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[Las nuevas orientaciones en el trata-
miento opoterapico de las insuficiencias
y supresion de las funcion ovarica se apo-
van en una serie de bases experimentales
v hechos perfectamente comprobados, que,
junto con el perfecto aislamiento, la pul-
cra preparacién y la dosificacion estanda-
rizada de la hormona tipo, permiten ac-
fuar en eclinica bajo directivas que dan
al tratamiento npul(*l':‘!pi('u una efiecien
da de que venia careciendo cuando era
iplicado casi dirfamos empiricamente, uti-
lizando preparados que en unas ocasiones
no eran Imas que ]ll'w<!ll('lu.~' inertes Yy en
el mejor de los casos s6lo capaces de be-
neficiar eciertos aspectos de los trastornos
que la hipofuncién o supresion provocan.

Si anadimos a todo esto el deseonoci-
miento de la intimidad de la funecién ova-
rica, se comprendera gne al factor pro-
ducto utilizable imperfecto, se juntaba,
en no pocas ocasiones, la inoportunidad

de su administracion y no es extrano
que el escepticismo se apoderase del ani-
mo del practico y ¢ste optase por conti-
nuar, como :1111:11‘10, con una l(‘l':l])("ll!i(':i

sintomdtica que corrigiese hasta la tole-

Normas para el fratamiento opoterapico de la
insuficiencia y supresion de la funcion ovarica

por el doctor

J. B. Comas Camps

Numerario del Hospital de la Magdalena y Hospital Municipal

rable adaptaciéon del organismo a la fun-
cién perturbada o suprimida, las mani-
festaciones mas molestas y aparatosas.
Esta manera de proceder no tiene hoy
excusa, va que !IWL-I!MH y debemos tratm
cientificamente las perturbaciones de la
funcién ovariea y hasta el mas modesto
practico puede hacerlo en los casos eorien
tes v el especialista resolver los mas com

lLas

perimentales permiten que nuestra actua

numerosisimas investigaciones ex

cién en clinica se apoye solidamente so
bre bases de fisiologia eenital, actualmen-
te bien establecidas, alounas va vuleariza
(l:l.\' v otras ‘lllv «lvll('ll <:.:'!1|H('1‘;l|i/:n>l- para
que las concepeiones refinadas sobre fi-
siologismo del traetus :Lt'llii;ll no r]ll(w{(‘li
como patrimonio de especialistas seleceio
nados y pueda el médico general utilizar
las, v con ello aplicar con acierto un tra
i:lmi('[lln :ll'l'(b['i.‘]‘i() y en i")!l\HH;[')(‘i:l con
el estado actual de nuestros conocimien )
108,

A ||‘.l]r}il':ll' este trabajo de \Hl::xl'i/:u’il"l‘
nos mueve también el interés de evitar 1os

graves perjuicios que una terapeutica, hoy



activa, con formales contraindicaciones y
reales peligros, podria ocasionar a las en-
fermas, de ser aplicada sin sujecién a un
criterio. que solamente un minimum de
conocimientos puede fundamentar.

Procuremos que las normas de terapia
que vamos a trazar sean como las conclu
siones dictadas por la conviceion gue un
resumen de fisiologia y hechos experi-
Hl('“(il](’.\' “('\"' HI iillilll') ‘l('] l(‘('l“l"

Desde la pubertad hasta la menopau-
sia. tienen lugar en el ovario fenémenos
ciclicos que se reproducen peridodicamente:
maduracion de uno o varios foliculos d
Graaf, rotura de los mismos, con libera-
cion de su 6vulo y formacion de los cuer
pos amarillos. Asimismo, se desarrollan al
nivel de las trompas. ttero y vagina, asi
como en las glandulas mamarias., una
serie de modificaciones igualmente ecieli-
cas.

El conjunto de estas tranformaciones
constituye el ciclo sexual o éstrido, cuyas
fases funecionales tienen

diferentes una

manifestacion andtomica en los diversos
segmentos del tractus genital. En general
un eiclo éstrido presenta los periodos si-
guientes:

pro-oestrus, o fase de prepara

l’il"ll 4]('[ ('(-]u; m.~'/f'f’.\', 0 ('l'lw j.»‘:'npi:i!ll(".!i'
dicho: /,U.\'/-Hr.\'/l'l!.\'_ 0 l'(-!']lurlu signiente al
celo, y di-oestrus, o fase de reposo que
separa dos ciclos.

La duracién y frecuencia variables deo
los ciclos éstridos en las especies y en los
individuos permiten clasificarlos en mo-
|!‘H".\'Hi41(>\_ 0O sea, ([(- un ,\'u]n t'i(']n por esta
('ik"ll >(',\H:l]_ ‘\.' fn;li '\'!I'i:]u\'_ 0O sea. niz- \;!l'it)\
varios eciclos, si la fecundacién no se veri-
fica. T.as especies poliéstridas pueden ser
de tipo estacional cuando su actividad no
tiene lugar més que durante una época
del afio y otros de tipo continuo, en los
que la sucesién de los ciclos sélo se inte-

Ffimpe por la gestacidn.
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IKn algunas esp ies de mamiferos, co-

P

mo :lh ]'(]I'll\}l'l‘\. |;; (-u[n]ny\i.'i(’rgx ('i(u‘!\'l'_'\h

- 4 : . :
ca de la secrecion vaginal sufre en las di-

ferentes fases «‘\Elﬁi;l\, variaciones

tipicas

1N VEeSTI

y l‘;l]ll“f('l'f\l-l(':!‘_ cuva ;.u-%ﬁn per-
5 I

mite eclasificar con exactitud el periodo
1

del ciclo en que el animal se ll:l”:l‘ Las

modificaciones que la hormona folicular
es capaz de ]::'xullllﬁil' en la ('iiulu}_;f:l \zl)_"i~

!IHI li"

estos roedores han

H‘Y'\i(l() para
utilizarlos como test de su actividad v ti-

tular en unidades la potencia biolégica
de los [ll'(‘]':ll'(‘ltlﬂ.\',

Tw]ns log fenémenos 11!'1 l'i('ll) t“ﬂl'ilih

estin bajo la dependencia de la funecién

ovarica; agrupémosles en dos categorias:

1. Fenémenos concomitantes con la

maduracion folicular.
2. Fendmenos que se manifiestan du-
rante el periodo de actividad del cuerpo
amarillo,
Podemos, pues, dividir el ciclo éstrido

en dos fases: fase folicular y fase lutéi-

nica. Si bien la fase lutéinica no puede
existir gin su precedente, la folieular. ésta

no siempre va seguida de aquélla en los
casos de ovulacion cohabitacion

sin

en
algunos animales,

1 - 1 ¢ A | .
1.OS C1CiO8 CSIridos presentan en los di-
EEE 1y e

1HHeros direrencias muy nota-
segun

'1|<~'_ el ]»Hr‘!_um;,l!}u de la

licular o de

la fase lutéinica v que se ma
n N por va modalidades ana-
g : ] ; . y pey
tomofuncionales; ejemplo: de predominio

folicular son la rata v el raton,

]

de igual-

: ; 0 S
dad de actividad en las dos fases el coba-

va, de predominio lutéinico la especie hu-

mana y los primates. En las especies de
las

predominio luteinico las modificaciones

pregravidicas de la mucosa uterina alcan-

zan un grado tal, que cuando no hay fe-

cundacién viene la desintegracion de su

capa funecional con hemorragia, o sea la

menstruacion.




Hechos expe rimentales en que se apo-
1//!['»

.’)IUINI/_‘ 1'(7-*!]'/]1'!";/! f.l'/N ("‘I.’[’ I(f”/, = ltil

yan las directivas del tratamiento
forma méas radical de supresion de la fun-
cion ovarica es la ablacion de los ovarios
y observando la repercusion de dicha su-
presion sobre el tractus genital aprecia-
mos que si se practica en el animal im-
puber, queda infantil; si en el animal casi
paber, suspende su desarrollo; y si en el
animal adulto regresa. El epitelio y la capa
muscular de las trompas degenera, el tte-
ro se atrofia y desaparece su contractibi-
lidad ante los agentes excitantes. En los
roedores la castracién produce en la cito-

,

logia vaginal un estado permanente de
anestro: la glandula mamaria y los érga-
nos genitales externos se atrofian. Los ca-
racteres sexuales secundarios no se des-
arrollan o regresan. l.as hembras dejan
de presentar las modificaciones psiquicas
del celo, el instinto sexual desaparece. La
ablacion de los ovarios significa el paro
total de la vida sexual:; la hembra cas-
irada tiende al tipo neutro asexuado.

No nos detendremos en un trabajo de
vulgarizacion, en profundizar las intimas
modificaciones de tipo general que la
castracion provoca en las hembras, ni en
las profundas alteraciones del equilibrio
endoerino, ya en las correlaciones que
cercena o en las adaptaciones que estimu-
la (1).

La castracién por las radiaciones no se
presta tanto a los estudios experimenta-
les en el animal, pues los afectos de las
radiaciones varfan mucho segtin las dosis,

las modalidades del tratamiento y la es-

A

pecie animal. En algunos casos la esteri-
lizacion comporta la desaparicion de to-
dos los fendémenos sexuales: en otros se

(1) A quien le interesen estos estudios le recomendamos

los trabajos de Fumig, Koment, Scuewisky, Ducsee v Simon,

L. M. Baco, M. Lee, ANDERSEN. etc,
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llega a esterilizar a la hembra sin supri-
mir el conjunto de fendmenos extraova-
ricos que constituyen el ciclo éstrido ; ejem-
plo del primer caso es el cobaya y del
segundo el hurén. Con todo, los trastor-
nos de la menopausia, que aparecen en
la mujer, después de la castracion por los
rayos X son idénticos a los de la castra-
cién quirargica y obedecen igualmente al
tratamiento opoterapico: lo que ocurre es
una gran variabilidad en el grado de
menopausia roentgen en lo referente a
repercusion general, o sea, que la inutili-
zacién hormonal del ovario no es en mu-
chos casos absoluta y definitiva.
Hormonas ovdricas. Conocemos hoy
dos hormonas ovaricas que la experimen-
tacion ha demostrado posesoras de pro-
piedades fisiolégicas perfectamente dife-
renciadas: la hormona folicular o folicu-

lina y la hormona luteinica, progestiva

o prolutén,

Foliculina. —

preparado biolégico ha alcanzado tan ri-

En poecas ocasiones un

pidamente un ¢éxito de preparacion y do-
sificacion como la foliculina, hecho sélo
comparable con la insulina y el proble-
ma de las vitaminas. Apenas van trans
curridos diez afios de aquellos trabajos ori-
ginales de Allen y Doisy, inyectando ex
tractos ovéricos a ratones castrados v ya la
foliculina ecristalizada se prepara indus
trialmente, tiene formula quimica y st
sintesis es cosa hecha.

La aplicacién al estudio de los prepa-
rados ovéricos de las investigaciones d¢
Stekard y Papanicolaou sobre las modifi !
ficaciones citologicas de las mucosidades
vaginales, permitieron una experimenta-

. s . . . wat
ciéon fecunda v la existencia de un tes

cuantitativo facilité los rapidos progresos
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que requerian como base una dosificacion
precisa.

[.a escasa cantidad de foliculina
(200 unidades raton

por kg.) hacia dificil el aislamiento de la

que
contiene el ovario
substancia activa y el poder manipular
con cantidades que se prestasen a todas las
incidencias de la experimentacién. Cuan-
do por Aschheim v Zondek se demostré
la presencia de grandes cantidades de fo-
liculina en la orina de la mujer gravida
(3.000 u. r. por litro en los Gltimos me-
ses del embarazo) y luego, después Doisy,
Laqueur, Buttenandt, Zondek y Girard
comprobaron y aislaron la foliculina eris-
talizada de la orina de yegua prefiada
(100.000 a 400.000 . r. por litro) se hizo
posible la produccién industrial de la hor-
mona y las facilidades para la experimen-
tacion y la terapia aumentaron en con-
secuencia.

Para dosificar la foliculina se utilizé
un procedimiento biolégico que consiste
en la inyeceion de determinada cantidad
de preparacién, operando en la forma si-
guiente: se procede a la castracién bajo
anestesia de ratones hembras adultas, de
tres meses. Cuando han presentado por
lo menos durante 14 dias un tipo citolé-
gico vaginal de anestro. se utilizan para
la titulacién. Un lote de animales en evi-
dente anestro durable reciben por via sub-
cutanea la preparacién de foliculina

dosis diferentes: luego se examina una o
varias veces al dia un frotis vaginal. La
dosis que provoca en un 75 % de los
animales objeto de experimentacién un
oestrus completo, se considera como uni-
dad ratén. [}l oestrus total se [)1'0(]“('0 de
36 a 60 horas despucs de la inyeceién y
dura unas 8 horas por unidad.

k Al prineipio v aun hoy dia, algunos
mvestigadores y las casas preparadoras

titulaban 1os preparados en unidades ra-
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ton y otros en unidades rata, cuyas uni-
dades no tienen una relacién reciproca
constante. Segin unos la unidad rata es
casi igual a la unidad ratén, y segin
otros es de 3 a 5 veces superior. Para po-
ner término a este confusionismo, la see-:
cion de Higiene de la Sociedad de las
xll('i““l'."
de 1932,

cién para fijar normas para la titulacién

convoedé en Londres, en julio

una comision de estandariza-
de la hormona folicular y de sus prepa-
raciones. En esta conferencia se estable-
ci6 una unidad internacional que corres-
ponde en eficacia a 0’0001 mg. de una
preparacién estandard, obtenida por la
mezela de hormonas foliculares cristali-
zadas, obtenidas por diferentes investiga-
dores, y esta titulacién ha sido adoptada
por casi todos los preparadores como a ti-
tulaciéon comparativa con las unidades
rata o ratén. Bien es verdad que la uni-
dad internacional viene siendo muy dis-
cutida en estos ultimos tiempos,

Pruebas experimentales. En la hem-
bra de roedores castrada antes de la pu-
bertad. una dosis de foliculina determi-
na la apariciéon, a las 48 horas de la in-
veceidn, de los fenémenos sexuales que
caracterizan la fase folicular del ciclo és-
trido; en la hembra adulta ovariectomi-
zada, la inyeccion de foliculina provoea
asimismo la aparicién de la fase folicu-
lar. El fenémeno se puede reproducir a
voluntad, dejando periodos de reposo, lle-
gando en esta forma a conseguir una su-
cesion de ciclos completos idénticos a los
de la hembra adulta normal.

La foliculina actia segtn la ley de la
proporcionalidad, es decir, que dosis insu-
ficientes determinan s6lo un esbozo de re-
aceion éstrida, vy, aumentando la dosis, se
llega cada vez mdas hacia la reproduceién
de un ciclo normal, lo que se consigue
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con una dosis conveniente, Dosis eleva-
das pueden producir aumento en la inten-
sidad hasta llegar a un estado de celo
permanente.

La accion de la foliculina es tan inten-
sa y especifica, que H. Kun (Endokrino-
logie, marzo 1934. Leipzig) ha logrado
feminizar machos con la inyeceién de ben-
zoato de progynén. Esta substancia, in-
yvectada a machos castrados a dosis de
50 u. r. ha logrado provocar en ellos un
fenémeno del celo propio de las hembras,
o sea, el reflejo de lordosis o ensilladura
del dorso, a las 48 horas de la inyeccion.
IEn los machos no castrados, este reflejo
no aparece sino al cabo de un tiempo de
latencia més prolongado y con dosis de
200 u, r.

La foliculina provoca también en el
macho, hiperemia de la areola del pezon
e incluso secrecion lactea.

Creemos con lo expuesto haber demos-
trado al lector que la hormona folicular
reemplaza al ovario en todas sus activi-
dades hormonales, excepto en lo que se
refiere a la fase luteinica del ciclo.

Una hembra castrada, tratada con fo-
ritmo

liculina a dosis suficientes y con

conveniente, cesa de ser funcionalmente

castrada.

Hormona luteinica, progestiva, prolu-
tén. — Si bien la preparaciéon de la hor-
mona luteinica no responde ain a con-
diciones de tan notable precision como la
hormona folicular, los extractos de cuer-
po amarillo, purificados, dan como resul-
tado una substancia de cardcter lipoideo,
muy labil quimicamente, muy saponifi-
cable, poco soluble en agua y que se con-
serva bien en soluciones oleosas.

W. Allen y Corner han demostrado ex-
perimentalmente que mediante dicha hor-

mona luteinica a dosis suficientes se lo-
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gra hacer pasar la mucosa uterina de la

fase proliferativa, provocada por la folicu-
lina, a la fase secretora pregravidica. C.
Kaufmann, de Berlin, ya en el ano 1932,
logré la transformacién de la mucosa ute-
rina de una mujer castrada en mucosa
premenstrual, administrando conveniente-
mente foliculina menstrual. Pero, la in-
yeeeiébn a una hembra castrada de un ex-
tracto de cuerpo amarillo (exento de fo-
liculina) no determina por si sola la apa-
ricion de ningtn fenémeno del ciclo és-
trido.

Una mujer castrada, a la gue sélo se
le administren extractos de cuerpo amari-
llo, contintia siendo hembra castrada en
todos sus aspectos.

Cielo sexual en la mujer. — Estudian-
do un ciclo sexual en la mujer, podemos
dividirlo en los siguientes periodos: a)
perfodo menstrual a partir del primer dia
la menstruacién y que dura 4 a 5 dias y
corresponde al periodo de regresion del
amarillo; b)

l‘ll('l]'() ])(‘l'l’()(ll) }NI.\'“IN'H."'

trual, de 5 a 6 dias, corresponde a la
maduracion del foliculo; ¢) periodo inter-
menstrual, 7 a 8 dias, corresponde a la
ruptura folicular o puesta ovular; d) pe-
riodo premenstrual o fase del cuerpo ama-
rillo con las modificaciones pregravidicas
de la mucosa uterina, duracién 9 a 10
dias.

No entraremos a discutir las relacio-
nes. ultimamente tan controvertidas, entre
la ovulacién, el periodo luteinico y su re-
gresion con la hemorragia menstrual. Es
indudable que en la hembra del maca-
cus rhesus (que tiene un ciclo muy pa-
recido a la mujer), la hemorragia mens-
trual puede producirse sin la influencia
procedente del cuerpo amarillo, compro-
baciones de Bartelmez han demostrado

que igual puede ocurrir en la especie hu-
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mana, pero opinamos con Kaufmann que
la genuina hemorragia menstrual y a la
que consideramos como una fase tipica
del ciclo, es aquélla consecutiva a la des-
truceion de la mucosa pregravidica, o sea
la mucosa que ha sufrido la influencia de
la hormona luteinica, y

cuya hemorra-

gia coincide y es consecuencia de la re-
gresion del cuerpo amarillo cuando no

habido Bajo el

de vista endocrino, el ovario se nos pre-

ha fecundacion. punto
senta como una gliandula doble: la glén-

dula sexual femenina con una secrecién
hormonal especifica, la foliculina, que tie-
ne bajo su determinismo todas las ma-
nifestaciones de la vida sexual de la hem-
bra, ya sean los fenémenos propiamente
sexuales (ciclo éstrido), como las manifes-
taciones somaticas (apariciéon y conserva-
cion de los caracteres sexuales secunda-
rios). Una hembra puede considerarse fi-
siolégicamente castrada cuando su orga-
nismo no contiene foliculina.

El ovario es también una glindula de
gestacion y es por intermedio del cuerpo
amarillo que actia en este sentido, y cuya
hormona (hormona de gestacién) no es
indispensable mds que para asegurar la
nidacion del 6vulo fecundado, provocan-
do en la mucosa uterina las modificacio-
nes del periodo premenstrual.

En el

sindrome adiposogenital, se demostré cli-

(‘H/'I'I‘/([VIAI;II /I l'/'l;l.l.v\‘l'.\‘—lll'(l!';HA

nicamente la relacién de la hipofisis con
las glandulas genitales por los profundos
rastornos sexuales concomitantes con en-
fermedades de la hipéfisis. Después de
los estudios experimentales de Aschheim
Y Zondek. Smit v Engle, realizados con
la implantacién de 16bulo anterior de hi-
!"”ﬁ"i.\' en los musculos del ratén, se cono-
ce el papel de la prehipéfisis en el creei-

ento y ruptura del foliculo de Graaf y
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su transformacién en cuerpo amarillo, asi
como la secrecién de foliculina y luteina.
[Las hHI'lllUIIil\‘ [il'(‘]li]'Uﬁ.‘iH'iiL". ”.‘IHNU]:!"
gonadoestimulinas, de

abundante discusién sobre su unidad o

han sido objeto
pluralidad, debate que ha venido apasio-
nando a los endocrindlogos desde 1921
con los trabajos de Evans y que continia
aun, pero del que parece poder deducir-
se la existencia de la gonadoestimulina A,
que preside el fenémeno de maduracién
folicular y de la gonadoestimulina B, que
determina el proceso de luteinizacién. Se-
gun Brindeau e Hinglais, existiria una
tercera hormona C, que representa el pa-
pel de sensibilizante del foliculo para la
accion de la B, o sea, una hormona de
preluteinizacion.

lo

trabajo de vulgarizacién_ basta con seia-

Para que nos proponemos en este
lar los hechos experimentales perfecta-
mente adquiridos y que serdn la base de
la actuacion terapéutica que seflalaremos:

Si se inyeeta a la coneja una dosis dia

de

ponda a 0’50 gramos de

ria gonadoestimulina A, que corres

polvo hipofisa-

rio, hacia el quinto dia se comprueba

7’

que el ovario ha aumentado ecasi ecineo

casl

veces su peso, esta formado Ginica-
mente por enormes quistes foliculares, sin
ovulacion ni luteinizacion. Continuando
las inyeceiones, se observa hacia el déeimo
dia un comienzo de disminucién que pro-
gresa en tal forma, que a los quince dias
el volumen es el normal, habiendo alean-
zado un estado refractario y siendo insen
sible a las mas fuertes dosis de gonadoesti-
mulina, estado refractario que perdura va-
rios meses.

L.a inyeccién prolongada de gonadoes-
timulina B, determina lesiones evidentes:
la glindula se transforma en una masa
enorme de cuerpos amarillos, tejido lu-

feinico que se disgrega v es reemplazado
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por una tupida ganga de tejido intersti-
cial; los foliculos primordiales casi des-
aparecen ahogados en este tejido; presen-
ciamos anatémicamente un verdadero ago-
tamiento de la glindula.

LLas hormonas ovéricas tienen una mar-
cada influencia sobre la hipéfisis. La cas-
tracion determina la hiperproduccién de
gonadoestimulinas, que coincide con evi-
dentes modificaciones histolégicas del 16-
bulo anterior, apareciendo las células ba-
sofilas, llamadas células de castracién. Es-
ta evolucion se evita v se detiene admi-
nistrando foliculina después de la castra-
eion,

La administracién de fuertes dosis de
foliculina determina en la hembra ente-
ra una disminucién de la actividad gona-
dotropa de su hipéfisis (Meyer, Hisaw,
Leonard).

Investigaciones de estos ltimos tiem-
pos, han demostrado que el tenor de fo-
liculina de la hipdfisis y de la regién
hipotaldmica es muy superior al de la
sangre circulante; tal apetencia de estos
tejidos por la foliculina, demuestra que
las funciones de la hipdfisis e hipotialamo
necesitan el estimulo de la foliculina.

; 1 g

HoORMONOTERAPIA CLINICA: @) La folicu-
lina.—Desde que Zondek, Laqueur, Bute-
nandt, entre otros, consiguieron aislar de la
orina de mujer gravida y de yegua prefia-
da, por absorcién o por precipitacién, un
producto idéntico al extracto folicular y
cuya formula quimica es C,, H,, 0, las
preparaciones de foliculina que el préeti-
co puede utilizar son abundantes y todas
ellas merecedoras de confianza, ya que la
obtencién de la primera materia no es
secreto de laboratorio, ni patrimonio de
téenicos personales. Se expenden en el
comercio farmacéutico preparaciones in-
yectables acuosas u oleosas, comprimidos
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o gotas para la vida oral, supositorios y
ovulos.

El reparto de las dosis y su penetracion
lenta en el organismo, son ecircunstan-
cias que deben tenerse muy en cuenta
para el éxito del tratamiento: es por ello
que se da la preferencia a las inyecciones
de foliculina disuelta en aceite. Cuando
se utilice la via oral, se repartirdn las do-
sis en varias tomas durante el dia.

Debe el médico convencerse de que la
foliculina es un medicamento excelente:
pero no es una los multi-

panacea para

ples trastornos de disfuneién genital y
que s6lo el ¢éxito franco acompana su
empleo en aquellos casos limitados que
respondan a una buena indicacién, Pre-
cisamente nuestro empefio en exponer la
parte que podriamos llamar de farmaco-
dinamia experimental con algin detalle,
es debido a la idea de inculcar primero
la conviceidn y que la conerecién préc-
tica de las indicaciones verdad, no sean
sino conclusiones de una derivacién 16-
oica.

Para evitarse desenganos es preferible
que hasta nuevos hechos consideremos la
terapia por la hormona folicular como
una terapia de substitucion. Es evidente
que, lo mismo que ocurre con la insulina,
la hormona ovérica ejerce acciones bio-
légicas que escapan a toda explicacién
substantiva, pero son hechos clinicos que,
si bien admitimos y utilizamos, no cons-
tituyen el fundamento de las indicacio-
nes basicas.

INDICACIONES Y POSOLOGIA

Supresion de la funcion ovdrica por cas-
tracion quiridrgica o por irradiacion. —
Segtin algunos ginecélogos, el tratamien
to debe establecerse inmediatamente des-
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pués de la castracion. Otros opinan que
debe esperarse a que se presenten los pri-
meros trastornos; el médico general es
preferible se atienda a este segundo crite-
rio. No creemos tenga importancia préc-
tica la relacion de la fecha del tratamiento
con el recuerdo de la época que de su
altima menstruacion tenga la enferma.
s méas sencillo practicar cada primero de
mes una inyeceion oleosa de 25 a 30.000
unidades internacionales y ello durante

cuatro o cinco meses, Si los trastornos
son muy acentuados, se practicaran 2 6 3
inyecciones cada mes con intervalos de 10
a 15 dias. Cuando cedan las molestias, se
disminuiran las inyecciones o se conti-
nuard el tratamiento por via oral con do-
sis diarias de 600 u. r. en dos tomas, por

periodos de 8 dias y 15 de descanso.

Infantilismo sexual, hipotrofia wuteri-
na. — En presencia de un ttero pequeno,
cuello afilado y duro, retraso en la pre-
sentacion de la menarquia o bien disme-
norrea, oligomenorrea o amenorrea inter-
mitente, la foliculina estd indicada y se
administrarda, no como indica Rivoire, sa-
turando el organismo con fuertes dosis.
sino, segun nuestra experiencia, a dosis
pequenias bisemanales de 1.000 u. r. en
inyeccion y utilizando conjuntamente la
via oral a dosis diarias de 500 u. r.
tomas.

, en dos
Podra complementarse el trata-
miento con las gonadoestimulinas prehi-
pofisarias, segiin expondremos mds ade-
lante.

La menopausia fisiolégica. — Consti-
tuye la gran indicacién de la foliculina.
Las correlaciones endocrinas trastornadas
profundamente en este perfodo de la vi-
da femenina, necesitan una progresiva
adaptacién, hay que suavizar la caida, re-
teniéndola y almohadillindola con la ad-

ministraciéon de foliculina. Se seguirdn
las mismas normas que hemos indicade
para la menopausia provocada; pero, re-
duciendo mucho las dosis, a una mitad
por lo menos, ya que dosis excesivas pue-
den producir una modificacién endome-
trial comparable a la hiperplasia glandu-
lar de la mucosa, descrita por Schroeder.

Algunos trastornos especiales del perio-
do menopausico, como son la hipertension
arterial y las artropatias, constituyen una
indicacion muy favorable de la folicu-
lina.

También se han obtenido algunos re-
sultados en casos de leucorrea persistente,
acompainada de oligomenorrea e hipome-
norrea. Se citan también éxitos en el tra-
tamiento del prurito vulvar esencial, asi
como en la kraurosis vulvar, en cuya
ginecopatia hemos visto resultados muy
notables en los casos en que comienza a
iniciarse en mujeres antes de los eincuen-
ta anos.

Contraindicaciones del tratamiento por
la hormona folicular, — Estard contra-
indicado en todos los casos de amenorreas
gue no sean debidas a un déficit hormo-
nal puro, como son las relacionadas con
procesos tuberculosos, las consecutivas a
enfermedades graves y en aquellos casos
de profundos trastornos de nutricién por
déficit pancredtico (diabetes).

b) Hormona del cuerpo amarillo, lutei-
na, prelutén. — La hormona del cuerpo
amarillo tiene a nuestro entender escasas
indicaciones en clinica.

El capricho de que una mujer ovariec-
tomizada quiera tener una menstruacion
mds o menos auténtica, requiere, segun
Kaufmann, la administracion de 1.000.000
2 1.500.000 de unidades internacionales
de foliculina para provocar la fase proli-
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ferativa de la mucosa uterina y a continua-
cién 20 unidades clinicas de Prelutéon dia-
rias durante 5 a 7 dias para obtener la
fase de secrecion, apareciendo la hemorra-
gia 24 a 72 horas después. | Es una mens-
truacién muy costosa, biolégica y econé-
micamente !

Solamente senalaremos una discutible
utilidad que puede ensayarse en el trata-
miento de ciertas menorragias juveniles
y metrorragias premenopausicas, siempre
que por exclusién de causa apreciable pue-
dan atribuirse a disfuncién oviarica. En
el aborto habitual, que se atribuye a in-
volucién prematura del cuerpo amarillo,
luteinica.

puede ensayarse la hormona

Nosotros ensayamos antes un tratamiento.

¢) Las gonadoestimulinas prehipofisa-
rias.—Las preparaciones que pueden utili
zarse vienen representadas en el comercio
farmacéutico por las antelobinas y los pro-
lanes; puede utilizarse también la orina
aséptica de mujer oravida y el suero de
vegua prenada.

Indicaciones. (Clasi estabamos fenta-
dos de no menecionar la terapia prehipo-
fisaria en su aplicaciéon clinica a los tras-
tornos funcionales del ovario, en este re-
sumen dedicado a vulgarizacién para el
médico préactico, ya que las indicaciones
son delicadas y precisas ante cada caso
particular, y la realizacién préctica del
tratamiento es dificil y arriesgada.

La relativa inocuidad en la adminis-
tracion de la foliculina no tiene aqui pa-
ridad. Sélo el especialista puede, estudian-
do bien cada enferma, actuar en hormono-
terapia prehipofisaria sin exponerse a
perjudicar provocando reacciones tisulares
en el ovario del tipo que hemos mencio-
nado anteriormente.

EDICA

Para no pecar de incompletos, expon-
dremos las principales indicaciones, pero
aueden presentes en el dnimo del clinico
las reservas que acabamos de exponer.

En el infantilismo sexual y la hipotro-
fia uterina, o seguido de un tratamiento
con foliculina, tal como hemos expuesto,
podra aplicarse una cura prehipofisaria
utilizando 2 e. ¢. de antelobina, 100 U. R.
de Prolan, 5 c. c. de orina de mujer gra-
vida o 2 c. e. de suero de yegua prenada

cada dia, por periodos de 12 y 15 dias.

A mas del peligro de ocasionar reaccio-
nes tisulares ovarias, se corre el riesgo de
provocar antihormonas, o sea anticuerpos
espeeificos contra las gonadoestimulinas, y
para evitar lo cual el tratamiento no debe
prolongarse.

Citaremos también como indicacion de
las gonadaestimulinas, las menorragias y
metrorragias juveniles, utilizando prepa-
rados que, comp los prolanes, contengan
gran proporeion de hormona B. En al-
ounos casos de hemorragia uterina grave
sin ecausa orgdnica apreciable, puede in-
vectarse de urgencia 20 c. c¢. de orina de
mujer oravida o hacer una transfusion
de 100 a 200 c¢. ¢. con sancre de dadora
embarazada.

Hemos procurado dar a esta exposicior
toda la claridad pogible, separdndonos de
discusiones en curso y resaltando de ma-
nera especial los hechos bien comproba-
dos. La hormonoterapia aplicada a los
trastornos funcionales del ovario consti-
tuye un capitulo del arte de curar que
debe conocer todo médico general, para
quien la terapéutica es el instrumento de

trabajo de cada dia y de cada hora.

Resumen: El conjunto de hechos ex-
perimentales que tanto han 1v(-rf'wvimlzld“

el conocimiento de la intimidad de la




funecion ovarica, forman un cuerpo de
doctrina que apoya una actuacién tera-
péutica fundamentada sobre bases sélidas
que el médico practico debe conocer para
poder actuar sobre indicaciones precisas.

Las preparaciones de foliculina, lutei-
na y gonadoestimulinas, pueden formar
parte del arsenal opoterdpico que corrien-
temente se utiliza en clinica, siempre y
cuando el practico posea un minimum de
conocimientos que le permitan emplearlas
cientificamente.

Vienen dispuestas en detalle las dife-
rentes fases del ciclo sexual, para poder
apreciar la influencia que sobre ellas tie-
ne la castracién quirargica o la provocada
por irradiacién. La influencia que sobre
los trastornos asi provocados ejerce la ad-
ministraciéon de las diferentes hormonas
ovaricas y prehipofisarias constituye la
base experimental sobre la que se apoyan
por deduceién légica las indicaciones en
el terreno de la terapéutica.

Consta un estudio de las hormonas ovi-
ricas, su preparacion, la titulacion median-
te los test cualitativos y cuantitativos que
permiten una dosificacion biolégica muy
precisa,

Il ciclo sexnal en la mujer viene ex-
puesto v, discutidas las diferentes teorias
sobre la menstruacién, haciendo resaltai
los hechos que permiten atin hoy en dia
sostener la estrecha relacién de la hemo-
rragia menstrual con las modificaciones
pregravidicas de la mucosa uterina y de
¢stas con la evolucién del cuerpo amarillo.

En el capitulo clinico vienen expuestas
Yy razonadas las indicaciones de la hormo-
foterapia, ovariva y prehipofisaria, con su
dosificacién Y preparaciones mas recomen-
dables, asi como las contraindicaciones y

peligros de una terapéutica mal dirigida.
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RESUM

Per lautor els preparats de foliculina, lu-
teina 1 gonado-estimulines poden formar part
de larsenal opoterdpic a utilitzar en la clinica
sempre 1 quant es posseixi un minimum de co-
neixements que permetin wutilizar-los cientifi
cament,

Exposa Uinfluéncia de la castracié quiriir-
gica o roentgenologica sobre les distintes fases
del cicle menstrual 1 la influéncia que sobre
aauests trastorns té la terapéutica hormonal.

Estidia la preparacio, titulacio qualitativa
i quantitativa de les hormones ocvariques 1 les
distintes indicacions per Uur administracio.

RESUME

Selon Uauteur les préparations de folliculi-
ne, lutéine et gonado-stimulines doivent oc-
cuper leur position dans Uopo-thérapeutigue, le
clinicien doit les employer s'il dispose de con-
naissance suffisante pour son emploi cientifi-
que sur les différentes phases du cycle de la
menstruation, et U'influence que possede la thé-
rapeutiqie hormonale sur ces désordres. Il étu-
die la préparation, le titrage qualitatif et quan-
titatif des hormones *ovariales et les différen-
tes indications pour son application.

SUMMARY

Follicular, luteine and gonadostimulating
preparations should after aficr the author's
opinion form part of the organotherapeutical
wrsenal, to be employed chinically provided
the is a mintmum of knowledge permitting
to apply them scientifically. The author expo-
ses the influence of castration — chirurgical or
by X-ravs — upon the wvarious phases of the
menstrual cycle and further, the influence of
the hormonal therapy upon these disorders. He
examines the preparation, the qualitative and
quantitative analysis of the ovarial hormons
and the different indications for their appli-
cation.

e

RIASSUNTO

Propone l'autore Uinclusione, nell’ arsenale
opoterapico del clinico, dei preparati di folli-
colina, luteina e gonado-stimuline, sempre a
base che questo abbia una certa cognizione
degli elementi che maneggia che gli permetta




300

il farut uso scientificamente. Espone Uinfluen-
sa della castrazione chirurgica o roentgenolo-
gica sulle distinte fasi del ciclo menstruale ¢
Pinvuenza della terapeutica ormonale su questi
disturbi. Studia anche la preparacione e tito-
lazione qualitativa e quantitativa delle diverse

ormone ovariche e le indicasioni sur sou uso.

ZUSAMMENFASSUNG

Nach Ansicht des Verfassers sollten Folli-
kulin — Lutein — und Hormonpreparate thren

ARS MEDICA

Platz in der Organtherapic beanspruchen
man solle sie immer anwenden, wenn man nur
die geringste Erfahrung hat, sie wissenschaft-
lich zu gebrauchen. Er setst die Wirkung au-
seinander, die die chirurgische oder roentge-
nologische Kastrierung auf die wverschiedenen
Phasen der Menstruation ausiibt und gleich-
falls die Wirkung, die die Hormontherapie
auf auf diese Storungen hat.

Er untersucht die Vorbereitung, die quali-
tative und quantitative Bestimmung der Ouva-
rialhormone und die wverschiedemen Indikatio-
nen threr Anwendung.




