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DINAMICA DE LA LACTACION (*)

Etiologia de la ingurgitacion mamaria. Consi-
deraciones experimentales y prdcticas.

C. GARCIA-FUNCASTA,

Ginecoélogo.

1.© HISTORIA.

El primer paso cientifico sobre la lactacion
lo dié NassE, en 1840, al observar la degenera-
cién de las células de los alvéolos para produ-
cir la leche (teoria holé¢erina). KERER, en 1871,
demostroé la eliminacién del polo mundial de la
c€lula sin su destruccién (teoria meréerina).
De la unién de ambag hipétesis nacid la teoria
mantenida por casi todos los histofisiélogos mo-
dernos (teoria holo-merdcrina).

La accion hormonal sobre la glandula mama-
ria la inicia en 1905 HALRAN, al tratar la in-
fluencia de las hormonas del ovario sobre la
mama, glandula considerada en las clasificacio-
nes clasicas como caracter sexual terciario, pero
que teniendo en cuenta sus respuestas a estas
hormonas, da todo el mundo ya como caracter
sexual secundario a partir de la clasificacion
de HavELoc Ervis.

El verdadero camino para explicar la lacta-
cién como mecanismo hormonal da comienzo
hace arroximadamente un cuarto de siglo, afios
1928-29, al observar STRICKER y GRUTER la
existencia de un factor hipofisario anterior que
tenia una marcada accién sobre la mama. Un
afio después, estas experiencias son confirma-
das por CORNER, y casi simultaneamente, y uti-
lizando para la experimentacién extractos hi-
pofisarios crudos, que inyectan a hembras con
ovarios intactos, y observan la repercusion ma-
maria con produccién de leche, realizados por
NELSON y PFIFFNER, TURNER y GARDNER, utili-
zando diversos animales; PARKES, en las cone-
jas; BENEDICT y TEEL, en las perras, junto con
FUTNAM, EVAN y SIMPSON en las ratas, etc., et-
cétera. RIDDLE y BRANCHER dan a conocer en
1921 una experimentacién andloga, pero reali-
zada en ralomas con produccién de la hipertro-
fia de la glandula del kuche con secrecidn
lactea.

El aislamiento de la hormona fué llevado a
cabo por RIPDLE y BATES, con DYKSHORN, en
noviembre de 1932, dandole el nombre de
Prolactina. En 1633, fué individualizada por
CatcHrPOLE y TURNER, denominindola Mamo-
tropina, casi en forma simultanea como GARrD-
NER y LyONSs, que la bautizaron con Galactin,
Esta nueva hormona fué encontrada en todas
las hipéfisis de animales, pero en mas cantidad
en algunos como son la vaca y la oveja. Se la

(*) Comunicacion leida en la sesion de 17 de noviembre
de 1954 de la Sociedad Ginecologica Espafiola, en Madrid,

etectd en la sangre circulante, tejido Placents.
rio y molar, higado, suprarrenales y orina, perg
no existe ni en la leche ni en el calostro,

A partir de este momento son tan numeroggg
tanto sobre su accidn sobre el soma como sobré
e] psiquis, asi como sobre su composicién de
proteina compleja, como sobre su origen ep la
hipéfisis anterior, las comunicaciones presep.
tadas que resulta imposible su total revision:
por eso hacemos un resumen de cémo se eXpij:
ca hoy dia el proceso de la lactacion.

2.9 “ A TAGTACION,

Los procesos mediante los cuales se produce
la lactacién son resultados de una serie de cam.
bios histofisiolégicos desarrollados a lo largo
del embarazo y parto, gobernados por las hor-
monas. Con HAMBLEN se consideran tres etapas
sucesivas:

A. Preparacion de la mama,
B. [Iniciacién de la secrecion.
C. Mantenimiento de la lactacién.

A. La preparacion de la gldndula mamaria
ocurre bajo la accidn de las hormonas cvdricas,
¢ sea bajo la accion del Estradiol y de la Pro-
gesterona,—El aumento de su tasa en la gesta-
cion seria el responsable de la hipertrofia que
ocurre.

Al principio se crey6 que esta accién era di-
recta sobre la glandula mamaria; pero como la
hipertrofia no se produce si el animal estd hi-
pofisectomizado, o se le habia seccionado el
tallo hipofisario, se aclaré que esta accion era
producida a través de la hip6fisis anterior, me-
diante la produccidn de unos factores descu-
biertos por TURNER y colaboradores.

Estos factores mamogénicos, independientes
de la hormona galactogena, son dos: el factor
mamogénico I, fabricado bajo accién estrogena
por la hipéfisis, actia en la mama produciendo
dilatacién e hipertrofia de los conductos galac-
téforos y sobre el alvéolo, preparandolo para
que sobre €l actie el factor mamogénico II, que
producido en la hipéfisis bajo la accién de la
Progesterona hipertrofia el alvéolo, los cuales,
al llegar a su completa maduracién, comienzan
a producir calostro bajo la accién directa én
ellos de la hormona Progesterénica. Por 1o
tanto, la accién de la Progesterona sobre la
mama es doble en su porcidn alveolar: a traves
de la hipdfisis por el factor mamogénico II pros
duciendo hipertrofia del alvéolo, y por accion
directa sobre el alvéolo produciendo secrecion
calostral. Indiscutiblemente, otro 11anto_SUP0'
nemos que ocurra con el Estradiol, ez decir, 4%
por intermedio de la hipéfisis produce la hiper”
trofia de los conductos por medio del factor &
mogénico I, pero ademés tiene una accion ¢~
recta sobre ellos, dada la accion selectiva ¥
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sobre todos log epitelios tip}nen los estrogenos.
Solamente he citado la accién del Estradiol so-
pre la pl‘oduccitm del ffif:tor mamogénico I, pues
es muy dudosa la accién de todos los estroge-
nos sobre la hipofisis, sobre _tudo los ]1{'0{11]&05@
metabolicos (Estrona y Estriol). También omi-
to las acciones que 'subre la mama tienen
otras hormonas (androgenos testiculares v su-
prarrenalcs. hormonas supra.rrenales—_Cm'tico-
lactina—, hormona tiroidea) y las vitaminas
(vitamina L), que tienen indiscutiblemente una
accién mas secundaria, por no hacer intermina-
ble esta narracion y ademas no interesarnos en
forma directa sus acciones, como igualmente
suprimimos las diversas interpretaciones que
atribuyen, por ejemplo, las diversas formas de
obrar la Progesterona sobre el alvéolo, segin
sea su origen del cuerpo liuteo o de la placenta,
pues nos alejan de los conceptos que queremos
tratar.

B. Iniciacion de la sCerecion ldctea. — Es
también debida a una hormona producida en la
antehipdfisis: la hormona Galactégena. Sin en-
trar en la discusion de si es o no la misma hor-
mona del crecimiento, lo que si parece defini-
tivamente comprobado es que la hormona Ga-
lactogena se estd produciendo durante toda la
gestacion en la hipofisis; pero no circula por
el organismo, y segiin KrAus y FOLLEY las ¢3-
lulas del embarazo, que ESTONE deseribid en la
hipofisis, no sélo la producen, sino que la al-
macenan; por ello, las hipdfisis de las gestan-
tes contienen mas hormona,

Al desaparecer en forma brusca y con el
alumbramiento las elevadas tasas de estroge-
nos y Progesterona que habia, la hormona Ga-
lactogena aparece en la circulacién y la secre-
cion lactea queda instaurada.

De todo 1o anterior se deduce que la hormo-
na estrogena y la progestacional no sélo prepa-
ran directa e indirectamente la mama para su
funcién, sino que ademés excitan la antero-
hipéfisis para producir la verdadera hormona
de la lactacién y con su brusca desaparicion
Producir la secrecién lactea.

Esta deprivacion hormonal tiene que ser
Tusca, ya que si artificialmente conseguimos
que Sus tasas decaigan lentamente, la secre-
¢ion lactea no aparece, siendo ademas necesa-
110 que el iitero esté retraido, pues por experi-
Il;eptaclon de SELYE y COLLIP sabemos que si
iesitr(:‘o se rellena, después de ser vaciado por
la Sec::de‘ con parafina de bajo punto de fusion,
mos e cuioni lactea no aparece hasta que vacie-
i ero {51 colocarlo bajo la acci6n de un

Po de diatermia que produzca la fusion de

| : ;
e? Parafina y su salida por vagina, con lo cual
utero se retrae.

C. Mantenimionto de 1q lactacion. — Para

@ & .p -
0 €s necesaria la succion sobre el pezon, de
Orma que si ésta no existe aqueélla desapa-
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rece, pues es necesaria la presencia de un re-
flejo neuroendocrino que, partiendo del rezoén
y por via simpatica, llegue a la médula por los
rami-comunicantes, y siguiendo los cordones
intermedio-laterales, ascienda al hipotalamo,
donde BUSTAMANTE ha localizado, por puntura
eléctrica, un centro mamario que regula la se-
crecién de hormona galactégena por la hipéfisis.
Todo ello comprobado por amplia experimenta-
cién de anestesia y seccibn, a distintas alturas,
en las conexiones nerviosas del citado arco re-
flejo, cuyo punto de origen estd a nivel del pe-
zCn, 6rgano que, como comenta SCHACHTER en
su libro, debiera colocarse entre los érganos de
los sentidos al referir las disposiciones nervio-
sas terminales descritas por KEIFFER en 1940,

Para la excrecion de la leche tinicamente se
tienen en cuenta los fenémenos de vacio aspi-
ratorio por succién del nifio, con presion nega-
tiva que se valora entre los 10 y 20 c. c. de
agua, y que en casos excepcionales puede au-
mentar hasta los 100 c. ¢., aunque con los va-
cios aspiratorios producidos por las bombas se
rueden sobrepasar ampliamente estas cifras. Y
en los mecanismos fisiologicos sélo se cita la
hermética y curiosa disposicién de la boca del
lactante aplicado al pezén, con los labios, ro-
dete labial y membrana gingival de Robin-Ma-
gitot para la perfecta formacion de la camara
de aspiracion, en la que la bola de grasa de la
mejilla juega importante papel, junto con la
expresion de los senos lactiferos mas bajos, por
los movimientos de masticacién que tras cada
deglucién producen.

3.© COMENTARIOS,

Como hemos podido ver, en el problema de
la lactacion sélo se tiene en cuenta el aspecto
estatico de ella, confiando todo el aspecto dina-
mico de la excrecion a los agentes externos.

En parte, este fenémeno parece debido a que
la serie de procesos hormonales y neurohormo-
nales que hemos citado dan tan complicados
mecanismos que parecen prestar suficiente mo-
vilidad a la salida de la leche, y en parte tam-
bién a que es tanta la intervencién de la ante-
hip6fisis, que oculta toda la misién de la post-
hipéfisis, Otra cuestiébn que pasa inadvertida
es la funcion que han de tener lag disposiciones
musculares de la mama (células mio-epiteliales,
fibras musculares lisas de los senos y conduc-
tos lactiferos), pues en las descripciones solo
se tiene en cuenta la fisiologia de los epitelios,
pasando por alto todo el sistema dinamico de
la lactacion.

Resulta, en fin, curioso que un proceso tan
frecuente en las clinicas obstétricas y pediatri-
cas como lo es la retencién de la leche, sin que
el recién nacido pueda extraer ni minusculas
cantidades de alimento materno, y sin que es-
tas cantidades se puedan extraer ni con apa-
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rato sacaleches, no hayan sido un movil para
estas investigaciones.

Esta es la finalidad del presente trabajo, co-
menzado hace un ano, de dar a conocer los re-
sultados de mis investigaciones, destinados, por
qué no decirlo, a revolucionar, en el circulo de
su limitada accién, problemas etiologicos y te-
rapéuticos de las clinicas obstétricas y pedia-
tricas relativos a la dinimica de la lactacion.

4,2 DINAMICA DE LA LACTACION.

La glandula mamaria, llegado el momento de
la produccién lictea, estd constituida por una
serie de acinis glandulares de disposicion al-
veolar, productores de leche, con conducto ex-
cretor canalicular formado por minusculos con-
ductos intralobulares constituidos por células
mio-epiteliales, desembocando, por reunion de
varios, en otros conductos mas gruesos, que
son los conductos galact6foros, v que al llegar
a las proximidades del pezon sufren una dila-
tacién o expansion que se conoce con el nombre
de senos lactiferos, abriéndose al exterior al lle-
gar al area cribosa del pezon. Todo este siste-
ma tubular estd rodeado de fibras musculares
lisas de disposicion circular, o mas bien, como
describiera GORTLLER, en todos los 6rganos tu-
bulares, una disposicién espiroidea, y es logico
pensar que en su hipertrofia y dilatacion ex-
céntrica intervienen las hormonas sexuales, de
la misma manera que intervienen en las fibras
musculares del utero, uréter, etc., como ha ex-
plicado REYNOLDS, por acecién conjunta de am-
bas hormonas, remachandose de esta forma el
concepto citado al principio de que la mama
debe ser considerada como un caracter sexual
secundario dada la forma de reaccionar ante
las hormonas sexuales y que en este caso son
equiparables a las reacciones uterinas.

La produccion de Oxitocina durante la ges-
tacion es una realidad casi palpable, y aiin mas
su intervencion en la parturicién, y casi tam-
bién admitido la existencia de un fermento des-
tructor de la hormona a lo largo de la gesta-
tacién (;Oxitocinasa producida por la placen-
ta?), que la investigacion no ha podido desen-
mascarar. Envejecida o desaparecida la placen-
ta, la inactivacion de la Oxitocina no puede
ocurrir, y es por esto por lo que en los puer-
perios observamos contracciones uterinas—en-
tuertos—, sobre todo durante las lactaciones de
los primeros dias. Estas contracciones fueron
explicadas por mecanismos nerviosos de com-
plicada via y después se trataron de atribuir a
inexistentes hiperestrogenias, y que hoy dia
todo el munde se lo explica por la presencia
de Oxitocina circulante.

HARRIS ha encontrado que la excitacion eléc-
trica del tallo hipofisario produce una descarga
de Oxitocina (Comunicacion al XXIX Congreso
de la Sociedad Alemana de Ginecologia, en oc-
tubre de 1952). Este experimento es analogo al

que citamos anteriormente, realizado por Byg
TAMANTE en el hipotalamo, de encontrar por ey
citaci¢én eléctrica un centro mamario con pro.
duccién de una descarga de hormona galaets.
gena, lo que hace pensar que de la misma fgy.
ma que existe un reflejo neuroendocrino que
partiendo de la excitacion a nivel del pezgy
llega a la hipdfisis, que descarga la hormopg
galactogena, bajo la cual el acini segrega leche
partiendo del mismo lugar y por las misrnas:,
vias nerviosas, tiene que existir otro reflej
neurcendocrino que simultaneamente excite |y
posthipéfisis para que descargue Oxitocina que
al actuar sobre los musculos lisos de los galac.
téforos favorezca, cuando menos, la salida de
la leche.

GAINES en 1915 comproko (Amer. Jour, Phi.
siol,, 36, 360) que la Oxitocina administrada g
las cabras, después del ordeno, hace disminujr
transitoriamente el perimetro de las ubres, y
en 1948 ALECK W, BOURNE y LESLIE H. (Recent,
Advan. in Obs. and Gin. Edit. Churchill, Ltd,
pagina 150) aconsejan la previa administracién
de Oxitocina para producir la ereccion del pe
zon cuando existen dificultades para la suceitn
del recién nacido.

Y con los datos anteriores podemos explicar
la dinamica de la lactacion por la accion de dos
factores superpuestos e indispensables: uno, ex-
terno, de suceién o presion externa negativa, y
otro, interno, de presiéon interna positiva y de-
bida a la contraccién de los galactoforos por la
accion sobre ellos de la Oxitocina, que actuando
en forma simultinea sobre el musculo uterino
produce en €l su activa retraccion, condicion al
parecer indispensable para que se verifique la
lactacion. A estas conclusiones he llegado tras
una amplia comprobacion clinica que a contk
nuacién relato.

5. EXPERIMENTACION CLINICA.

Experiencia A. (Nims. 7-9 y 39 de mis pro-
tocolos.) Comprende tres casos de hipergalac
tia en multiparas, con nifios sanos entre los
3.000 y 4.150 gramos de peso, las cuales entre
las 80 y 100 horas del parto presentan sfllldﬁ
de leche, que empapa el camison, en el pezon 10
lactante, cuando dan del otro pecho al nino .(lﬂ'
tervalo entre cada toma de dos horas y media).

A las tres madres se las inyecta intramuscl
larmente 10 unidades Véetglin de Oxitocina ¢
mercial (Ibys) cinco minutos antes de aplical
al niho para otra toma y se puede comprobar:
en forma bien ostensible, que aumenta, en i®
tres casos, la salida espontinea de leche.

Experiencia B, (Nums, 3, 4, 8, 10, 12, 15, 17,
21, 23, 32, 33, 41, 48, 53, b4, 64, 65 y 69.) Co*
prende 21 casos de ingurgitacion mamarid en
primiparas y multiparas, con nifios sanos entf®
los 2.800 y 3.900 gramos de peso; las i s
taciones eran en unos casos de aparicion }e’,‘da
y progresiva, y en otros de instauracion rap!
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: algo Mas retrasado su comienzo, oscilando dejan colocados en los pezones las ventosas sa-
zntre las 50 y las 100 horas del parto. Los in- caleches.

tervalos de las tetadas eran entre .la,'s- “lllﬁ'- y
cuatro horas y el peso de ‘l_us 111110}; era muy
escaso, oscilando entre los‘ 5 y los 30 gramos
comparado con el que tenian antes de las te-
tadas. : .

En todos los casos se ha puesto, cinco mi-
nutos antes de cada tetada, un inyectable de
Neohipopituina Ibys in l.l"rll‘fll..tf-;(:u‘]al‘. hasta la to-
tal resolucion de las ingurgitaciones, que en el
caso 41 llegaron a seis, y en I{JH casos 22 y
32, después de las (_lm; primeras inyecciones, se
suspende el tratamiento para team_.ldarln a las
ocho horas con dos nuevas inyecciones. En el
caso 8 s6lo se pusieron dos inyectables, y en
el resto, tres. .

Todos los casos fueron sistematicamente pe-
sados antes y después de cada tetada y regis-
trada la diferencia ponderal. No son presenta-
dos los casos en los que se descubrieron erro-
res en las pesadas ni en los que por diversas
circunstancias los nifios no mamaron debida-
mente u oportunamente.

Las cifras resultantes son dispares y ello lo
creemos debido a los siguientes factores: a la
variacion fisiolégica de cada tetada, dentro de
cada caso; a la variacion horaria en que se rea-
liz6 cada experiencia; al temperamento mater-
no y a posibles errores que hayan escapado a
la observacion.

Las tnicas conclusiones estadisticas a las que
que he podido llegar es a que los pesos de las
tetadas han sido siempre superiores a los 50
gramos, con una cifra media de 65 gramos (lle-
gando en dos casos, que no son consignados, a
los 150 gramos con la segunda inveceion). Y en
todos los casos desaparecid la ingurgitacion
mamaria entre las 8 y 20 horas del trata-
miento,

Experiencia C. (Casos nums. 4, 26, 47, 67, 70
y 76.) Comprende cinco casos de primiparas y
una multipara con lactacion en el anterior de
un mes de duracion aproximada. Las seis pa-
fieplan ingurgitacién mamaria, en las que ade-
las no se conseguia gue tuvieran una sola te-
tada ponderal, ni por aspiracion con ventosa la
extraccién de cantidades apreciables de leche,
Y s0lo se obtenian algunas gotas tras la expre-

sion, altamente dolorosa, del pecho.

o€ Inyectan como en las anteriores y entre

los cinco y los siete minutos se repite la aspi-
acion con ventosa en ambos pechos, consi-
gulendo en los seis casos la espectacular salida
de leche, unos 30 c. c., que se administra a sus
hijos, que son colocados a mamar a continua-
¢on, completando el tratamiento durante nue-
lieom?:a‘s. €n que por cesacién de las ingurgita-
S se fina el tratamiento.

_EX'1:E1*i911(_-iu D. (Casos niims, 58-72.) De dos
P“n'llpal_as en las mismag condiciones del gru-
?:a;r;lt:;;?l: PEro que en vez de la inyeccion in-

ar se hace en forma intravenosa y se

En ambos casos se produce la palidez de las
mejillas y labios, con sensacién de mareo tras
la inyeccién, inicidndose la salida de leche a los
ocho minutos.

Experiencia E. (Casos ntims. 36, 59 y 66.)
Tres lactantes del cuarto y quinto mes con ni-
nos bien nutridos v que presentan un cuadro de
ingurgitaciébn mamaria localizada a un cua-
drante de una de sus mamas, con ascenso febril
que sobrepasa los 38, y que ellas se habian
diagnosticado, como siempre ocurre, de wun
“pelo”.

En los tres casos se administran dos inyeec-
ciones de Neohipopituina Ibys con intervalo de
dos horas, recomendando la aplicacién de sus
hijos al pecho a los einco minutos de cada ad-
ministracion, con resoluciéon favorable de los
tres casos, antes de las seis horas, a pesar de
que el caso resenado en el numero 36 llevaba
presentado desde hacia més de 24 horas.

Experiencia F. (Casos nims. 50, 51, 52, 56,

60, 61, 75, 76, 80 y 84.) Con 12 casos de primi-

paras con ninos sanos de término, cuyos pesos
oscilan entre los 2.850 y 3.950 gramos, a las
cuales se les ponen una o dos inyecciones de
Neohipopituina Ibys, coincidiendo con la pri-
mera, segunda, tercera o cuarta aplicacion de
sus hijos al pecho, v a las cuales se las di6 una
pequena krizna de algodon que debian mojar en
una ampolla de un oxitdcico comercial a base
de Oxitocina, para aplicar en la nariz, después
de terminado el tratamiento con inyecciones;
pero debo advertir que esta ultima terapéutica
no puedo asegurar que fuera realizada con
constancia, y como es logico en este grupo no
estan incluidas las lactantes que sdlo recibieron
esta administracion nasal, pues no existe con-
trol riguroso de que le llevaran a cabo con re-
gularidad.

Todos los ninos fueron pesados dos veces al
dia a partir de las 70 horas aproximadas de sus
nacimientos y las cifrag resultantes han sido
comparadas con la que dieron al nacer, refirién-
dose s6lo a los cinco a ocho primeros dias de sus
vidas. Los resultados han sido de pérdidas de
peso inferiores a los 200 gramos en los prime-
ros cuatro dias, con lo cual la V que se produ-
ce en la curva ponderal en los primeros dias ha
sido inferior a la de los nifios cuyas madres no
fueron sometidas a este tratamiento.

He tratado también de comprobar si la re-
gurgitacién del buche de las palomas era debi-
do a la hormona Oxitética (experiencia reali-
zada en el Instituto Ibys cuya amabilidad quie-
ro phblicamente agradecer), pero ésta no ha
sido satisfactoria debido a que las palomas tie-
nen propensién al vomito si el buche esta lleno
de alimento aunque no estén criando, y si el bu-
che esta vacio, la inyeccion de Neohipopituina
(hasta 2 décimas de c. ¢.) no lo han producic}o,
aun siendo palomas tratadas durante varios
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dias con hormona galactégena y en el buche
eran demostrables cantidades apreciables de se-
crecion de la glandula del buche (Cror).

6.° CONSIDERACIONES FINALES,

De lo anteriormente expuesto deducimos:

A. La hipergalactia podemos considerarla
como un hiperpituitarismo funcional anterior
galactotropo con hiperpituitarismo funcional
posterior oxitécico.

B. La ingurgitacion generalizada la debe-
mos considerar como un hipopituitarismo pos-
terior oxitécico con un normo o un hiperpitui-
tarismo funcional galactogeno.

C. La hipogalactia puede ser por un origen
primario, por falta o disminucién de hormona
galactégena o secundaria a un hipopituitaris-
mo posterior oxitécico, que origindé un mal va-
ciamiento glandular, causa a su vez de la falta
secundaria de hormona galactégena.

D. Las hipogalactias primitivas y las secun-
darias deben ser tratadas conjuntamente con
ambas hormonas (Oxitécica y Galactégena).

E. La hormona Cxitocica debe ser emplea-
da en forma sistematica en las lactancias del
prematuro y del débil congénito hasta su recu-
peracion fisica, capaz para suplir en lo posible
su falta de fuerzas de succion.

SUMMARY

a) Hypergalactia may be regarded as a
functional anterior lactogenic hyperpituitarism
with funetional posterior oxytocic hyperpitui-
tarism,

b) Widespread engorgement may be regar-
ded as a functional posterior oxytocic hypopi-
tuitarism with a functional lactogenic normo-
or hyperpituitarism.

¢) Hypogalactia may be primary in origin,
due to lack or decrease in the level of lactoge-
nic hormone, or secondary to posterior oxyto-
cic hypopituitarism which gave rise to a glan-
dular depletion which, in turn, was responsible
for the secondary lack of lactogenic hormone.

d) Both primary and secondary hypoga-
lactia should be treated with a combination of
oxytocic and lactogenic hormones,

e) The oxytocic hormone should ke syste-
matically employed in breast-fed premature
babies and congenitally weak babies until they
have attained a good physical development, in
order to make good, in so far as this is possi-
ble, the deficit due to their defective sucking.
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ZUSAMMENFASSUNG

a) Die Hypergalaktie kann als eine fypj.
tionelle vordere galactrope Ueberfunktion dep
Hypophyse mit funktioneller Ueberfunktion geg
hinteren Lappens betrachtet werden.

b) Die generalisierte Ingurgitation kann g
Zeichen fuer eine funktionelle hintere Oxytoeiy.
unterfunktion der Hypophyse angesehen werp.
den, waehrend die galactogene Funktion dep
Hypophyse normal oder zu stark ist,

c) Hypogalaktie kann primaer in Folge
Fehlens oder Verringerung des galactogenen
Hormons auftreten oder sekundaer im Ansch.
luss an eine hintere Oxytocinunterfunktion dep
Hypophyse, die zu einer schlechten Druegen.
entleerung fuehrt, welche wieredum Ursache
fuer das sekundaere Fehlen des galactogenen
Hormons ist.

d) - Die primitiven und sekundaeren Hypo-
galactien muessen gemeinschaftlich mit beiden
Hormonen (Oxytoein und Galactogen) behan-
delt werden.

e) DLas Oxytocinhormon muss systematisch
beim Stillen der Fruehgekorenen und des con-
genitalen Schwaechlings angewandt werden bis
zur Erlangung der physischen Kraft, um auf
diese Weise, so weit wie moeglich die fehlende
Saugkraft zu ersetzen.

RESUME

a) L’hypergalactorrhée peut étre considé-
rée comme un hyperpituitarisme fonetionnel
antérieur galactotrope, avec hyperpituitarisme
fontionnel postérieur ocytoxique.

b) Nous devons considérer l'ingurgitation
généralisée comme un hypopituitarisme fonc-
tionnel postérieur ocytoxique, avec un normo
ou un hyperpituitarisme fonctionnel galacto-
géne,

¢) L'hypergalactorrhée peut étre une ori-
gine primaire par manque ou diminution d‘h01_'—
mone galactogéne, ou secondaire a un hypop
tuitarisme postérieur ocytoxique qui produisit
un mauvais vidage glandulaire, cause aussi du
manque secondaire d’hormone galactogéne.

d) Les hypogalactorrhées primitives et les
secondaires doivent étre traitées a la fois avee
les deux hormones (Oxytoxique et galactogene):

e) L’hormone ocytoxique doit étre emplo-
yée systématiquement pendant I'allaitement dU
prématuré et du faible congénital jusqu'a leur
capable récupération physique pour suffif®
dans le possible le manque de forces de succiol
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