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nuevos papilomas. Cuanto mas secretantes tanta mayor 
facilidad para su propagación. 

Aparte de algunos otros círculos vtcwsos de menor 
interés, donde se ve mas manifiesta la importancia de 
los procesos circulares es en las alteraciones de la es­
tatica uterina. Podemos ·decir que no hay afección que 
haya sido tratada con tant'¡a diversidad d¡e procedi­
mientos, pudiendo casi asegur?rse que no caben ya mas 
combinaciones a hacer para conseguir la reposición del 
útero en su situación normal, y el mantenimiento de la 
mis ma; así mismo llama la atención que con mucha 
frecuencia vemos frac2so tras fracaso de las técnicas 
que mayor seg-uriclad tienen de éxito a pesar de com­
prometer seriamente el fisiologismo de la citada víscera. 

N osotros creem os que es to es clebido a que se ha 
orientada erróneamente la patogenia del proceso y por 
cnde no se ha estableciclo el oportuna y adecuado trata­
miento. 

Se ha atribuído el pro1apso sucesivamente: a los 
desgarros de periné, pero se vió mas tarde que muje­
res con clesg-arro total de larga fecha no presentaban 
el mas mínimo colpocele. Se inculpó mas tarde a la 
hipertrofia del cuello como la causa principal de la 
dolencia explicandolo por el peso o gravitación que tal 
proceso motivaría la sal ida del útero: pero la escuela 
alemana demostró que la hipertrofia o mejor llamada 
pseluclo-hipertrofia lejos .de ser la causa era una con­
secuencia de los trastornos circu1atorios que b. ptosis 
genital acarreaba. El factor que mas imoortancia se le 
ha considerada hoy clía, es la retroflexión uterina que 
altera visiblement-e la reoartición de la oresión intra 
abdominal a nivel del hiatus genital. U!timamente pa­
rece que hay que atribuir la retroflex;ón v prolaoso a 
um de las manifestaciones de la astenia ~ongénita de 
STTLLER. 

Pero cosa notable, nos encontramos con que muchas 
veces operaciones encaminaclas a correg-ir el motivo al 
cua.! .se atribuye la do1encia son insuficientes pues la 
rec'dtva no tarda en aparecer. 

I ,a Cêl18a es clehido a que los procesos mas arriba in­
dicados que pueclen motivar la existencia de un oro­
laoso, se asocian mutuamente constituyendo vari os · cír­
culos viciosos como p. ej. 

ALARGAMIENTO DE CUELLO.-PROLAPSO.-TRASTORNOS 

CIRCULATORIOS 

. Los trastornos circulatorios que motiva la ptosis ute­
nna provocan un edema del cuello que simula una hi­
pertrofia y que actUênclo como ésta acentúa el prolapso. 
Buena prueba de ello es que mantenienclo reclucido un 
prolapso disminuye considerablemente el tamaño del 
cuello uterina. 

DESGARRO PERINEAL.-PROLAPSO.-RELAJ ACI ÓN 

PERINEAL 

El mismo prolapso al constituirse va separando mas 
y mas las haces del elevador del ano provocando una 
relajación completa de los músculos del periné. 
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l\1ETIUTIS.-PROLAPSO.-CONGESTIÓN UTERINA 

METRITIS.-RETROI'LEXIÓN.-CONGESTIÓN UTERINA 

Estos clos círcu!os viciosos son parecidos a los que 
motivan la hipertrofia de cuello. Tanto l"a reflexión 
como el prolapso motivan dificultad en el desagüe ve­
noso uterina por compresión de los plexos pampini for­
mes uterinos, que a su vez da lugar a una congestión 
uterina y relajación ligamentosa que acentúa la retro­
fl.exión o el pro'apso, motivada en un principio por 
una ligera subinvolución uterina puerperal. 

En todos los casos de retroflexión o prolapso hay 
que analizar que circulo vicioso lo mantiene y una vez 
conociclo este aplicarle los principios mas arriba in­
dicados. 

Recordaré un caso intervenido en la Clínica de Gi­
necología que se le hahía reproducido m~ prolapso 
clespués de habérsele practicada una extensa colporra­
fia anterior, colpoperineorrafia y una exo-histeropexia 
abclomiml de KncHER. A su ingreso presentaba una 
pseuclo-hipertrofia de cuello que asomaba con la vagina 
por la vulva y en la intervención se comprobó la re!a­
jación enorme de la sínfisis útero-parietal. En este caso 
la relajación conjuntiva, no atendicla, motivó la recidiva. 

Los trastornos nerviosos de las retroflexiones y ova­
ritis también est{w supeclitadas a C. V. pero cuyos ele­
mentos pronto aclquieren autonomía pro pia ( círculo de 
cadena abierta). 

*** 
Dada la constitución màs corriente del círculo vi­

ciosa, su trctamiento màs adecuado sera a base de in­
tervenciones dobles, clehienclo tener presente que siem­
pre que una afección sin causa manifiesta, ofrezca una 
marcada resistencia a un tratamiento bien orientada, 
búsquese la . solución en la existencia de un círculo 
VIC!OSO. 

A.LGUNOS CONCEPTOS A.CERCA. DE LA. 
GLANDULJ\ INTERSTICIAL DEL OVA.RIO 

por el doctor 

VÍCTOR CONILL 
de la Maternidad de Barcelona 

Iniciaclos, clcsde hace algún, tiempo por un camino de 
franca investigación en en el terreno de la representa­
ción endocrina en la biología y patología propias de la 
muj er con la ayucla muy val i osa de los S res . Xandri; 
médico asistente de la Maternidad de Barcelona y Osle 
adscrita a mi modesta laboratorio, podemos adelantar 
algunos conceptos referentes a la personalidad hormo­
nal de la glandula ovarica, que en algunos aspectos es 
objeto hoy de vivas discusiones y sobre cuyos puntos 
capitales hemos teniclo ocasión de manifestarnos con 
anterioriclad (v. "El ciclo generativa y el ciclo de se­
creción interna en el avario", Rev. Esp. de Obste. Y 



é 

y 

NúMERO I6 

Gitte. 1917.-"Patogenia y tratamiento de las hemo­
rragias de la pubertad (vaginales, juveniles)", Paido­
terapia, Spbre 1926). 

Descle luego, y moclificando esquemas anteriores solo 
aprovechables en el terreno diclactico ,no puede hablar­
se de un ciclo generativa y un ciclo endocrina en el 
avario, porgue la cualidad endocrina es común a todos los 
elementos específicos de la ghí.ndula, y precisamente en el 
ciclo generativa, que es el que termina de una manera 
periódica con la formación ç!el cuerpo amarillo, a la se­
creción interna de éste deben atribuirse una serie de 
manifestaciones, que se explican en el capítula de fun­
ciones del cuerpo amarillo y que Clotilde MuLÓN hace 
llegar a la cifra de 24, incluyendo sin duda factores 
cie patrimonio miometral, p~acentario y mamario. 

Al afirmar que a todos los elementos específicos 
de la gl;í.ndula ovarica a.siste una cualidad endocrina 
mas o menos demostrable, es que creemos, con PEND~ 
y MARAÑÓN, que ni el folículo primitivo escapa a esta 
ley, hecho de todos modos indemostrado porgue tiene 
que depender a nuestro j ui cio de variaciones estructu­
rales de la corona celular que rodea al óvulo del foli­
culo primitiva, ya en el sentido de una actividad secre­
tora comparable a la propia de las célula.s coloides tiroi­
cleas, o de, 1~ destrucción y renovación de aquell as, 
hecho este ultimo que nosotros sospechamos, hacia cuyo 
ha~lazgo estamos orientados, pero del que no podemos 
~hrn:ar nad~ todaví.a .. ~i ello fuera cierto habría que 
mcll11r el fol!culo pnmlttvo entre la o·landula intersticial 
y no habría en el ovario mas que ~11 elemento perdu­
rable, el óvulo. 

V cremos después lo que entcndemos por glimdula intersticial 
del o vano y para ello no - podemos evitar w1 brevísimo re­
cuerdo de la ovogénesis embrionaria. Perdura en este sentido 
basta.nte íntegro el proceso establecido por W ALDEYER. La 
emmenc1a genital o germinal no es mas que una condensación 
del mesodermo revestida en su porción celómica por el ep1telio 
del mt~mo 1:ombre y que se diferencia en este punto perdiendo 
sus ciitos v1brantes e infiltrandose de grandes células, de as­
pecto redondeado que son los ovogonios. Ulterionnente eslas 
células se hunden en plena substancia cortical arrastrando 
acúmulos celulares del mismo epitelio celómico que envuelven 
a_ los óvulos formando los llamados nidos ovulares; las por­
ctoncs de acúmulos celulares que mantienen todavía su rela­
ción con la superficie de la eminencia germinal constituyen 
las columnas o cordones de PFLÜGER. Antes del nacimiento cada 
óvulo se independiza rocleanclose de una sola capa de células, 
que como antes clecíamos son hijas y nietas de las propias del 
epitclio celómico pues en esta fase la reproducción celular es 
muy intensa. Los restos de acúmulos celulares a que nos refe­
ríamos se disuelven en el seno del magma embrionario. 

En la recién nacida el número de óvulos primitivos llega 
a la enorme cifra, según SAPPEY de 400.000. Al movilizarse 
un folículo primitiva para proveer a la dehiscencia ovular, que 
es el camino mas largo que sigue el óvulo, las células que en 
una sola capa rodean al óvulo empiezan por redondearse, for­
man un acúmulo multiestratificado alrededor de éste, que es la 
capa granulosa y en un punto dado se hiende esta granulosa 
por aparición del líquido folicular que separa el acúmulo de _ 
granulosa en dos capas, una interna adaptada al óvulo y de la 
que son sus formaciones la zona pelúcida y la corona radiata 
Y otra granulosa externa, separada del óvulo menos en un 
polo don de se encuentran ambas granulosas formando el "cú­
mulus prolíger". Al propio tiempo el tejido conjuntiva del es­
troma ovarico forma alrededor del folículo en vías de cre­
cimiento, dos capas o tccas, la interna de gran porvenir bio­
lógico infiltrada de células conjuntivas jóvenes y la externa 
fibrosa, de defensa. 
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E:üre la granl!losa externa y a teca interna hay otro espc­
sam¡ento con] untlvo que forma la denominada membrana basal 
O vÍtrea de \VALDEYER. 

Esta es la explicación clasica a cuya terminología hemos de 
referirnos. 

Es sa~ido que h evoluci?n embriológica de la gl<í.n­
dula gemtal es, en sus com1enzos, tan semejante que se 
aseg~1~~ todavía _en la_s obras clasicas que a su primera 
apanc10n la emmencta germinal es hermafrodita for­
mandose cord ones de PFLÜGER o canalículos seminí fe­
ros y fo:ícu:os _ prinutivos o epitelio seminal a partir 
de una fase md1ferente. Esta tem·ía, dicho sea de paso, 
no es aprovechable hoy mas que como imàgen, pues 
sabemos que el espermatozoo es ya sexuado en el ma­
mento de la fecundación, hasta el punto que en una 
especie, el Agcwiaspis fuscicollis en la que con una sola 
fecunclación se forman gran número de individuos por 
clisgregación de las células que forman la fase de mó­
rula, resultan aquellos invariablemente del mismo sexo. 

Lo evidente es que desde la segunda mitad de la vida 
intrauterina en aclelante el aparato genital es el que 
demuestra mas ostensib!es diferencias, y si aceptamos, 
como es lógico, que toda la evolución del aparato ge­
nital esta presidida por un órgano del mismo, elemento 
central, que es la glàndula genital, facil es deducir 
que el ovario por sí solo impone la totalidad de los 
caracteres sexual es f emeninos primari os y secundarios, 
desde los màs evidentes a los mas escondidos desde 
los simplemente arquitectónicos a los netament~ psico­
lógicos y con este sistema de razonar poclríamos llegar 
a conc!usiones tal vez de orclen metafísica. 

Decíamos antes que la evolución del resto del apa­
rato genital esta impuesta por la glandula genital y 
basta para ello recordar que las anomalías por defecto 
en el aparato genésico estàn conclicionadas por claudi­
caciones de sus glàndulas; detràs de un útero hipopla­
sico sabemos que existe un ovario también hipoplasico 
que f ué s u condición primera, y por el contrario un 
ovario hiperplasico, cligamos hiperactivo, produce al­
teraciones genitales que trascienden a su total estatica 
y dinamica, en forma de meno y metrorragias, ere­
tismo en la líbidoesfera, leucorreas "esenciales", me­
tritis parenquimatosa no meno s "esencial" y sabem os 
de ello lo bastante hoy para decir con AscHNER una cosa 
que hubiera pasmaclo hace pocos años y es que "el fi­
bromioma es una enfermeclad del ovario" en cuyo 
grupo de clolencias pienso yo que ¡meda estudiarse algún 
día en calidacl de epifenómeno como la gastralgia o la 
neuralgia del séptimo intercostal de la metritis; el te­
rrena esta preparada pues no habra mas que volver la 
oración por pasiva y en lugar de explicar, como es hoy 
el caso en las obras, las alteracione del ovario que 
acompañan al fibromioma y que pueden resumir e en 
un auge extraordinario de la glandula intersticial que 
inspiró a RECASEXS a preparar el myomhormon, e ex­
plique el fibroma en el cuadro de las alteraciones por 
hiperovaria (Yel disovaria). Claro esta que con nuestra 
posición organicista no sería, de momento practica tal 
evolución en Ginecología pero hay que reconocer que 
sería difícil con los datos acumulaclos, re istir el empuje 
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de unos cuantos vitalistas dc la altura de GRASSET, de 
ABDERHALDEN y R1CHET. 

Si invocamos, volvienclo al punto de origen, los clatos 
hoy conocidos del desarrollo embriológico del aparato 
genital veremos que la aparición màs precoz corres­
ponde a la glandula germinal, originariamente sexuada, 
como queda dicho y anatómicamente diferenciada en 
plena fase de mesonefros cuando el resto del aparato 
genital es todavía rudimentario, apenas esbozado en 
sus primeras etapas, hecho que nos autoriza a estimar 
la dependencia embriológica de este proceso. 

Y si consideramos, por otra parte, que los caracteres 
sexuales secundarios se refieren a variaciones de todos 
los sistemas que otorgan a la mujer su morfología, la 
caprcidad de sus cavidades óseas, el rendimiento mus­
cular, en fin el cuadro hematico que le son propias, 
y que junto con el hecho de ser las glandulas genitales 
las únicas endocrinas sexuadas (hasta hoy que sepamos), 
nos clan idea de su enorme repercusión a toda la eco­
nomía, lleg<:mos a una conclusión de apariencia vulgar 
cua! es la de que el substracto anatómico del sexo es la 
glandula genital, pero que encierra un concepto tras­
cendental y es a su vez que toda diferenciación sexual 
exige la actividad previa y exclusiva de la glandula. El 
tiroides, la hipòfisis, epífisis, paratiroides, timo y cap­
sulas suprarrenales atorgaran al organismo un impulso 
cie desarrollo o de estabilidacl cualitativamente igual para 
ambos sexos, el avario, como el testículo son los que 
han de orientar este impulso en un sentido determinada. 
Siendo esto cierto no nos queda mas que buscar en el 
ovario las huellas de su actividad desde la primera y 
p2rticularmente la segunda infancia en que el sexo se 
dcfine sin necesidad de comprobarlo en los caracteres 
sexuales primarios. 

Entre el folículo primitiva y el que mensualmente se 
pone en actividad para proveer a la dehiscencia ovular, 
hay una formación intermeclia que es la glandula in­
tersticial, "conjunto de células esparcidas en colonias 
por la zona cortical del avario, de aspecto poliéclrico con 
núcleo hipocromàtico y puentes intercelulares"; la can­
ticlacl de estas colonias varía en los distintos períodos 
cie la vida de la mujer; su importancia es enorme; los 
caracteres sexuales secundarios son del dominio de la 
glandula intersticial y por tanto la feminidad, pream­
ht lo obligada de la maternidad. 

Esquematizando los conceptos vertidos hasta aquí y 
siempre en el terrena de la hipótesis, podríamos atri­
lmir al folículo primitiva en su mas amplia acepción 
(cm·dones de Pflüger, nidos ovulares, folículos en vías 
de indepenclencia y estahilización) el desarrollo de los 
concluctos de Müller, su fusión media y tubulación in­
ferior, el desarrollo del ligamento de Hunter, la invo­
lución del tubérculo genital y de los repliegues de Rat­
ke; o sea la formación de los caracteres se:ruales pri­
marios; a la gl(mdula intersticial la formación de los 
carct.ctcres se:ruales secundarios, o sean todos aquellos 
(ísicos y morales que se revelau ya antes de la pu­
bertad, y al wcrpo amarillo hay que atribuir los ca­
rreteres que proponemos llamar matase:ruales porqt.;e 
estan ligados a la generación y cuyo documento anato­
mico culminente es la formación decidual y nidación 
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a su favor, ambas imposibles, porque la primera con­
diciona a la segunda sin un cuerpo amarillo floreciente. 

Este esquema esta inspirada en el que ha propuesto 
MARAÑÓN (Rev. Esp. de Obste. y Gine. Il. 1917) al cla­
sificar la activiclad secretaria del avario en hormonas 
genitalcs (que ejercen su acción sobre la vida genital 
de la mujer, menstruación y embarazo), lwrmonas 
sc.nw!cs (formación de los caracteres sexuales primarios 
y secundarios) y hormona s generales que o bran sobre 
funciones generales del organismo: el crecimiento del 
esqueleto, el metabolism.Q nutritiva y el funcionamiento 
del sistema nerviosa principalmente vegetativa. 

El pr:mer grupo de honnonas corresponde a las lla­
madas por nosotros metase:ru(ll1es o generativas y es 
su substrato anatómico, tal vez único, el cuerpo ama­
rillo. El cuerpo amarillo "embaraza" a la mnjer antes 
que el espermatozoo, le surte del elemento fisiognomó­
nico único materna, cua! es la célula deciclual que infil­
tra el corion mucosa descle el enarto o quinto día pre­
menstn•al, coincidiendo con el auge del cuerpo amari­
Ilo, y con diferencias solo cuantitativas con respecto a la 
f ormación decidual del verdadera embarazo. En lo su­
cesivo este elémento gravídica estara ligado a la suerte 
de su progenitor, el cuerpo lúteo, si este claudica porque 
en la semana premenstrual no es invitada a_laborar por 
y para el espermove, protegiendo su evolución, hasta 
que por s us propios meclios (mitad del embarazo) puecla 
afirmar clefinitivamente sus relaciones con la rnadre, 
la célula clecidual es atacada por los fagocitos y expul­
sada; en el a fan de hacer una imagen para fijar a nues­
tras juventudes estudiosas la esencia del proceso mens­
trual, me atrevería a decir que la quiebra del cuerpo 
amarillo se hace con sangre. Si el huevo ha sido fecun­
clado, el cuerpo amarillo, fie! a su destino, acepta el es­
tímulo del espermove, por ser este quien es, sin necesiclacl 
del elemento ectodérmico cuyo concurso suele in.vocarse, 
erróneamente a mi juicio (*); la formación deciclual 
se activa, los espacios intercelulares y las mismas cé­
lulas se infiltran del glicógeno necesario a la fase des­
tructiva del período embriotrófico ; un elemento nuevo, 
la célula ectodérmica y su hija ocasional, la sincitial 
(**) venclràn a completar el cuadro; el embarazo queda 
establecido como una simple prolongación de la fase 
premenstrual, creencia que se superpone con la de un 
obserndor tan infatigable como NuBIOLA, porque en 
este estada monta mucho mas lo decidual que lo ecto­
clérmico. Si en los primeros días el huevo muere (el 11;· 
maclo ahm·to ovular) el cuerpo amarillo pierde su razon 
de ser y sobreviene una menstruación con espen1.tOVC, 
y así volvienclo la oración por pasiva podría.mos cahficar 

C') Es lógico pensar que si el espermove u óvulo fecundada o h~evo, 
dígase como se quiera, tarda un promedio de r 1 días en llegar al utero 
a través de los dos tercios internos de la trompa (GRAFF. v. SPEE), apa· 

reciendo sólo entonces vellosidades, en las múltiples fecundaciones ~u-e 
acontecen en los días premenstruales, el cuerpo amarillo estar3. sohct· 
tado únicamente por el huevo y a lo mils por las células granulosas de 

nutrimiento que te acompañan en su camino basta el útero. 
('**) :K o aceptamos o tro origen de sincitium que la capa de Langbans, 

ni otro mecanismo de producción que la "maceración" por la sangre eK.· 
travasada gracias a la destrucción vascular hecha por las Langhans. 
Tiene esta visión la ventaja de explicarnos la histogénesis, tan com~n­
tada, de los llamados coriomas de testiculo y avario y la<; plasmod135 

de algunas neoplasias malignas mur vascularizadas. 
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a la menstruación de aborto sin espermove, rehabilitau-.. 
do con ella una opinión nada nueva. Y si se quiere un 
adecuado cuaclro clínica a este concepto, no hay tmís que 
invocar el proceso fisiopatológico de Ja endometritis mem­
branosa o exfolitrix, en la cual la anormal persistencia 

0 actividad del cuerpo amarillo produce, a clespecho de 
toda fecund2ción, una robusta decídua cuya compacta 
sení expulsada, como en el aborto ovular y aún con los 

111ismos tnímites y fenómenos dolorosos. No puede darse 
mayor "Ersatz-ahorto" con perdón del barharismo. 

Me he extendido mas de lo propuesto, en estas con­
sideraciones para fijar el punto de vista de que la mens­
truación no es mas que un Cê.SO particular de Ja ge­
neraciÓn y que lógicamente tendra que regirse por sus 
hormonas específicas, el cuerpo amarillo ; a sus hormo­
nas podemos llamarlas metasexuales, tomando por 
tanto la metasexualidad como símholo, o también 
generativas porque su único fuero es proteger el 
clesarrollo del producto de la generación, y estos 
términos me parecen de sentida mas amplio que el 
que pneda expresar la palabra "geni tales" cuya apli­
cación, por mi parte distinta, voy a justificar. 

A todo esto, cuando entra en escena el cuerpo ama­
rillo, el apar2.to genital femenina esta ya formada y 
comp'etamente formada, como atestiguan algunos casos 
esparcidos por Ja literatura, de embarazo en muchachas 
que no vieron antes la menstruación porque el coito 
fecundante sorprenclió :>. la primera puesta ovular; no 
~era pues el cuerpo amarillo quien desarrolle el aparato 
genital sin negar que pueda impulsar a ello de modo in­
directa ¿qué elemento sera pues del avario? la ontogenia 
nos sitúa, a mi juicio, en un camino que no puede ser 
mas recto: el aparato genital se define en todos sus e1e­
mentos cuanclo en la eminencia germinal no hay tmí.s 
que glóhulos primitivos o sus precedentes; este elemento 
pues tiene hormonas sexuadas que imponen los carac­
~ercs primarios del sexo, que no son otros que los ge­
nitales; tiene hormonas genitales. Y no otro elemento 
porque la activiclad de la glanlul2. intersticial en la vida 
,intrauterina y en la primera infancia es practicamente 
nttla. Y ocurrira que si a poco de nacer se castra a la 
nifía (léase anim~ 1 de laboratorio) s u sexo permaneced. 
invariable porque el rasgo fundamental persiste, pera 
no pasara de un sujeto eunucoide. o le basta pues 
a la mujer (como correlativamente al hombre) tener un 
aparato genital femenina para ser mujer, como no le 
bastara a un edificio tener una sala gótica para po­
clerlo catalogar en este estilo; es necesario que el sexo 
trascienda a toclo el organismo y esta debe h2cerlo pro­
bablemente la glandula intersticial. Los caracteres sexua­
les secundarios en su aparición tangible coinciden con 
el florecimiento de la glandula intersticial del avario o 
sea h:- cia la segunda mitad de la primera infancia. 

En oposición muy respetuosa a las ideas de MARA­
.--ó", no sabríamos donde buscar las hormonas gene­
rales en el avario, las que obran sobre el crecimiento del 
e. queleto, el metabolismo nutritiva y el funcionamiento 
del sistema nen·ioso ; pm·que el crecimiento no se sus­
pende sin avario, como en el nanismo hipofisario o en 
el tiroideo en los que hay un déficit global, antes aumen­
ta, pero tampoco sin tasa como en la macrosomia del 
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acromegàlico, mejor diríamos se desvía; el metabolis­
mo de las grasas también esta desviada hacia un tipo 
"sui generis" como el que nos ofrecen los documentos 
~\el eunucoiclismo, y nunca tan profundamente como 
en el mixedema; y el sistema nerviosa de relación tam­
,poco reve'a la inhibición profunda del cretina o sim­
plemente del tiroidectomizado; esta tan só lo alterada. 
Parece pues lícita establecer que prinbpalmente ti­
roides e h;pófisis aportaran los elementos necesarios 
al des<rrollo cabiendo al avario sólo la misión de orien­
tarlos hacia el sexo, mediante sus hormonas que es 
justo llamar sexuales. Acahando de glosar este con­
cepto quiero insistir en que esta muy lejos de mi inten­
c:ón clepreci<.r a la glanclula genital en cuanto a su 
influencia sobre el crecimicnto, el metabolismo y el 
funcionamiento y desarrollo de los sistemas nerviosos 
de relación y vcgetatiYo, pero sí quiero hacer constar 
que entre el senti do, el "color" que atorga la glandula 
genital a todos estos procesos y la formación de lo 
que cntendemos por caracteres sexuales secundarios, 
no Yeo la menor diferencia. 

Rcsultaría pues, en esquema, que el foUculo primi­
tiva for111ara prcfercHfemcutc · los camcteres sexuales 
primarios, la glandula. intasticial los caractercs scxua:­
lcs scrzmdarios y el ,cucrpo amar·illo los generativos o 
melasc:nwlcs. Los dos priml'ros clementos transforma­
ran al s!!r humana en mujcr, el última en 11!adre. 

Si la interpretación y estima de la glàndula inters-
1 i e: al es de f ec ha relativamente reciente, no así su 
conocimiento pue \\' ALDEYER y Hrs habían ya des­
crita los magmas celulares de elementos poliédricos 
esparciclas por la zona cortical del oyario v KoLLT­
KER los llamó "cuerpos amarillos atrésic~s", pera 
BouTN y A~CEL a principios de este sigla fueron los 
que denominaran al conjunto de estas células ghí.n­
clula intersticial y las compararan a las células de LEY­
DTG del tcstículo. Y si recordamos que no ohstante 
conocerse el cuerpo amarillo clesde VoLCIIERUS DE 
ColTrm en el siglo XVI y de haber discutida sobre 
el mismo MoRGANI, BuFr~.ON, RALLER, CASTE y So­
BOTTA, en riguroso orclen cronológico, fué PRENA 'T en 
el Congreso de Nancy y 1900 quien lo elevó a la cate­
goría de glanclula endocrina, hemos de honrar a la 
aportación francesa como la mas valiosa en el terrena 
de la personaliclacl e influencia endocrina del avario 
en la economía. 

Digamos alga del origen probable de la ghí.ndula 
intersticial. Al examinar preparaciones se llega a la 
convicción de que las célu~as epiteliales de los mag­
mas intet·sticiales no tienen nada que ver con ]<, teca 
que los aprisiona y esto se aprecia tanto mas cuanto 
,mas reciente es la formación, pues estas pléyades celu­
lares de ben ten er vida carta a j uzgar por los regue ros 
de elementos difíciles de ela ificar v las abundantes 
infiltraciones que muestran los OYari~s en plena acti­
Yidad. En una preparación de avario de vaca que por 
causas agenas a mi voluntad he tenido que esquemati, 
zar, pero que consen·o en mi archivo a di posición 
del lector, la eparación de elementos tecales e inter -
ticiales es rigurosa; e tos en enanto son células poli­
éclricas de aspecto adulta (a juzgar por sus múltiples 
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fenómenos de cariorréxis, por presentar raras veces Urt 

núcleo franco, en fin, por la tenuidad y abunclancia dc 
zonas incompletas, como clestruíclas que presentau) pa­
recen una ulterior evolución de otros eleme'ntos muy 
redoncleaclos y de contorno regular cuya semejanza con 
elementos de la granulosa es notable a no ser por su 
tamaño mucho mayor. Son muchos los autores con 
SonoTTA, MARAÑÓN y SEITZ que aceptan el origen 
oTanuloso de los elementos, separ.anclo por tanto ge­
~éticamente · a la gland u! a intersticial del cuerpo ama­
rillo cuyo origen es tecal exclusivamente, como .es c.la­
sico aceptar, o teco-granuloso pero siem~re c~UJU?tlvo 
como defiencle GurLERA (L.) en base a mvesttgacwnes 
muy lahoriosas cuya esencia es no atorgar filiación ~~~i­
telial a las células de la granulosa o con la soluc1 011 
armónica del P. PUJIULA al clecir que toda heterotipia 
celular es posible mecliante la fase intermedia de me-
senquima. . , 

De igual modo que poclemos aceptar otra hlstogene­
sis de la glandula intersticial con respecto al cuerpo 
1 úteo, eL principio activo de aquella, del orden el~ !~s 
lipoides, sera cliferente de la 'lipamina . y lute~bpOI­
dina que se reparten en el cuerpo amanllo segun las 
exigencias hiperhemiantes o isquemiantes del proceso 
menstrual. 

Precisan todavía mas observaciones para que ten­
gamos concepto de las relaciones mútuas de ~l anclu1 a 
intersticial y cuerpo lúteo. Un hecho se mantlene fir­
¡ne. y es que el florecimiento de la glandula intersticial 
coiuciclc con la ausencia o decadencia del cuerpo ama­
rillo, o sea antes de la pubertacl, en la segunda mitad 
del embarazo y en la menopausia natural o la Roent­
gen. Este dato hahlaría en favor de una acción vica­
riante que en la pre¡)ubertad determinaría la forma­
ción de los caracteres sexuales secundarios, en el em­
barazo acentuaría la emotiviclacl, aura obligada de la 
'maternidad, y en la menopausia y siempre que no 
hubiera otras hormonas mas significaclas, centralizara 
la armonía endocrina adaptada a la vida y a la actua­
ción en ella, de la mujer. 
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CONTRIBUCIÓN AL ESTUDIO DE LOS 
SOPLOS CARDIOPULMONARES 

(Nota previa) 

por el doctor 

R. SURIÑACH OLLER 
de Barcelona 

Aparte de los soplos organicos cuya patogenia esta 
bien esclarecida, se perciben en determinaclas circuns­
t<ncias patológicas (y también en casos cuya signifi­
cación morbosa no esta bien definida) soplos que se 
han atrihuíclo a un número extraordinariamente gran­
de de causas y que se encuentran clivicliclos en infiniclacl 
de grupos sin remontarse a épocas anteriores a Bou­
CHARD. 

Merecen citarse entre los soplos inorganicos, con es­
pecial 2tención, los llamaclos acciclentales hallaclos por 
PoTAIN y VAQUEZ en un 8'8 %, por W. BEYER en un 
4214 %. por PRrNCE MoRTON en un 35'7 %. Y_ por 
LuTHJE en un 71'7 % de los examinados, conv1menclo 
advertir qu_e los cxaminados por el última citada han 
sido escolares de 6 a r6 años. 

De la comparación del citada conjunto de estadísti­
cas se decluce: a) que la presencia de los mencionaclos 
soplos es considerablemente frecuente. b) que son nm­
cho mas frecuentes en la eclacl escolar. e) se observa 
,también que el sitio doncle se encuentran con mas fre­
cuencia es en la región media de la zona precarclíaca, 
siguienclo en orden de frecuencia los de la punta y 
base. 

La discordancia de los valores daclos por las mencio­
naclas estadísticas indica ya a primera vista la falta de 
Jimitación que existe en la apreciación. de los carac~e­
res clínicos que deben definir estos soplos; a caso !11-

fluva también la confnsión de nomenclatura. 
C a.racteres clínic os de !o1s soplos accidenta.les.-Como 

a caracteres comünes de los soplos accidentales tenemos 
a) Localización: fuera de los puntos clasicos de auscul­
t~ción. b) Ritmo : casi siempre sistólicos pero a menuclo 
mesosistólicos. Los diastólicos también suelen ser me­
sodiastólicos. e} Variabiliclacl: es notable. En general 
se atenúan en la posición sentado o clesaparecen estanclo 
en pié. No se encuentran en cada examen o por lo me­
nos presentw una variabilidacl apreciable de timbre, 
tono y localización (los organicos sólo varían rapicla­
mente en las endocarditis malignas, asistolias o cuanclo 
aparece una endocarditis aguda en una lesión antig~¡a). 
el) Timbre y propagación: son en general suaves, hge­
ros y de escasa propagación. e) Acción de la compre­
sión sobre el globo ocular: Según E. WEIL clisminuyen 
o clesaparecen con la compresión en un 8,/Io de. los 
e< sos mientras que los organicos ge insuficiencia mitral 
aumentan de intensiclad. SERGENT no puecle confirmar 
estos casos y LAMBRY y HARVIER han visto clismin:1ir 
los organicos con la compresión. N uestras observaCIO­
nes concuerdan con las de SERGENT que afirma que 
toclo soplo que clesaparece con la compresión es un so­
plo accidental sin que se puedan hacer desaparecer to­
dos estos soplos por la compresión ocular. Nos parece 


