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Al Sr. D. 

lldef onso Sauceda 
Con todo cariiio y agradecimiento. 



Oividiré el es ludio en los capítulos siguientes: 

l. ---Consideraciones acerca de las secreciones in
ternas en general. 

II. - La función tiroidea y la gestación. 
III. - La función suprarrenal y la gestación. 
IV. - ·La función hipofisia.ria y el embarazo. 

V. - Función del ovario y gestación. 
VI. ·-··Conclusiones. 



SEÑORES JURADOS: 

El trabajo que conforme a los Reglamentos de la Facul
tad, someto a vuestro autol'izado juicio, adolece de defectos 
que dimanan, quizá en su mayol' parte, del Tema que he esco
gido para clesal'rollar. 

Peca el asunto por su actualidacl extrema, ya que si, las 
Secreciones Internas en general han siclo muy estudiadas en 
los últimos afi.os, su conocimiento es muy incompleto y mas 
lo es, cuando se estudian desde el punto ele vista ele las modi
ficaciones, que en ellas impl'ime cuantitativas o cualitativas, 
el estado gra víd ico. La novedad del problema hace seguramen
te incompleto el trabajo, las obras que he logrado consultar 
son escasas y poco explícitas a este particular. 

Los preliminares wn que se inicia el trabajo son igual
mente incompletos porque he tenido en consideración que ha 
sido más estudiada la cuestión, la literatura es abundante y 
carecería ele valor hacer acopio de ella para completar las no
ciones genel'ales: he creído además poco pertinente extender
me en este asunto ya que son temas bien conocidos ele las per
sonas que me harán favor ele concederme 8U atención al leer 
esta Tesis. 

Las líneas que anteceden, son una explicación a las omi
siones que existen así corno a los errores que contenga que 
creo podrán ser dispensados ya que sería imposible allanarlos 
de una sola vez para un concepto tan actual y de tan difícil 
estudio. 

LINO VAZQUEZ RAMIREZ. 



l. 

HISTORIA.-El lJrimero en pensar en la existencia de 
las secreciones internas fue Claucle Bernard, en el año de 1855, 
habiendo nacido su creencia más de inclucciones que ele hechos 
de experimentación, siendo el concepto nacido entonces, total
mente diverso del actual. 

Pensó de preferencia para crem· ::;u doctrina, en el pa
pel glucogénico del hígado. Decía: "No todos los órganos se
cretores estún provistos de canal por el que vierten el produc
to de su actividad funcional fuera ele sí, sino que algunas glún
clulas tienen acl2mús de su secreción externa otra función: la 
de llevar sin intermedio ele canal alguno, su secreción a la 
sangre." Y como el ejemplo mas e\'iclente de ello, ponía el pa
pel glucogénico de dicha glúnclula, dejando pasar a la sangre 
la glucosa retenida en él bajo la forma ele glucóg2110. Llevan
do su concepción mas lejos pensó que la sangre misma debía 
ser considerada como un producto ele seerec:ión formado por 
las ele todos los órganos, considerúndola así tanto mús, cuanto 
que incluye 2ntre las glándulas dotadas de esta función a los 
órganos hematopoyéticos; asimila al grupo el cuerpo tiroides 
(o tireoicles), el bazo, las glándulas suprarrenales y los gan
glios linfáticos. Concepción completamente di\·ersa de la que 
actualmenb se tiene ele glúntlulas enclócrinas. 
- -·si el concepto nacido con Clauclio Bernard no pasó inad
vertido, pocos, fuel'on, en cambio, los fisiologisüis que siguie
ron sus ideas en igual senticlo, sólo quedó de clieha teoría y se 
afirmó en épocas subsecuentes la de la glucogene:o;i:;; hepática. 

Hasta los trabajos ele Charles l\obin, continuarnn los es
tudios en el mürn10 sentido. Dicho investigar1or tuvo una per
cepción mús amplia de las secreciones internas; pern;ó que el 
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conccimiento ele las funciones de las glándulas sin canal excre
tor se afirmaría cuando un análisis completo de la sangre hu
biera siclo verificado clespué8 de que este líquido acabara de 
atravesar el órgano o los órganos a los cuales dicho poder se 
atribuía, e igualmente estuviera hecho un análisis del paren
quima mismo de la víscera. 

La idea que priva en los trabajos de este autor es que la 
función de todas las aglomeraciones vasculares no es otra que 
cambiar la composic:ión tanto química como histológica ele la 
sangre. A los trnbajos ele Robin sucedieron los ele Paul Bert 
quien no agregó ideas nuevas a la doctrina. 

Con Schiff. las investigaciones tienen nueva o!'ientación. 
Sus trabajos son acerca de los resultados que acarrea la extir
pación del cuerpo tiroides, todos ellos funclaclos en las observa
ciones de A. Raverdin, J. L. Reverclin y Kocher; plantea el 
problema diciendo: '\;e puede iweguntar si la glándula tiroides 
obra cediendo a la sangre alguna substancia qui.~ sea elemen
to nutritivo para otros órganos, o bien, l¡Ue obre anatómica
mente por sus relaciones." 

A esta cfü;yunti va contesta pensando ya en los ingertoR, 
ellos podrían dilucidarlas si Rll implantación hicie1·a retroce
der los fenómenos qu2 su extirpación traía; Re afi1·maría así, 
que su función era secretar materialeR químicoR. A su teoría 
Rigue la experimentación, concluyendo de ella que el ingerto 
puecle contrabalancear los reRultaclos ele la extiqrnción y en 
la apreciación de sus resultados experimentales, llega a p1·e
guntarse si los extractm; de los parénquima::; podrían dar idén
tico resultado. 

El concepto ele glándula y de secreción interna alcanza 
con él un incremento considerable, pero aún la noción clara ele 
dicho conc2pto no aparece. 

Con los trabajos de Brown-Sequanl dicha concepción ad
quiere mayor fi.i eza y hasta lograr alcanzar algo que los tra
bajos precedentes no habían alcanzado para ella: el interés 
por las investigaciones en este 01·clen. 

Brown-Sequanl, sigue las ideas ele Bernard, pensando que 
las glándulas desprnvistas de canal excretor vierten en la san-
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gre productos que la modifican, agregando que todos los ór
ganos de la economía ejercen tal función . 

Sigue con sus experiencias con el extracto testicular así 
como los de otros órganos y llega al fin a pensar, que estos, 
vierten en la sangre productos que llevados por el torrente 
circulatorio, obrarán a lo lejos electivamente sob1·e otros pa
rénquimas. Para él dichas substancias serían fermentos y lle
va su concepto, claramente especificado, a cleci1· que de este 
modo, los órganos P.erían solidarios entre sí por un mecanis
mo distinto que el sistema nervioso. La atención de Brown
Sequarcl hace ya nacer distinta la teoría de las correlaciones 
humorales funcionales que actualmente domina. 

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

Así crea, en todas sus pai·tes la teoría ele las secreciones 
internas; advirtió toda la importancia de la noción; creó la 
Endocrinología, abriendo nuevos horizontes a la fisiología, a 
la clínica y a la terapéutica, fundando para ella. un capítulo 
nuevo, la opoterapia. 

Como conseeuencia directa ele ello vino la idea del trata
miento del mixedema (Vasale y Gley) inyectando extracto ti
roideo, al mismo tiempo que Minkowki descubría el importan
te papel del páncreas en la mutación ele los azúcares, y se es
forzaba en demostrar, que clepenclía ele un mecanismo ele se
creción interna. 

Vienen ya en épocas i·ecientes y con el concepto moderno 
de la doctrina; los trabajo,; de Moussu y Gley, acerca de las 
glándulas para ti roicles, y su estrecha liga con la tetania, si
guiendo después, en igual snnticlo, los ele Harvier y Morel. De 
igual actualiclacl, el descubrimiento ele la acl1·enalina, su acción 
hipertensora, aclrenalinemia, etc., aimntos relrn:ionaclos estre
chamente con la patología (Sergent). 

Ulteriormente Pierre Marie, relaciona a los paclecimien
tos de Ja hipófisis, los sí11clromos tan interesantes del gigan
tismo, la acromegalia y el adiposo genital haciendo así ele. la 
hipófisis una glándula ele importantísima función y de intcre
resante estudio; llegando al estado que en este momento ha al-
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canzado la endocrinología; con los resultados de la terapéutica 
hipofisial'ia y los estudios histológicos interes~ntísimos que 
han permitido por ingeniosas coloraciones, hacer ver las eé
lulas ;;ecrectol'as en sus diversos pedodos de actividad, pudién
dose así cli::;tinguir las células tit·oic1eas secretando la substan
cia coloide que es en seguida absorvida por los vasos, las cé
lulas cromafimas de las de colestel'ina, etc., los datos acerca de 
las células acidófilas, basiófilas, y cl'omófobas del cuerpo pi
tuitario, cte., etc., dando en todo ello al clínico, datos intei:e:-ian
tes en el estudio de la naturaleza de los bocios. 

En cuanto a la constitución química de los productos ele 
secreción interna, es bien poco lo que se ha podido aventajar, 
teniendo únicamente adquirido en dicho sentido el descubri
miento ele la ad1·enalina, y quizús ele la tiroxina de Kendall. La 
dificultad es manifiesta dada la alta complejidad ele 2stas subs
tancias. 

CONCEPC10N ACTUAL DE LA 'I'EORIA DE LAS SE
CRECIONES INTERNAS.-Tres elementos principales hay 
que considerar en la teoría actual de las secreciones internas; 
la glándula, el producto de su secreción y las relaciones que 
estos productos verifican entre los distintos órganos endó
crinos. 

Por glándula de secreción interna se entiende, un órgano 
cuyo papel consiste en producir substancias químicas especí
ficas en el interior del protoplasma de sus células y verterlas 
directamente en la sangre; carácter que clistingue y hace di
fe1·e11te una secreción intenrn de otra externa. Un órgano pro
ductor ele éstas sullstancias debe reconoeer cualidades de tres 
órdenes; histológieas, químicas y fisiológicas. 

Condición esencial para considerar un elemento como de 
carácter glandular es que sus células tengan el tipo histoló
gico que a éste tejido corresponde, pero para reconocsrle es
tructura ele glándula ele secreción interna es lH'eciso además 
que todos sus elementos c2lulareR estén orientados según los 
vasos del órgano; poclen.;e en :-;eguicla caracterizar qu ímícamen
te en la linfa y en la sangTe venosa de dicho Ól'gano la subs
tancia química elaborada en él; y que finalmente ésü:- pro¡1uc
to sea caracterizado fisiológieamente y determinados de arn-
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bos modos sus atributos asenciales. Todas ellas son condicio
nes que para la mayor parte de las glándulas consideradas 
actualmente como, sin disputa alguna, de secreción interna no 
han sido satisfechas. Seguramente que dicha consideración se 
debe a que satisfacen a multitud de otras circunstancias diver
sas que lo::; postulados histológico, químico y fisiológico y en
tre otras la glándula tiroides. 

La secreción de dicho órgano no ha siclo aun posible de
terminarla químic:amcnte, ni aun encontrarla en las venas efe
rentes de dicho órgano y sin embargo, los a<'ciclentes de la tiroi
dectomía total tan evidentes, que hace indiscutibles la secre
ción interna ele dicho órgano. A mayor abundamiento los efec
tos tan oalpables ele los preparndos opoterápicos de ésta glán
dula. 

En igual orden de ideas se aceptan con igual función to
das las glándulas catalogadas en el grupo de los órganos endó
crinos. 

Las glándulas ele secreción interna, provistas de una gran 
vascularización tienen todos sus elementos orientado::; hacia 
sus vasos. Las hay que poseen canal excretor por estar dotados 
al mismo tiempo ele secreción externa, tales son el hígado, el 
páncreas, etc. Hay glándulas cuya secreción, primero interna 
es finalmente externa como ejemplo más notable de ello, te
nemos al secreción ele la úrea. I~jemplo evidente de ó1·ganos 
dotados de 8ecreción interna unida a exte1·na lo <'Onstituyen 
los testículos y los ovarios. 

De cualquier modo que sea, i;ecreción interna, mixta o ex
terna cuyo destino final sea exterior, todoc; los elementos que 
enfran en la formación ele estas ·~lánclulas, tienen caracteriza
do histológicamente el elemento celular glandular. condición 
histológica que con mayor regularidad satisfacen las glúnclu
las enclócrinas. 

En cuanto a la condición t1uímica sciíalacla, las imerti
dumbres son grnndes. 

La gran complejidad de los productos por analizar y la 
clificultacl suma en poder caracterizarles en la canticlacl mí
nima en que se encuentran en los vasos eferentes, son obstúcu
los insupenbles en este orden de ideas. la condición química 
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es. estricta; todo producto de secreción interna, debe recono-, 
cerse por caracteres químicos precisos, debe serlo en . las .cé
lulas glandular misma, en la sangre eferente y finalmente en 
la sangre arterial a su entrncla al órgano que se supone in
fluenciado por la secreción por determinar. En las células mis
mas, excepcionalmente ha sillo dete1·minaüa la secreción; sólo 
ha siclo encontrada la adrenalina en las suprarrenales en la ti
roides la tiroxina ele Kendahl; pero ahora bien, ¿dicha subs
tancia coloide 2s vropiamente la secreción adi\'a del órgano, o 
es solo una parte ele ella'! En cuanto a la determinación pre
cisa del compuesto en la sangre eferente, solo para la adre
nalina y la glucosa en las suprnh2pátieas se ha encontrado. 
Este desconocimiento ele la constitución química ele los pro
ductos ele secreción interna, hace forzosamente empírica la te
rapéutica organoterápica. y es notable ver, como el extracto 
tiroideo, tan dct:iconociclo en cuanto a su composición química, 
ha sido tan bien aplicado y con tanta efectividad en las insu
ficiencias de esta glúndula. La caracterización ele un producto 
ele secreción in tema en la sangre de la circulación general y 
especialmente en la arte1·ial eferente a un órgano determina
do, no ha siclo posible verificarla más que para la glucosa. Que
da por tanto en nuestros conocimientos actuales un gran \'a
cío por llenar. 

La última condición es la fisiológica o sea la comproba
ción ele la,; prnpiedades fisiológicas de la sangre v2nosa a la sa
lida del ó1·gano al que se atribuyen 1n·opieclades enclócrinas, 
así como la comprnbación de la especificidad encontrada en 
la sangre de la circulación general temporalmente, condición 
precisa para que puedan influenciar un órgano a dete1·minacla 
distancia. 

El e::ituclio fisiológico puede aportar a los conocimientos 
de una secreción X, precisiones mayores que el estudio hi!:'to
lógico y químico, pero es fo1·zosamente incompleto por la difi
cultad 'ele su estudio. Bien puede la substancia neutralizarse o 
que por una dilución máxima no sea comprobable su poder de 
agente fisiológico de experimentación. E:-1ta pnieba, que es la 
que más interesa a los patólogos y fisiologistas, ha siclo muy 
poco buscada y es ele una importancia capital, ya que los re-
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sultaclos obte11idos por éste medio de control se han tomado 
como base para la mayor parte de las indicaciones terapéuti
cas. Han siclo estudiadas con éste criterio y con buenos resul
tados, secreciones que intervienen en las mutaciones químicas 
y que obran como diastasas; una secreción ele! bazo, otra del 
pancreas y una tercera del hígado; 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 eluda 
comprobadas las propiedades fisiológica::> ele la sangre eferen
te y la comprobación en la arterial de muy pocm; secreciones, 
se puede afirmar esto: aún cu anclo Ja teoría de la::; sec1·ecio
nes se ensancha, las pruebas a que se deberían suj ehn· toclas 
las glándulas y sus secreciones son bien difíciles de verificar, 
y por lo tanto sus bases son clema:';iaclo precarias. 

Se ha recurrido a Jos extractos ele los órganos parn Ja de
terminación de pt·opieclades fisiológicas, pero aquí mismo, las 
dificultades de todo género surgen técnicas. pues no siempre 
un producto obtenido con la misma manipulación es idéntico 
a otro y meuos lo serú cuando Ja técnica rle obtención sea di
versa. Ahora bien, el producto obtenido serú un eomplejo bien 
difícil ele clesentrailar, que puede bien contener las substancias 
específica deseada, o no; o bien tenerla en forma dh·en;a a co
mo se encuentre en la sangre efel'ente. Finalmente, ¡,existe la 
substancia activa secretada preformada, en el Ól'gano '! ¡, Cuúl 
es Ja cantidad en que se encuentra rnúxima o infinitesimal'! 
A mayor abundamiento la toxicidad de algunos extrado::;, ta
les como el cuerpo amarillo, falsean el resultado y no ::-;e estú 
autorh:ado por ello a sacar una conclusión científica ele- estas 
experiencias; y no por el extracto ele un órgano inyectado y 
demostrada su actividad fü;iológica concluí r que sea órgano ele 
secreción interna. 

Otro de los aspectos ele Ja cuestión, son los fellómenos de 
anafilaxia rápidamente deterrninaclos por los extractos. Di
chos productos ademús ele la substancia que se considera como 
específica, contienen componentes que son albúminas extrañas 
o inversamente (taquifilaxia) inmunisan i·úpidamente al suje
to ele experimentación. 
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To<lo lo anterior, hace ver cuán difícil es concluir con jus
ticia, cual es la acción fisiológica de determinado producto 
glandular. Las audacias de conclusión en este ramo ele la expe
rimentación, son a veces hasta verdaderos contrasentidos bio
lógicos. 

Finalmente hay la experimentaeión wbrc los animales, que 
vienen algunm; veces a comprobar los elatos obtenidos por la 
acción ele los extractos. A este respecto, son bien probatorios 
Jos casos de toroidectomia, las diversas modificaciones que su 
privación acarrea al organismo (aquí también las observacio
nes clínicas) ; los casos de privación de las paratiroicles (teta
nea paratireopriva) ; del timus; la t:füüración, etc. Todas es
tas manifestaciones imponen a tales órganos como órganos en
dócrinos. 

Los productos de secreción interna, fornrndos en el inte
rior de las células giandulares, y en ¡;;eguida vertidas en el to-
1Tente circulatorio, son en general mal conoeiclo por lag di
ficultades técnicas para su ohtem:ión en el estado <1P pul'eza que 
fuera ele desear.se. Estún dotadas ele un pocle1· ele especificidad 
sobre un órgano, aparato o función clete1·minada. a la nial im
primen modificaciones cuantitati,·as o nialitatirns que modifi
can igualmente la nutrición general. 

A estas substancias se lc~s han dado nombres diversos, 
siendo el ele "hormonas" el mús generalmente conocido y sig
nificanllo substancias que lll'OVOC'.an el fundonarniento y que 
gozan, como por definición se expresa, del papel de excitante; 
nombre que no cuadra con la naturak•za misma ele las 8Ubs
tancias, pue:::; no todas ellas tienen idéntica función. Así tene
moR como ejemplo bien conoddo y cornJuyenb; la acción del 
extracto ele plaeenta y euerpo amarillo que impiden la secre
ción láctea, el uno; y el otrn la ovulación. El nombre fue apli
cado poi· Sterling, cuando no se conocía en verclad, sino pro
ductos cuyo papel era de excitantes y que determinaban una 
secreción; Shal'JWY Scha fer prnponc una distinción.: hormo
nas serían las substandas que efectivame11te goza rú n ele! pa
pel ele excitantes de una seereción tales C'.Orno la secretina duo
denal la secreción pancreática; la adrenalina producto bien cle
terminaclo, ya clotaclo ele una acción exc:itante i:anlio-\·ascular, 
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distinta de las anteriores, en que su acción no determina una 
secreción, sino pone en juego una función y semejante en cuan
to a su papel de excfü~dor: y posiblemente también, otra subs
tancia no conocida en la actualidad con certeza; la yodotirina, 
tenga una acción manifiesta solire el metabolismo del tejido 
conjuntivo. 

Al manifestar w inconformidad con la dominación de hor
mona, Schafer propone el de autaeoides, definiendo eomo tales 
a substancias fo!'madas en las células de un órgano y verti
das en la sangre dreulante para determinar en ofro órgano 
no lejano ya sea efectos ele excitación o de restricción de la 
función a ellos encomendada ; y propone aclemús, que al nom
bre se agl'egue el adjetivo hormónico o calónico para dife1·en
ciar dos funciones cli\'ersas. 

Otras de estas Rubstancias no tienen un papel semejante 
a Jm; anterion~s sino que sil"ven como el elemento nutritivo. A 
este grupo coJTesponde la glucosa. 

Finalmente otros productos ele secreción interna tienen 
poi· función presidir el crecimiento. A estos productos, Gley 
los denomina harmozomas. El papel de ei;ta::; substancias, inte
tercsantfoimo desde el punto de vista ele los trastornos ele! cre
cimiento es mu:'-· importante de fijar. Recientemente se hacen 
estudios solJl'e el lóbulo anleriol' ele la hipófü;is y la acdón re
guladora ejercida sobre el crecimiento, de una substancia co
nocida eon el nombre de "tetelina", encontrándose así la expli
cación de los resultados obtenidos .""'·· Ja extir¡rneión de la hi
pófisis. Faltan aun de encontrar las substancias de origen tí
mico que rigen igualmente el desarrollo normal de los huesos; 
la influencia ele estas substancia::; no solo ::;e hace aparente so
bre el clesal'rollo del esqueleto, sino que el tractus genital está 
sujeto igualmente a la acción de lm; harmor,orna:-;. La glúndula 
intersticial y el cuerpo amarillo tiene manifiesta su acción. Sin 
embargo, no posecmm; una idea de como obran todos estos i11·0-

cluctos para i·egii· el crecimiento ele los diven;os te.i idos y órga
nos. 

Los procluctm; de secreción interna, tienen distintos ea-. 
rácteres, .;egún la clase a que pertenezcan. En nuestra anterior 

.distinción, las ;;uhstancias que se han anotado entre la . .:; nu-
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tritivas, para que su efecto sea notable, tienen que ser siempre 
en gran cantidad; no así las consiclermlas propiamente como 
hormonas y las harmowmas que obran en 1)equeña cantidad y 
que parece que obran a la manera de una excitación nerviosa. 
Algunas de ellas no son destruíc\as por la el>ullic:ión; tienen 
una composieión químiea mús simule que los cnzimos; son clia
lisable; obran ele una manera rúpida en general, aún cuando 
otras lo hacen mas lentamente; no obran como antígenos (Bs
pecifidacl en su acción) un producto obtenido de un órgano de
terminado lleva siempre su e[ecto sob1·e aL1uel al que su acción 
está destinada, aull nianclo este órgano sea ele un animal de 
especie diferente. Su acción siendo generalmente inmediata no 
es durable, sino transitoria, sea ya que se de::;trnyan o qu·2 al 
fijarse en el órgano a que son clestinaclas se neutrnlicen; si2n
do esta destrucción condición de ::;u función, ya que una ac
ción prolongada trn2ría inaptitucl del órgano para reaccionar 
al excitante. Su acción es genernlmcnte lornl, fijúndose siem
pre en el órga llo al 1.:nal son üesti nadas, según la Yelocic\ac\ de 
la Hangre. 

Sólo resta poi· analizar la ¡iarte mas discutida y menos 
clara aún ele la doctrina de las senecione::; internas: la acción 
recíproca glandular o inteneladones humorales. 

Hay no olistante argumentos que no permiten aceptar d-2 
una manera c:alegó1·ic:a d hecho ele las correlaciones. No ha si
do posible llcmostrar en la sangre arterial al llegar a un ór
gano, el excitante \'eni<lo ele la glándula a la cual se asigna el 
papel ele estar en eslredrn relación con él. Ahí estú el aregu
mento capital para que la teoría continúe eo11 el cai·úcter de 
hipotética. Se han admitido 1·elac:iones Lle antagonismo entre el 
pan creas y las su ¡wa nenales, acción que no ha ::;ido efectiva
mente conlrnlarla, puesto l! Ue las experiencias en las cuales se 
basan, no resisten ·1a acción cb una crítica rigurosa; relación 
ele excitación 1·ecíproca entre las suprarrenales y la tiroides, 
acción moderadora del ovario sobre la ti roic\es; e igual acción 
del púncreas sn1Jre la misma glúndu\1:1 .. 
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. .; II. 

LA GLANDULA TIROIDES Y EL EMBARAZO. 

En el estudio ele la influencia de l:ts diversas secreciones in
ternas y sus relacio1~e.;; con el embarazo hay que considerar tres 
capítulos, según que el funcionamiento ele la glándula sea nor
mal, que se encuentre en estado de hiperfuncionamiento o de 
hipofunción; ademús en ellas se debe consitbrar la parte clí
nica y la parte experinwn!al. 

La función ton:idc11 y la gestación en su aspecto normal, 
está modifieada por el embarazo, siendo manifiesto 211 él un 
aumento de volumen de la glúnclula y esto e::; de tal modo cons
tante, que se cita este hecho como uno ele los signos ck emba
razo. Siendo dicho aumento eonstante, se ha pocli<lo dentrn del 
terreno puramente especulativo d<-o Ja experimentación, cliag
nosticar el embéH'azo por ese aumento en una gal<'.. Este fenó
meno corresponde realmenb, a una hiperncti\'idad ele la glán
dula o es debida a un aumento únkamente en la L'Ín:uladón de 
dicho órgano'? Admitiendo la relación reeíprot.:a que exh;te en
tre la glúnclula tiroide y el ornrio siendo nrn~·or el funciona
miento de éste, debe existi1· por parL~ ele m1uella glúnclula un 
mayor funcionamiento. Dicha inferencia meramente teórica 
encuentra su comprobación en el terreno mit:rnscópico, y en 
realidad en el e»t:trlo de embarnzo se co:npnieba un aumento 
de volumen, que co1Tesponcle a un aumento en Ja capacidad 
funcional del órgano. La relación entl'e la glúnclula tiroide» y 
el ovario y aclemús sobre el estado de embarazo es manifiesta 
y aun cuando la comprobaeión exacta 110 se tenga, los hecho,; 
de experimentación ~, l'.!ínicos tiende11 a demostrar realmente 
que la relación existe. Así en un caso en que se hizo la tiroidec
mía a un animal embarazado se encontró con regulraiclacl qu·2 
iba seguida en trastornos en el desarrollo ele Jo:-; productos; es
tos eran ele liw1101· tamaiio que t•l normal y el embarazo se prn
longaba hasta caRi el doble ele su clurnción habitual; los pro
ductos pre:-oentaban sus glándula,; lil'Oides de mayor t:amaíio 
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que el que se comprobaba antei:; de los fetos en estas mismas 
madres. Tal parece que dicha hipertrofia, tenía por objeto 
compensar la falta de secreción interna de dicha glándula ma
terna. (T. Ukita:) 

El aumento de yolumen ele la glándula tiroides es debido 
a un aumento, como ya lo expresé, en la adividad funcional 
del órgano. Su peso es mayor que antes l1el embarazo, la ma
teria coloide que se considera corno la parte activa ele la secre
ción ele la glándula, está aumentada igualmente y parece lle
nar mas los capilares linfáticos, histológicamcnte se demues
tra la rarefaeción ele! tejido c:onjuntivo; y es mayor la eircula
ción en el órgano. Todo lo cual permite afirmar. que sí existe 
realmente hipe1·funcionamiento. una exageración do Ja secre
ción. Dicha secreción es mas intensa en la segunda mitad del 
embarazo, siendo múxirna durante los sexto y séptimo mes. 

El organismo materno estú influem:iado durante la gesta
ción, por exeitaciones diversas; pero la rna~'o1· sin duda algu
na, es Ja que parte de la esfera genital. 

Ahora bien, si se admite la relaeión 0nln~ la tiroides y el 
ovario, se encontrarú ahí el heeho de la hiperfuneión. Feto y 
Placenta en el útero constituyen fo!'rnadones nuevas que no 
pueden dejar de hacer sentir su influencia sobre el organismo 
en general, y por lo tanto, sobre el cuerpo tiroides. Pero ¿cuál 
es el mecanismo de esta excitación partida del útero'! La exei
tación ¿es transportada dir2etamente a la glándula poi· la cir
culación general o hien en la ac<:ión e:-:. llevada sobre los ova
rios que a su vez modifica la excilaeión y la tra:smite al cuer
po tiroides'? Que Ja acción es l'lara )' segura es ~widentc. La 
inyección de extrado de placJnta de conejas acerca de térmi
no ha determinado en ellas, hipertrofia d2 las suprarrenales 
de la hipófisis r de la tiroides. 

Afirmando la relación que entre estas clos glúndulas exis
te, se encuentra el heeho de que, en la mujer joven tiroi<lec
tomizada, los órganos genitales ;:;e desarrollan mal trayendo en 
consecueneia una especie de infantilismo sexual; Ja 011otera1)ia 
ov{isica ha podido hac:e1· regrnsai· trastornos tb hiperliroidis
mo y que ese easo clepende de insuficieneia ovúriea. Pei·o exis
ten también hechos en que el trastorno ene011t.rado en la fun-
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Cl011 glnadular, es el mismc funcionamiento exagerado de am
bas o defecto igualmente de las dos; la acción es evidente pe
ro no se ha determinado con exactitud cuál es el sentido ck! 
la acción de una frente a la otra. 

La hipertiroiclia experimental determinada por inyeccio
nes sucesiva8 el::~ extractos tiroideos en los animales ele experi
mentación, puctle ocasionar efectos diferentes; en unos casos 
aborto, en otros no acarrea ningún trastorno aparente en el 
curso normal ele la gestación. 

La función encomendada a la tiroides normal, no puede 
ser bien juzgada sino teniendo en cuenta los casos en que es 
manifiesta su hipofi.11;ción. E3 ns:~e?ario para que la gesta
ción pueda cvo!ucioE:1:· norma!1w~1~h~, que la :'.2creción tiroi
dea sea suficiente. La tiroidectomía influye poderosamente 
sobre el cmLnrazo, según lo he expresado, tratando c12 demos
trar la relación estricta que existe entre ovario y tiroides. 

En una ;joven tiroiclectomizacla desde tempr<rnn celad, el 
infantilismo de sus órganos genital()s aparece, haciendo la fo
cundación imposible; en la mujer sobrevienen la atrnfia de los 
folículos ovárico3, que h'ae a la larga la estel'ilidacl. La re!a
ción es aquí d2 ma,\;or trastorno en el funcionamiento tiroideo, 
mayor perturbación también en la esfera genital. En cuanto 
a su acción sobre el curso del embarazo como la tiroiclectomía 
trae en bl"eve apla::;ia de Jos órganos generadores, su acción es 
difícil de determinar; en la experiencia de l\ita la operación 
fue practicada entr2 los seis y los doce días despm;s de la có
pula y en los hechos, citados en la literatura experimental, 
también dentro ele este plazo se ha verificado la extirpación; 
durante una gestadón ya actual. Ahorn bien, la int2rpretación 
de los hechos es difícil de hacerse con justicia, cuando el t:rns
torno obtenido es precoz, poco tiempo después de la operación, 
en este caso, el traumatismo operatorio es el causante; e11 otros 
cuando el aborto es más lejano, sí se puede atribuir a la falta 
de la función ~m¡wimida; pern hay l'asos en que el embarazo 
continúa su curso normal, sin motli ficació11 ostensible, pero 
para que esto último suceda, es siempre neee8ario que algún 
fragmento ele la glúndula continüe implantado. Cuando la 0¡1e
ració11 ha sido llevada con todo rigor, no es difícil que el resul-
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tado de la privación compieta sea la muerte. Es digno ele ha
cerse notar que la i e~,1stcncia ele las hembras a la tiroidecto
mia es mayor cuando se encuentran en el estado ele vacuidad. 

El resultado de la operación parcial en la gata, es la apa-
1·ición <le fenómenos de clernutrición; el animal s2 cat¡uectiza 
hasta el momento del parto y llegado este término recobra 
parcialmente el estado de salud anterior. Para qu·2 el emba
rm;o pueda cfeetuar!-:2 es 11ec2sario que la insuficiencia no sea 
tan ab~'.oluta. Cuando la gestación ocurre en un animal con in
suficier.cia previa, pero si 11 manifestaciones de ella, se hace 
apaiente durante el embarazo. 

La influencia del parto es igualmente evidente. Un ani •. ;al 
privado de sus glúndulas tiroicle:;, no habiendo tenido mani t't'S·· 

tacic;1es ostensibl2s ele agravación de su insuficiencia durante 
el ernl~arnzo, llegado el momento del parlo entra en un estado 
comatoso con convulsiones ~· el i:n'.bajo se interrnmpe; habién
dose inyectado extrado tiroidc~o se hace manifiesta la mejoría. 
pues el ti·abajo ~.e reanuda, el producto, lJien conformado, e~ 

expulsado muerto, y el animal durante el puerperio recobra su 
estado d2 compen,;ación antel'ior. La Tiroiclectomía trne en la 
hembra trastornos tróficos manifiestos (somnolencia, apatía. 
trastornos tróficos de la piel ~· ele los pelos), que se clasifican 
entre los ocasionados poi· la insuficiencia tiroidea. Algunas ve
ces esto:-; accidentes s:; haeen maní fiestos después del parto; 
algunas veces, van haeiéndose cada vez mas intensos en los eni
barazos sucesivos y aeanean a la larga la esteriliclacl, ¡mesh~ 
que ernmyos posterio1·2s de fecundación fracasan; y finalmen
te, a consecuencia de la hipotirni1lia Yiene la muerte. 

En cuanto a la acción recíproea de las seereciones de las 
glándulas mamarias y la que trato, no es clara su acción y 
las experiencias a este pal'fü:ula r son contradictoria:-:. La se
cr€ción lúetea no es modificada por la insuficiencia tiroidea; 
la subida de la leche después del parto es normal; pero, se ins
tala prolongándose hasta la muerte ele los animales ele cxpe
rimentaeión. Los m:cidentes ele la tiroidedomía se van hacien
do mús notables a medida que frnnscune mús tiempo después 
d2 la operación, y que mús posterior es el embarazo y parto 
de que se trata: en un segundo más grans que en el prime-
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1'0 y en un te::.·cero más que en aquel. (Experiencias ele Vassale). 
La clínica clá hechos del todo semejantes. 

En resumen; In insuficiencia tiroidea siendo compatible 
con la gestación puede dar Jugar a accidente1:i diversos: evolu
ción del eml::arazo y puerperios de modo normal; descubrimien
to poi· manifestarse hasta entonces de una hipotiroidia laten~ 
te; recrudescencia de fenómenos preexistentes y finalmente, 
acentuación de los síntomas cada vez mas graves en los emba
razos sucesivos. 

En cuanto a la parte clínica, las ;·rnomalías poi· exceso de 
secreción pueden manifestarse !;ajo formas divel'sas. En pri
mer lugar existe la llamada pequefia hipertiroiclia ele Ja gesta
ción, que aparece durante el c¡uinto o sexto mes c[el embara
zo y es representada por hip1·efrofia de la giúndula, ~;iendo 

su aparición mas precoz en las multíparas que en la:-; nulípa
rns, desapareciendo después del parto. Esta exageración secre
taria puede califica!'se de fisiológica y Ja prnelJa estú dada 
porque la medicación opoiel'úpica e:-:pecífiea, la hace desapa
recer o impide su apal'ición. En euanto a precisar la razón de 
su existencia, se piensa como probable, que se delia a <'starle 
encomendada la tran:c;formaeión o la neutrnlización de produc
tos ovulares o fetales. 

¿Se podría inculpai· a esta pequeiia hip2r1.iroidia la ines
tabilidad ele ca!'úder que se eneuentra catalogada entre los 
síntomas designados con el epíteto de síntomas simpáticos del 
embarazo? Bien sabido es que en la hipertiroidia encontra
mos rnanifestaeiones en la esfera i nlelectual, a saber: emoti
vidad excesiva, humor desigual, etc:. 

Este estado ha sido inculpado de la presencia d2 deter
minados trastornos 01.:unidos durante el embarazo; bulimia, 
osteofitos del eml~arnzo, insomnio, suspensión temporal de la 
caída de los cabellos, etc., es una manife:-;tación más, de la se
gunda mitad del embarazo, siendo tocias ellas manifestaciones 
de pequei'w hiperseereción. Puede ademús el embarazo deter
minar la gran hipe:·tiroidia. La coindclencia del boc:io exoftúl
mico y el embarazo es rara, pero cm.rndo l~sto 01.:u1Te en la nrn
yc:·í2. cb los casos el embarazo no es agravado por el boi.:io, ¡rn
rcce :e:· q~~e In recípnlc:a s2~~ la cierta y que la aceión del emhn-
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razo se haga senti1· sobre el bocio y que éste sea agravado. Se 
han citado casos ele aparición de bocios coincidiendo con el pl'in
cipio ele un embarnzo, coincidencia que no prueba en esencia 
que el embarazo. sea el causante ele clieha aparición; en con
tradicción con las aseveraciones precedentes, se citan casos 
contrados, boeios que aparecen al principiar el embarazo y 
que son manifiestamente mejo1·ar.los por úl; en concordancia 
con lo asentado en la pequeña hipertiroidia, los bocios hacen 
su aparición l'.on mayor fl·el'uencia en la se];unda mitad ele la 
gestación. ¿ Cuúl es la causa que transforma la pct1ueña hi11er
tiroiclia en la grande? 

Se pie!1sa en una compensación ele las otras glúndulas en
dócrinm1 que i eaccionan mal al estímulo gravídico, a una ac
ción partit:ualrrnente tóxica ch~l hue\'o, etc., etc. En apoyo ele 
esta última hipótesis se encuentra el hecho de hallarse con mús 
frecuencia ú;:.;ta transformación de una hipertiroiclia la peque
ña en la otra, en 21 caso ele un ernbarnzo especialmente tóxico 
como es el embarazo gemelar. 

Aquí como en la hipotiroiclia lo::; embarazos van agravan
do mas las manifestaciones hasta llegar a la Baseclowificación 
de bocios simples. Tal vez ésta manifestación se deba a una 
excesiva reacción al estín:rnlo del embarazo. Si ahora bien, se 
trata ele una hipertrofia con hipersecreción preexistente el 
asunto es muy cliscuticlo. 

Se afil'ma (Sergent), que el embm·azo es raro en las Basc
clowianas porque el bocio exoftálmico se acompaña ordinaria
mente de atrofia o insuficiencia ovúrica. 

Algunas soportan sin inconveniente uno o varios 2mba
razos y aún, el puerperio llega a ser causa de mejoría; pero en 
otros casos clínicos por el contral'io, la inUuencia nefasta del 
embarazo es man:ada y sus consecuencias son: aborto, metro
rragias y menonagias y los acdclentes conocidos en general 
con el nombre de gravido-carcliacos. Se incl'imina corno causa 
de la infecundiclacl de las Basedowianns la acl'ión inhihidora 
de la hiperliroiclia solir2 la función ovariana. Las estadísticas 
acerca del particulai·, dan un porcentaje aproximado de 5 poi· 
go,ooo en que se encuentra un embarazo en una en fol'ma dis
tiróitlica; si Lien :,;e cie1'to que el número ele casos citados e,; in-



-25 ·--

suficiente, mayormente insuficiente es el caudal ele conoci
mientos, que sin disputa, se pueden aceptar por ser la mayor 
parte de lm; obse1·vaciones puramente incidentales. Una emba
razada que presenta síntonrns graves que requieren una aten
ción especial y que poi· su gravedad llaman plenamente la aten
ción, exeepcionalm2nte es ~:e.sLiiclD. en su evolución posterior; 
hay casos sin duela alguna cuyas manifesü1eionH mPnos apa
ratosas, no despiel'tan cuidado de la en fcrrna ll Lle sigue su aten
ción sin consulta especial y que muy probableme~üe pu2de aun 
mejorar. EstatS wrtas consideraciones, harún ver como ¡wol.Hl
blemente la afil'mación de un síndromo anterior latente es des
cubierto por un embarazo, o bien existir, el mismo sine! romo, 
sin la agrupación característica de sus síntomas que le hagan 
reconocible y venir un embaraio y con él agrupan;e ese com
plejo sintomútico y 1·evelar el estaclo larvaclo prececlent2. Al
gunas veces, la agravneión no es propiamente ele la función 
pervertida, sino agrayante ele lesiones orgúnicas preexistentes, 
agravación clirectamentc~ atl'ihuílJle al estado gravíclico, como 
·por ejemplo un corazón ele Basedowiana alterado y ni cLnl el 
embarazo pone en estado ele clisistolia, etc. 

En cuanto a la acción re~;olutiva, la autoridad ele Koche1· 
y otros bociólogos la afirman, clicienclo que no es esporúclica 
la acción curntiva del embarazo, sino po1· el contrario es la re
gla y a este pal'lic:ular, la historia clínica ele la multípara que 
cita Pinard es tal vez conduyente; esta era enferma. en quien 
los em baraws üaj e ron una sedación de la dolencia para rea
parece1· cuando el amamantamiento cesaba, habiéndose llegado 
a calificai· su acción de ternpéuliea. En igual sentido están 
orientadas las opiniones ele numerm;os autores, que hacen tal 
vez prueba plena y coneluyente, dada la integridad ele sus ob
servaciones que son en general completas ~- decisivas. 

¿Cuál es el efecto que el Sindromo de Basedow ejerce so
bre la gestaeión '! Igualmente cont:ro,·ertido ha sido el caso. Se 
pretende como lo he asentado, que es agravante ~- existen his
toria¡:; en contrario. La predisposición para los abortos y par
tos prematuros, puede elevarse a una prnporción ele doce por 
ciento; la preclisposidón por las hemorragias durante el emba
razo y durante el alumbramiento (hernonagias n~troplacenta-
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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, 
así como glicosuria. A esta albuminuria se han atribuído las 
hem01Tagias; pero se la ha desligado del bocio cuando tal vez 
él sea el culpable ele ella. Si como bien se comprende el acceso 
congestivo que el embarazo trae en él, es musa ele dicha albu
minuria, lm; vómitos incorregibles, probablemente clepenclen 
de una secreción insuficiente ele la 11lacenta. s::~ ha igualmente 
insistido en la hipertl'Ol'ia ele los senos en los embarnzos ele las 
Basedowianas; pero parece c¡ue muy por 21 contrario, lo que 
exif;te es la atrofia, comprobada por el hecho de que en las mi
xedematosas si: encuentra la hipertrofia y en las l>odosas la 
atrofia. Esta su11lencia ele la glúnclula tiroides 1101· la mamaria 
es aun inexplicada. Después lle la gestadón, las moclificaeiones 
que ésta ha impreso sohre la hipert i i·oic.lia persisten durante 
la crianza; algunas veces se ha dicho que el boeio hace su apa
rición el clía mismo en que el parto :w verificalia. La ü~oría ner
viosa ele los bocios, tiene aquí su rnejol' aplicación, ya que se 
dice que un choque moral ele cualquier espeeie (clolor, miedo, 
etc.,) puede trae1· su aparición lwusca. 

La acción ele la hipotil'oiclia frente a la gestación, tam
bién se interpreta ele diverso moclo. Cuando se trata de un mi
xedema eongénito o aclquiriclo por ti1·oícledomía total, en la ju
ventud generalmente, no se encuentra su asncíac:ión con la ges
tación. Se citan observaciones ele mujeres multíparas opera
das durante un embarazo que abortaron y mul'Íeron ronsecu
tivamente, así como alguna nlnt openHla en el noveno mes a la 
que hubo necesidad ck~ provocarle un pal'to al'tifícial ,\· que, 
después ele la expulsión del producto se mejoró rúpidamenh!. 
En otros términos: el embarazo agrava los estaclos ele hipo
funcionarniento tiroideo. F'rente a esta opinión, esht la cL~ Ser
gent que clice categó1·icamen1:e que, el embarazo me,iont aun 
cuando sea temporalmente los síntomas rnix2clernatosos, juicio 
que probableme11te esté mas de acue1·clo con la te.oda ele Ja 
hipersecreción gravídica. Frente a este concepto teórico pura
mente, se cita la obsenación de Meinerl; una mujer ope1·ada 
ele un bocio al cuarto mes ele un embarazo, mejora euanclo ex-

. , 
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pulsa el producto y en un embarazo subsecuente, con Ja lle
gada de él vuelven los accidentes expresados. La aparición de 
estos hechos hacen ver que Ja insuficiencia es latente mien
tras no exist2 un embarazo, que necesite mayor rendimiento se
cretorio, haciéndm;e entonce:; mayor la insuficiencia glandu
lar. En estado de vacuidad, Jos accidentes son más int2nsos a 
partir del sexto mes, es decir en la época en que la pequeüa 
hipertiroidia fiRioJógica es mús aparente. 

A semejanza ele la hipertiroiclia fisiológica existil'ía al 
principio del embarazo una hipotiroidia dependiente ele cierta 
lentitud de parte de la ti1·oides, para responde1· a Ja excitación 
del estaclo de gestación; habiéndose querido también encontrar 
en esto, la explicac:ión de ciertos trastornos clel principio del 
embar·azo; ( somnoleneia. inapetencia, etc.) Se explica igual
mente, pensando que al organismo materno substrae el feto 
grandes cantidades de autacoide tiroidea; se encontraría aquí 
además la explicación de las modificaciones que pol' parte ele 
los dientes se encuentrn 11 en el embarazo. 

En· cuanto a las hipotiroidias preexh:tentes, en el grnpo 
de las cuales entran algunos de los paclecim ientos agl'upados 
bajo el nombre ele artritismo, debernos eonsicl·2rai· que la glún
<lula tiroides ya insuficiente, tiene que responder a un exci
tante tal ,·ez demasiado bnrneo y enérgico, que, cl2manc!a ele 
ella una seereción q uizú demasiado activa. Cuando, la insufi
ciencia es mínima, poclrá recac:ional' y a la reacción hact~ da1· 
de ella, una capacidad func:ional mayor que la que ele hecho 
habitualmente suministra. Esas pequetias insuficiencias secre
torias se verún influenciadas fa\'oral,lemente por el em!Jarazo, 
que trae1·ú so!Jre ellas una mejoría n~al, transitoria o perma
nente algunas veces (jaq uccosas, r2mnátirns, asmúticas). Exis
ten hechos clinicos que pruelmn su int'luencia benefactora en 
caso ele mixedemas frustrnneos, tanto física corno intelectual
mente. Pero en el c,1.so que la insuficiencia funcional sea gran
de, cuando la glúrnlula no puede re:-:pondee 2.1 estímulo, se ha
ce mús claro el estado patológieo preexistente que si ern larva
do, se hace dínicamenL~ distinto, y se mejora evidentemente 
cual!do el embarazo tel'mina. La evolución rb la gestación si
gue su curso casi normalm211te. 
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Viene por último la acción, si así se puede llamal' de la ges
tación frente a la hipotiroidia en que dicho estado es comple
tamente inactivo. 

Por r·egla general si el embarazo e\'oluciona normalmenh: 
hasta su término se hace notm· la frecuencia y el eseaso desa
rrollo ele los ~.en os ( '!) Cons2n1tivamente al parto, s2 ha creí
do encontrar un estado de hipotiroidia manifestado poi· jaque
cas que sm·gen p01· primera vez cle:-;pués ele él; metrorragias y 
menorragias; y finalment2 se citan casos en que después del 
parto, ha venido suspensión definitiva ele las menstruaciones, 
con atrofia de los órganos genitales internos. 

LAS PARATIH.OIDES Y EL EMBARAZO. 

La influencia 1·ecíproca que ejercen entr2 sí el embarazo 
frente a las glándulas parntiroides se clara. Se encuentra en las 
paratoriodes de las gatas plenas numerosas figuras cariociné
ticas, indicando la gran ac:tiddad aclquiricla por la glándula; 
pero este hecho no ha sido puesto en evidencia en las para
tiroicles humanas. Es notable el detalle de que, si bien durante 
el embarazo no se comprueba esta activa proliferación celulal', 
durante la lactancia si es plenament2 vü;ible. El aumento ele 
volumen ele las eélula¡.; aumentando al mismo tiempo el núme
ro de ellas, indica su actividad funcional. 

La substanc:ia aetiva ele las para tiroides no es conoeida; 
únicamente se ha ;c;m:ontrndo dentro de las eélulas una subs
tancia coloide, yudo, glugógeno y grasas cuyo papel no ha sido 
reconocido. Experiencias sobre el ef2cto del hiperfunciona
miento de las ])aratiroidcs tuvieran solir2 el estado gravídico 
no han siclo hcehas. Cuando es producido (~ste estado artificial
mente por la panttiroidcctomía, la operación no es lle\'ada nun· 
ca con todo rigor, es siem1we parcial; no acarrea ésta insufi
ciencia relativa moílificaciones ostensibles ni trne en corto o 
largo plazo la esterilidad. Se han relataclo casos de hembras, 
que no obstante una insuficiencia relativa, les era posible ha
cerse embarazadas dos veC'cs por afio; cuando la operaeión ::;e 
hace sobre las parntiroides y la tiroides la esterilidad que de 
ello resulta, estú mas bajo la depencb1cia de la tiroides. 
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El embarazo es según los casos, perturbado o no, cuando 
la insuficiencia no es grande. El embarazo puede llegar a tér
mino sin traer ningún trastorno aparente; otras veces la insu
ficiencia que en hembras no embarazadas es compatible con 
un estado ele salud mas o menos normal, el estado de gravidez 
trae en ellas la apa1·ición de accidente::; de tetania; esto ha si
do observado en una perra a la cual fueron quitados ti-es de 
las cuatro paratiroides y en la que las crisis ele tetania apa
recían e uanclo estaba emlmrazada o en la lactancia. Tal vez el 
hecho parezea insólito, ciado que durante el embarazo podría 
considerarse Ja madre como teniendo los paratirnides fetales. 

Los accidentes de tdania se agravan hasta el momento del 
parto, después del cual, estos accidentes desaparecen. La in
fluencia del parto es particularmente nociva, muchas insufi
ciencia:; que han podido continuar latentes a;rn durante los úl
timos días de la gesta<:ión, se despiertan, aparec.:ienclo como te
tanias evidentes en el momento del parto. 

Bajo su dcpenclcncia, estún lodos lo,.; trastoruus motores 
que se clesarrollan algunas n~ces de:;pués de la tirnideetomía; 
debernos seiialar, las convulsiones generalizadas, movimientos 
clónicos y tónicos eontracturas, etc., Ja lactancia es también 
causa ele agrnvación ele la insuficienda paratiroidea. Vassale 
cita el caso <le una perra que ha sido pamtiroidectomizada y so
porta el embarazo y el ¡1arto sin accidentes y no es sino has
ta el quinto día ele lactancia, cuando aparecen l'onndsiones, que 
terminan cuando se limita el número de los hijos a los que tie
ne que alimentar. Iguales comprobaeiones :-;e han efectuado, 
que hacer \"21' como manifiesta la acción agravante del emba
razo, pm·to y lactancia, sobre el estado de in su fkiencia para ti
roidea. 

¿,Cuál es la causa de la aparición de éstos fenómt~nos '? En 
los animales paratiroidectomizados se puede a voluntad ha
cer aparecer crisis ele tetania, otlu~·e1Hlo pareialmente los ure
teres. Durante el embarazo este mecanismo estú realizado p01· 
la masa uterina; igualmente se deben tener l'll consideración 
las modificaciones humorales <Jlll' el embarazo trae en el orga
ni::;mo ya poi· ser éste un estado <:'.~encialme11te tóxico o por 
las alteraciones que deben resp0Jl(le1· a las 11e<:esidades cll'l feto. 
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En resumen, la insuficiencia paratiroiclea, es compatible 
con el apetito genésico, con el embarazo. que puede evolucionar 
no1·malmente hasta terminar con el parto y el amamantamien
to según el grado ele la insuficiencia. La compensación es :fú
cil de romperse y 1lar luga1· a accidentes reveladores de ello, 
sea durante lo" últimos días del emharnzo, durante el parto o 
dufante la lactancia. Estos accidentes el:::~ tetania pueden traer 
la muerte y desaparecer bruscamente, en ocasión del alumbra
miento ele supresión de la lactancia. 

En cuanto a la parte clínica, ligada estrecham2nte con la 
insuficiencia tiroide, encontrarnos que. igualmente se manifies
ta la acción agrnvante del embarazo; 2n una multípara, opera
da en el noveno m2s ele su décimo embarazo, a los nue\'e días 
después de la opernción, presenta Lli1 aeceso típico ele tetania, 
que se acompafia lle contrac:ciones uterinas, JH'ovón1se un par
to artificial e innwcliatarnente después cesa la tetania y soln·e
vienc rápida mejoría. Iguales ejemplos se encuentran en la li
teratura. 

Las causas de enfermedad realizan en las paratirnid2s, in
suficiencias en grados múltiples, que el experimentador solo 
"groso modo" obtiene artificialrnent2. Lo:-J grnclos ele insufiden
cia son nurnm·osbimos y Yariados; pero en todo:-J ellos, la in
suficiencia mayor o menor existe bajo una eausa ai1orrnal co
rno el embarazo; el runcionamicnlo de las glúndulas, que ha 
sido llevado hm;ta el límite, claudica ;,· cla lugar a la aparición 
de la tetania. Esto explicarú, pur qué en un caso la tetania, 
mas precoz en su aparición o mús irac\ía, es más o menos gra
ve. Una tetania puede agravarse progresiva 111 ente en 
partos sucesiYos. Una L~nfcrma pn~scnta agravación creciente 
de sus accidentes de insuficiencia <'11 un r1uinto, un sexto o un 
séptimo embarazo; finalmente cu11 este último ~· después de 
provocado el prato sucuml1e. Se c:omprneba a la autopsia la 
alteración ele ires de las varatiroicles, no obstante esto su in
ferioridad ful1l:ional 110 tenía i·eprc:;c11tació11 evidente durante 
los inte1·valos ele sus embarazos. 

La liga entre la tetania y el embarnzn es estrecha. no solo 
evidente por los casos en que ambos e:itados s2 presentan jun-
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tos, que podrían en última instancia considerarse como ocasio
nal; sino porque la tetania recidiva con él; (ligada entonces 
tal vez a una intoxicación endógena) y no lo hace sino con ges
taciones sucesivas, nat:e generalmente en ésta época fisiológi
ca. Es igualmente un hecho el que la tentania se acompaña 
de una huícla de la cal ele los diversos tejidos, (sería la causa 
de la aparición de la tetania durante la lactancia, la p0rclida. 
de minerales que el organismo experimenta por ei'ta da, 

¿Cómo la insuficicneia parntiroiclca, puede pl'oducir la 
tetania'? Dos teorías se em:uentrnn en este orden de ideas; la 
de la descalcificación de Loeb, que muestra la hiperexitabilidad 
neurom uscular procl ncicla por la clismi nul'ión de las sales de 
cal, teoría apoyada por el hecho establecido, de que la absor
ción clespuó1:; de la para1.iroidectomía, de las sales ele cal, impide 
la aparición ele los accidentes nen·iosos; y la teoría tóxica, que 
expresa que Jo:-; aceidentes tetúnico:-i, son ele ésta naturaleza, ve
nenos endógenos normalmente destrnídos en las glúndulas o 
neutralizados poi· 2lla. Y ahora bien, ambas teorías, sea cual
quiera la aceptada, se l'llCttentran realizadas por el estado gra
vídico. Las glúnclulas paratiroides, tienen sobre la excreción 
calcárea una acción frenadora; perdida ésta acción, la exc1"2-
ción es mayor si el organismo necesita de mús calcio para Ja 
clasificación del feto. Tenemos según esta teoría, realizado el. 
mecanismo que explicaría la aparición de la tetúnia. El emba
razo produce igualmente una auto-inloxical'ión constante del 
organismo; sus productos t<:ixicos podrún ser neutrali
lizaclos por las glándulas cuando ésta;; no logl'an desempeñar 
su función? Evidentemente que no. La condición indispensa
ble para la aparición de la tetania se encuentra realizada. Se 
ha quel'ido asimilar a la edampsia paratiroiclea, la eclampsia es
pontúnea de las embarazadas, n~ilitanclo en fan>l' ele tal con
cepto el hecho ele 8er semejante la fecha de la aparición de 
ambas clicienclo (1ue, proba!Jlement2, la segunda sería de ori
gen para tiroideo; esto es demasiado audaz ~- casi seguramente 
fuera ele razón tal teorín; bien sabida es la influencia d2l ré
gimen lacteo en la eclampsia pue1·peral, lo que me clbpensa de 
mú::; amplias consideraciones. 

En resumen: La gestación puede despertar una insufi-
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ciencia latente, y es manifiesta la relación de la tetania y el 
estado gravídico. 

III. 

LA SECRECION DE LAS SUPRARRENALES 

Y EL EMBARAZO. 

Las glándulas supanenales durante la gestación aumentan 
también su función. El aumento ele volumen de ellas es evidente, 
llevándose de preferencia sobre la corteza; continúan con :;u ta
mafio normal en los c:rnos fb insuficiencia sexual. 

La relación que entre las glúnclulas supranenales y el apa
rato sexual exif,tente es obvia, ~·a que la corteza suprarrenal y 
los ó1·ganos genitales tienen un mismo origen embriogénico. Al
gunas veces a la atrofia del ovario sucede la hipertrofia córtico
suprarrenal; así lo estahlel'.en las investigaciones experimenta
les ele Theoclosieff, que ha demostrado que la ablación de los 
ovarios ele las perras, es seguida de hipertrofia de la célula cór
tico-suprarrenales: Raineri ha observado que el peso de las glán
dulas cuadru.plirndo en algunoe meses después de la ablación de 
los ovarios. Todos estos hechos expe1·imentales hacen ver l'.Uán 
estrecha es la relat:ión que existe entre las glándulas genitales 
femeninas y las adrenales. Durante el embarazo, el aumento se 
lleva principalm2nte sobre la parte eurtical de la glúndula; se 
ha comprobado adcmús, que es constante la pn:sencia de gran
des vacuolos en Ja parte meduiar. Tarnliién se ha demostrado por 
el método de Laewcn-Trend2lemhurg, el aumento ('Onstante de 
la adrenalina en el suero de veinte mujeres embarazadas; du
rante el parto solo en una mujer s2 obtuvo reacción positiva y 
durante el puerperio en ninguna flw positint. Ha sido además 
posible compnihar que la adrenalina aumenta en la;,; perras em
barazadw.;. Todo ésto indica, la hiperadiviclad sccn:tot"ia de las 
sup1·arrenales durante el embarazo. Ahora bien ¿rnúl es el ori
gen ele la hipertrofia gavíclica •.le éstas glúndulas'! Watrin ha 
clcmosiraclo, que el rnerpo amarillo no la determina sino que 
únicamente sensibiliza éstas glándulas a la a<:l'.ión de los fae-
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tores que la ocasionan, que son: el huevo antes de su fijación y 
la placenta fetal. No sería debida a la exaltación ele su función 
antitóxica, sino qu:; aparecería como provocada por las substan
cias específicas que ,-.ecretan el huevo no fijado y la placenta 
fetal. Durante el embarazo se dice que los lipoicles aumentan 
en cantidad, no solo en las supraiTcnale::; sino también en tocios 
los órganos ele! euerpo. Este a ume11to ele la cantidad de lipoicles 
en el organismo materno, muy pl'ohablemente se deba ·a la ne
cesidad que de ello:s tenga el foto para la formación de ::;u si8-
tema nervioso (las su¡H·a1Tenales funcionan tanto mús cuanto 
mayol' neeesiclad de lipoides tiene el organismo; así en el feto, 
el temor ele eobsterina, aumenta en los últimos meses ele la vida 
intra-uterina y en el nacimiento.) 

Existe pues, durante el embarazo, una hipel'trnfia con hi
persecreción de las glúnclulas suprarrenal<~s. 

Durante la lactancia, se i1uecle comprobar también el au
mento ele las glándulas snpl'a nenales y ha siclo experimental
mente comprobado 2ste aumento; si en un lote de cuyes embara
zadas y en ccmcliciones semejantes tocias ellas, se comprueba el 
peso ele las suprarrenales dm·ante este pel'Íoclo y 2n las otras 
llegado el momento del parto, a unas se les impide clal' el seno 
~ sus hijos y a las otras no, se puede comprobar que el peso ele 
la suprarrenal es mayor en estas que en aquellas, y que ade
más el peso ele la supral'renal en las que 110 amamantan, ::;e hace 
rápidamente inferior al que clnrante la gestación ü•nían. Por úl
timo si a las hembras a lrn; que se les impedía la lal'.(a11cia, se las 
faculta para esta función, el pe8o de las aclrenales crece rápi
damente y alcanza su múximo en quinc2 días: en 2ste último 
caso, la eorteza es la que ~e ha hipertrofiado, espe'-'.ialmente las 
zonas fasciculadas y rectic:uladas, aumentan también los lipoi
cles y el pigmento. Por 2sta razón considel'a Verdozzi, a la par
te cortical de la glándula supranenal, eomo un factoi· importan
te en el desarrollo y la nutric:ión general del organismo. 

Existe algunas veces, durante el embarazo, una p2quet1a in-. 
suficiencia supranenal, a la que se han asimilado algunos rle 
los trastornos del embarazo y enti·e otros los Yómitos inconegi
bles y le ptialismo. Muy prnl.Jable1m~ntc, se esté en lo justo al 
considerarlos dependiendo ele la insuficiencia suprarrenal, dada. 



la grnn efectividad que sobre estos síntomas tiene la opoterapia 
de las arrenales. Se refiere un caso en que la paciente sufrió los 

. vómitos cluranb dos meses, acompaüados de inanición, deshi
dratación y acidosis; después de dos días de tratamiento por in
yecciones de adrenalina y gran cantidad c!e sl:ero :fisiológico, lo,; 
accidentes desapar2cieron y no volvieron cuando el medica111e;1-
to fue suprimido. Igual argumento se puede citar para poder 

. atribuir, con visos ele certidumbre, a una insuficiencia supra
rrenal, el ptiali:<mo. Se cita el caso de una muj:;r primípara, ele 
treinta años, que sufl'Ía de una exce¡,;iva salivación ~· en Ja que 
el examen clió por resultado encontrar que la cantidad s2creta
da diüriamente ern novecientm; a mil cien centímetros cúbicos. 
Fue tratada por la aclnmalina, diez gotas ele solución oficina] con
suetudinal'ias durante tre;; semanas, habiendo traído la secr-:
ción a su cantidad normal. 

¡,Podrían atribuí rsc a esta 11e4ueiia insuficiencia supnllT8-
nal, las pigmentaciones observada::; durante el estado gravídico? 
Bien sabido es que las pigmentaciones observadas ~m los casos 
ele insuficiencia suprarrenal solo se enct1entran cuando esta in
suficiencia se estahlel'.e lentamente; pern, ¿la naturaleza ele la 
pigmentación en la enfermedad bronceada y en el embarazo son 
similares'? o ¿son diversas'! El punto no ha sido suficientemente 
tratado y que yo sepa no existen experiencias sobre este parti
cular. 

La relación con respecto a la insuficiencia suprarr211al, 
cuando el embarazo sobreviene; en una aclisoniana, es ele qLv2 

. todos los síntomas del síndromo son agravados, así como los d·~ 

la enfermedad qu2 produjo la insuficiemia supranenal. 
En c:uanto a la hipernec:reción, hay que l'.Onsiderar los diver

sos sí ndrnmos qtw a tal perturbación funcional se han atribuído 
y que son fonnHs de un mismo ele! génibHmpranenal y son el 
Pseudo-hermanfroclüm10 suprarrenal y el virili:smo. En ambas 
formas Jo;.; órganos genitalm; se encuentran en estado d2 infan
tilismo, que atarrca la esÜ)l'iliduc1 y que pol' lo tnnto no se pue
de considerar desde el punto ch: vista que he tratado. 



IV. 

LA HIPOFISIS Y LA GESTACION. 

El cuerpo pituitario, no escapa a la hiperh'ofia que por 
parte de las glándulas de secreción interna se advierte clmante 
la gestación. La histología del cuerpo ¡1ituitario aun fuera del 
estado ele embarazo, tiene algo de especial que bajo la forma 
larvada, esp:::ra únicamente el impulso que el estado g1·avícli
co le aportarú, para desarrollar mas plenam2nle su -función. 

El cuerpo pituitario, e:-;tú compuesto en su parte glandular 
por tr2s claseR de células: las cromófobas, que se con~üderan co
rno último estado ele la evolución ele las células granulosm;, ele las 
que se clüitinguen las otras dos clases, las basiófilas y Lis acicló
filas. Para nue:.;t1·0 objeto, únicamente las células acidófilas son 
las que nos importan ; estas células han sit1o también designa
das con el nombre ele células del 2mba1·azo, porque dm.-::111t2 este 
estado se cncu:;!1Uan en número de~mcostumbrado. Es cb hacer
se notar, que igualmente se encuentran e!l los estados que s:.: 
consideran como ele hiperfuncionamiento de ln glúndula. pituita
ria, lo que prueba que realment2 durante la gc:<tnción, encon
tramoi:; hiperfuncionamiento ele part:; ele est~ ct1e:vo glandular. 
Parece que hay mare~lcla relación, entre el funcionamk~nto de la 
pituitaria ~r del cuerpo lil'Oicles, .va que en los casos ele insufi
ciencia de ésta glúnclula, un producto ele aspecto coloide pare
e:! acumularse en las glúnclulas <lel lóbulo anterior. 

La gran cantidad de ct'lulas acidófilas y quizú la transfor
mación o aclaptac:ión de los elemc11tos celulares a la func:ión que 
tiene <1uc clesempeiiar, es rlebida al nac:imientu de nuevas ho1·
rnas qu2 tiene que traer cambio:; en el organismo, lllle le arbp
ten a la nueva función que tiene que dc . .;empef!ar. Las eélulas di
ferenciadas desaparecen o se reducen, cua11c10 las 11eeesidacl2s 
cesan. Cambian igualmente las !'elaciones que entre d lóbulo pos
terior y el anterior de la glúnclula exist011, siendo casi normal la 
existencia en el embarazo <b una l'elativa insufitieneia dd ló
bulo posterior, insufieiencia, que e:~ mús marcada durante los úl
timos meses ele! embarazo r mús en las multí¡rnrns. Esta relati-
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va insuficiencia que se pudiera calificar hasta de fisiológica, es 
acentuada por preexistentes alteraciones, cambios en la secre
ción hipofisial'ia y alteraciones entre las correlaciones funcio
nales humorales que existen con los demás órganos endócrinos. 

¿Cuál es el efecto que tiene este aumento, en el número de 
Iats células y su hipertrofia, sobre la secreción'? No 8Stá bien de
terminado si es aumento, diminución o cambio en el carácter de 
ella. 

Se ha pretendido que se puede damostrar la hiperfuni::ión en 
general de las glándulas de :;;ecreción i11terna, empleando la reac
ción ele Abderhalden, diciendo que es posible demostrar la pre
sencia en el suero sanguíneo, de enzimas específicos de las di
versas glándulas de secreción inter1ia que harían el suaro de 
la mujer embarazada diverso del de la que 110 lo está. 

Experimentalmente, no ha sido posible ohbner los efectos 
del hiperpituitarisrno. Que la hipersecreción trae modificacio
nes apreciahlse sobre el estado genital es evidente; en animales 
jóvenes, a los que se inyeda extracto de cuerpo pituitario, se ob
tiene medianb esta estim ulación un desarrollo prematuro de los 
órganos genitales, así com0 un aumento en su actividad 8exual; 
a la inversa, la atrofia por cualquier causa ele dicha glándula 
pituitaria es seguida también ele t1·astornos en la esfera genital, 
que ocasionan ·la pérdida ele la función reproduclora; parece i:;er 
que la hormona pituitaria tuviera bajo fil! dependencia la exci
tación y el mantenimiento de la actividad reproductora. 

Sólo en las gallinas se ha logrado, mezclando a su ~tlimen
tación substancia pituitaria del lóbulo anterior, producir un au
mento consicbrable en el mímern de huevos que se obtenían de 
ellas, antes de estar sujetas a este régimen alimentieio. La ex
periencia ha sido llevada con todo l'igor ~'probablemente sea infa .. 
chable en cuanto al método t:on que se ha efet:tuado. Primeramen
te recilJen en unión de los gallos con que estún apareadas 20 mi
lígramos ele substancia pituitaria, elcvúndose la pniduc:ción rú
pidamente para las 35 gallinas sujetas a la experienda cl2 18 
dimios a ;:rn; def'pués de que se cesaba de administrar el lóbulo 
anterior de la hipófisis, el aumento persistía algún th'rupo, para 
clisminui1· en seguida. Es repetida la experiencia eon gallinas 
únieamente y ~:e comprucl:a igual numento en el número de hue-
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vos. Estas experiencias son hechas durante el tiempo en que 
normalmente la producción tiende a disminuir. 

En otros animales ne se han intentado las experiencias y no 
ha sido posible determinar la acción que el embal'azo ocasiona so
bre el hiperfuncionamiento de la hipófisis y viceversa. Sí 0s ma
nifiesta, desde luego, la aeción que sobre el -funcionamiento ge
nital tiene el hip2rpituitarismo. produciendo un aumento en la 
actividad l'eproductorn. Sobre la producción de la leche, los ex
tractos ele lólrn lo postelior de la hipófisis clete1·m inan en la ca
bra, en inyección endo\'enosa, un aumento notable en la cantidad 
que puede ser ohteÚida des¡rnós de IH inyección, en un tiempo 
determinado de Ja que en igL!al fü~mpo °':!' sin inyección podría ser 
obtenida. E~ü1 acción galadagoga ha siclo igualmente comproba
da en las gatas en lactancia. 

La hiperfunción determinada fisiológicamente por el em
barazo, traerú muy probablem:mte el aumento ele !a glándula 
mamaria y con ello su acción gnlactagoga. 

En cuanto al menor fundonambnto ghrnclnlar ele la hipó
fisis, los accidentes son variados según la amplitud con que la 
privación de la glándula se efectúe, así como la edad ele los ani
males sobre los que se verifica. Cuando la operación se hace ex
tirpando la totalidad ele! cuerpo glandular, la muerte es la con
secuencia mús o menos inmediata que ocune en un término va
riable, ele dos o tres días cuando se trata lle mHmíferos, adul
tos; en el caso contrario en animales jóvenes la muerb ocurre 
en plazo más largo de cjiez a treinta días. He a4uí la princi1rnl 
dificultad para poder sacar fruto ele tal experimentación en el 
caso del embarazo. 

Hay que tener en cuenta, que a los dos elementos que cons
tituyen la hipófo;is se les han atribuído funciones cliven;;as, el ló
bulo anterior, tendría bajo su clsp211dencia el clesanollo del es
queleto y el crecimiento del cuerpo, regiría la función genital; 
y el lóbulo posterior estaría dotado ele la función carclio-vas
cular. 

La ablación del lóbulo anterior ocasiona detención d :;l rleR
anollo, aplasia de los órganos genitales, que retienen el lipo in
fantil y secundariamente la esterilidad; cuando la opernl'.ión se 
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efectúa en animales q·.:: han alcanzado el desarrollo normal la 
regresión hacia el infantilismo es manifiesta. 

Cuando se hace en una hembra embarazada es fatal el abor
to (Aschne1·) sea cual fuera la época en la que se practique la 
operaci9n. 

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

Dentro c12 la nornrnliclad se pueden encontrar durante el 
embarazo clepE.nclieado del hiperfuncionamiento fisiológico hi
pofisiario, síntornm; ac1·omegálicos: engrosamiento de las par
tes blandas ele la nariz y de los lal.Jios, aumento ele volumen de los 
dedo;;, todas ellas modificaciones que regresan después ele! pai·
to. La glicosuria hipofo;iaria que se presenta también clurnnte 
el embarazo, está bajo la dependencia de la hiperfunción. Se re
lata el caso clínico de una muje1· cb 40 alios que había siclo sa
na, en cuya historia obstétrica se encuentra un puerperio infec
tado y otros dos en los que le fue difícil recuperai· su estado 
ele normaliclacl anterior; en su último embarazo, hacia el sexto 
mes tuvo manifie1-;tos síntomas ele diabet2s, abundantes metro
rragias y finalmente, apareciel'on 8Íntomas de osteomalaei.a E;) 

estado genernl comenzaba a cleclimn· (pérclicla ele peso, persisten
cia ele la poli u ria) persistiendo todos estos fenómenos no obs
tante el tratamiento por los extractos hipofisial'ios, qu·2 tenían 
resultado pasajero. Fue debrminado el parto en le octavo mes, 
habiendo existido ligera i112rda uterina, el feto ~- el pueqwl'io 
fueron normales; la poluiria fue disminuyendo h:i:-;ta llegar la 
orina a su cantidad normal. Se discute el caso con las opiniones 
ele los autores y se concluye quJ se trata ele el síndromn hipofi
siario. Ha siclo dínicarnente dernostraclo el hel'hn de tener este 
origen las pseuclo-diau0tes del embarazo; están en relació!1 dil'ec
ta o indirecta con alteraciones de la hipófisis ~· es razonable 
ver en ello la manifestación de las alterneiones cuantitativas cb 
la secreción qu ·.cesan al terminar el ernba!'azo. 

La relati\'a insul'ic:i:~neia del lóbulo posterior dm:rnte el em
barazo, es la l'HUsa de manifestac:ion"s urinarias. Es mús mar
cada en los últimos meses ~· en las multíparas; igualmente más 
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acentuada en los casos en que ya Re ha presentado en gestacio
nes anteriores y sobreviene un nuevo embarazo. Estas manifes
tacione.:; son indicios cb la hipersGcreción pituitaria, cuando pa
sa del límite considerado como normal. 

Los síndromes de acromegalia y gigantismo es difícil ver
los coexistir con el embarn:w. La acromegalia se presenta en la 
mujer con todos sus síntomas trayendo además, en corto plazo, 
primero la irregularidad de las menst.ruae iones y finalmente la 
amenorrea, también acompafiada de deformidad ele los órganos 
genitales ocasionada por su infiltración. La cesadón de las re
glas dú la explical'.ión clara de la extrema rareza de la coinci
dencia de Ja acromegalia ~' el embarnzo; casi nunca una acro
magálica llega ha hacerse embarazada y otro tanto se puede de
cir del gigantismo. Si propiamente la acromegalia y el gigantis-

'nw son síndromos ocasionados por hiperpituitarismo, ¿cómo po
der compaginar este hecho con la habitual esterilidad ele estas 
enfermas'! 

La evolución ele muchas afeceion2s del Cl<l~rpo pituitario, 
siendo en un principio manifiesta la hiperfunc:ión ele la glándu
la, posteriormente, después ele un tiempo val'iable, sobrevienen 
alteraciones degenerativas en el órgano hipertrofiado que oca
sionan Ja manifestación inversa, el hipopituitarismo, y aun lle
gan a la suspensión completa ele la función. Idéntica conside
ració11 se puede hacer con respecto al ::;ínclromo adiposo-genital; 
en la joven la pubertad aborta, en la mujer, !a:, menstruaciones 
se hacen irregulares y finalmente desaparecen los caracteres 
sexuales secundarios. 

v. 

FUNCION DEL OVARIO. 

l. El ovario es una glándula de secreción interna. Se puede 
afirmar sin ninguna duda éste hecho, ya que es evidente su in
teresante acción desde el punto ele vista tle las modificaciones 
que la castración ocasiona. Los caracbre::; sexuales secundarios 
son la mejor y mús amplia ck~mostración de ello. 

El ovario, glúnclula cl2 ~ecreción interna, lo es también 
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-i:le secrec1on exteri~a, en una palabra es tipo de glándula mix
ta. Está compuesta ele tres partes esenciales: folículos, cuerpo 

. amarillo y glándula intersticial. 
El cuerpo amarillo, f uc descrito por primera vez el año 

·de 1573 por Vilchenm y Coiter, posteriormente (1822) por 
Bischoff y después po1· Dalton en 1851, 2ste último observa

. clor hizo notar cómo este cuerpo ~~marillo aumenta de volumen 
y de 1Jeso desde que se cierra el orificio del folículo; hace no
tar también, su gran clesal'rollo cuando sobrevi2ne la gesta
ción; finalmente Fraenkel hace un estudio completo ele la fi
siología ele este cuerpo glanclulai· y es a él a quien se deben la 
mayor pal't2 ele los conocimientos que a este varticular se tie
nen. 

El cuerpo amarillo favorece la rnptura del folículo ele 
Graff y por lo tanto, la ovulación o sea la secreción externa 
del ovario, está ele este motlo ba.i o su de11endencia. Experimen
talmente se ha podiclo en algunos animales, acelerar la ovula
ción por la destrucción del cuerpo amarillo. Cuando exp2ri
mentalmente se produce un cleciduoma en el útero, bajo la ex
citación mecánica la ovulación es retardada. Durante el em
barazo las secl'eciones del ovario continún; para convencerse 
de esto se han hecho experiencias qu2 consisten en extraer li
poicles de la placenta y el ovario e inyectarlos en hemhrns no 
embarazadas y se obtienen los r2sultaclo;; que el embarazo mis
mo alcanza (Hiperfrofia del útero, ele los senos ele glúnclula ti
roidea ele la mucosa uterina). El cuerpo amal'illo tanto clel em
barm'..o cerno el mem;frual, impiden la ovulación. Esb impedi
mento de la ovulación es de naturaleza química ;.' esta substan
cia tiene además la función de sensibilizar el útc1·0; ósta aceión 
ha siclo expel'imentalmente demostrada cuando se excita el úte
ro mecánicamente o E:e incide cluranb la formación del cuer
po amarillo se forma en él una masa ele asp2cto de placenta. el 
estímulo mecánico artificial en este caso reemplaza al qn·2 no1·
malmente ejerce el huevo. La forma ele este crecimiento r::ac
cional es idéntico en cada :.;specie y cli;;tinto según cada una, 
la acción sensibilizaclora del cuerpo amarillo es limiülcla en las 
cuyes y conejas y más disper8a en las mu,ieres. La hormona 
sensibilizac\ora, es distinta para rada especie y aun para ca-
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da individuo. La duración clcl cuerpo amarillo menstrual es 
corta, no así durante ·el embarazo en el que persiste. 

El cuerpo amarillo del embarazo se distingue por su per
sistenci¿>; durante todo él ( Autacoicle calónico que impide la 
aparición de la secreción láctea). Su tamaño es considerable, 
al grado de que en algunas especies animales no es posible cles
truírlo sin destruir todo el O\'ario mismo, ya que prácticamen
te lo constituye tocio. El embarazo causa la acentuación de 103 

caracteres clel cuel·po amarillo. En cuanto a true sn persisten
cia sea indispensable para lle-,'arlo a buen término es discuti
ble y algunos hechos hablan en contra: 8e hace la doble ova
riotomía al cuarto mes de una gestaci6n y ésta evoluciona nor
malmente y el trabajo es a término; en otro caso Ja existencia 
ele un quiste bilaternl que para ser operado requiere la ejecu
ción de una laparotomía, es operado igualmente al cuarto mes 
del embarazo y el alumbramiento se efectúa a tiempo. Se en
cuentl'a11 casos semejantes en literatm·a haciéndose además 
notar que la secreción de Ja leche, es suficiente para nutrir el 
producto. Según estos hechos parece ser que la supresión cl-31 
cuerpo amarillo, no tenga forzosamente como corolario el abor
to, aún cuando sí parece s21· necesaria para la nutrición del em
brión. 

Sin embargo, hay discusiones sobre el particular; Sergent 
piensa que la destrucción experimental ocasiona el aborto o la 
reabsorción del huevo; Climenko y De Lee refieren resultados 
negativos. En un caso en que el cuerpo amarillo, después ele su 
excición fue transplantaclo a los ligamentos anchos con la espe
ranza de que la gestación continuara, en una mujer castrada por 
condicione:-; patológicas sev2ras, la mujer abortó; una segunda 
operación en condiciones semejantes y haciéndose idéntica ma
niobra, clió reirnltaclo igual. Concluyendo de ahí enfáticamente, 
que no suple la transplantación, la funei6n nonnal ele la glún
dula. Lo mismo afirman de 108 2xt:rados. 

Se asegura que en las coneja:-;, la extripación del n1erpo lu
teo es seguida de proliferación <le los islotes de Langerhans así 
como de hiperactividad de la hipófisis (Revodie). 

La secreción del nwrpo amarillo (Fraenkel), posee una ac
ción dilatadora manifiesta sobre los vasos utel'inos, lo que uni-
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\lO a su acción sensihilizaclora sobre la mucosa, la iwepara para 
recibir el huevo fecundado y asegura el desarro11o ulterior del 
embrión. Ha siclo experimentalmente comprobada la acción del 
"corpora lútea vera" e;1 la anidación (Fraenkel Born) ; si en las 
conejas los cuerpos amarillos son de:.:;ti·uídos en un período pre
coz de Ja gestación, el huevo no se hace adherente a la memb1·a
na mucosa del útero y cesa de desarrollarse; iclénlico resultado 
en pen·as y gatas. 

Los extractos de cuerpo amadEo, no son capaces de reem
plazar la función de los ó1·ganos quitados. La placenta órgano 
de tanta importancia para la vida del cmh1·ión, también se en
cuentra bajo la dependencia de este cuerpo glandular. 

El cuerpo amarillo como le he expresado tiene manifiestas 
relacione::-; con Ja hipófisis con la tiroides (A. Gautier: durante 
el embarazo, el m·sénico que normalmente es excretado con la 
sangre menstrual, se at:umularía en el cuerpo tiroides que se hi
pertrofia y en la piel ,¡ue se hat:e :-;itio de pigmentaciones anor
males) ; pern mús principalmente con la glándula mamaria. Ba
jo su influencia, la glándula mamaria es el sitio ele hipertrofia, 
lo que se ha demostrado al igual experimentalmente, eompro
bando la acción ele las inyeccione::-i hipodérmicas lle un extracto 
de cuerpo amarillo, obtenido por su maceración en agua estéril, 
que produce la hipertrnfia de las glándulas mamadas de las co
nejas nulíparas a dos veces sus dimensiones normales; compa
ración hecha con el animal testigo. El aumento en e:;tas expe
riencias raclicalia en el tejido parenquimatoso, con disminución 
del tejido conectiYo y en los pezones ele las; hembras sujetos de 
expel'imentación se comprobó )a existencia lle leche. Pern no obs
tante estas experiencias, que paret:en absolutamente concluyen
tes, se eluda aun ele si se deba definitivamente al cuerpo ama
rillo, e::-ita acdón o si otro aparnto deba ser inculpado. 

Finalmente la ou.servación clínica ele los estados de hipoga
lactia .v su moclificación favorable pm· los extractos de o\·ario, 
hacen ver la cuestión como i·esuelta en ese senticlo. Ahora bien, 
¿cuál es la irntogenia y a qué trastornos cones11onden Jos vómi
tos <lel em harazo '! 

Se atribuyen los vómitos inconegibles a los trastornos que 
el simpático sufre clurnnte la gestación, el anrn0nto en su irrita-

,(, 
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bilidad debido al aumento de las funciones hipofisiaria, supra
l'renal y tiroides. En algunos casos estas hiperemesis serán mo
dificadas por los exfractos de ovario y cuerpo arnal'illo. Se han 
usado en inyecciones intramusculares y al decir ele I-Iirst. solo 
cinco inyecciones fuel'on suficiente¡:; para obtener el resultado 
que s2 de~-ieaba. (Se han atribuído últimamente las pigmentacio
nes observadas en el embarazo a irastornos en el gran simpá
tico debidos a initación de él.) 

Igualmente se han usado los extractos ele cuerpo amarillo 
en los casos ele abortos repetidos, sin causa ap1·ecia1Jle. Se rela
tan a esta particular, casos en los que la:; pacientes habían te
nido abortos repetidos; dos de ellas lograron llevar a término 
su embarazo con el uso de un ce., ele extracto de cuel'po ama
rillo un día por períodos de nueve sem~nas. Los casos han sido 
discutidos y los resultados favornbles podrían comentarse, di
ciendo que en estos casos es probable be haya tratado ele un es
tado ele hipofuncionamiento <le! cuerpo lúteo. 

2. La glándula intersticial, otro de los tres elementos c¡ue cons
tituyen unidos el oval'io, está dotada c!e funciones diversas de 
las del cuerpo amarillo. Es un órgano de :;ecreción interna; di
cha secreción es antagónica de la del cuerpo glandular antes tra
tado y si el cuerpo amarillo adquiere :,;u mayor funcionamiento 
y su acción secretora es mas marcada durante el embarazo, la 
glándula intersticial es mús bien un órgano del estado de rn
cuiclacl efe la matriz. Bajo su dependencia directa se encuentra 
la función m2nstrual, cuando la secreción del cuerpo amarillo 
regre:-;a, la acción ele la inte1·sticial se muestra así: durante 
la menstrnación no se encuentra cuerpo amarillo activo, pues si 
le hay está en estado de regresión y durante este período es 
cuando la acción congestiva del cuerpo amarillo determina la 
me1rntruación y bajo ésta misma acción la congestión ovúri<:a 
producida, favoreee la maclmació11 del folículo ele Graff; ésta 
maduración terminada, es seguida de la ruptura del folículo y 
con ello da nacimiento al nuevo cuerpo amarillo que ol.istrnil'ú 
la secreción de la intersticial; ele este modo queda explicada la 
periodicidad de las menstruaciones estando representada la ac
tividad del cuerpo amarillo por el período en que no existe escu
rrimhnto catarnenial. 
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¿ Cuál es la secreción interna de la glándula intersticial? 
Las células intersticiales nacen a expensa de los falsos cuer

pos amarillos y ellos a su vez se de~mnollan en la bca interna de 
los folículos atrésicos, cuyo óvulo no ha sido puesto y se reab
sorbe sobre le lugar transl'ormúndose en cordones ele células, de 
las que se han demostrado la naturaleza glandular; c0nstituye 
una glándula sernejant2 a la inten;tieial del testículo. La secre
ción interna de la glándula inten;ticial, está por tanto repre
sentada l)Ol' la reab:-;orción de los óvulos no puestos. Su desarro
llo es variable en las diversas esp2des animales y en la mujer 
es rudimentario. 

3. Juzgaría incompleto este capítulo, si no agregara además 
de las consideraciones que se hacen acerca ch: los órganos pre'.')xis
tentes al embarazo, algunas notas ac:erca de aquellos que tienen 
función transitoria, pern interesantísima, durant2 el embarazo; 
debiendo además, citar la función ele secreción interna, que ex
perimentalmente iiC ha querido atribuir al útero. Trataré cb las 
secreciones internas de este·ó1·gano y ele la placenta. 

La secreción interna atribuída a las glándulas mamarias, 
ha siclo 211 extremo discutida y no ha sido aun aceptada J)l)l' la 
mayoría de los fisiologisüi.s. Según ésta, los extractos de la glún
dula mamaria gozarían de función galactagoga manifiesta; pero 
es de hacerse notar que la función de secreción interna es solo 
fransitoria, correspondiendo a los p2ríoclos <le actividad secre
toria de dicho órgano; tiene ademús evidente c01-relación con 
los demás órganos glandulares, tales como las cápsula:-; supra
rrenales, sobre las que produce aumento rlz volumen y aumen
to en el título de la adrenalina, algunas veces suficiente para 
producir glicm;ul"ia. Igualmente, cuando la inyección se verifica 
durante el embarazo, es capaz el extracto de prodm:ir la mue1te 
del feto y el aborto. Pero todas afirmaciones que carecen de la su
ficiente comprnliación. 

La secreción interna de la placenta, fue primero aceptada 
por Halban, que lanzó la bol'Ía según la cual la placenta ten
dría dos efedos, el primero sería determinar y excitar el cre
cimiento de la glúndula mamaria y el segundo la prnducción de 
autacoides calónitos que impedirían la secreción de la leche. Ex
periencias recientes han hecho ver que Halban estaba en lo jus-
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to al atribuir a la placenta la producción <le hormonas que obra
rían sob1·e el útero y la glándula mamaria. Los extractos de pla
centa, determinan en los animales c::rntrados así c:omo en los que 
no Jo están, la inmediata hipertrnfia del útero y ele los ::;enos; 
los caracteres específicos de tal substancia han sido estudiados 
iguaimente y ia muestran como una substancia termoestable, 
mur resistente a la acción de los úcidos fuertes, así como ele los 
álcalis y 1-;oluble completamente 211 el 95 por dento de alcohol. 
Parece la substancia citada igual en cuanto a sus propiedades 
químicas, físicas y biológicas a las similares obtenidas del cuer
po amarillo, dicha substancia ejerce ésta acción en ausencia ele 
la tiroid2s de las suprarrenales y de ambas a la vez. 

En vista de tal identidad rle productos, se presenta la pre
gunta de si la placenta es el órgano productor de tal substan
cia, o si es un mero recipiente de los procluctm; elabornclos por el 
cuerpo amarillo durante la segunda mitad del embarazo. 

Se ha atribuído ademús a la placenta, el ser un órgano pro
motor del parto. F'. Ludwig al estudira ést2 postulado señala 
que en la placenta existen productos que obran sobre la coE
tractilidad de un segmento <ie intestino, del útero ele las cuyes 
plenas y ele las que no lo están; basúndose en esto, externa la 
opinión de que probablemente existe en la placenta un producto 
que inicia y facilita el parto. 

La conclusión a la que 2! autor llega es a decir \'erdad muy 
insegura porque en pl'imer lugar por las curvas de contracción 
obtenidas por el extracto de placenta, son idénticas a otras ele 
substancias distintas, a las que no se les reconoce igual acción ; 
se le ha hecho otra objeción, la de que los extractos ele placenta 
recientemente alumbrada son t'.Ompletamente inactivos ~· no así, 
los de placentas inmaturas. Tal parecería, en éste caso lJUe la 
placenta alumbrada hubiera agotado su acción en el parto y que 
por ello no se le comprobara acdón clara ~· no así aquella que 
era inmatura y que no habría agotado su acción. 

Las inyecciones de extracto alcohólico de placenta determi
nan en el útero, en las glúnclulas mamarias~· en la yagina, cam
bios semejantes a los <1ue e! embarnzo les produciera. La eorte
za suprarrenal aumenta de tamaiio y las células de la glúndula 
tiroide presentan el asp2eto que en ellas se nota en los caso:; en 
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que se encuentran en mayor actividad sec1·etora. Se ha que
rido también hacer depender ele la placenta la diferencia que 
entre el cuerpo amarillo de la menstruación y del embarazo se 
encuenfra y que sería c12bida a la influenc:ia ele la placenta. 

Se han trnaclo los extractos de placenta con fines terapéti
cos en los vómitos del embarazo. La teoría poi· la que Cary reco
mienda el uso cl2 los extractos ele placenta, estú liasclaa en el ha
bajo de Loel.J ele 1900; ~·.ostuvo dicho uator, que el cuerpo ama
rillo sensibiliza el endometrio parn la recepción del óvulo fecun
do; ésta acción es dilatada poi· la r2sistencia de la proteína que 
compone ia cápsula exterior clel huevo; esto es posible po1· su 
existencia y su no ausorción. En este momento, en que el óvu1o 
.es enclavado y comienza a crecer, una inmuniclacl relativa es es
tablecida por la mujer embarazada frente a los productos de la 
concepción; la aniclación es facilitada por la disminución de la 
resistencia ele la mucosa uterina frente a la cúpsula del hu·2\·o 
fecundado y que hace posible la no absorción de ésta t:Úpi.;ula. El 
acto del crecimiento del huevo 2s un antígeno~- estimula la cáp
sula para la forniación ele anticuerpos. Esto estú ele acuenlo con 
la teoría ele la inmunidad ele Erlich. 

Curtis demuestra la muerte y la absorción 211 el útero ele 
las conejas y de las cuyes siguiendo a las inyecciones suhcutá
nem; ele extracto <le placenta. De los resultados el<~ estos experi
mentos puede inte1·pretarse cómo las inyecciones de extracto d::o 
placenta obran aumentando la resistencia o aumentan la inmu
nidad ele la muccrna a tal grado, que el halant:e eslú roto ~· viene 
como con.<;ccuencia la muerte y la lisis. Igualmente en los em
barazos avanzados la aL·ción es 1o suficientemente intensa para 
causar Ja muerte del feto maduro y el aborto. Car~' administra 
la placenta desecada en los \'Ómitos del embarazo, DOrque su pl'e
sencia es debida a la disminución de la inmunidad de la mucosa 
al crecimiento del sinciciun. como parece prnbable por el tra
bajo ele Aeoncci y es estimulado obrando como un antígeno. El 
trabajo de Curtís pretende ;.;os tener tamhit:•n esto: El fermento 
proteolítico e;.;lá (Ji::;minuíclo como lo clernuestra la reacción de 
Abclel'halclem y él hace el aumento del fermento contenido en In 
sangre; Cary ha coleccionado treinta casos de vómito;.; ele\ em
barazo, que han ocurl'ido en divcr~os períoclo;.; <le la ge:-;tación, 
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uno o do::; se han desarrollado en el principio del emharnzo han 
terminado por transfonnarse en el tipo pernicioso y han con
tinuado. De Jos otros casos han muerto clos y en el resto, en seis 
han clesaparet'.iclo las nauseas y los vómitos en dos días; en otros 
la administración tuvo que ser mas prolongada ~- en dos casos, 
en que fraca:-:ó, l'ucron pl'Olialil2mentc neuróticos. Por suges
tión del autor, De IA~c ha usado el extrncto en seis casos, con 
buenos resultados en tres y val'iable en Jos clemús; ha usado e;;to 
también en clos casos ele urticaria del embarazo ~- ha uüteniclo 
pronto y tlurnhle éxito. · 

En cuanto al útero, consitlera<lo corno óq~ano en<lónino, la 
conclusión es aventurada. Se ha dicho ciue tenclría acción sobre 
la ovulación, sobre el c1·ecimiento del cuerpo amarillo y sobre la 
secreción de la leche. Se ha de;;crito una fonnación ele asp·2cto 

·epitelial en la mucosa uterina de la cone,ia, durante la segunda 
mitad ele la gestación y consideran que está en relación con el 
desarrollo ele Ja glándula mamaria y a ésta formación han clado 
el nombre de glúnclula rniometrnl; pero no se ha llegado a un 
acuerdo acerca de su verdadera significación. 
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VI. 

CONCLUSIONES. 

I.-Las alteraciones que en la función de las glándulas de 
secreción interna se observan en el embarazo, corresponden al 
tipo cl3 la hipedunción. 

II.-La hipertorfia, se hace por la relación humoral que 
existe entrn lo::; órganos enclócrinos. 

III.-El embarazo da un apoyo sólido a la teoría de las se
crecionc8 internas, al hacer ostensibles las conelacioncs humora
les funcionales. 

IV.-Si se niega la acción recíproca humoral que existe en
tre las glándulas ele secreción interna, quedarían inexplicables 
las moclificaciones que el embarazo hace aparecer en ellas. 

V.-La acción que frente al embai·azo ejereen es clara y 
da la explicación <le multitud de fenómenos de los que hasta 
ahora no se conocían la causa. 

VI.-Algunos ele éstos fenómenos consitlenHlos antes como 
de importancia seeundaria, adquieren gran valor elinico. 

El punto ele que hice objeto mi tesis, es un punto que aún 
no ha siclo suficientemente estudiado y que cuando se haya lo
grado ver en todos sus asuntos con toda clal'iclad, clm·ú 110 solo 
explicaciones interesantes a síntomas que continúan siendo ab
solutamente desconocidos en cuanto a su patogénesis, sino t1ue 
dará también al médico recursos terapéuticos eon los que ac
tualmente no cuenta. 

El punto interesa tanto al Fisiologista corno al Pmte1·0. 
Octubre de 1922. 

LINO V.AZQUEZ RAMIREZ. 
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