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CltiiNDOIFOIN 
WDNIIHIROP 
(MARCA REGis-TRADA) 
(Acido i od o - h i droxi- quino i in d-su lfj n ico) 

PARA LA LUCHA CONTRA 

LA DISENTERIA AMIBIANA 
Acción específica sobre las am ibas; 
Efecto terapéutico sobre los buistes: 
Destruye las amibas en las capas profundas de 
las mucosas y en los órganos. 
El Chiniofon Winthrop protege y cura . 

Esf')ecifiq u eses 
CNINIOFON WINTHROP )M.R.) 

FO!<MA DE PRESENT ACION: 
de 50 y 500 tabletas para 

la por la vía oral , 

Fascos de 25 .5 y 240 gramos para 
la 11pl icaci6n locd 1 por enemas. 

!5601 Prop. tlll9J 

MANUFACTURADO POR WINTHRQP PRODUCTS INC., NEW YORK, N. Y. 
L-.BOitATORIOS INa ltiNIIELAEit, N. Y. 
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"Medicamentos preparadas e ientí ficamente 
y dedicados al servicio del médico" 

1. Distribuídos por: • 
1{ LABORATORIOS WINTHROP tiMITrADA . . ,.. 

Calle 22, número 6-28 
¡ 1 

Apartados: Aéreo, 4332; Nacional, 454. Teléfono 764é 
BOGOTA .. -
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Balsámico coadyuvante en las afecciones de las vías 
respiratorias. 

Cada ampolla contiene: .. 
Gomenol . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . O. 1 5 
Alcanfor natural . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0.15 
Cineol . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0.1 5 
Guayacol cristC? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0.06 
Aceite Seje c. s. para . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 c. c. 

Cajas de 6 ampollas de 3 c. c. 
Cajas de 25 ampollas de 3 c. c. 

Licencia N<? 7.1 56 de la Com. de Esp. de la República. 

LABORATORIOS FARMACEUTICOS MEOZ 
Teléfono 1013 Ch. Apartado NC? 737. Telégrafo "Meo.z". 

Bogotá - Colombia . 

.. 

LABORAT ORIO CLINICO 
DR. F. S C .H O O N E W O L F F 

Profesor de lo Facultad de Medicina. 
BACTERIOLOGIA - PARASITOLOGIA - HEMATOLOGIA 

SEROLOGIA - QUIMICA BIOLOGICA. 
Exámenes o domicilio o toda hora. 

CALLE 12 N UMERO 4-44. - TELEFONOS: 2-50 y 42-11. 
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TON ICARDIACO 
ESTIMULANTE CIRCUL·ATORIO 

FORMULA: 
ESPARTEINA{ALCA LOID E) • • o.oo8 
ALCANFOR •••• • ••• o.t.o 
E T 5 R •• • .••••••••• o. 2 S 
ACEITE c. S. P. 1.C.C. 

INDiCACIONES : 
SINCOPES, COLAPSOS. 

INSUFICIENCIA CARDIACA, 
ENFERMEDADES INFECCIOSAS • 
PROCESOS SEPTIC.OS PULMONARES. 

l>osts : DE UNA A TRES AMPI./l.A.S .DI'.AR/AS 

Pt< t:NTA CION: 
CON S AMPU,i AS 

OE / C.C. 

DISTRIBUIDORES EXCLUSIVOS PARA COLOMBIA: 

AL L- AMERICA 

BOGOTA 

Apo rtado Noc ional N C? 1741 
A portado Aé reo 3 7 1 2 

COtv\PANY 
COLOM BIA 

Carre ra 6 'i' N C? 14 - 16 . O f. 503 
Tel egra mas : " TRA DI NG" 



LABORATORIOS MISNER 
TROPANAL 

Tartrato obte nido del C urnezuelo de CentPno 
(principio activo depresor del simpático) 

.... Bromometilhomatropina .. 
Acido Feniletilbarbitúrico 

* Síndromes Neurovegetativos 

* Tubos de 25 tabletas 

* M ISN EROL 
Solución de alcohol etílico aceitado, con un 7 °/ 
de los esteres etílico, propílico y butílico de 

los ácidos o. y p. 

* Micosis en Onicomicosis, ivlocosis del 
cuero cabelludo. 

Frascos de 25 ce. 

DlSTRIR IDO RF: S P .\IL \ ('01.0 ,\\BI.\ 

DO GO TA: COLOH[}IA 

Aportado Nocional N9 1741 Carrero N9 14- 16 . Of. 503 
Aportado Aéreo 3712 Telegramas : " TRADI NG" 
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OPTICA SCHMIDT HNOS. 
. " CALLE 12 NUMERO 7-29. - BOGOTA 

OPTICOS OPTOMETRAS GRADUADOS 

EXAMEN Y ADAPTACION CIENTIFICA DE ANTEOJOS 
HA SIDO NUESTRA ESPECIALIDAD HACE 30 AÑOS. 

Instrumentos de Cirugía y Medicina 
Elementos para Laboratorios Químicos y Bactereológicos. 
Productos Químicos, Reactivos y Colorant es poro Análisis. 

INSTRUMENTOS Y ACCESORIOS PARA INGENIERIA 
Y DIBUJO. 

ELEMENTOS PARA PINTURA ARTISTICA. 
para la Reparación de Instrumentos de Precisión. 

CALIDAD Y SERVICIO. 

• 

* ! * i CLINICA DE MARL Y j 
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ESPECIALIDAD: CIRUGIA - MATERNIDAD 
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* 1 • t 
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GINEBRA SUIZA • li. 

PENT AL comprimiCios - Para-amino-fenil-sulfamida 0,50 gms. 
Estreptococias, Gonococias, Neumococias, Meningococias 

1 

PENT AL intravenoso 12% 
P.ENTAL intramuscular 6% 

- ....... ..,._ 1 -

Para-sulfamido-fenil-amino -met ilen-sulfonat o sódico en so-
lución al 12 % y al 6 o respectivamente. 

Las mismas indicaciones que PENT AL comprimidos, de 
acción más rápida y prácticamente atóxico . .. 

PEÑT AL QU 1 N 1 NA comprimidos • 
Para-amino-fenil-sulfamida 
Etil carbonato de Quinina 
Canfo carbonato sódico 

0,40 gms. 
0,1 o 11 

0,05 

---1 ... 
Infecciones agudas del aparato respiratorio. Paludismo 

PENT AL· POMADA -
Para-amino-fenil-sulfamida 1 O gms. 
Excipiente graso 100 
Piodermitis, Impétigo, Ulceras, Heridas, <;2uemaduras 

BUCO-PENTAI: para disolver en la boca 
Para-amino-fenil-sulfamida O, 1 O 
Excipiente aromati:ado c. s. p. una tableta. 

* 

Calle 30-A N9 6-89. Teléfono N9 3890. 
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CIENTIFICA DEL INSTITUTO 
ESTUDIOS ESPE€1ALES 

1 .... -,.l. . - • J 

Bogot{t, may9 7, 

Ctiot' d!)Cfb r R . B. Hi.II , • Dir r-t r d •1 ilns tiluto ele S E pcé'ial 
iula¡r".-,L. C. .. .. -

" 1 
• Dist.ngu.ido ami,.g y 1 ·ga: 

Deseo con es a éar a -e 'ctila en r rma distinta del estilo pToto-
colal, oficia l- ref rirmc a s'tl al ' llta n ta de 24 d abtil, en la que 
me t.omuni a qu · el 5 d ese mi a la ci.lira de un 
millón de p r:;onas vacunadas en tetrüoóo col01nbiano co11,.tra 
fiebre amaülla. 

El h eh m<,; par . de tanta importancia y signific ción en los . 
1al a.ni ar.·os de C..olombia c1ue por esta razón quieró destacarlo y 
xpresar p 't..b li m entJ a, la insigne ins ·tución d e la Fundación Roe-
d ller tocla la r tit 1 é TU.l stro paJS por la admiuable Obra que 

Qlombia y la cual st: hac ya. perdurable con el 1nag- · 
"O rlos Finlay··, donde se han llevado a cabo con l a 

colaboración de eminentes médicos colombianos y americanós, estu-
d'ios pr fundos sobr la f iet re amarilla_, es ecia'ln1.cntc 1 selvática y 
d ndc se p · para d esde hace varios años, la va una contra ella , ue 
hora no sólo sin· ara vacun<1 en ueStll' l?ais, ino gu ya tJ ne-

mos el. orgullo la satisf<;1. ción d · b1,1eno vecinos, de suministrarla a 
much, 1? ::teb os d Q:o 1.Ú11 e.nte.. 

.'i S ción anti-amarilíca sólo se · 
e lla ha s guido, ha si.do la de ün 
año, lo que realn'Ient n se re-

iva de nuestro país y acaso 

o es melllos importante el h echo de que la vacuuación se haya 
electu ,ado en os habitan es d é las egi mes más expuestas a la fiebre 
amarina y que han 1revelado por os estudios experirpentales la exis-
tencia de élla en épocas pasadas. Así sobresale 1 en la stadística d e 
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vacunación, en u orden, entre Jos cato1·cc departan1ento , los de ... orte 
y Sur de Santander, 1\Iagdalcna, Cundinamarca, Tolima Atlántico. 
Se ha vacunado también n los Territorios Nacionales y especialmente 
en los Llanos donde ustedes de cubrieron en 1934, la exi tencia de la 
fiebre amarilla selvática, prevista ya por el Profesor Roberto Franco 
desde 1901. 

De suerte pues, que hoy tenernos protegidos contra el temible 
(lagclo, a Jos pobladores ele nue tra ele nue tros grandes ríos, 
ele las 70nas minera , de Jos campos y las ciudades donde puede existir 
la posibilidad de una epidemia de origen elvático. 

A la realización ele etapa definitiva contra el peligro de una 
enfermedad que hizo estragos en Colombia en las ciudades y que úl-
timamente se cnseí'íoreaba en lo ignorado trabajadores de ias . eh·as, 
de los llanos, de las minas y de los ríos, se sun1a el hecho de que el 
Instituto de Investigaciones Especiales "Carlos Finlay", es un centro 
científico que enaltece a Colombia y (lllC ha scr\'ido de formación y 
de escuela a médico colombianos como Boshell 1\Ianrique, Osorno, 
Gast, Roca Carda, Saavedra y otros más que honran al país y lo sir-
ven con la abnegación y el espíritu investigador propios de los hom-
bres de ciencia. Jo es posible ol idar entre ellos la figura el Iléctor 
Calderón, muerto al scr\'icio de la ciencia. 

• 

Por todo esto y por otras razones que destacaré otro día, no quiero • , 
que pase inadvertida esta efemérides que me brinda ocasión para de- r .1 

cir a usted en mi carácter de Director Nacional de Salubridad toda 
la gratitud del pueblo colombiano muy singulann nte, la de la hi-
giene medicina nacionale que han logrado, la primera, una gran 
yj.croria sobre una terrible enfermedad y la segunda, un 1nerecido re-
nmnbre en el n1ovinliento científico d' An1érica. 

La Cruz ele Boyacá que fue concedida por el Presidente Lleras 
al Instituto que usted y el doctor Anclerson dirigen, ha sido pues, un 
justo homenaje a los médico colombianos y americanos que tan eficaz-
mente trabajan por la salud de Col01nbia y de los pueblos herma-
nQ , a donde también ha llegado la milagrosa vacuna que onjuró 
definitivamente el peligro de la fiebr amarilla en el suelo de Amé-
nca. 

Soy de usted muy cordialm.ente amigo y colega, 

• 

-.. .-
. 
M 

JORGE BEJARANO, .- 1 

Director acional de Salubridad. 
! .. 11 ; .. 

1 • 1 -
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1 TRATA 'liENTO DE LAS ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y 
DEL SI T.El\L\ RETICULO-ENDOTELIAL POR LAS 

IRRADIACIONES 
11 

Por el Prof. .\LFO:'\SO FR.\:'\GELL.\ _. 
(Continuación) 

La tele-rontgentcrapia total produce, durante las ¡)l·imera sesiO-
nes, un ligero ascenso e!_ 1 número ele los trombocitos que luego co-
mienzan a descender en forma paulatina o como verdaderas de car-
gas. Cuando el número de estos elementos llega a I!}o. ooo, detenemos 
la administración de rayos, ca cual fuere el estado de los glóbulos ro-
jos, que es seguro continuará descendiendo a medida que pasan los 
días, má o menos hasta un mes de cesada las irradiaciones. Lo , glü· ' 
bulos blancos también sienten en (orma marcada el efecto radiante, 
descendiendo, aunque no en forma paralela, pero al llegar las plaque-
tas a las cifra apuntadas, es casi eguro qllC los leucocitos ·e hallen en 
los alrededores de -1· ooo, cifra que aún puede lleYarsc más ahajo si el 
número de glóbulo rojos y plaquetas no ha descendido lo suficiente. 

El de censo ele los leucocitos puede er n'lás rápido que el de los 
otros elementos, y está condicionado. más que en estos últimos, por la 
intensidad y concentración de las dosis. 

En general, administramos series de 300 "r" en total, a razón de 
30 por día en la primera, y día por medio en las otras. Hemos dado 
también dosis en escalera a cendente hasta llegar a 6o por día, pero 
con ellas es menos fácil prevenir los fenómenos purpúricos y hemo-
rrágicos, que pueden tomar un cariz grave. En cambio, 30 "r" 
ten mayor flexibilidad y una mejor regulación del ritmo de irradia- • 
ción, fiscaliLado sistemáticamente el todo por el exan1cn hematológico 
repetido, que e el que -en rigor de los términos- conducirá al trata-
miento por una correcta regulación de las dosis. 

Además de la normalización completa o c::tsi del tenor globular, 
es constante la reducción del tamaño del bazo, que llega a hacerse po-
co menos que impalpable. Es inútil decir que paralelamente se apre-

1 .. 
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cia una mejoría del e tado gen ral . con disminución del color 
cianótico del facies y recuperación de la euforia. 
HEi\IOFILIA 

.Esta atectación, :1 menudo l:lmiliar y her ditaria, no produce mo 
dificaciones del número de los elementos figurado 
por protusas hemorragias- pero hay constantemente un marcado re-
tardo de la coagulación 

Después de los ensayos de Stefan, que aumentar la oa· 
gulación por débiles irradiaciones del balO, autores han 
aplicado este método a la hemolilia, co•1 marcado éxitq en la gran ma-
yoría de los casos. !'\os ha sido dado u·atar algunas uteti-
nas y epístasis henwlílica ·, habienuo obtenido en for-
ma permanente Jos resultados el sea do , por lo que no exageramos al 
decir que es uno de los mejores tratamiento · en la actualidad. 

Damos generalmeme u nas 6oo "r" en total, admin istntdas en tres 
sesiones, día por medio. en el bazo, por un cam.po anterior, otro pos-
terior y un ter ero lateral. Estas do is pueden repetir e sin inconYc-
nientes a largos intervalos, varias a \eccs, si así se <.onceptuara nc<.e-
sario. 

Hay autores que prclieren las dosis pequeñas y muy prolongada, 
durante meses (Gunsct.t), con largos in ten aJo , pudi ndo conseguirse 
así hasta la curación definitiva, máxim si se tiene en cuenta que es 
una afección que \'a perdiendo gravedad a medida que pasan los añoc; 
y se llega a la edad adulta. -·-ENFERMEDAD DE WERLHOF 

La enfermedad de ' 'Verlhol, hcmogenia de 'Veil, trombopeni.l 
esencial de Frank, pút·pura h.emorrágico constiwcional maculoso, púr-
pura frío de Ricaldoni, confundida hasta no hace mucho con otros 
estados hemorrágicos, ha cobt-ado en la actualidad lugar propio como 
entidad nosológica. De mat-cha crónica, la mayor parte de las vece 
como la hemofilia, se diferencia ue ésta por la gran fragilidad va cu-
lar ele los capilares que da lugar a petequias y equimosis, pero con 
tiempo de coagulación normal, en opo ición a aquella, en que e -
tá retrasado en forma marcada. e agrega otra serie de síntomas y for-
mas clínicas l]Ue son del dominio de la patología. 

Contra esta afección se emplean, desde una serie de medicamen-
tos coagulantes, hasta la esplenecwmía, operación que tiene casi siem-
pre buenos resultados, aunque pueden ser inconstantes. 
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rontgcntcrapia htc por prim-l ra Yel por Stefan, a d:>-
ll;!madas ck del orden de 2:)rl, de la dosis eri-

tema en ¡,;• región . . \pliranclo r:tmpos (anterior, late-
ral ) pos.terior) en el ba10, a ra1ón de "r" por sesión, en días ron-
ecu livos, hemos obten ido éxitos que en 'arios casos [ueron 

clcfiniti\"OS. 
Parece que las radiaciOll L.'l son capaces de actuar no sólo sobt·e b 

coagulación de la sangre. sino también sobre el mecanismo 
de la fragilidad ca pilar --de pro ha blc asicnt o esplénico- como ac·on-
tcccría con ]a esplencctomín. 

1 

Conjuntamente con la dC"í.1parici6n de lm síntomas, hay aumen-
io pronunciado de las plaquetas. En los casos agudos y alarmantes no 
debe mcnospn:ciar'>c el gaje t<·r;¡ péu tiro, que puede u ti liLarse si-
mult<íneamente co.n lm rayos, ron de la (Ít"ngía. 

Cuando la nHtrrha e'> n'Ónica y la tcrapl-tuica médica no da lm 
1 csultados déscados, es posible irrndiar dos o tres 'eces a intervalos de 
un par de con débiles, antes de ir a la esplcnec-
tomía. que indicada clel fracaso ele los agentes químicos 
y físicos. ... _ 

En los lH_,ji!OJ'l:"agíparos causados por ]Jl'<;)cesos in(ecrio-
etc .. no hay de la actión radiante. Por 

tratarse de gr;n es)' por la misma inseguridad ele los resultados, 
preferimos abstenernos. 

LF.UCEi\ITAS O U.;ttGOSI'> 

Las Jeuc.cm ias mielógeuas y Ji n fógenas deben ser tratadas por los 
rayos Rontgen o de Becqucrcl-Curie, ¡;1.1cs en el lllomenlo actnal ele la 
terapéutica, dichos agentes constituyen sin lugar a dudas, su mejor 
tratamiento. La quimioterapia b<'ntólica ii<'ne los mismos inconve-
nientes que la fcnilhidraLÍnica, señalados en las poliglobulias. Desde 
hace m;ís de 20 años_ nos hemos ocupado con especial cuidado de la 
terapéutica de las l.euremins, que Yimos evolucionar y modificamos 
haSLa llc!?.ar a lo que hacemos en el presente; pero desde ahora debe-
mos decir que, a pesar ele los buenos resultados que pueden alcanzar-
se en la matoría ele rasos, las rcéidivas se Yan re pi Liendo y poco a 
poco dejan sin valor dichos éxitos. Con todo, es innegable un progre-
so que permite sobre vi\ encías cada vez más largas. 

Hasta el aii.o de utiliLamos la rontgentérapia, con las técn!-
c:as en boga por esa época, con sistemas de. irradiaciones semi-pene-
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uantes del balo, hasta l; dosis critc1_na, de la médula ósea y d las Jua-
sas ganglionares, cuando las había. 

Sea p01 que la gama ele ¡·ayos no fuera suficicnten1ente penetran-
t<', sea porque la dosis y ritrno de no se ajustaran del to-
do bien, el hecho cierto 'S (Jl.lC -nosotro al menos- no lográbarrws 
mantcnet en vida más de dos o tres aí1os a la 1nayoría de los leucén,i-
cos cróni os. Lo mismo les pasó a otros autore ·. por lo que se hit.o una ' 
serie de intentos y \'ari<:ntcs que dieron poco t·esultaclo. 

La1arus, Falta, Kar;ag ) Plc:.ch. Zchncr, Brill y muchos otros uti-
- liLaron la emanación de raclium por inhalación, el torio X y las sales 

solubles ele rac1ium en ir;<;pcccione<> subcudncas, etG., pero todos estos 
no alcan;aron a mejorar el se' erD pronóstico de aquellas afec-

ciones . 
Nosotros también con la Clllanación de radium, admi-

nistrada por da \ e nosa según técnica propia (Congreso i\Iéclico del 
Centenario, l\Iontcvidco cargando con dicho gas solucion s com-
plejas, como el suero de los rnismos enfermos y más tarde soluciones 
coloidales de grano fino . 

La e manaGión de radittlll por- via venos;t, a dosis alta. , de varios 
milicurie<;. por inyeccion<.' s rcpctid<lS tres veces por semana ha ta que 
fuera llegaban a normali;ar por completo la sangre de los 
leucémicos en el pla1o de 2 a meses, hasta tal punto de gue los n1á . 
expertos hematólogos no podían hallar el menor rastro de fonnas nor-
nl<tles. Pero las rc:cid.i' as m<tnil icst:ts , al cabo de pocas semanas o me-
e , poco a poco iban hacie ndo resistentes tales estados patológicos. 

'11¡ .Asociamos entonces la emanación le rad.ium a la irradiación ex-
l rna del ba1o con rontgcn o cunctcrapia, pareciendo conseg:.lirsc un 
n1ejor efecto; sin c111bargo. las sob, ·r·, ·i,·enci:ls no de;) a 1 ;u1os 

Ante la total de la sangre, decidimos hacer ligar la 
arteria esplénica, apnnc(hando e'ia etapa f<t, ·orablc, trope;ando con la 
enérgica oposición de los cirujano ·, ya e¡ u · son conocidos los desa tro-
sas resultados ele la esplenectomía (4u r 1 tlc mortalidad operatoria). 
Con todo, las l 'at.oncs aducidas por nosotros (marcha inexorable de la 
en(ermedad y estado transitorio ele normali;ación sanguínea) con,·en-
cieron, y en 1932, uno de nuestros 1nús grandes rnacsu·os, A.Tcrola. hi;o 
con pleno éxíto la primera ligadura. En seguida otros cinqanos la 
practicaron, habiendo sido Caprio quien reunió un mayo1· número. 
alcanzando a seis. Todas ellas fueron. efectuadas con gran rapidez, con-

1 . . -• 
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dición importantísima, sin la cual se va a un fracaso de fatales conse-
cuencias. 

Los resultados primarios expuestos nos llenaron de esperanza, 
hasta el puntQ de que establecimos como directrices terapéuticas de la 
leucemia crónica las inyecciones endoYenosas de emanación de ra-
dium, seguidas de ligadura ele la arteria esplénica en cuanto se norma-
li!.<l la &angre. (I Congreso de Lucha Contra el Cáncer, ..\Iadricl, 1933). 

Llega mos a reunir 1 o casos ele lcucosis u·a t a dos con radioemana-
ión y ligadura, de Jos cuales perdimos uno por la operación: una leu-

rc·mia mieloide que regresó notablememe con el gas radioactiva y 
Ju e operada; una \et. abierto el üentre, el cirujano, desoyendo nues-
tras y \'iénclosc ame un bato chico, sin adherencias, pro-
cedió a dx t irparlo, pero doce h0ras después una hemorragia en capa, 
incontenible, se llc,·<'> la cnlerma. 

En contra de los resultados primal'ios, en lm otros casos -si se 
quie1 e notables - el tiempo se encargó dé echar por tierra todos nues-
uos cslu c,; rzos. La ligadura indudablemente difirió las recidivas, pero 
cu:mclo éstas lll\ icron Jugar, se mostra1un mucho más seYcras y menos 
sensibles que en Jos casos no ligados. La sobrevi,encia que se logró no 
pasaba de Jos tres a cuatro ai1os conseguidos con emanación sola, lo 
que nos hito abandonar aquella técnica (¡uirúrgict porque _ no apor-
taba benelirio. 

,\ raí1 de Jos trabajos ele l\lallet sobre la telc-rontgenterapia total 
(II Congreso de Lucha contla el C<1ncer, Bruselas, 1936), nos anima-
mos 3. utilizar esa técnica, y hasta el momento aclllal creemos sea Jo 
mejor que podemos hacer, por las ra1.ones siguientes: • 

La telc-rontgcmerapia total a dosis diarias de 30 "r" en series de 
300, controladas por el examen hematológico, es suficiente para nor-
malizar la sangre de Jos leurémicos crónicos. Excepcionalmente necesi-
tamos más ele una serie para conseguir nuestro fin, cosa que hemos 
realiLado sin incon\'cnicntes. 

Pero donde hay una neta superioridad sobre todos los otros tra-
tamientos es en el hecho ele que con esta modalidad radiante parece 
no existir un acostumbramiento a los rayos, o si existe es mucho menor 
que con las otras. lo que permite repetir periódicamente las irraclia-
ciQnes. Validos ele esta importame observación, administramos siste-
máticamente la tcle-rontgenterapia, cada seis meses, a los leucémico., 
tengan o no modificada su sangre. 

No •poclcmos arirmar que la total sea la ter3.-
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péutica definiliva ele las leucemias crónicas, pero sí estamos autoriza-
dos para decir que en la actualidad es lo mejor y más efectiYo que 
p demos oponerlcs. 

Los casos su bagudos, febril es, en los que habíamos fracasado con 
las otras formas de irradiación, han comenzado a ceder bajo la tele-
rontgenterapia total, dc..,borclando el año uno de ellos, cosa que no 
había acontecido antes. 

Los tipos agudos, es decir Jas formas hipcrplásicas 
linfocitaria o monocítaria, más frecuentes en los niño , son siempre 
de gravedad extrema y hasta ahora no hemos visto un solo caso que 
mejorara por la irradiación, no obstante las citas de la bibliogratia, 
que señala éxitos relativos; ellos han ele referirse muy probablemente 
a las formas subaguclas, cuyo pronóstico es también gTaYc, pero no 
desesperado. 

Por lo que fluye ele nnestr:t experiencia, nosotros ya ni intenta-
mos irradiar las formas que consideramos perdidas desd ' su co-
IDienzo. ... 
Leucemia aleucé 111 icas o seudoleucem ias 

Bajo estas denominaciones comprendemos síndromes a los c1ue 
tiende a llamarse y linfadeno is alcucémicas rónicas. ver-
daderas leuccmías del tipo mi lógeno y linfógeno por su evolución y 
terminación, pero qut: no presenl an las modificaciones hcmatológica , 
características de las verclade1 ·as leucemia ; de aquí también el nom-
bre ele seudoleucemias con que son conocidas. Ambas afecciones son 
bastante raras, sobre todo la primera, que, empezando por una forma 
aleucémica, no es dificil que se transforme en leucemia verdadera. 

El diagnósti o, no siempre fácil ele , tablecer, requiere el e;-;amcn 
microscópico de la médula ósea y de la pulpa obtenidas por 
punción. 

La rontgcnirradiación, y aún mejor la tclc-rontgcnterapia total, 
tienen las mismas indicaciones que en las leucemias verdaderas, alcan-
Lándose muy buenos resultados para la esplenomegalia en las mielo is 
aleucémicas, y para las masas ganglionares en las linfoadcnosi . ,Sin 
embargo, la ¡·egulación del tratamiento radiante es más difícil que en 
las lcucemias verdaderas, porque no son claros y catcg6ri os los da-
tos del examen hemawlógico, lo que hace necesaria una gran pruden-
cia. La marcha del estado general y la leucopenia, indicios no siem.-
pre se!:?uros, son los que permiten conc1i ionar las dosis con aproxima-
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ción. En ningún caso éstas serán altas desde el principio, pues los te-
jidos granulomatosos seudoleucérnicos son muy sensibles y su brusca 
fusión puede producir la muerte. 

Lo mi ·mo que en las Jeucemias, se producen recidivas que poco 
a poco se van haciendo radiorresistentes, y que llevan a la termina-
ción fatal en el curso de algunos años. 

Agranulocitosis 
En la y síndromes agranulocitarios se ha intent::t-

do dar pequeñas dosis estilllu lantes ele rayo, pero que no otros sepa-
mos, no se ha conseguido nada, mayormente. 

Lin[ogranulomalosis maligna 
La enlcrmrclacl de Hodgkin o linfogranulomatosis maligna de 

Paltauf-Sternberg, también conocida con los nombres de granuloma 
maligno (Bencla), linfadenoma metatípico adenia eosinó-
fila, etc., es una grave enfermedad, no muy frecuente en nuestro 1ne-
dio (decimos esto con relación al Uruguay, porque nos ha llamado la 
atención su relativa frecuencia en Colombia), de oscura patogenia, cu-
ya e\'olución por empujes más o menos aproximado , lleva en tiempo 
variable a la terminación fatal. 

Se conocen tres tratamientos distintos ele la linfogranulomatosis: 

el quiníTgico) el médico y el mdiológico. 
El tratamiento quirúrgico ha sido abandonado porque el ciruja-

no está en la más completa imposibilidad de extraer la totalidad del 
tejido enfermo. Lo resultados que se obtienen son los de una simple 
poda; sin embargo, se \'uelve a emplear la cirugía asociada a los rayos. 

La terapéutica médica a base de arscnicales, mangane o, hierro, 
etc., no da resultados para fundir las masas ganglionares, obteniéndo-
e algún beneficio indirecto ele tonificación. 

La Yacunoterapia, utilizada con grandes esperanzas por Roffo, 
parece que ha sido abandonada después de algunos ensayos. La suero-
terapia, tuberculinoterapia, etc., no han aportado nuevas luces. 

La rontgenterapia. 
Es la terapia de ataque mús efi caL que poseemos contra la linfo-

granulomatosis maligna y ha sido mejorada con el progreso de las téc-
nicas en estos últimos años. 

La enfermedad de Hoclgkin es muy sensible a las radiaciones; do-
sis que están por debajo del eritema o suberitema, bastan para conse-
guir el objeto deseado. Pero cuando las masas ganglionares son muy 
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voluminosas o profundas (mediastino, retroperitoneo, mesenterio, 
etc.) es conveniente rebasar esa dosis para tener la seguridad de haber 
administrado suficiente cantidad de energía. 

En los casos de gran extensión de las adenopatías, convendrá pro-
ceder a la irradiación por territorios, en forma sucesiva o simultánea, 
para evitar el mal de las radiaciones. 

El tejido patológico que ha recibido una dosis tle rayos suficien-
te, se reabsorbe al cabo de uno días, después de un período de laten-
cia, quedando en su lugar esclerosis. Si la irradiación no ha sido ho-
n1ogénea o en cantidad necesaria, se produce una detención tempora-
ria de la actiYidad celular patológica, seguida del retorno parcial o 
total del proceso. 

Las dosis por dar alcan1<m al de la eritema, es decir unas 
soo "r" en las técnicas de sesiones únicas y llegan fácilmente a 1. 8oo 
por campo en las fraccionadas. l.os resultados pueden ser sorprenden-
Les, sin que pueda pronosticarse nada sobre posibles recidivas. que lle-
gan a ser re-irradiadas tres y cuatro veces, hasta que la sensibilidad se 
vuel-va nula. Puede suponerse que ha ocurrido esta contingencia, cuan-
do los tejidos qttedan edemntizados y pigmentados crónicamente, in-
dicio de la profunda modificación biológica que han experimentado, 
lo que a todas luces impide cargarlos con más rayos. Por eso, como he-
mos dicho m{ts arriba, tratamos ele hallar un mordiente y lo encontra-
mos en la emanación de radium; pero, también se a<>ota, lo que ha 
obligado a buscar nuevos recursos que ensanchen las posibilidades, 
cosa que parece alcanzarse con Ja t •lc-rontgenterapia. 

La tele-rontgenterapia ha sido empleada por \'Ía de ensayo, desde 
hace algún tiempo, con el objeto ele lograr el mayor coeficiente de 
transmisión y la mayot' homogeneidad del haz rndiante. mbo fines 
se obtienen a costa de alejar el wbo a do y u·es metros del enfermo, 
pero el rendimiento en "r'", onclicionaclo por la ley del cuadrado de 
las distancias, baja enormemente; de ahí que se hayan ideado procedi-
mientos de irradiación con do . tres o cuatro lubos que traba jan si-
multáneamente. 

Esa clase de tele-rontgenterapia difiere poco en stts de !a 
rontgenterapia ordinaria, ya que como ésta, también se hace localiza-
da; por eso Mallet, buscando una nueva modalidad de acción, llega a 
irradiar graneles segmentos del cuerpo o el organismo entero, con do-
sis muy débiles, pero de efecto enérgico, sin lugar a dudas. 

Se sabe que el régimen normal ele un tubo de rontgcnterapia, en 
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la actualidad, puede llegar hasta 150 "r" por minuto, y que según las 
técnicas en boga, e posible administrar de 300 a 1000 "r" diarias has-
ta un total de' ario:. lllilcs por región. La tcle-rontgcnterapia ele 1\!Jallc't. 
alcan.la sólo a 25-30 "¡" por dia, y en un tratamiento completo, que 
puede clun1r varios mese,. hasta 1 !)Oo "r''. Como se ve, las dosis son 
<.onsidcrablcmentc .inlc:riores a las de la rontgen local, pero sus efec-
tos. con toda scgut iclacl on m<Ís profundo y de otro orden que ele 
esta última, lo que es revelado en forma clara por la sangre. 

Las modificacion s sanguíneas rJueden apreciarse en las primeras 
·emanas del tratamiento, cuando la dosi alcanza a 1 oo, 150 "r". Los 
primeros clememos tocados son los de la serie blanca, particularmen-
te los monocitos . .En la linfogranulomato i. hay una ligera hipcrleuco-
< ras· constantemente, que puede alca111ar a 15, 20 ó 25 mil c:lc-
mentos por milímetro cúbico. P To los monocitos suben a proporcio-
nes, c¡uc, scg,ún algunos, pueden llegar al 8o'; í de los glóbulos. En 
nuc:stros no hemos vi to esta proporciones, que han alcan-
;ado como m{tXÍ!JlUlll el •E)' 1 en uno que otro caso, para bajar en segui-
da, casi. a no1maks o nds bajas. con aqudlas ele tde-ront-
gcntcrapi<t. 

La lOlllf!,<.:lltcrapia local también modifica esas cifras, pero nunca 
a las pocas aplicaciones, ni tampoco hasta bs magnitudes alcanzadas 

1 - < ou la Lo mismo les pasa a Jos eosinófilos, frecuen-
temente aumentad os. Siguen después los otros granulocitos. Los gló-
lntlos ) ias plaquetas. últimos cll'ml'ntos tocados, des-
cienden ' llega¡ · a estados an(·micos y d trombocitopcnia. Tam-
bién se han seiialado hipcrglobulias. depcnclicntes clt> las dosis 

Esa profunda lllodificaciones apuntadas pueden dar idea ele la 
_ alción radiante total, no obstante lo cual no e ohjetiYa reacción cu-

túJ .t de ningun:l clase. Las masas patológica. o·anglionares o viscera-
les desaparecen con bastante celeridad, aunque no en forma tan rápi-
da colllo con la romg n local, pcl'O, en compensación, las recidivas pa-
ree n menos frccu y los empujes voluti,·os má alejados. 

En el curso ele 20 años hemos tenido entre n1anos 71 casos de lin-
fogranulomawsis maligna, habiendo perdido la milad de e os casos 
dentro del atio que sig,ue a la primera comulta; algunos de ellos llega-
ron en tan grcnc estado que no alcanzaron a soportar ni siquiera una 
primera serie el(' rontgC:'nterapia. Otros apenas mejoraron (casi todos 
lorma1> mecliast con graneles tumores intra-torácicos, y los 
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reaccionaron bjen, pero algunos hicieron ernpujes C\'olutivos tan apro-
ximados que pronto llegaron al nefasto estado de radio-resistencia, lo 
que confirma el precepto clínico que establece tanto mayor gravedad. 
y terminación fatal tanto más rápida, cuanto más aproximados son lo 
empujes. 

Las mayores sobrevivencias que hemos alcanzado son de g años, 
espacio de tiempo durante el cual es la regla que s produ1can empujes 
q u e hay que "tocar" con los rayos. El período asintomático más largo 
que hemos observado es de dos años. 

Hay autores que hablan ele curaciones definitivas ele la 
nulomatosis maligna, pero séanos permitido ponerlo en eluda. Es po-
sible que sean considerados corno definitivamente curados de pués ele 
los 10 años, lo que a nuestra n1anera ele ver configura un error. Cono-
cemos un caso ele marcha muy lenta, ele un colega, que sobreYivió 11 

años, naturalmente aplicándole rayos de tiempo en tiempo tan pron-
to como aparecían pequeñas masas ganglionares, pero una grave ane-
mia se lo llevó finalmente. 

Empleamos la telc-rontgentcrapia en los casos que ya no pueden 
ser irradiados por la rontgcn local, no teniendo aún el ,-alor ele prc-
ronizarla como único tratamiento desde el principio. por las preven-
ciones y gra' es peligros puestos ele manifiesto pOI- Ducuing, l\Iallet, 
Aubertin, etc. , y por lo que nos aconteció a nosotros (anemias incon-
tenibles, caquexia). Talvez llegue un día en que podamos manejar la 
tele-Ioiugenterapia total con más ductilidad y menos riesgos, al cono-
cerla mejor, lo que se t r::tclucirú por mayores beneficios; es realmente 
seductor tratar una enfermedad general por un agente ele ataque tam-
bién general. 

Enfermedad de l\1ilmlicz 

La, enfermedad de 1\Iikuliu. mcis que una afección, es un verda-
dero síndrome que puede ser producido-por varias causas. 

Sea como sea, lo que m:.'ts puede interesarnos aquí es que el tejido 
hipertrófico de esta afección es ele una inmensa sensibilidad a los ra-
yos, se funde rápidamente con las mas técnicas y dosis que la da-
das para la enfermecbd ele Hoclgkin, obteniéndose resultados supe-
riOJ·es a los ele esta última por la marcha mucho más lenta, hasta el 
punto de que para ciertos casos no es ni siquiera necesario hacer te-
rapéutica alguna. En cambio, en los casos en que el crecimiento pro-
duce deformaciones o molestias el propio Iikulicz aconsejaba la ex-
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tirpa on practicada después por muchos otros cirujanos, 
co a, qu l oy e ha vuelto inútil debido a los excelentes resultados del 
tratamiento radiante. 

JU[cosi. (ungvidF. 

Lo mismo que la enfermedad el Mikulicz, n es seg·uro que la J)Ü-

cosis fungoide pueda tener asiento entre las retículo-encloteliosis, un 
cuand de sus f01mas se asemejan a las de la linfogranuloma-
tosis o leucemias, por lo que las colocamos en este subcapüulo. 

Tanto las Cletenninaciones utáncas, los elen entos tum ralcs, co-
mo las moclilicacioncs sanguíneas, son sensible a la rontgenterapia, 
aunque no en forma constante en los estados muy avan;ados del 
mal. Con todo, dicho agente es considerado como el mejor de 
c11antos es p sible oponer al avanc fatal de la afección, no obstante los 
beneficios l1cm Ílorios que pu 'den rccal.Jarse ele ciertos arsenicales que 
110 c;:ontraindican, por Otra J_)<lrlC, la terapia radiante y medicamentosa 
efectuadas simuldnea o SL; esivamente. ".\h'ts aún, es práctic-amente 

proceder así, -sin ¡¡ubestimar cualquiera ele dichas 
terapéuticas- la Yerclad es que ninguna puede alcanzar curacione. de-

• '1 Jiniti\'as. 
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· Los tejid6s patológico ele la micosis tungoidc on muy sensibles a 
b rontgencurictcrapia, en grado tal que pue_clcn compararse a los leu-
cémicos; por esto on suficientes las dosis dadas para dicha afección, 
pero utilizando un régimen di[erente de distribu ció n de los campos, 
mucho más extendido · y numerosos en la pt·imera, por el mayor abar-
camiento ele las lesiones. La desaparición de los focos puede ir acompa-
i'iacla ele normalización de la sangre, lo que da la impresión ele verda-
deras curaciones clínica. L < ·recidivas tardan uno o dos años en hacer 
su a¡ arición, y si a esto se agrega que la terapéutica puede ser potente 
do. o tres v e s, es posible pt ·oJonga¡· unos cuatro años la ida de dichos 
·nrennos. 

Pensamos qu , conHD en Jas luc 'tnias, la tcle-rontgentearpia total 
puede tener en la micosis una indica ión más precisa que la 
ronto-en local, no obstanLe haber fracasado en tfn ca o, al que no puede 
e ars ·. Ya] r porque se le tomó propiamente en las po trimerías la 
ovolu ión dol mal. Las leS'iones, o-eneralmente difusas, pueden relirar 
mayor b ncfiéio q ne con las irradiaciones en foco. 

Algunos autores han empleado inyecciones de sales radio-activas, 
a pequei'ía,s dosi per no es posible punlllalüar resultados [é ti vos. 
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DE LA 
PUBERTAD 

l'or el Dr. rOMA Q 1:-.iTERO COMEZ 

El crecimiento.-La pubertad.-Generalidades. 

Se han intentado muchas dcfinicionc sobre la Pubertad y entre 
ellas la de Cruchet parece la mú acertada: "es el período de la ida 
que se extiende de los 12 a los 15 años en la niña y de lo" 14 a l<>s 
18 en el joven y que comprende la serie de modificaciones de orden 
fisiológico y psíquico que tienen por objeto transformar el organis-
mo del niño en un nuevo organismo que es el el 1 adolescente." 

Sería más acertado decir que, es precisamente esa serie de fenó-
menos, los que terminan con la adolescencia. 

Las glándulas de secreción interna, especialrncnte las glándulas 
sexuales, tienen el papel más .importante en esta transformación; sin 
embargo otros factores distintos entran en juego: la herencia, el me-
dio ambiente, la educación del individuo, el e tímulo simpático y 
parasimpático, etc. 

La herencia, especialmente en lo que se refiere a la herencia del 
exo, tiene gran importancia. Dos 1necanism.o entran en su determi-

nación: uno cromosoma!, otro endocrino. Los cromosomas aportados 
por el óvulo y el espermatozoide determinan la herencia genética del 
sexo y de allí en adelante, los tejidos formados por este impulso ge-
nético, serán los responsables ele la verdadera diferenciación sexual, 
que continuad influyendo sobre el individuo durante todo el curs<J 
ele su vida. 

Es fácil comprobar el papel de las glándulas sexuales en los fe-
nómenos ele la Pubertad. Numerosas experiencias y las observacio-
nes ele la clínica lo at stiguan. Por ejemplo la queratinización del 
epitelio gavina! ele la niña tratada con foliculina? para una vulva-
vaginitis gonocóccica; el origen ovárico, frecuente, de los casos de 



REVISTA MEDICA 5 ¡ ¡ 

pubertad precoz y las numero as experiencias con las que es posible 
obtener un desarrollo precoz de los fenómenos de la Pubertad, en 
"tma época muy anterior a la normal. 

o solamente las hormonas sexuales juegan papel en el meca-
de la Pubertad. 

Hipófisis 

El es tímulo d e us gonadoestimulinas, desencadena la actividad 
glandular del ovario y el testículo y la insuficiencia de secreción o 
su extirpación, son responsables de numerosos trastornos en el 
arrollo normal de los fenómenos pubertarios. -

Tiroides 
• 1 

Durante el período que anteced e a la pubertad, la pubescencia 
o prepubertad, la glándula tiroides sufre una sobreactividad que es 
responsable de la hipcrplasia frecu ente de la glándula que e ma-

-. nifiesta en Ia fonna de un coto simple, coloide. n esta época de 
la vida. 1 a acti' idad de la glúndula no encuentra el yodo suficiente 
para su trabajo y su hip rtrofia es la reacción compensadora. Yo he 
encontrado en alguno establecimientos d e niños entre los 10 y 14 
alios ha ta un 30 % de coto de la pubertad. En lo casos de insufi-
ciencia d e la glándul a, la pubertad se retrasa, lo signos y los sínto-
mas que la caracteriLan aparecen tardíamente o d e una manera in-
completa. Por estas razone lo ejercicios fu ertes, los deporte que re-
quieren gran actividad muscular, el berán controlarse por los peda-
gogos, para no re Lar en ergías a un organismo que la necesita todas 
para u funcionami nto glandular corr cto. -Timo 

En clínica se puede admitir el papel frcnador obre las glándulas 
• .. • exua les, del timo, ya que es ta glándula regresa en la adolescencia y 

w persi tencia es causa d e retardo en la pubertad. 
• 

li Epífisis 

Los casos de pubertad precoz por tumore d es tructivos de la epí-
sifis y los traba jos ya bastan te numerosos que se llevan a cabo con ex-
tractos más purificados de esta glándula, dan también derecho a pen-
sar en su papel frenador de las glándulas sexuales. 
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Páncreas 

La hipoglicemia espontánea y los casos de hiperinsulinismo tan 
frecuentes en esta época, dan una prueba uficiente de la actiYidad 
de esta glándula durante la })l1bertad. Las dietas excesivamente ricas 
en hidra tos de carbono que acostumbran los niños en esta edad pro-
\'ocan un traba jo exagerado del p<íncreas, que pueden acarrear serios 
trastornos en su funcionanliento. 

Snprarrenales 

Son frecuentes los casos ele pubertad precoz de origen suprarre-
nal. El virilismo, el hirsutismo, también reconocen por causa un tras-
torno ele estas gl<índulas, así como los casos de hermafroditismo y 
pseudo hermafroditismo. Hay una relación muy estrecha entre la 
glándulas exuales y las suprarrenales. 

Para tiroides 

Como la otras glándulas de secreción interna, las paratiroides 
e tán sometidas a una grande actividad durante esta época del cre-
cimiento, ya que tienen el papel má importante el l organismo en 
el metabolisn1o del calcio y su integridad y correcto funcionamiento 
son necesarios para el desarrollo normal del esqueleto. 

fisiológica 

Puede definir e com la aptitud sexual para la procreación. Pero 
esta aptitud no se produce de un golpe, sino que es anunciada por 
una serie de síntomas, variables en cada exo, que constituyen los ca-
racteres sexuales secundarios. 

En el organismo femenino el síntoma más notorio os h apari-
ción ele la primera menstruación y en el hombre las primeras polu-
ciones, pero a ello se llega en épocas distintas, dependientes de nu-
merosos factores. 

Algunos meses el crecimiento presenta una alteración re-
p entina en su cun·a y sobre esto se han hecho numerosos e tuclios y 
la publicación ele tablas especiales para apreciar las anomalías de su 
marcha. En general es m:ts precoz en la mujer que en el hombre, pe-
ro luégo es alcanzada por éste y sobrepasada en estatura. 

Este crecimiento se hace a expensas de los miembros inferiores, 
rompiendo la armonía entre el tronco y las extremidades, que da a 
los jóvenes un aspecto d esgarbado que contrasta con la armonía de 
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las linea y proporcione de los que ya han llegado a la madure? 
Es indudable que la higiene, Jos deporte moderados y bien 

ciiJ·igido han contribuido en nue tra época a_ \.111 aumento de la talla 
media, en los dos sexos. 

ele este recimiento r;ipido y desproporcionado aparecen 
los caracteres exuales secundario · propios de cada sexo. 

En la mujer 

temprano a lo · 7 u 8 aiio · \a e nota un ensanchamiento 
de la región peh iana que continúa durante la pubertad y no se com-
pleta sino un Liempo después. En el hombre los di<.lmetro son mucho 

y comparando Jos cli<.imctros bi-acromiales con los bitrocan-
terianos, c.:l nwrgen, que en el h01nbre alcan.ta unos tres centímetros, 
en la mujer llega al doble. Debe ejercerse una presión suficiente so-
bre el t_ejido wbcutünco para no lal ear los resultados cuando se ha-
cen Illediciones. 

preco.t también es el desarrollo de .lo enos que puede 
ob enar e cle ·cle Jos 10 o Jm 11 ai'íos. Durante e ·ta hipertrofia de los 
senos Yan apareciendo otros caracteres entl"e ellos la pilosidad que 
comienta por el pubis ) CU)a lorma es diferente en los dos sexos. En 
el hombre ele base inferior asciende hacia el ombligo, mientras que 
en la muj r termina horitontalmente en la región abdominal. La in-
Ycr ión ele la forma poclria ser un síntoma ele in ter ·exualismo. Algún 
tiempo de pu '• . a Yeces un ai'i m<'t · la pilosiclad de la axila aparece 
como otro caracter sexual. En la mujer el lanugo desaparece persis-
tiendo únicament ·n la cara y parte posterior clcl cuello y en el 
hom br se transforma en pelo duro, que cu brc las superficies ele ex-
tensión de los bratos y piernas, de la cara anterior del tronco, región 
int ·rglt.'ttea superior, región anal, etc. La formación ele entrada o 
;ingulos, del cabello en la tona frontal en el hom.bre y que se ha des-
crito como calYicie frontal de la pubertad, podría ser otro signo el 
sexualidad. 

En el hombre 

U no de lo· caracteres sexuales más prominentes en el h01nbre es 
el cambio de vo.t. La laringe se desarrolla en una fecha anterior en 
la mujer, pero en el hombre los cartílagos tiroides y cricoides tienen 
un tamaño mayor y se pronuncian hacia abajo con ·ti tu yendo lo que 
ha dado en llamarse la mantana de Adán. En cambio, los • • 
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gos ariten ides pennaneccn en su sitio, alargando, las cuerdas voca-
les y ensanchando las bandas vcntricularc ·, con lo cual se producen 
los cambios de voz hasta llegar al tono bajo, típico del hombre. El 
tipo de re piración también entra entre los caracteres sexuales se-
cundarios y su inversión puede ser un signo de intersexualidad. En el 
hombre predomina el tipo abdominal y en la mujer el tipo costal. 

Los cambios psíquicos son innumerables y de la mayor impor-
tancia por cuanto deben ser bien interpretados por los pedagogos y 
por los padres de familia. E la época de la exaltación de todos los 
sentimientos heredados o adquiridos en el medio ambiente y que ne-
cesitan en muchos casos del concurso del padre, del pedagogo, del psi-
quiatra para clasificar las modalidades ele esos cambios y darles una 
correcta orientación. Timidez, entimentalismo e in tinto sexual, no 
orientado en las nifías, hace que muchas veces la afectividad se des·de 
en las formas más variadas: a la ompañera, a la Jna stra, a los artis-
tas, a los héroes, etc. Esta afe tividacl d b ser vigilada , corregida 
< on método pues no tiene morbosidad, no tiene signos de perturba-
ción sexual, ele homosexualidad. .E un hecho ele fácil comprobación 
en nuestro país que los nií'íos pasan de este período de de orientación 
sexual con facilidad, tan pronto encuentran en el medio social la 
compañía del sexo contrario. 

El hombre pasa con frecuencia del egoísmo infantil a la egola-
tría. Es la época de los grande ueños y proyectos. Su personalidad 
está xageracla y tiene tendencia a la crítica y a la oposición. Como 
no puede realizar todos su planes se cree un incomprendido fácil-
mente se convierte en un revoltoso, si no se le sabe guiar. Como no 
se llega en la misma celad ele la vida a estos cambios del psiquismo, 
los tests que se hacen en :dgunos Colegio obre desarrollo de la intc-
1 igencia, etc., no pueden tener gran Yalor si no se hacen por edades 
psíquicas, en vez de por años e colares. 

La época de la pub rlad varía con muchas circunstanc;ia . y es 
distinta en los diversos paí es y razas. Entre nosotros es un hecho ele 
observación corriente que la pubertad es más precoz en climas tem-
plados o cálidos que en las regiones altas y frías. En los litorales de 
nuestras costas no es difícil encontrar nií'íos y niñas que llegan a la 
pubertad con todos los caracteres sexuales entre los trece y quince 
años los primeros y los once y trece las segundas. En cambio, en zonas 
como la de la capital del país, estas fechas son mucho más tardías, 14 
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v 15 ai"ios para las niñas y 15 ) 17 para los hombres, contando natu-
ralmente con \'ariacione y excepciones individuales numerosas. 

El medio ambiente tiene gran importancia. En la ciudad la vida 
ocia! que comienza temprano, las lecturas, la influencia del cine y 

como complemento los deporte , la mejor alimentación y la higiene 
mejor fuera ele la facilidade mayores para el tratamiento de las en-
fermedade que tienen gran influencia obre el organismo en des-
arrollo, hacen que sea más anticipada que en los campos y regiones 
despobladas donde no concurren estos factore . 

Con olidando estas conqui tas, el organismo al pasar de la pu-
b<.:rtad, entra en la época de Ja madurez cxual. 

FISIOPATOLOGIA ENDOCRINA EN LA PUBERTAD 

Glándula pituitaria 

De toda las ghíndula . de secreción interna, la Hipófi. is o Pi-
tuitaria. e la que mayor influencia tiene. por la pluralidad ele us 
. ecrc.cione sobre el mecanismo de la pubertad. Su e tudio anatómico 
y fi iológi ·o e · de la mayor importancia para de cubrir los pequeños 
. íntomas de su disfun ionamiento, m{ts intere ante en la clínica diaria, 
que sus grande tra torno . clisnnguc• un enano o un gi-
gante; pero los pequeño tra torno del crecimiento o del tramo ge-
nital, que pueden ('Orregirsc a tiempo con un tratamiento oportuno, 
tienen mayor interé . 

1 
• Anatomía 

Ghíndula pequeí1a, ituada en una depresión del esfenoides, co-
nocida por su configuración con el nombre de "silla turca" stá ro-
deada de órganos importantes \'asculare neniosos. El pi ·o de la 
illa forma el te ho del seno e fenoidal y sus uatro extremos se le-

vantan. formando Jos procesos clinoides anteriorc y po teriores. Bor-
deando la silla, la dura madre envía repliegues sobre ella formando 
el diafragma de la silla y a través de una abertura de esta membrana 
pasa el tallo de la glándula. A ambo lados los senos cavernosos se 
comunican cutre sí por los enos avernosos anterior y posterior, que-
dando rodeada completamente por canales venoso , que han recibido 
el ·nombre de seno circular. S parada por el diafragma de la silla, la 
piwitaria e tá en relación directa con el guia ·ma óptico. Los nervios 
cranealc lTI. IV. V y YI pare. tienen también estrecha relación. El 
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guiasma óptico puede Yariar en su forma y constitución anatómica 
con respecto a las arterias del polígono de "'\Villis, especialmente-
con las arterias cerebrales anteriores. Unida la glándula por un ta-
llo a la extremidad d el Infundibulum, tiene conexiones importante 
c.on el tubercinereum y con el tercer Yentrículo. 

El tamaño ele la glándula Yaría ele un indi,,iduo a otro, dentro 
de cierto límites y su aumento se ob erva durante el e:nbarazo y la 
pubertad ei>pecialmente. En general un diámetro antera-posterior y 
un diámetro Yenical ele 6 a 8 m. nt. y un diámetro transversal de 12 ·¡ 
a 15 m. m. se considera normal. Los diámetros de la silla, que recibe 

• 1 4. 
la glándula, tienen mús o m cuos las mismas dimensiones y un diá-
metro de 1 O m. m. para las primeras dim •nsiones y más de 15 el trans-
Yersal, puede considerarse como patológico. El peso también, según 
las edades, según el traba jo que haya efectuado la glándula puede 
\ ariar entre 0.60 y l. OO grs. 

.... 
La glándula no es Yisiblc al examen radiológico, pero los contor-

nos de la silla pued 'n dar da tos interesan tes, de tal manera que el 
.-. estudio de sus medidas ha entrado cotrientcmen te en el diagnóstico 

ele las afecciones hi pofisarias . La atrofia del dorso de la silla, con-
creciones caldreas de es ta región, erosiones del piso, ensanchamiento 
del seno rupturas de las hipúlisi dinoides, etc., pueden ser 
el resultado ele compresiones de la glándula aumentada en tamaiio, 
sobre las lormacioncs óseas donde se J.loja. l_l n aumento de tamaño 
también produciría compresiones sobre las 'ía ópticas sensoriales y 
motoras o sobre otros órganos ner\"iosos vecinos. La distensión del 
diafragma ele la silla formado por la dura madre proYocaría cefaleas 
d e locali1ación lrontal superior o profundas, con irradiación hacia la 
bóveda, variabl ' S en intensidad y duración y otras cefaleas podrían 
ser síntomas de compresión craneana por trastornos locales de circu-
lación ,·enosa o por cierto grado ele hidrocefalia, por compre ión cl<'l 
tercer ventrículo. Quistes o hemorragia de una gtíndula hipertro-
fiada agraYarían esos síntomas. Otros signos de compre ión, como 
en el caso de los adenomas, son los trastornos oculares. Cuando el tu-
mor se ha hecho uprasclar la compresión del quiasma óptico puede 
producir una hemianopsia bitemporal homonima, estrechamiento 
del campo visual y oftalmoplcgia del 111, IV o VI pares. 

., 

Estando ba1"íada la hipófisis por el líquido céfalo-raquídeo, en 
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1 
'ste s pueden ncontrar datos ele significación patol6g1ca: hipcralbu-
minosis. hipercitosis, reacciones de e pecificidad, etc. 

Los dos lóbulos de la hipófisis· anterior y posterior tien una 
tn.tctura e i tológica aifcrcn t c. El anterior es glandular, el posterior 
nervio o Tr s grupos de células sQ encuentran en el lóbulo anterior: 
B1s cromófobas; las acidófilas y las basófilas. Lás primeras más nu-
merosas, sufren transf rmaciones hacia las dos restantes. No son se-
cretorias y es· posible que las acidófilas y basófilas una vez hayan se-
cretado u coloide, en dqnde e encuentran las distinta hormonas, se 
nteh"an a u:ansfon11ar en cromófobas. 

Experimentos numerosos clcmue tran que las células acidófila 
. ·on las scc ·ctoras de productos estimulantes del crecimiento y las ba-
sófiJas ele sustancias estimulantes sexuales. Los tumores hipo[isiarios, 
se bí'e tod > en la infancia son en su mayoría de origen. cromófobo. Pe-
ro estas formaciones, por compresión sobre el resto de la glándula, 
pueden afectar los dos grupos de células restantes. 

Durante ciertas ¿pocas, en el embarazo por ejemplo, apare<.:en 
nuevos tipos citolóo·icos que difieren en su forma y tamaño con lo 
tipos chísicos de células, lo mismo que en los castrados y por esta ra-
zón se les ha llamado células del embarazo y células de castración. 

La hipófisis posterior o neurohipófisis está formada por células, 
fibra ncryjosas y te ji do con e ·ti Yo. Está en relación estrecha con el 
sistema n.Cr\'ioso central por medio ele núcleos pan.tYentriculares, tU-
ber cinerum, núcleos su praóplicos, etc. Numerosas células ba ófila 
.se encuentt·an distribuídas dentro deJa glándula. 

El lóbulo intermedio -pars está ín,LÜnamcntc adhe-
rido a la m:.:u LTohii ó[i.; is. Es tú e m puesto de pocos pi.sos de células 
Yesículas ) pequeñós quistes que contienen sustancias coloides o mu-

osas. Las células son del tip basófilo. 

Fisiología 

.Actualmente en Fisiología endocrina se aceptan en la práctica co-
rriente. las siguientes secreciones hipofrsarias: 

19 Hormonas de l crecimiento (Sematotropas) 

Su ac ión con iste en estimular el crecimiento del esqueleto y 
de los músculos aunque contribuye también al de los órganos inter-
nos tejidos. En experiencias sencillas se puede com Jrobar su acción 

bre el crecimiento: un éLnimal hipofise tomiza9o detiene. su des-

tJ..I 
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arrollo ) en animales jóvene e obtiene el enanismo. Al contrariu 
animales ometiclos al tratamiento adecuado de dosis estimulantes del 
Ltctot· de crecimiento alcanzan tallas gigantes comparadas con ant-
male testigos. 

2Q Hormonas estimulantes sexuales 

Bien individualitada ho) se dividen en Gonado 
hormona de mach.tración folicular y Gonadoestimulil)a B Ll honnomL 
lutcinizante. Su fisiología es l;ícil también de comprobar: un animal 
hipofiscctomizado no madura su folículos, no forma cuerpo amarillo; 
<.n 1 macho suspende la y estas funciones se rc-
cureran con la aplicación de las Gonadoestimul in as A y B. Durante 
el embara7o aparecen en la orina de la gestante su tancias análogas. 
en su erecto fisiológico a las secretadas por la hipófisis y que se el -
nonunan Prolan A y Prolan R y son las más usadas en la pd tica 
rrien te. 

39 Hormonas estimulantes del tiroides ( rireotropa) 

Sin hipófisis el tiroides se Yuehe ina('tÍHl y se <ttrofia 
nH .. nte. Con el factor tü·otrópico de la se repara 
utnstancia. 

49 Hormonas estimulantes de las suprarrenales 

La ausencia de este factor determina una atrofia g-radual de la."' 
. . '• corteza suprarrenal, que se traduce por astenia nrculatona muscular ... 1 

y nerviosa. 

5Q Hormonas de estímulo (Paratirotropas) 
,. 

En los tumores es frecuente obs ·n al' la presencia de 
adenomas de la paratiroidr.s ) atrofia de esta'> gUndulas en lm an1-
n1.alcs hipofisectomi1ados. 

69 Horrnonas de estímulo pancreático 

E te factor estimula el aumento en número y tamaiio dc los íslo-
cle Langerhans, aumentando en consecuencia la producción de in -

..... 
79 Honnonas diabetógenas 

De la Hipófisis anterior se extrae una hormona antagonista de la 
insulina, posiblemente fabri ada por las células acidófilas ) proba- _ 
blemente produce su efecto por vía simpática al estimular la 
suprarrenal. -
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S<? Honncnas estimulantes del m tabolismo de las proteínas 
y de las grasas 

Han &ido taillbic;n aisladas y comprobadas. • 'i{ pi!,,.,_-
99 Hormona lactogénica • -

Preparada), las glándula n)amarias bajo la influencia de las hor-
monas o\·üritas strogénica& lutcini1ant 'S que aum ntan su des-
;u milo en conductos y aln:ólos se retor ios, la hipófisis, por medio ele 
u hormona galactúgena. pr<"9n1 la sccre ión de la leche. na in-

•ufici ncia de rrolactin retarda la aparición ele la lactación o di mi-
n u \'C u reción. 

I Otros (actores 

Eritrop<>)ético. sobre el metabolismo del agua. sobre 
Mt contenido en bromo, cst;'tn en estudio. 

Hipúfisis posterior 

suci'ío --
se con idera esta porción lormando un solo tejido 

el par ·-in tc1 media. 

... 1 Pitocina - 1 . -- -_., 
l Iormona oxi tócica reluena las on tracciones aumenta ' del 

- útero gr.'!\ ido, una ' 1 que se han iniciado sus contracciones, aun-
epi ' no las despi Tta en el tllcro en reposo. Su tancia empleada hoy 

ricntemcntc en los caso· de atonía del útero, como pren:ntiYa de 
hnnorragias po l-partum y como a) ucla en la expulsión de la pla-
centa . 

Otra hormona del lóbulo po ·tcrior llamada también Ya opresina, 
produce al1a ele la tensión arterial debido a la va. ocon tricción ele las 
arteriola de músculo La pitrcsina contrae lo mú culo del 
inteStiu ) estimula el estómago en su Iunción hidroclórica. 

La combinación de e tas dos hormonas d 1 lóbulo po_ terior que 
se encuentran en los preparados totales de lóbulo posterior o simple-
mente la vasoprcsina, tiene gran aplicación en la clínica en los casos 
ele timpanitis postopcratoria como estimulante del peristalti mo intes-
tinal. La pitrc iua tiene una acción antidiurética, posiblemente como 
resultado de una acción específica sobTc el epitelio tubular del riñón 
y est factor e usado extensamente hoy en el tratamiento de la dia-
bctc insípida. 

-. 
• 
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Hormona Melanofora 

Se revela la existencia de esta hormona por la facultad de pro-
vocar pigmentaciones en sapos, ranas, peces, etc., y en la especie hu-
mana ciertos casos de clespigmentaciones, en afecciones hipopituita-
rias, como el vitiligo [recuente en los estados adiposogcnitalcs, son 
tratados con éxito con la hormona melanofora. 

Resumen 

Pubertad. Caracterizada por: 
Aptitud sexual para la procreación. 
Aparición ele lo cara tercs sexuales secundarios . 
Cambios físicos y psíquicos. 
Epoca variable en los dos sexos: en la mujer 12 a 15 aí'íos. El hombre 

14 a 18. 
Factores que intervienen: 
Secreciones internas. Herencia. l\Jedio ambiente, etc. 
Hipófisis. Anatomía. 
Tamaño: 8 x 15 x 6. 
Peso : 0.60 a 1.00 grm. 
Situación: silla turca. 
División: lóbulo anterior parte intermedia y lóbulo posterior. 
Hipófisis. Fisiología. Lóbulo anterior. 
Hormonas Somatotropas: 
z) es timulantes del crecimiento. 
b) secretadas por las células acidó(ilas . 
Hormonas Gonadotropas: 
a) sobre la maduración folicular. 
b) sobre la lutcinilación. 
e) secretadas por las células basófilas. 

l" Hormona Tirotropas: 

"' 

. ..,. 
... 

a) estimulantes del tiroides. 
b) secre tada por las células acidófilas. 
Hormonas Aclrcnotropas: 
a) estimulantes ele la cortico-suprarrenal. 
b) ecrctaclas por las células basó filas . 

--

Hormonas estimulantes de las Paratiroidcs, del Púncreas, del Meta-
bolismo d e las grasas y ele las Prote ínas . 

Hormonas Diabctógenas. 
Hormonas Lacto én ica . 

.. ..,! 
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Posible factores: sobre el uei'ío, sobre el metabolismo del agua, eri-
tropoyético. 

Hipófisis: Pars int rmedia y Lóbulo Posterior: 
Pitocina: estimulante ele las contracci nes uterinas . 
Pitrcsina: 
a) aumenta la presión sanguínea. 
br contrae músculos lisos. 
e) acción diurética y antidiurética. 
d) acción sobre el metabolismo ele las gra as. 
Intermedin. 
Melanófora: Influye sobre la pigmentación de la piel. 

El crecimiento. Su fisiopatología endocrina 

El crecimientQ, junto con la con titución en la infancia, han sido 
objeto ele numerosa publicaciones en todos los paí s y los métodos, 
clasificaciones y tablas para buscar prornedios corren publicadas pro-
fusamente, a í como las objecione que a cada uno ele ellos e ha 
mulado por especialistas de tales trabajos. Sería demasiado compli- r 

cado entrar a estudiar los factorc hereditarios, con titucionales, de 
medio ambiente, etc., que pueden influir en _el crecimiento y sólo des-
de el punto ele Yista endocrino lo examinaren1os. 

De de el nacimiento ha ta los cinco ailos, el nii'ío, en términos 
generale , debe doblar u talla. e considera normal un crecimiento 
de 8 a 12 ctms. por año. De ahí en adelante ha ta los 15 Ql creci-
miento sólo alcanza Ll a 6 ctm . anuales. Este aumento de la talla no 
se hace gradualmente ino a saltos, coincidiendo por lo general los 
graneles aumentos entre lo 5 y 7 años el primero y entre los 11 y los 
15 el segundo; especialmente notorio en los dos años anteriores a la 
pubertad. El crecimiento en espesor ele los huesos largo es producido 
por el pcriostio generador de tejido ó eo por su cara profunda y el 
crecimiento en longitud por la epífisis el cartílago de conjugación 
y sus diferentes capas: conclroide, seriadas, calcificada , esteógenas. Por 
la soldadura ele la diM sis y la epífisis se llega a la noción de hueso 
adulto. na Yez alcant.ada sta sqldaclura, el crecimiento no es posi-
ble. Frente a un caso cualquiera de pertubación del crecimiento la 
lógica indica. como lo primero, el examen radiológico de los hu'esos 
para apreciar el estado de los cartílagos de conjugación y dentro de 
ciertos límites prever el desarrollo que puedan tencr, con un trata-

.. 
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o para rc;..ctuT·r a na t ·a.pia 
'}f 

exagerad . 
cuan 

Es la pre1üpóCsis indudablern,e te )a glán,d l<a qüc wa o· iutpm.·-
tancia ejerce n 1 crecimi ,asi vníca en los prirneros años <!! la 
vida..., asociada a otras glándull;LS J1 d períotlo · 1 ubertario. 

Patología del cr imi!c!ntó. Examen enfermo 
,. 

- 1 

prc :rnta sob"'t; si 1 niño o la niila qu.e s an queda pe-
queños comparados con sus corn.pañeros de le nisma d d den 
crecer a úo? e más cor:i 1tc. que hace ;;t1 m dicp. 

So.t.l 1os datos de 1 s fami]Jar ·n pr.im.cr lugar, su¡uinistracl s al 
Jlt.Xccl1tm:ios, l;>s " l ra ión del cr ,<;Ü'niento 

en los últÜ'nos mes s o aild y el examer directo, ayuda o d: Cx,ám n 
radiológico y prueba: el laboratoQ.o lo L uc indi 'ant n, cada ca o la 
conducta 4 seguir. o in.stituirsé u1 tr-atamíent hip fisario 
si ni> so compnt ba que s esta glámluü la r pon a.W.c de tale tra&-
tQ:rnos. 

v·i la perturbación d · la hipófu·_, V!J..rjos 
pr éntar ;U en la prá ticc e rr'ent:e. 
retardado n r espc t0 a ed-ad, lül'llo 'n¡i.c apa-

rente trastó-rna; ere imicnt rrctnrdn.do :'l ompa.iiado de atra o S(;!XuaL 
psíquico, o de amb ::;; r-0 'Ílll'Í<:JUo r ·tardado cdn. de tu-rollo se" Yal y 

psiquic preC o· int,ien,Lo p fa la ccl[td, cbn r e tárdó 
ex. gcración el la sexualidad ) mci'l.tali c.11cl, o n <}CO 1pa/iacl rlc 
tos fa tor s. 

D Íisjologú.t <;le · · hip<Hisi.5 y su an:'llómía n 1 s" e minos 
por lot:ide d obe hat-c1 e- una ü .n · ti:gación. 

Los tumores de la glándul< )1 n prim ra's etlad ::. ·on má 
ueiHcs los adcnoru.as, . pueden ciCSLubrir por el examen radiológico 

del ránco si se observan crosion t ruptura ·, lntn clesplna-
de la sílla turca o us a ó[isi clin ci..des. L S 'I.Ul'nO'J: S cn>-

1u as aci-
dóiilas o los d é éstas, g- n te lm ·ll e tlo5tructi,·o, la clisnürrvy no 
Jan y el único tratnmionto •ría la extiT}? tt'ión e uirúrq'ÍJ L, o clcs tr c-
Úón radiológica res rvac:la a cierta de ú1m r;es sen lblc , espc-
é:ialment en los asos de a el 1 lllófob q'!l y la v·-
gilan.cia, después de cada sc-:"iórL, dd l') •cialist , para comproba · s1 
los signo oGu ar s nd h i en ca o e e existir tratan de 
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regrr ar. En caso negativo debe suspenderse el tratamiento 
rrir a la cirugía. 

Sin este examen no es posible intentar un tratamiento que, al 
contrnrio podría er perjudicial. El cambio en la mayoría de lo c;asosr 
ele pués tle una extirpación de la o-Iándula, hay nece idad de un tra-
tamiento hipofi ari0 enérgico, para contrarrestar la falta del órgano_ 

El examen funcional de la visión es y puede sumi-
nistrar elatos el · grande importancia. Una hemianopsia bitemporal 
homónima, una estrechet del campo -visual, la amaurosis unilateral 
entre lo signos más característicos, acompañados frecuentemente de 
signo ele compresión intracraneana: cefaleas, -vómito ·, vértigo , som-
nolencia, etc., indican e ·tados compresivo de la das ópticas sen O· 

1 ial ·s y motoras, colocadas a inmediación de la 
Radiografía, examen de la -vi ta, son dos coa indispensables en 

el diagnóstico de tumores hipofisiarios. 

• Hoy se ha progresado bastante en las técnicas operatorias y son 
mudw-; cirujanos que se dedican 
Deben ser sometidos a interven ión lo 

on éxito a la neuro-cirugía. 
enfern1os con trastorno ocu-

lares muy pronunciado , aquellos en los que ha fracasado la radiote-
rapia • en los casos de q ui tes o hemorragias. Las condiciones y ries-
gos operatorios son dictaminados en cada ca o por el cirujano. 

.. Metabolismo basal 

Con noml; re se entiende la suma d · los proéesos ele comblls-
1 ión q 11e tienen 1 ugar en el organismo, en a y u nas , en estado de re-
pow. Su valor pued' estar aumentado en lo casos de hipcrtuitarismo 
entre JO', y y disminuido en los estados ele hipotuitari mo, co-
111<> en la ac\iposis genital en un 25', y hasta un 50 '7t en la caquexia 
hipol 

Lo) método generaltlH.:n tu usados e11 clínica rcq uicren que el 
ujcto ten;'a cierto grado de inteligencia y raciocinio y es a veces di· 

l'ícil emplear determinación en nü'íos muy pequeños o sujeto que 
. ] 1 tten ·tt r ·traso n1enta . 

El método indirecto por medio de un espirómetro el precisión y 
un l'tldic'>metro como los de Laulani( o Haldanc e el método de clcc-
tiún pata la prueba de 1\Ic::tabolismo ba al en manos ele un experto en 

ele gas. El método gdfico obtenido por medio de aparatos co-
tno el de Rcncdirt ti •ncn la ele clrjar inscrito el resultado del 

' 
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metabolismo y la rapidez en los cálculos aunque e dificil para mu-
chos pacientes tener una respiración regular a través de una pieza 
hucal. P 

Valor específico de los alimentos 

Cuando se ingieren proteínas, el metabolismo basal sufre una 
elevación, que se atribuye al valor propio alimenticio que la sustancia 
representa; fenómeno que se denomina: valor dinámico específico de 
las proteínas. En un individuo normal, la ingestión de tres huevos, 
una delgada tostada y un poco de agua, eleva el metabolismo en una 
l4 a 16 % . El nivel mús alto e encuentra en persona delgadas y el 
más bajo en personas obesas. Esta acción dinámica de las proteínas 
-es considerada como dependiente de la glándula pituitaria de tal ma-
nera (lue en el hipopituilarismo ese aumento es escaso y aun nulo, pu-
diendo encontrarse valores del O al lO % y al contrario en el hiper-
funcionamiento pituitario, aunque también en el e-
tá con iderablcmente subido. .. 

Acción tirotropa 

Por este factor que e encuentra en la hipófi is es bastante u ada 
la reacción de Aron, que consiste en in)ectar orina a jóvenes coba)OS 
y buscar en el tiroides mocli (icaciones ti u la res m á. o nl.enos marca-
das, cgún el estado funcional de la hipófisis, cuyas hormonas tirolro-
pas pasan en la orina. 

La reacción se practica de la manera i>iguicnle: la orina de la 
primera misión de la mariana es inye tacla a la dosis de 5 c.c. bajo 
la piel, o en el peritoneo, durante tres días con ecutivo a cobayos de 
20 a 25 días de edad y que tengan un peso de l 60 a 200 grms. Se 
puede emr lear el suero sanguíneo en lugar ue la orina. 

El animal es sacrificado al cuarto día. 

Sulfato de soda . . . . . . . . . . . . . lO grms. 
Bicromato de potasio ... ; . . . 25 
Sublimado . . . . . . . . . . . . . . . . . . 50 
Agua destilada ...... .. :.· . • 1.000 

1 

" 

c.c. • 1 

. 
• 

L .... 

En instante de emplearlo se agrega 7'1 , de formol comercial neu- • 
tro. Luego de la fijación durante algunas horas y laYado con agua . t l 
ordinaria, se trata las pieza por el alcohol a 75°, al cual se agrega 

L - ' 1 .,., 
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tintura de yodo ha 1J.:1. el tinte caoba oscuro y se tratan com0 pieza 
j¡ hist ordinaria , colordndolas con hematoxilina eosina. 

... 

Sc<Y(m el estado de los {tcino y de la sustancia coloid , se consi-
cl<wa que la r eacción está disrflinuída, normal o aumentada. 

Tolerancia al azúcar 

La tol ranoa a la glucosa en un individuo es indicada por la 
cantidad que pueda tomar, sin que ap<;trezca en la Q.rina. Normal-
mente se puede tomar l 00 grs. de glucosa sin glucosuria y est se ha 
tomado como estanclard. a tolerancia de un individuo es alta, cuan-
do d alza de la gl icemia, el , pués de la ingestión es pequeña y pa a 
rápidamente; y es baja toando el alza es ex· geracla y se retarda u 
eliminación. 

El m<íximun del alza de la glicemia se obtiené c011 30 a 50 grs. 
ele glucosa. En el individuo normal el aumento alcanza cifras mode-
radas, no mús altas de 180 mlgrs. por 7o como máximun, con regreso 
a la normal, en el cur o de dos horas. 

Un aumento en la tolerancia, demostrada por el poco aumento 
de la glicemia, es encontrada en os estados hipo-endocrinos especial-
mente hipopituitarios, y en el caso contraho en los hipetpituitaris-
mos. 

Muchos otros datos ele Laboratorio pueden er buscado para 
copmletar un estudio sobre el funcionamiento pituitario, ya que el 
nitrógeno no proteico, la creatina, el ácido úrico, la urea, el cole-
tero], la fosfatasa, el , Icio, etc., están aumentados o clisminuídos en 
las afeccim es ele la hipófisis. 

Trastornos sexuales 

El diagnóstico bipofisario de un trastorno del crecimiento se 
aclara enormement cuando aclemá de una disminución de la talla 
o una exageración de ella, so presentan otros síntomas mentales o 
sexuales de origen glandular. Antes de pubertad, los órganos sexua-
le están en · nactividad y ya hemos visto cómo, con el desarrollo so-
mÜlÍ!':O, van apareciendo los caracteres sexuales, con sus caracterís-
ticas e peciales. Dependi.ente ese desarrollo sexual ctel estímulo hipo; 
fisario, un hip ó hipcrfuncionamiento de sta glándula, traerá como 
consecuencia un desarrolliD sexual retardado o precoz con respecto a la 
edad. La aparición o retar Q de esos caracteres, el desarrollo m·smo. 
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de los órganos externos, serán datos de enorme interés, en esta da e 
de perturbación glandular. 

Antagonistas en cierto grado las hormonas del crecimiento y las 
hormonas sexuales de la hipófisis, la preponderancia de una de ellas, 
repercute sobre la otras, inhibiéndolas. 

E l desarrollo psíquico 
• .. -1 

1 - . 
Corre parejo con el desarrollo somático sexual y hay n cesidad 

de conocer algunas características generales, para darse cuenta de si 
.su evólución está anticipada o retardada, por perturbaciones glandu-
lares. Nada más variable que los cambio psíquicos del niño en . u 
evolución hacia la adolescencia, cambios que obedecen a factores di-
versos y complicados en lo que entran en juego la herencia, su posi-
ción social, el medio ambiemc en que se lc,·anta, la educación que 
se le dá. Todos los psicólogo , psico-analistas. pedagogos, pediatras, 
etc., se han ocupado de estas cuestiones y son Yastísimas la publica-
ciones a este respecto, considerada desde todos los ;íngulos de la ac-
tividad humana. Es imposible reducir a fórmulas simples ele clasifi- _1 

cación un engTanaje tan complicado como es el del organismo hu-
n1ano. 

Las etapas generales son m<ÍS importantes y pueden guiar al mé-
dico con un poco de experiencia, en la apreciación de un trastorno 
glandular, que influye sobre determinado mecanismo intelectual. 

• • 

Es especialmente unos pocos aí'íos antes de la pubertad, cuando 
pueden apreciar e mejor cierto tra tornos psico-neuróticos. 

Antes de los 10 o lo 11 años el nii'ío está despro\'isto de espíritu 
crítico y en cambio su memoria toma gran in remento, on caracteres 
que se han llamado pueriles. Un poco más tarde comien7a a ab. -
traerse, a comparar y el razonamiento e má fuerte, dando comienw a 
los esbozos de la personalidad. La niíia e más dócil. más aplicada, 
tiene un mayor rendimiento de la memoria, mús sugestionable y tiene ' 
mayores dotes ele imitación. El muchacho tiene más espontaneidad y 
tien mayore signos de elevación intelectual, mayor capacidad cons-
tructiva. Es la fase razonable y los profesores la conocen con agTado 
como la época de la buena disciplina escolar, del buen rendimiento 
del trabajo. 

En el momento de la pubertad se produce una crisis psíquica 
en la que se acentúan todos 1os defectos y cualidades del niiío, cxagc-
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rándose todo: el sentimiento, la su ceptibilidad, el orgullo, el con-
cepto de personalidad, cte., etc., rompiendo hacia arriba o hacia aba-
jo la posición de equilibrio. 

Todos los variantes se pueden encontrar y ólo el estudio cuida-
dmo de muchos factores, pueden dar la justa apreciación de la edad 
psíquica el 1 niño, con respecto a la edad somática. 

No todo lo niños llegan a la edad psíqui a en la mi ma fecha y 
muchísimo caso de atraso mental por edad, recuperan el tiempo y 
alcannn su de arrollo normal , bajo la conducción de un tratamiento 
bien dirigido. 

Las pequcí'ía anomalías del crecimiento del psiquismo del ni-
i'ío, son las más importantes ele por cuanto su tratamiento 
oportuno tiene mayores oportunidades de éxito. 

Desviaciones anormales del credmiento y su tratamiento 

Si se encuentra una de viación del crecimiento, con respecto al 
promedio normal, es seguro que existe una irregularidad en una o 
varias de la o·iándulas que controlan dicho crecimiento. La hipófisis, 
el tiroides y el timo gcneralment e asocian como factores estimu-
lantes, así com olas paratiroicles en el mecanismo del calcio necesario 
para la formación del e qucleto. aturalmente hay causas di tintas 
de las glandulare : como la desnutrí ión, herencia, heridas del ráneo, 
1 aquitismo, infeccione , ífilis, ets., que pueden influir poderosamente 
·a sea por independencia o por repercución sobre Ja nutrición pro-

pia de la glündula y es preciso considera¡· todos estos factores para 
indicar el tratamiento apropiado. Bajo el punto de vi ta endocrino 
consideraremos las principales perturbaciones. 

l\I ucl1as veces desd el nacimiento e pueden advertir signos :e-
veladores ele disfunción endocrina. Un peso excesivo al nacer puede 
ser indicio ele una perturbación tiroideana desde la vida fetal, que 
hay que Yigilar, si persiste despué y continúa en la infancia. De 6 a 

libras el pe o y 0.50 cts. de talla debe considerarse dentro de los 
límite normale . n nacimiento retardado ele la época en que deba 
efectuarse puede indicar una hipofunción hipoíisaria ele la madre pa-
ra desencadenar el mecanismo del parto, que puede trasm.itirsc al ni-
ño; o bien, el si tema propio en relación con la hipófisis, tiroides, ti-
mo, pineal, suprarrenal, pancreático, etc., es el que está afectado. 

Las fontanelas están abierta en el niño normal cerrándose las 



REVISTA MEDICA 

po teriorcs alrededor del segundo mes y la anterior en la mitad del 
segundo año. La persi tencia en el cierre puede ser signo de hipo-
función tiroideana, que pu de conducir a una cretinismo más tarde. 

La dentición es un signo que revela un buen o mal funciona-
miento glandular y debe observarse cuidadosamente su curo. 

La tabla de \'Volf es bastante exacta y puede seguirse en sus líneas 
generales: 

' 

Primera dentición 

2 incisivos centrales inferiores .......... ' ... . 
4 inc1srvo superiores ..................... . 
2 incisivos la terale inferiores .............. . 
4 
4 
4 

4 
8 
8 
4 
4 

-molares anteriores ...................... . 
caninos 
molares po teriores .... ................ . 

• Dentición permanente 

molares a n teriorc 
Incisivos ............................... . 
bicuspides 
caninos ........................... . ... . 
segundo moJare 
"muela del juicio" ..................... . 

6-8 meses 
1 año 

15 me es 
15 meses 
2 años 
2Y2 años 

6 ai'íos 
7-8 años 
9-10 años 

11-14 años 
12-15 años 
15-25 años 

El desarrollo óseo en las distintas edades puede consultarse en 
tablas estandard o por apreciación directa cuando se tiene práctica n 
esta clase ele estudios. 

Especialmente en el hipopituitarismo es corriente observar un 
retardo en la aparición ele la dentición o deformidad de las piezas 
dentarias: como grandes incisivos centrales, en contra te con inosn·os 
laterales pequei'íos salidos o pobres en esmalte y dentina, reapsorcio-
nes apicales acompañados con trastornos de los maxilares y de otro 
huesos, disloca iones espontüneas, pie chapin, genu valgum, policlac-
tila, pie plano. 

En el hiperpituitarismo: dentición acelerada, clientes espaciados, 
anchos especialmente los inci ivos, maxilare fuerte , y en los hueso 
son frecuentes la hiperplasias y exostesis. 

El crecimiento sólo, como única perturbación es bastante raro y 
se observa en los casos en que un tumor detenga el de arrollo o lo 

..: 

1 

• 
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exao·ere cuando el oro·ani mo )a está en un grado de evolución se-
xual y psíquico muy avanzado. 

Má frecuente y lógica e la perturbación del crecimiento aso-
(iada a trastornos de la sexualidad ) dd psi<Jui&mo, ya que la hipó-
fi i es el aparato central, que dirige el mecanismo hormonal y su 
conjunto . 

• Infati lismo 

Hoy se aplica e la clenomi nación m<is e pecialmcn te a los tras-
tornos del crecimiento que e acompaiian ele signo ele hipofunción 
c·n el terreno sexual ) psíquico, y cn el que se asocian \'arias gl<í.nclu-
las, dando a í di' eno · tipo · característicos de cada una de ellas, se-
gL'm su predominio en la in tomatología. El infantil es el individuo 
que habiendo pasado la celad de la juv ntucl, con erva los caracteres 
de la niiie1. Por extensión puede aplicar e a un individuo de edad 
a \Lll1tacla que prescn la estos caractcre propios ele la infancia. 

Los caracteres infanlilc pueden ser generales, abarcar toda la 
morfología del incli\ iduo o únicamente determinada parte , con des-

• arrollo normal de otras. De ahí la cla ·i(i ·ación de tipos cspeciale . 

.. Tipo hipofisario 

Sería debido a una insuficiencia de todas las secreciones del ló-
bulo anterior y en algunos casos estaría afectado el lóbulo posterior, 
dando origen al infantili mo asociado a una diabetc insípida. E te ti-
po de corrcsponcle al de eTilo por Lorain y que lleva u 
nombre. El tra!>torno e general, sin caracteri ticas neta . Todo está 
en retardo. Son adulto en miniatura. La talla llega e ca amente a 
la mínima o m<.is baja de la mínima normal. Entre nosotros es 1 m t. 42 
cts. en la mujer y 1 mt. y 51 ct ·. en el hombre. Los pies y manos son 
e pecialmen te peq ueilos, ele proporcione de niilo. 

Los órgano5 genital · on reducidos. En el hombre es frecuente 
el criptorquicli mo y los caracteres sexuales disminuídos o ausentes 
siendo en muchos caso de tipo fen1enino, como la vo1. y el contorno 
de la pelvis. Iá tarde, la impotencia e la regla o la esterilidad. En 
la mujer el útero es pequeño, la glándulas mamarias rudimentarias, 
la menstruación e retardada y cuando a parece es irregular y dolorosa. 

En ambo sexos los huesos son delgado y lo centros de osifica-
aparecen tardíamente. m embargo los superiores y 

1 ·- •• 
1 
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sus proporciones con los inferiores son mayores. Generalmente la bra-
zada es menor que la estatura. 

Es posible qu en la patogenia de este tipo entre el factor cro-
mosómico de herencia uni o bilateral y es difícil de reducir en la prác-
tica a menos q u se trate de un Lu mor hipofisario que pueda ser ex-
tirpado por medios qurúrgico y compensado el mecanismo glandular 
con la terapia pluriglandular. 

Otro üpo de infanLilismo, más común, es el que corresponde al 
descrito por Bri saud. S nota aquí la influencia de la tiroidc aso-
ciada al factor hipo[isario. Cara redonda, ele "luna-llena" con expre-
sión de e tupidc;:, de imbecilidad e inexpresiva. Labios lengua 
gruesos, pilosidad escasa, impu bescencia, dentición defectuosa, talla 
pequeña. Organos genitales pequeños aunque más desarrollados que 

n el tipo hipofisario. La adiposis de. tipo [cm nino c. frecuente. Pna 
característica también [recuente es el envejecimiento prematuro que 
se ha denominado geroderrnia, euros signos se aprecian notablemente 
en la cara. En ocasiones, en v z ele tipo obeso, s el enflaque-
cimiento. Los casos son variables según la influencia o falta de ella, 
que la hipófisis jcrza sobre las otra glúnelulas. 

Un tipo ele infantilismo descrito por Gandy y llamado r versiYO 
se encuentra en el individuo que ha pasado la pubertad, con todo el 
mecanismo normal y por un trastorno hipofisario, generalmente Jc 
origen traumático o in(ecóoso, se detiene su influencia estimulant 
y a lguno caracteres sexuales regresan, disminuyen y aparecen otros. 

Tratamiento 
na vet aclarado por los medios corriente de laboratorio y por 

signos clínico , los trastornos puramente endocrinos, el tratamiento 
serú dirigido a corregir la talla, la morfología, el estado geni.!:_al el 
p iquismo y el estado general. 

Talla: Todavía no son suficientemente purificados los factores ele 
crecimiento aislados de la hipófisi, por su naturaleza proteica y en 
algunos casos pueden dar lugar a fenómenos alérgicos. Por esta mis-
ma razón se pueden presentar en el organismo anticuerpos y anti-
hormonas y es aconsejable de pués ele cierto tiempo de tratamiento 
suspender la medicación para continuarla luégo. Los (actores de cre-
cimiento fabricados especialmente en los Estados Unidos por labora-
torios ele reconocida fama e titulan en unidades Collip, en ratas rc-
óentemente hipo(isectomizada J que no ha ran sido previamente tra-

., 

. ,_ 
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tadas. La unidad es la cantidad mínima que aplicada en dos dosis en 
un día. a ratas, cuyo peso es ele 80 a lOO grs. les produce un aumento 
diario de un gramo de pe o. Los productos má. usados on el "Com-
plejo de Cr cimiento Amoour" que contiene lOO U. Collip por c. c. 
El ntuitrín C. de Parkcr Davis lO U. rata por c. c. El extracto de 
Hipófi is anterior ele la Casa E. R. Squibb & Son 10 . rata por c. c. 
El Somatormone de la Ca a Le Establis ements Byla, de París. 
lOO U. por . c. y el Polyansyn un xtracto polivalente ele la hipófisis, 
de la Casa Amour, gue contiene entre otros factores el de crecimiento 
a radm ele 25 U. por c. c. 

La do i en clínica deben buscarse con la tolerancia del paciente. 
Es acon jable iniciar el tratamiento con 14 o Y2 c. c. (25 a 50 unida-
des) que puden aplic rse por vía intramuscular profunda dos o tres 
vece. por seman<l. No he encontrado reacción nino-una desfavorabl 
c<,n dosis ele 2 y 3 c. c. por inyección dos o tres ve es por semana, y 
los resultados que he obtenido son Jo · mismos que con dosis ma 'Ores 
de 4 o 5 c. c. Creo que con el> is de 2 c. c. do , -cces por semana se lo-
gra una toleran ia perfecta del medicamento y se ¡mee! prolongar 
más u aplicación sin periodos ele uspensión largos. 

Morfología 

En infantilc · obe os hay nece iclad de restringuir la dieta ele gra-
as hiclrocarbonaclos, para rebajar la calorías diaria . por ingesta, co-

mo en un tratamiento de obe idad cualquiera d e origen endocrino 
como generalmente hay a ociación tiroic.leana, es conveniente asociar 
d factor de crecimiento a los preparados de tiroicl s. 

Son muy numero os los preparados pluriglanclularcs qu' se cn-
tuentran n el comer io que llenan e te requisito. La susceptibilidad 
a la tiroides debe medir e con do is pequeñas de 0.05 a 0.10 ctg. dia-
rios para niños mayores ele cuatro año y bu ·car la dosis útil por la 
reacción ob ervada, o por el examen de control del metabolismo ba-
¡,al, cuando la ecla l y p iquismo del paciente permiten efectuar la 
prueba. 

Estado genital 
1 Las di u·ofias genitales, la hipoplasia de los son sínto-
ma de hipogenitalismo en general: pueden tratarse con éxito con los 
factores e timulantes sexuales de la hipófisis, ya sea con preparado 
extraídos de la propia gléíndula (gonadoestirnulinas) o por los pro-
lane de naturalc;a coriónica extraídos de la orina de gestantes)' que 
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en la pdctica tienen acción semejante como factore de estímulo 
s xual. 

La estandarización Yaria en alguno paíse perc;> se acepta más. 
generalmente las unidades Collip valoradas por el peso ele los ova-
rios en ratas que han re ibido determinada do is. l\Iás o meno do-
sis ele 100 a 300 U. por inyección en días al ternos o diarios o más es-
paciados, según el efecto que se busca, serán empleada . 

En la aspermia en el hombre, también se observa con este trata-
miento resultados favorables; la asociación de hormona natural o 
sinttéica de testículo favorece el resultado y debe asociarse en el tra-
tamiento en el hombre. Las gonadocstimulinas o los Prolancs obran 
admirablemente en los casos de amenorrcas primarias, útero infan-
ta!, hipoplasia de los órganos genitales, cte. -·. 

y Los trastornos psíquicos 

Obedecen en su mayoría a la crisis psico·neurótiCA.'l de esta 
ceden muchas Ycces con el propio tratamiento endocrino, obre todo 
cuando se emplean factores estimulantes sexuales o las propias hor-
Inonas sexuales; además, la psicoterapia será empleada en todos los 

• casos. 

El tratamiento general 

.J Será orientado a mejorar las condi iones alimcnti ias, por la 
adopción de métodos racionales de alimentación, rica en vitaminas y 
m.ineralcs, la higiene general, los deportes bien dirigidos, el aire li-
bre, etc. 

Los tipos Brissaud ele infantilismo ceden m<Í.s fácilmente a una 
terapia dirigida sobre estos lineamientos generale . Otros tipos de in-
fatilismo han sido descritos pero obedecen más bien a factores de otra 
índole, especialmente de nutrición. 

Las graneles perturbaciones del crecimiento están ampliamente 
expuestas en los tra lados de endocrinología y su interés para no otros. 
SP reduce al hecho ele que deben advertirse desde temprano tales per-
turbaciones, para corregirlas cuando aún es tiempo. Los tipos más co-
munes a que da lugar la exageración o el retardo del crecimiento son: 

El Gigantismo. 
Acromegalia y Gigantismo. 
El Enanismo. 
La Acromicria. 

-. 

,• 
• 
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Es corriente en la prúctica e ludiar al lado ele e la anomalías otra 
alte1·ación del crecimienlO: la ,\condroplasia, que reconoce un origen 

y que consiste en una anormalidad del cartílago para u 
transformación en hueso, de de la \'ida fetal y que trae como conse-
cu ·ncüt un crecimiento defectuoso de los huesos largos, dando lugar 
-al tipo de enanismo acondn>pl;isico: cuerpo normal con miembros cor-
tos. 0:o e reconoce el origen endocrino de este desorden. 

Cuando se asocia la acontropla ia a trastorno endocrino debe 
in tituirse un tratamiento hormonal y en todos los casos debe aso-
ciaJ·se el tratamiento al tratamiento estimulante hipofisario y 
tiroideano. Algún resultado se obtiene eYitanclo en los primeros me-
ses. cuando el nioñ comien;a a so tenerse en pie, el que permanezca 
duna iaclo tiempo en esta e tación y buscando la manera ele ejercitar 
los músculos con triciclos. caminadores, gimnasia, natación más tarde, 
para e' itar la deformación del hueso por el peso que tiene que 
-,oportar. 

Obesidad y crecimiento 

Frecuentemente se asocian una perturba ión del crecimiento y 
una perturbación del metabolismo de las grasa . Hay una obecidacl 

que reconoce como causa el almacenamiento de energía 
<¡u e t icnc que hacer el organismo en vísperas general mcn te de gran ac-
li \'iclacl y como precursores muchas veces ele gra ndcs períodos de cre-
cimiento: primer afio del nacimicnto, ante ele Jos cinco años y uno 
o do¡, ai'ios antes de la pubertad. Pero cuando este engrasamiento es 
exagerado, o cuando pcr después de estas épocas, hay nccesidacl 
ele buscar un origen glandular, si el niiio no e t;.í. ometido a un régi-
men de sobre-alimentación. Y muy frecuentemente reconoce esta per-
turbación un origen hipofisario .. \clcm;ís con mucha frecuencia se 
asocia la con una hipofunción sexual con o sin trastornos del 
crecimiento. 

Adiposis genital 

El tipo 1 ínico mú conocido es <::1 clenom inaclo como 5inclrome 
adiposo-genital o enfermedad de Frolich. 

La aclipo idacl de tipo hipofi ario, e típica: localizada sobre la 
mitad del tronco, abdómen inferior, caderas, parte alta de lo muslos; 
re peta en general las extrcmidade , de manera que lo brazos, pier-

L .. --J • • _. ..... -:. • r 
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nas. y car1- s9n non a lt's. El ipo · , alilm1.0 tOS 1otorio es ccialmcnte 
·n eL honlbrc y el psiql;lismo e iniaptil o .etrasadt'> según la edad. En 

;dguno · cásós la talla es dis"rninuída pero en otros aJ contrario es exa-
gerada normal. 

E' re tipo clde loa ·ra;?tt bic i[ a la tcra ia h 1¡anona Gon 
prolanes, J1. crmonas .sc..-'(ualcs )" a ompaiiada· na di eta yo-
brc: dismi1 u y i1.clo la ingestión en )' gluciclo 

- w • - Mong lismo .. 1 .. ·-
am'bién ele ori >en ct;> lgcmi al, ta anormalidad está caractcri· 

H r una clefi "icncia m n .. tal, aaoci e< a un ¡- L-ardo del de.sanol1 
11sico{ que da n1 nilio _un a pecro rñong 1, 1:>o1· la ob¡iGuida el lo 
ojo . S éncuen ra g n aralmcnt un trastorn niroidcan y 
ct.raS1g ánc ulas -ademú de la hipóü is> 1' 1 n ;s ntá la cau · 
cipad, )u el n estar co 
dosde temprano y C_? n 
en ra tornos me..nt le . 

1' 

eduoación 5uidados, p rr 

.. •• 1 

rN"Ol\ ENC ATl:d]!.Á ESTANJ)AR'IZACIO.N 

9 11 
-*;11 

DE LOS IP . r:E PRODUGTQS JIIPOUSAJú'OS 
;Hipófisis: Hormona del Crecimiento:. Unidaa rata • 

Gan.tidad mínima diaria (¡ue: i 11) cctaU; in ·a pci'ilonealmcnte en 
rata hémbras produc · un aumento clia1' i del J. )li· ckl p 
orporal por un _período no m enor de clict díá 

.. " H<JTttl na , nildotropa 
¡ • '· 

,a p nielad rata e:... 
l1s "S obs rva.dl:E' (2.) a 35 trs. ele 
1 cpartft s is inyecciones. 

-. .. I;Jormona t1reotlro a 

- -

1 50 % 

-, .• -· 
1 .'. 

L1. e ·tanclat"!tación S rcctúa. en coba as d ( 150 a 200 g1' . 
peso) por n,1cdio .,ele do ü fe cienes -int;t.<t} cril ncales prac; 
el s clfa co 1 ecutiYos. L< reacción de a gJánclula Cirocf 
sobr d en la zona media y ·er compaml)le a la rcpr "s.cntada 
en la n1i (fa e S lq, Hcyl ct , aq u ur). La unjdad estada 

·-
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rurrcsentaclf por I· mit d de 1 
voquc el el Gto intlica o. 

is administrada e¡;¡ un día que pro-

Hormona lactogénica .. .. 1. 

1 al ma equiva e a la cantidad t tal in eccad a a un 
iete ellas qu d termine un aumento de la. 

molleja :. · ·undo ·tómago de la · aves·), ha ·ta alc;mzar cuatro gramos. 
Esta unidad <Xtuivale m lí.s o menos a treinta Bird Un.its determina-
da por ;Rjddle. 

1 . Hormona adTen tropa (cortic(]ttFopa) ... 

• •p 11 
1 i;uncnft 

es la cantidad mÍ11ima t¡ue, cuaf)t o admini trada cba-
p( F • spacio d e una ema na, a ratas cu o lúndula pjtui-

han pr •viaJpente cxtil'padas les produce un aumento apro-
deun5U lff enclp ode,.&l a sup·annals. 1 

Hol'Jll na gonadotropa ... 
s l!t dG·cjnla partec lc· aquella cantidad que aclnünis-
n Pr"c. d <J¡ is divicli<;las por espacio de tres días a m1 

g1 upq d clic1. raLa 1, veintiún días d e nacida (25 a L15 gr-s. en 
ks produce O\'arios que nienen un p o combinado el 3.5 mlgTs. 72 
h01 as eles pué · de primera in ye i 'n. 

1 
L 

1 • 
1 Exu-actos polivalentes (Polyansyn 1\mour) 

E t factor se nprmalúa por u efe Lo estirnulante sobxe reci-
• 1 1iento de ratas J-eaient m c-nt ' hip f'iscct mizadas qtl no haxah sido 

prc\'iamcnt trntadas. Una unidad es la cantidad 11ínima que cuand 
él li'ninistrada diariamente n dos dosis di vid ida p-or un p eríod d e 
cli.c1 a quinc días a rata que pesen d é 80 a 12 grs. les proYot¡ue u 
a umento diario de un gramo en .su I eso. 

'"-;_ 
11. IMbulo posterior -. 

Tanto rmona total lóbulo post ·nor d e la hipóli is, ht 
úsina, co1 10 st frra ción: principiq 1tewa tivo (pituitn'na) e 

titular con a 1da el preparados estandan;l. La titulació biológica 
cqn l pn::: par, dó pat ·ón {tstanclard) se hace en -ol 

útc:Po aisbélo ele la ol{aya Yir ·e n. 
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Pr-eparaciones comerciales 

HlPOFISIS 

Lóbulo anterior. Hoonona del Crecimiento 

The Amour Complejo de Crecimiento (100 unidades Collip por c. c.). 
Frascos de 10 c. c. Polyansyn (Extracto polivalente) 25 unidades Collip por 
c. c. Frascos de 1 O e c. 

Parke ])avis R: Cía.: Antuitrina C. (10 unidades de crecimiento, rata por c. c. (fras· 
cos de 20 c. c.) 

E . R . Squibb R: Sons: Extracto de Hipófisis Anterio1 quibh (10 unidades crecí· 
miento por c. c.) frascos de 10 c. c. 

Les Etab1issements By1a: Somalormone. Ampollas 1 c. c. (caja de 6 amp.) 100 uni· 
dades rata por c. c. 

Lóbulo anterior. Hormona Gonadotropa 

The Annour Laboratories: }"actor Gonadotrópico (300 unidades Collip por c. c.).' 
Frascos 1 O c. c. 

Parker Da vis R: Cía.: Apoidina (1 00 unidades rata por c. c.) frascos de 1 O c. c. 
E. R. Squibb R: Sons: Foluteina . Frascos 500 U. I.-1.000 U. l. y 5.000 I. (junto 

con un frasco de agua destilada para la dilución.) 
- L s stablisscments B)la: Gonadormone. Caja de 6 amp. de 2 c. c. (10 unidades 

cu rí por 2 c. c.) 
Bayer: l'rol an (caja de 5 amp. de 100 u. r. cada una). Pro1an (caja de 1 amp. de 

2.000 u. r.). Prcloban. Frascos de 30 grageas de 5 u. r. Prelohan . Caja 3 
amp. de 25 11. r. cada una. 

Les Etablissements Byla: ntclohine. Caja de 5 a m p. de 2 c. c. (1 00 u. r. por amp. 
Caja 3 amp. ele 2 c. c. 500 u. r. por amp.) .ada amp. e t:l. acompaiíada de 

u na amp. de suero para la dilución. 
Gedeon Ri chter S. ,\ .: Glanduantina . Caja 5 amp. acompañadas de -5 amp. para 

dilución . (100 u. por amp.) 
The British Drug Houses Ltd.: Serogan. Caja de 3 y 6 amp. de 200 u. r. y de 

1.000 u . r. por amp. acompa1íadas de amp. de agua para la dilución. 
Laboratorios "Hormona" S. A. D. F.): Prefisin. Cajas de 12 amp. (poh·o 

y cli,olventc) (100 u. r. por amp.)-Tahletas de Prcfisin (tubos de 15 thl.) 
(Cada thl. 200 11. r.) 

The British Drug Houses: Gonan. Amp. polvo desecado. Cajas de 3 y 6 amp. 1 , 
(conteniendo 100 ll. I.) de 3 y 6 amp. (conteniendo 100 U. I.) 

Organon: Pregn)l. .\mp. 100 y 200 11. r. Crageas 100 y 500 u. r. 
Lab. Fournier: Cryno-i\fenstryl. Caja 4 amp . (2 de Lóbulo antihipófisis y 2 de 

Bemoato de Dihydro-foliculina.) 

Lóbulo anterior 

The ,\mour Lahoratories: Factor Adrenotrópico. 1' rascos de 10 c. c. (10 unidades 
por c. c.) Factor Tritrópico. Frasco ele 10 c. c. (5 unidades R owlands-l'arker) 
por c. c.) Factor Lactogénico. Frasco de 10 c. c. (100 U. T. por c. c.) 

LC'; Etahlissements Byla: Tyrormone. Caja de 6 amp. de c. c. (100 11. curí por 
La etonnone. Caja amp. de 2 c. c. (100 u.¡ alomo por amp). 
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Lóbulo an terior (Ex tos. glándula fresca) 

The .\mour Lahoratorie: ·1 al>letas de 0.13 gmo. ( frascos de 50 tb .) Tabletas 
0.1"3 gmo. ( frascos de 100 ti>.) 
Etahlissements Byla: , \11. ele Lohc .\nt c• iuc.-. 
(0,2:) de glándula ft·csc:a) .. \mp. de lso . Lolle 
c. c. y 1 O c. c. ( 1 gmo. por c. c.) 

Caja de 6 y 12 de c.c. 
nte•·ieu r. Cajas de 2 c. c., y 

Eli Lill) aiHI Co.: Pituita•·y Extran. :\ntet·ior Lohc. Amp . de 1 c. c. ( 1 ,2 gm. 
por c. c.). Pituitaria . Lóbulo antcl'io•· dcsacada. En cal de O. 16 (envases de 
100) Enseal. ele 0 .23:) gm. (e nvases de 100) tableta s de 0 .16 gmo. (e nvases de 
50 ) 1 OO.) 

Laboratorio Choa): E:-. tracto Hipofisario ( Lóbulo anterio•') Amp. ele 2 c. c. (0 .20 
ctgs.). Comp•·imiclos de O.O!l ctgs. ) 0.1 O ctgs.) 

Laho.-atorios Rochcster ( ,\feclellín-Colombia) : Hipófisis anterior (E:-.tos. glandulares 
pu h rinclos). Frascos ele 1 O grms. ¡nna fónnulas.) 

Hipófisis. Lóbulo posterior 

The Amour Laboratol'ies: Pituit;11·ia l'ostc•·io.-. Amp. ele % c. c. y de 1 c. c. (10 U. 
J. po•· c. c.). Tabletas de 0.006!\ gmo. Equipo de incluyendo 100 
cápsulas (para traL de la diabetes insípida.) 

Pa.-l,cr Davis &: Cía.: Pitocin . .-\mp. de 1 c. c. ( 10 U. l. pot· c. c.). Pituitrina. Amp. 
de 1 c. c. ( 10 U. l. po•· c. c.) Pituitrina. Amp. de % c. c. ( 10 l. l. por c. c.). 
l'itressin. Amp. de 1 c. c. ( 10 lJ. l. del prin ipio vasoprcso.-.) 

E. R. Squihb & Sons: olución ele Hipófisis Posterior. Amp. ele 1 c. c. y ele % c. c. 
(Media potencia F . E. U. 5 unidades y potencia total F. E. U. 5 unidades). 
Amp . de l. c. c. (Potencia doble . 1 O unidades 1.- . E. l l.) 
Lillyi and Co.: Pituita•·ia . Lóbulo posterior. Enseals de 0.006!l gmo. Tabletas 
ele 0 .006!) gm . Extracto Pituitario ( para uso obstétrico) amp. de 0 .!\ c. c. y 
1 c. c. ( 10 U. 1. po•· c. c.). E'tracto l'ituitat· io (pa•·a uso quin'trgico) Amp. de 
{; _,; c. c. ) 1 c. c. (clohlc potcntia Fl E . l l .) 

\hhott laho•·atories: Pituitaria . Solución . . \mp . de 11:! c. c. (contienen 0.002!> gm. 
neurohiJ ófisis) \mp . de 1 e r. (O.OO!í gm.) 

Lahoratoirc Choa\ : E'trait Hipofisairc . (post. ll ypophyse) .\mp . de 1 c. c. (solu-
<ión ,; unidades intcrn . . \mp . de 1 c. c. (solución quin'n ·gica) 10 
IJ. 1.) 

C.edcon Richtcr S .. \ .: Clanduiu·ina . . \mp . 1 c. c. ( 10 lJ. J. po•· c. c.) ( uso obstétrico) 
' J he British l)rug Houses: E,u·acto Pituit ario. ( Lóbulo posterior) .\mp . de 1 '2 y 

de 1 c. c. ( 10 l '. T. por c. c.) 
Laboratorios Hormona S . . \ .: Extracto Pituitario Hormona. ,\mp. de % c. c. (con-

teniendo :"í l . 1.) .\mp . de l c. c. (2 C. l.) Amp. de 1 c. c. ( 10 U. 1.) 
Les E.tahlissemcnts Byl<t: ()(ytonnonc. ,\mp. 1 c. c. ( 10 U. 1.) Pilllilobine . • \mp. 

1 c. c. (;'i l l . l.) l'ituilohinc .. \mp . 1 c. c . ( 10 l '. 1.) l'ituil ohinc .. \mp . 1 c. e 
( 10 ( 1 . 1.) 

Hipúfisis (Gl:hulula total) 

Thc .\motn· Lahoratories: l'ituit<nia total. Tabletas 0.13 gmo. 
Eli Lilh and Co.: Pituitaria (glándula íntegra) Enseals 0 .65. 
Gedeon Ricl11c•· .. ,\ .: Hipófisis total. .\mp . 1 c. c. Caja 6 amp. 0 .3 gm. Tabletas 

frasco 2:; y !íO t hl. 0.05 gmo . 

• 

• 
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LahoralOl'io C.hoay: E'tracto Hipofisario (ghíndula entera) ,\mp. de 
gmo.) 

Laboratorios Hormonas S . . \.: Hipófisis total '' Hormona•· .\mp. 
(frasco de !íO.) 

Hipófisis-Ovario 

c. c. Grageas - .. 

The ,\mour Lahoratories: Pituitaria antct ior-o,·ario .. \mp. 2 c. e 
Laboratorio Clloay: Hipofiso-Ov<\rico . . \mp. 1 e c. Comprimidos. 
Lahmatorios Vrayse y Co.: Ampolletas. Píldoras. Folli-Lohine. 

' " -... • 1 -
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