v aun lle-
gan a la suspension completa de la funcidon. Tdéntica conside-
racion se puede hacer con respecto al sindromo adiposo-genital ;
en la joven la pubertad aborta, en la mujer, las menstruaciones
se hacen irregulares ¥ finalmente desaparecen los caracteres
sexuales secundarios.

V.
FUNCION DEL OVARIO.

1. El ovario es una gliandula de secrecién interna. Se puede
afirmar sin ninguna duda éste hecho, ya que es evidente su in-
teresante accion desde el punto de vista de las modificaciones
gue la castracion ocasiona. Los caracteres sexuales secundarios
son la mejor ¥y mis amplia demostracion de ello,

El ovario, glandula de secrecién intarna, lo es también
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-de secrecidn exterra, en una palabra es t1po de glindula mix- 3
‘ta. Estd compuesta de tres partes esanmales foliculos, cuerpo :
.amarillo y glandula intersticial. .

El cuerpo amarillo, fue descritc por primera vez el afo
-de 1573 por Vilcherua y Coiter, posteriormente (1822) povr
Bischoff y después por Dalton en 1851, este Gltimo observa-

~dor hizo notar ¢dmo este cuerpo amarillo aumenta de volumen
y de peso desde que se cierra el orvificio del foliculo; hace no-
‘tar también, su gran desairvollo cuando sobreviene la gesta-
cion; finalmente Fraenkel hace un estudio completo de la fi-
-siologia de este cuerpo glandular y es a él a quien se deben la
mayor parte de los conocimientos que a este particular se tie-
nen.

El cuerpo amarillo favorece la ruptura del foliculo de
‘Graff y por lo tanto, la ovulacién o sea la secrecién externa
del ovario, estd de este modo bajo su dependencia. Experimen-
talmente se ha podido en algunos animales, acelerar la ovula-
ciéon por la destruceion del cuerpo amarvillo. Cuando experi-
mentalmente se produce un deciduoma en el uGtero, hajo la ex-
citacién mecanica la ovulacién es retardada. Durante el em-
barazo las secreciones del ovario continin: para convencerse
de esto se han hecho experiencias quz consisten en extraer li-
poides de la placenta y el ovario e inyectarlos en hembras no
-embarazadas y se obtienen los rzsultados que el embarazo mis-
mo alcanza (Hipertrofia del Gtero, de los senos de glandula ti-
roidea de la mucosa uterina). Kl cuerpo amarillo tanto del em-
barazo ccmo el menstrual, impiden la ovulacién., Estz impedi-
mento de la ovulacion es de naturaleza quimica v esta substan-
c¢ia tiene ademas la funcién de sensibilizar el utero; ésta accidn
ha sido experimentalmente demostrada cuando se excita el tte-
ro mecinicamente o se incide durantz la formacion del cuer-
po amarillo se forma en él una masa de asp=cto de placenta, el
estimulo mecanico artificial en este caso reemplaza al qu2 nor-
malmente ¢jerce el huevo. La forma de este crecimiento raac-
cional es idéntico en cada especie v distinto segin cada una,
la accién sensibilizadora del cuerpo amarillo es lHmitada en las
cuyes y conejas v mas dispersa en las mujeres. La hormona

sensibilizadora, es distinta para cada especie y aun para ca-
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da individuo. La duracién del cuerpo amarillo menstrual es
corta, no asi durante ‘el embarazo en el que persiste.

El cuerpo amarillo del embarazo se distingue por su per-
sistencia durante todo él (Autacoide calénico que impide la
aparicién de la secrecion lictea). Su tamafio es considerable,
al grado de que en algunas especies animales no es posible des-
truirlo sin destruir todo el ovario mismo, ya que précticamen-
ie lo constituyve todo. El embarazo causa la acentuacion de los
caracteres del cuerpo amarillo, En cuanto a gue su persisten-
cia sea indispensable para llevarlo a huen término es discuti-
ble y algunos hechos hablan en contra: se hace la doble ova-
riotomia al cuarto mes de una gestacidn y ésta evoluciona nor-
malmente y el trabajo es a término; en olro caso la existencia
‘de- un quiste bilateral que para ser operado requiere la ejecu-
cion de una laparotomia, es operado igualmente al cuarto mes
del embarazo y el alumbramiento se efectia a tiempo. Se en-
cuentran casos semejantes en literatura haciéndose ademas
notar que la secrecion de la leche, es suficiente para nutrir el
producto. Segin estos hechos parece ser gque la supresion dal
cuerpo amarillo, no tenga forzosamente como corolario el abor-
to, atin cuando si parece ser necesaria para la nutricién del em-
brién.

Sin embargo, hay discusiones sobre el particular; Sergent
piensa que Ia destruccion experimental ocasiona el aborto o la
reabsorcién del huevo; Climenko y De Lee refieren resultados
negativos. n un caso en que el cuerpo amarillo, después de su
excicion fue transplantado a los ligamentos anchos con la espe-
ranza de que la gestacion continuara, en una mujer castrada por
condiciones patolégicas sevaras, la mujer abortd; una segunda
operacion en condiciones semejantes y haciéndose idéntica ma-
niobra, dié resultado igual. Concluyendo de ahi enfiticamente,
que no suple la transplantacion, la funcién normal de la glan-
dula. Lo mismo afirman de los extractos.

Se asegura que en las conejas, la extripacion del cuerpo lu-
teo es seguida de proliferacion de los islotes de Langerhans asi
como de hiperactividad de la hipdfisis (Revodie).

La secrecion del cuerpo amarillo (IFraenkel), posee una ac-
cion dilatadora manifiesta sobre los vasos uterinos, lo ¢ue uni-
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(o a su accién sensibilizadora sobre la mucosa, la prepara para
recibir el huevo fecundado y asegura el desarrollo ultevior del
embyrién. Ha sido experimentalmente comprobada la accién del
“corpora litea vera” en la anidacion (Fraenkel Born) ; si en las
conejas los cuerpos amarillos son destruidos en un periodo pre-
coz de la gestacidn, el huevo no se hace adherente a la membra-
na mucosa del utero y cesa de desarvollarse; idéntico rvesultado
en perrvas y gatas,

Los extractos de cuerpo amarilio, no son capaces de reem-
plazar la funcién de los Organos quitados. La placenta organo
de tanta importancia para la vida del embridén, también se en-
cuentra bajo la dependencia de este cuerpo glandular.

Bl cuerpo amarillo como le he expresado tiene manifiestas
relaciones con la hipéfisis con la tiroides (A. Gautier: durante
el embarazo, el arsénico que normalmente es excretado con la
sangre menstrual, se acumularia en ¢l cuerpo tiroides que se hi-
pertrofia v en la piel que se hace sitio de pigmentaciones anor-
males) ; pero mas principalmente con la glandula mamaria. Ba-
jo su influencia, la glindula mamaria es el sitio de hipertrofia,
lo que se ha demostrado al igual experimentalmente, compro-
bando la accién de las inyecciones hipodérmicas de un extracto
de cuerpo amarillo, obtenido por st maceracién en agua estéril,
que produce la hipertrofia de las glindulas mamarias de las co-
nejas nuliparas a dos veces sus dimensiones normales; compa-
racién hecha con el animal testigo. Kl aumento en estas expe-
riencias radicaba en el tejido parenguimatose, con disminucién
del tejido conectivo v en los pezones de las hembras sujetos de
experimentacion se comprobé la existencia de leche. Pero no obs-
tante estas experiencias, que parecen absolutamente concluven-
tes, se duda aun de si se deba definitivamente al cuerpo ama-
rillo, esta accién o si otro aparato deba ser inculpado.

Finalmente la observacion clinica de los estados de hipoga-
lactia y su modificacién tfavorable por los extractos de ovarvio,
hacen ver l1a cuestion como resuelta en ese sentido. Ahora bien,
icudl es la patogenia y a qué trastornos corvesponden los vomi-
tos del embarazo?

Se atribuyen los vémitos incorregibles a los trastornos que
el simpatico sufre durante la gestacion, el aumento en su irrita-
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bilidad debido al aumento de las funciones hipofisiaria, supra-
rrenal y tiroides. En algunos casos estas hiperemesis seran mo-
dificadas por los extractos de ovario y cuerpo amarillo. Se han
usado en inyecciones intramusculares y al decir de Hirst, solo
cinco inyecciones fueron suficientes para obtener el resultado
que sz deseaba. (Se han atribuido Gltimamente las pigmentacio-
nes observadas en el embarazo a {rastornos en el gran simpa-
tico debidos a irritacion de él.)

Igualmente se han usado los extractos de cuerpo amarillo
en los casos de abortos repetidos, sin causa apreciable. Se rela-
tan a esta particular, casos en los que las pacientes habian te-
nido abortos repetidos; dos de ellas lograron llevar a término
su embarazo con el uso de un ce., de extracto de cuerpo ama-
rillo un dia por periodos ce nueve semznas. Los casos han sido
discutidos y los resultados favorables podrian comentarse, di-
ciendo gue en estos casos es probabla se haya tratado de un es-
tado de hipofuncionamiento del cuerpo latec.

2. La glandula intersticial, otro de los tres elementos que cons-
tituyen unidos el ovario, esti dotada de funciones diversas de
Jas del cuerpo amarillo. Es un 6rgano de secrecién interna; di-
cha secrecidn es antagénica de la del cuerpo glandular antes tra-
tado y si el cuerpo amarillo adquiere su mayor funcionamiento
v su accidn secretora es mas marcada durante el embaravo, la
glandula Intersticial es mas bien un 6rgano del estado de va-
cuidad de la matriz. Bajo su dependencia directa se encuentr:
la funcién menstrual, cuando la secrecién del cuerpo amarillo
regresa, la accion de la intersticial se muestra asi: durante
la menstruaciéon no se encuentra cuerpo amarillo aetivo, pues si
le hay estd en estado de regresion y durante este periodo es
cuando la accién congestiva del cuerpo amarvillo determina la
menstruacion v bajo ésta misma acceion la congestion ovirica
producida, favorece la macduraciéon del foliculo de Graft; ésta
maduracion terminada, es seguida de la ruptura del foliculo y
con ello da nacimiento al nuevo cuerpo amarillo que obstruiva
la secrecién de la intersticial; de este modo queda explicada la
periodicidad de las menstruaciones estando representada la ac-
tividad del cuerpo amavillo por el periodo en que no existe escu-
rrimiznio catamenial.
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i Cual es la secrecién interna de la glindula intersticial?

Las células intersticiales nacen a expensa de los falsos cuer-

pos amarillos ¥ ellos a su vez se desarrollan en la tz2ca interna de
los foliculos atrésicos, cuyo évulo no ha sido puesto y se reab-
sorbe sobre le lugar transformandoese en cordones de células, de
las que se han demostrado la naturaleza glandular; constituye
una glindula semejantz a la intersticial del testiculo. La secre-
cion interna de la glindula intersticial, estd por tanto repre-
sentada por la reabsorcion de los évulos no puestos. Su desarro-
Hlo es variable en las diversas especies animales y en la mujer
es rudimentario.

3. Juzgaria incompleto este capitulo, si no agregara ademas
de las consideraciones que se hacen acerca da los organos presxis-
tentes al embarazo, algunas notas acerca de aquellos que tienen
funcién transitoria, pero intevesantisima, durante el embarvazo;
debiendo ademads, citar la funcidon de secrecion interna, que ex-
perimentalmente se ha guerido atribuir al Gtero. Trataré dz las
secreciones internas de este-drgano v de la placenta.

La secrecién interna atribuida a las glandulas mamarvias,
ha sido en extremo discutida v no ha sido aun aceptada por la
mayoria de los fisiologistas. Seghn ésta, los extractos de la glin-
dula mamaria gozarian de funcion galactagoga manifiesta; pero
es de hacerse notar que la funcién de secrecién interna es solo
transitoria, correspondiendo a los pariodos de actividad secre-
toria de dicho érgano; tiene ademas evidente correlacidén con
los demas érganos glandulares, tales como las capsulas supra-
rrenales, sobre las que produce aumento dz volumen y aumen-
to en el titulo de la adrenalina, algunas veces suficiente para
producir glicosuria. Igualmente, cuando la inyeccién se verifica
durantz el embarazo, es capaz el extracto de producir la muerte
del feto v el aborte. Pero todas afirmaciones que carecen de la su-
ficiente comprobacion.

La secrecion interna de la placenta, fue primero aceptada
por Halban, que lanzd la tsoria segiin la cual la placenta ten-
dria dos etectos, el primero seria delerminar v excitar el cre-
cimiento de la ghindula mamaria y el segundo la produccidn de
autacoides caldnicos que impedirian la secrecion de la leche, Ex-
periencias recientes han hecho ver que Halban estaba en lo jus-



to al atribuir a la placenta la produccion de hormonas que obra-
rian sobre el ttero y la glandula mamaria. Los extractos de pla-
centa, determinan en los animales castrados asi como en los gue
no lo estan, la inmediata hipertrofia del Gtero y de los senos;
los caracteres especificos de tal substancia han sido estudiados
iguaimente y ia muestran como una substancia termoestable,
muy resistente a la accion de los acidos fuertes, asi como de los
alealis vy soluble completamente en el 95 por ciento de alcohol.
Parece la substancia citada igual en cuanto a sus propiedades
gquimicas, fisicas y biolégicas a las similares obtenidas del cuer-
po amarillo, dicha substancia ejerce ésta accién en ausencia de
la tiroides de las suprarrenales y de ambas a la vez.

Tn vista de tal identidad de productos, se presenta la pre-
gunta de si la placenta es el organo productor de tal substan-
cia, 0 si es un mero recipiente de los productos elaboiados por el
cuerpo amarillo durante la segunda mitad del embarazo.

Se ha atribuido ademas a la placenta, el ser un érgano pro-
mector del parto. F. Ludwig al estudira éste postulado senala
que en la placenta existen productos que obran sobre la con-
tractilidad de un segmento de intestino, del dtero de las cuyes
plenas y de las que no lo estan; basandose en esto, externa la
opinion de que probablemente existe en la placenta un producto
que inicia y facilita el parto.

La conclusion a la que 2l autor llega es a deciv verdad muy
insegura porque en primer lugar por las curvas de contraccion
obtenidas por el extracto de placenta, son idénticas a otras de
substancias distintas, a las que no se les reconoce igual accién;
se le ha hecho otra objecidn, la de que los extractos de placenta
recientemente alumbrada son completamente inactivos v no asi,
los de placentas inmaturas. Tal pareceria, en éste caso que la
placenta alumbrada hubiera agotado su acciéon en el parte y que
por ello no se le comprobara acciéon clara ¥ no asi aquella que
era inmatura y que no hahria agotado su aceion.

Las inyecciones de extracto aleohdlico de placenta determi-
nan en el Gtero, en las glandulas mamarias ¥ en la vagina, cam-
bios semejantes a los que el embarazo les produciera. La corte-
za suprarrenal aumenta de tamano y las ¢élulas de la glandula
tiroide presentan el aspacto que en ellas se nota en los easos en
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que se encuentran en mayor actividad secretora. Se ha que-
rido también hacer depender de la placenta la diferencia que
entre el cuerpo amarillo de la menstruacién y del embarazo se
encuentra y que seria debida a la in(luencia de la placenta.

Se han usado los extractos de placenta con fines terapéti-
cos en los vomitos del embarazo. La teoria por la que Cary rveco-
mienda el uso de los extractos de placenta, estd basdaa en ef tra-
hajo de Loeb de 1909; =ostuvo dicho uator, que el cuerpo ama-
rillo sensibiliza el endometrio para la vecepeién del évulo fecun-
do; ésta accion es dilatada por la resistencia de la proteina que
compone la capsula exterior del huevo:; esto es posible por su
existencia y su no absorcién. n este momento, en que el dvulo
es enclavado y comienza a crecer, una inmunidad relativa ¢s es-
tablecida por la mujer embarazada frente a los productos de la
concepcidn ; la anidacidn es facilitada por la disminucién de la
resistencia de la mucosa uterina frente a la capsula del husvo
fecundado ¥ que hace posible la no absorciéon de ésta capsula. Bl
acto del crecimiento del huevo as un antigeno v estimula la cap-
sula para la formacién de anticuerpos. Esto estd de acuerdo con
la teoria de la inmunidad de Erlich.

Curtis demuestra la muerte y la absorcién en el ttero de
las conejas v de las cuyes siguiendo a las inyvecciones subcutd-
neas de extracto de placenta. De los resultados de estos experi-
mentos puede interpretarse cdmo las inyecciones de extracto de
placenta obran aumentando la resistencia o aumentan la inmu-
nidad de la mucosa a tal grado, gque el balance estd roto v viene
como consecuencia la muerte y la lisis. Tgualmente en los em-
barazos avanzados la accidon es lo suficientemente intensa pava
causar la muerte del feto maduro y el aborte. Cary administra
Ia placenta desecada en los vomitos del embarazo, porque su pre-
gencia es debida a la disminucién de la inmunidad de la mucosa
al ecrecimiento del sinciciun, como parece probable por el tra-
bajo de Aconcel y es estimulado obrando como un antigeno. El
trabajo de Curtis pretende sostener también esto: El fermento
proteotitico estd disminuide como lo demuestra la reaccién de
Abderhaldem v ¢l hace el aumento del fermento contenido en la
sangre; Cary ha coleccionado treinta casos de vomitos del em-
bharazo, que han ocurrido en diversos periodos de la gestacion,
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uno o dos se han desarrollado en el principio del embarazo han
terminado por transformarse en el tipo pernicioso ¥ han con-
tinuado. De log otros casos han muerto dos v en el resto, en seis
han desaparecido las nauseas y los vomitos en dos dias; en otros
la administracién tuvo que ser mas prolongada v en dog casos,
en que fracasd, fueron probablemente neurodticos. Por suges-
tion del autoyr, De Lee ha usado el extracto en seis casos, con
buenos resultados en tres v variable en los demas; ha usado esto
también en dos casos de urticaria del embarazo y ha obtenido
pronto y durable éxito. '

En cuanto al atero, considerado como o6rgano endéberino, la
conclusion es aventurada. Se ha dicho que tendria accién sobre
la ovulacion, sobre el crecimiento del cuerpo amarillo v sobre la
secrecion de la leche. Se ha deserito una formacién de aspecto
“epitelial en la mucosa uterina de la coneja, durante la segunda
mitad de la gestacidn v consideran que estd en relacién con el
desarrollo de la glandula mamaria vy a ésta formacién han dado
el nombre de glandula miometral; pero no se ha llegado a un
acuerdo acerca de su verdadera significacion,
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CONCLUSIONES.

I.—Las alteraciones que en la funcién de las glindulas de
secrecién interna se observan en el embarazo, corresponden al
tipo dz la hiperfuncion.

I1.—La hipertorfia, se hace por la relacién humoral que
existe entre los érganos enddcrinos.

I11.—E] embarazo da un apoyo sélido a 1a teoria de las se-
creciones internas, al hacer ostensibles lag correlaciones humora-
les funcionales.

IV.—Si se niega la aceidn reciproca humoral que existe en-
tre las glandulas de seerecion interna, quedavian inexplicables
las modificaciones que el embarazo hace aparecer en ellas.

V.—La accion que frente al embarazo ejervcen es clara y
da la explicacion de multitud de fenémenos de los que hasta
ahora no se conocian la causa.

VI.—Algunos de éstos fendmenos considerados antes como
de importancia secundaria, adquieren gran valor clinico.

E]l punto de que hice objeto mi tesis, es un punto que adn
no ha sido suficientemente estudiado y que c¢uando se haya lo-
grado ver en todos sus asuntos con toda claridad, dard no solo
explicaciones interesantes a sintomas que contintan siendo ab-
gsolutamente desconocidos en cuanto a su patogénesis, sino que
dara también al médico recursos terapéuticos con los que ac-
tualmente no cuenta.

El punto interesa tanto al Fisiologista como al Partero.

Octubre de 1922,

LINO VAZQUEZ RAMIREZ.
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