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

Aparte de algunos otros circulog viciosos 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 afeccion que
haya sido tratada con tanta diversidad de procedi-
mientos, pudiendo casi asegurerse que no caben ya mds
combinaciones a hacer para conseguir la reposicion del
atero en su situacién normal, y el mantenimiento de la
misma; asi mismo llama la atencion que con mucha
frecuencia vemos fraceso tras fracaso de las técnicas
que mayor seguridad tienen de éxito a pesar de com-
prometer seriamente el fisiclogismo de la citada viscera.

Nosotros creemos que esto es debido a que se ha
orientado erroneamente la patogenia del proceso y por
ende no se ha establecido el oportuno y adecuado trata-
miento:

Se ha atribuido el pro'apso sucesivamente: a los
desgarros de periné, pero se vi6 més tarde que muje-
res con desgarro total de larga fecha no presentaban
el mas minimo colpocele. Se inculpd mas tarde a la
hipertrofia del cuello como la causa principal de la
dolencia explicindolo por el peso o gravitacién que tal
proceso motivaria la salida del ftero: pero la escuela
alemana demostré que la hipertrofia o mejor llamada
pseudo-hipertrofia lejos de ser la causa era una con-
secuencia de los trastornos circu'atorios que Ia ptosis
genital acarreaba. El factor que mis importancia se le
ha considerado hoy dia, es la retroflexién uterina que
altera visiblemente la reparticién de la presidén intra
abdominal a nivel del hiatus genital. Ultimamente pa-
rece que hay que atribuir la retroflexion y prolapso a
una de las manifestaciones de la astenia congénita de
STILLER.

Pero cosa notable, nos encontramos con que muchas
veces operaciones encaminadas a corregir el motivo al
cual se atribuye la dolencia son insuficientes pues la
recidiva no tarda en aparecer.

La ceusa es debido a que los procesos més arriba in-
dicados que pueden motivar Ja existencia de un pro-
lapso, se asocian mutuamente constituyendo varios cir-
culos viciosos como p. ej.

ALARGAMIENTO DE CUELLO.—PROLAPSO.— T RASTORNOS
CIRCULATORIOS

Los trastornos circulatorios que motiva la ptosis ute-
rina provocan un edema del cuello que simula una hi-
pertrofia y que actuzndo como ésta acenttia el prolapso.
Buena prueba de ello es que manteniendo reducido un
prolapso disminuye considerablemente el tamafio del
cuello uterino.

DESGARRO PERINEAL.—PROLAPSO.—RELAJACION
PERINEAL

El mismo prolapso al constituirse va separando mas
y mas las haces del elevador del ano provocando una
relajacion completa de los musculos del periné,
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MeTr1ITIS.—PROLAPSO.—CONGESTION UTERINA

METRITIS.—RETROFLEXION.

CONGESTION UTERINA

Estos dos circulos viciosos son parecidos a los que
motivan la hipertrofia de cuello. Tanto la reflexifn
como el prolapso motivan dificultad en el desagiie ve-
noso uterino por compresion de los plexos pampinifor-
mes uterinos, que a su vez da lugar a una congestién
uterina y relajacién ligamentosa que acenttia la retro-
flexion o el pro'apso, motivado en un principio por
una ligera subinvoluciéon uterina puerperal.

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

Recordaré un caso intervenido en la Clinica de Gi-
necologia que se le habia reproducido un prolapso
después de habérsele practicado una extensa colporra-
fia anterior, colpoperineorrafia y una exo-histeropexia
abdominel de KhcuErR. A su ingreso presentaba una
pseudo-hipertrofia de cuello que asomaba con la vagina
por la vulva y en la intervencion se comprobo la rela-
jacion enorme de la sinfisis ttero-parietal. En este caso
la relajacion conjuntiva, no atendida, motivé la recidiva.

Los trastornos nerviosos de las retroflexiones y ova-
ritis también estan supeditadas a C. V. pero cuyos ele-
mentos pronto adquieren autonomia propia (circulo de
cadena abierta).
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Dada la constitucion mds corriente del circulo vi-
cioso, st tretamiento mdas adecuado serd a base de in-
tervenciones dobles, debiendo tener presente que siem-
pre que una afeccién sin causa manifiesta, ofrezca una
marcada resistencia a un tratamiento bien orientado,
blisquese la. solucién en la existencia de un circulo
Vicioso.

ALGUNOS CONCEPTOS ACERCA DE LA
GLANDULA INTERSTICIAL DEL OVARIO

por el doctor

VICTOR CONILL

de la Maternidad de Barcelona

Tniciados, desde hace algtin tiempo por un camino de
franca investigacién en en el terreno de la representa-
cién endocrina en la hiologia y patologia propias de lfl
mujer con la ayuda muy valiosa de los Sres. Xandrt,
médico asistente de la Maternidad de Barcelona y Osl€
adscrito a mi modesto laboratorio, podemos adelantar
algunos conceptos referentes a la personalidad hormoi
nal de la glandula ovarica, que en algunos aspectos €
objeto hoy de vivas discusiones y sobre cuyos puntos
capitales hemos tenido ocasiéon de manifestarnos coOfl
anterioridad (v. “El ciclo generativo y el ciclo de s€
crecién interna en el ovario”, Rev. Esp. de Obste. ¥
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Gine. 1017.—"‘Patogenia y tratamiento de las hemo-
rragias de la pubertad (vaginales, juveniles)”, Paido-
terapia, Spbre 1926).

Desde luego, y modificando esquemas anteriores solo
aprovechables en el terreno didactico ,no puede hablar-
se de un ciclo generativo y un ciclo endocrino en el
ovario, porque la cualidad endocrina es comtn a todos los
elementos especificos de la glandula, y precisamente en el
ciclo generativo, que es el que termina de una manera
periodica con la formacion del cuerpo amarillo, a la se-
crecion interna de éste deben atribuirse una serie de
manifestaciones, que se explican en el capitulo de fun-
ciones del cuerpo amarillo y que Clotilde MuLON hace
llegar a la cifra de 24, incluyendo sin duda factores
de patrimonio miometral, placentario y mamario.

Al afirmar que a todos los elementos especificos
de la glandula ovarica asiste una cualidad endocrina,
méas o menos demostrable, es que creemos, con PENDE
y MARANON, que ni el foliculo primitivo escapa a esta
ley, hecho de todos modos indemostrado porque tiene
que depender a nuestro juicio de variaciones estructu-
rales de la corona celular que rodea al évulo del foli-
culo primitivo, ya en el sentido de una actividad secre-
tora comparable a la propia de las células coloides tiroi-
deas, o de la destruccion y renovacion de aquellas,
hecho este tltimo que nosotros sospechamos, hacia cuyo
hallazgo estamos orientados, pero del que no podemos
afirmar nada todavia, Si ello fuera cierto habria que
incluir el foliculo primitivo entre la glandula intersticial
y no habria en el ovario mas que un elemento perdu-
rable, el ovulo.

Veremos después lo que entendemos por glandula intersticial
del ovario y para ello no: podemos evitar un brevisimo re-
cuerdo de la ovogénesis embrionaria. Perdura en este sentido
bastante integro el proceso establecido por WALDEYER. La
eminencia genital o germinal no es mis que una condensacion
del mesodermo revestida en su porcién celomica por el epitelio
del mismo nombre y que se diferencia en este punto perdiendo
sus cilios vibrantes e infiltrindose de grandes células, de as-
pecto redondeado que son los ovogonios. Ulteriormente estas
células se hunden en plena substancia cortical arrastrando
actimulos celulares del mismo epitelio celomico que envuelven
a los ovulos formando los llamados nidos ovulares; las por-
ciones de actimulos celulares que mantienen todavia su rela-
cién con la superficie de la eminencia germinal constituyen
las columnas o cordones de PFLUGER. Antes del nacimiento cada
6vulo se independiza rodeandose de una sola capa de células,
que como antes deciamos son hijas y nietas de las propias del
epitelio celémico pues en esta fase la reproduccion celular es
muy intensa. Los restos de actimulos celulares a que nos refe-
riamos se disuelven en el seno del magma embrionario.

En la recién nacida el ntmero de 6vulos primilivosillcg‘a
a la enorme cifra, segiin SAppEY de 400.000. Al movilizarse
un foliculo primitivo para proveer a la dehiscencia ovular, que
es el camino mas largo que sigue el 6vulo, las células que en
una sola capa rodean al 6vulo empiezan por redondearse, for-
man un actimulo multiestratificado alrededor de éste, que es la
capa granulosa y en un punto dado se hiende esta grzumlusa
por apariciéon del liquido folicular que separa cl] n(':mmllu de
granulosa en dos capas, una interna adaptada al 6vulo y de la
que son sus formaciones la zona pelicida y la corona radiata
y otra granulosa externa, separada del 6vulo menos en un
polo donde se encuentran ambas granulosas I()l‘lﬂ&lld() el “cu-
mulus proliger”. Al propio tiempo el tejido C(mjungx\‘o del es-
troma ovérico forma alrededor del foliculo en vias (I.c cre-
cimiento, dos capas o tecas, la interna de gran porvenir bio-
16gico infiltrada de células conjuntivas jovenes y la externa
fibrosa, de defensa,
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Entre la granulosa externa y a teca interna hay otro espe-
samiento conjuntivo que forma la denominada membrana basal
o vitrea de WALDEYER.

Esta es la explicaciéon clasica a cuya terminologia hemos de
referirnos.

Es sabido que la evolucion embriolégica de la glan-
dula genital es, en sus comienzos, tan semejante que se
asegura todavia en las obras clasicas que a su primera
aparicion la eminencia germinal es hermafrodita for-
mandose cordones de PrLUGER o canaliculog seminife-
ros y foliculos primitivos o epitelio seminal a partir
de una fase indiferente. Esta teoria, dicho sea de paso,
no es aprovechable hoy mas que como imagen, pues
sabemos que el espermatozoo es ya sexuado en el mo-
mento de la fecundacién, hasta el punto que en una
especie, el Ageniaspis fuscicollis en la que con una sola
fecundacion se forman gran ntmero de individuos por
disgregacion de las células que forman la fase de mo-
rula, resultan aquellos invariablemente del mismo sexo.

Lo evidente es que desde la segunda mitad de la vida
intrauterina en adelante el aparato genital es el que
demuestra mas ostensibles diferencias, y si aceptamos,
como es logico, que toda la evolucion del aparato ge-
nital esta presidida por un érgano del mismo, elemento
central, que es la glandula genital, facil es deducir
que el ovario por si solo impone la totalidad de los
caracteres sextiales femeninos primarios y secundarios,
desde los mas evidentes a los mas escondidos, desde
los simplemente arquitectonicos a los netamente psico-
logicos y con este sistema de razonar podriamos llegar
a conclusiones tal vez de orden metafisico.

Deciamos antes que la evolucion del resto del apa-
rato genital estd impuesta por la glandula genital y
basta para ello recordar que las anomalias por defecto
en el aparato genésico estan condicionadas por claudi-
caciones de sus glandulas; detrds de un ttero hipopla-
sico sabemos (ue existe un ovario también hipoplasico
que fué su condicion primera, y por el contrario un
ovario hiperplasico, digamos hiperactivo, produce al-
teraciones genitales que trascienden a su total estatica
y dindmica, en forma de meno y metrorragias, ere-
tismo en la libidoesfera, leucorreas ‘“‘esenciales”, me-
tritis parenquimatosa no menos “esencial” y sabemos
de ello lo bastante hoy para decir con ASCHNER una cosa
que hubiera pasmado hace pocos afios y es que “el fi-
bromioma es una enfermedad del ovario” en cuyo
grupo de dolencias pienso yo que pueda estudiarse algin
dia en calidad de epifenémeno como la gastralgia o la
neuralgia del séptimo intercostal de la metritis; el te-
rreno estd preparado pues no habra mas que volver la
oracién por pasiva y en lugar de explicar, como es hoy
el caso en las obras, las alteraciones del ovario que
acompafian al fibromioma y que pueden 1‘@.\'\11.11%1'56. en
un auge extraordinario de la glandula intersticial que
inspir6 a RECASENS a preparar el 111_\'0111/10/'111({11‘ se ex-
plique el fibroma en el cuadro de las alteraciones por
hiperovaria (vel disovaria). Claro esta que con nuestra
posicién organicista no seria, de momento practica tal
evolucién en Ginecologia pero hay que reconocer que
seria dificil con los datos acumulados, resistir el empuje
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de unos cuantos vitalistas de la altura de Grasser, de
ABDERHALDEN y RICHET.

Si invocamos, volviendo al punto de origen, los datos
hoy conocidos del desarrollo embriologico del aparato
genital veremos que la aparicibn mas precoz corres-
ponde a la glandula germinal, originariamente sexuada,
como queda dicho y anatéomicamente diferenciada en
plena fase de mesonefros cuando el resto del aparato
genital es todavia rudimentario, apenas esbozado en
sus primeras etapas, hecho que nos autoriza a estimar
la dependencia embriologica 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 morfologia, la
capecidad de sug cavidades oseas, el rendimiento mus-
cular, en fin el cuadro hematico que le son propias,
v que junto con el hecho de ser las glandulas genitales
las tinicas endocrinas sexuadas (hasta hoy que sepamos),
nos dan idea de su enorme repercusion a toda la eco-
nomia, llegamos a una conclusion de apariencia vulgar
cual es la de que el substracto anatémico del sexo es la
gldndula genital, pero que encierra un concepto tras-
cendental vy es a su vez que toda diferenciacion sexual
exige la actividad previa y exclusiva de la glandula. El
tiroides, la hipofisis, epifisis, paratiroides, timo y cap-
sulas suprarrenales otorgardn al organismo un impulso
de desarrollo o de estabilidad cualitativamente igual para
ambos sexos, el ovario, como el testiculo son los que
han de orientar este impulso en un sentido determinado.
Siendo esto cierto no nos queda mdas que buscar en el
ovario las huellas de su actividad desde la primera y
particularmente la segunda infancia en que el sexo se
define sin necesidad de comprobarlo en los caracteres
sexuales primarios.

Entre el folicnlo primitivo y el que mensualmente se
pone en actividad para proveer a la dehiscencia ovular,
hay una formacion intermedia que es la glandula in-
tersticial, “conjunto de células esparcidas en colonias
por la zona eortical del ovario, de aspecto poliédrico con
nticleo hipocromatico y puentes intercelulares”; la can-
tidad de estas colonias varia en los distintos periodos
de la vida de la mujer; su importancia es enorme; los
caracteres sexuales secundarios son del dominio de la
olandula intersticial y por tanto la feminidad, predm-
hulo obligado de la maternidad.

Esquematizando los conceptos vertidos hasta aqui y
siempre en el terreno de la hipdtesis, podriamos atri-
buir al foliculo primitivo en su mas amplia acepcion
(cordones de Pfliiger, nidos ovulares, foliculos en vias
de independencia y estabilizacion) el desarrollo de los
conductos de Miiller, su fusién media y tubulacién in-
ferior, el desarrollo del ligamento de Hunter, la invo-
lucién del tubérculo genital y de los repliegues de Rat-
ke; o sea la formacion de los caracteres sexuales pri-
marios: a la gldndula intersticial la formacion de los
cardacteres sexuales secundarios, o sean todos aquellos
fisicos y morales que se revelan ya antes de la pu-
bertad, y al cuerpo amarillo hay que atribuir los ca-
rocteres que propomemos llamar matasexuales porque
estan ligados a la generacion y cuyo documento anato-
mico culminente es la formacién decidual y nidacion
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a su favor, ambas imposibles, porque la primera cop-
diciona g la segunda sin un cuerpo amarillo floreciente.

Este esquema esta inspirado en el que ha propuestq
MARANON (Rew. Esp. de Obste. y Gine. 11. 1917) al cla-
sificar la actividad secretoria del ovario en hormongs
genitales (que ejercen su accion sobre la vida genita]
de la mujer, menstruacion y embarazo), hormonas
sexuales (formacion de los caracteres sexuales primarios
y secundarios) y hormonas generales que obran sobre
funciones generales del organismo: el crecimiento del
esqueleto, el metabolismo nutritivo y el funcionamiento
del sistema nervioso principalmente vegetativo.

El primer grupo de hormonas corresponde a las lla-
madas por nosotros metasexuales o generativas y es
su substrato anatéomico, tal vez tnico, el cuerpo ama-
rillo. El cuerpo amarillo “embaraza” a la mujer antes
que el espermatozoo, le surte del elemento fisiognomo-
nico tinico materno, cual es la célula decidual que infil-
tra el corion mucoso desde el cuarto o quinto dia pre-
menstrval, coincidiendo con el auge del cuerpo amari-
1lo, y con diferencias solo cuantitativas con respecto a la
formacién decidual del verdadero embarazo. En lo su-
cesivo este elemento gravidico estard ligado a la suerte
de su progenitor, el cuerpo liteo, si este claudica porque
en la semana premenstrual no es invitado a laborar por
y para el espermove, protegiendo su evolucion, hasta
que por sus propios medios (mitad del embarazo) pueda
afirmar definitivamente sus relaciones con la madre,
la célula decidual es atacada por los fagocitos y expul-
sada; en el afan de hacer una imagen para fijar a nues-
tras juventudes estudiosas la esencia del proceso mens-
trual, me atreveria a decir que la quiebra del cuerpo
amarillo se hace con sangre. Si el huevo ha sido fecun-
dado, el cuerpo amarillo, fiel a su destino, acepta el es-
timulo del espermove, por ser este quien es, sin necesidad
del elemento ectodérmico cuyo concurso suele invocarse,
erréneamente a mi juicio (¥); la formacién decidual
se activa, los espacios intercelulares y las mismas cé-

se
lulas se infiltran del glicogeno necesario a la- fase des-
tructiva del periodo embriotrofico; un elemento nuevo,
la célula ectodérmica y su hija ocasional, la sincitial
(**) vendran a completar el cuadro; el embarazo queda
establecido como una simple prolongacién de la fase
premenstrual, creencia que se superpone coml la de un
observador tan infatigable como NusIoLA, porque €n
este estado monta mucho mas lo decidual que lo ecto-
dérmico. Si en los primeros dias el huevo muere (el lla-
mado aborto ovular) el cuerpo amarillo pierde su razon
de sery sobreviene una menstruacién con espermove
y asi volviendo la oracién por pasiva podriamos calificaf

(*) Es lbgico pensar que si el espermove u ovulo fecundado o huevo
gar al fatero

como se quiera, tarda un promedio de 11 dias en lle
apa-

digase
a través de los dos tercios internos de la trompa (GRAFF. V. SPEE),
reciendo solo entonces vellosidades, en las maltiples fecundaciones K.i“"'
acontecen en los dias premenstruales, el cuerpo amarillo estara solict
tado tGnicamente por el huevo y a lo mas por las células granulosas de
nutrimiento que le acompafian en su camino hasta el dutero.

(**) No aceptamos otro origen de sincitium que la capa de Langhans:
ni otro mecanismo de produccién que la “maceracion” por la sangre ex:
Langhans-

travasada gracias a la destruccién vascular hecha por las
tan comen:

Tiene esta visién la ventaja de explicarnos la histogénesis,
tada, de los llamados coriomas de testiculo y ovario y las plasmodias
de algunas neoplasias malignas muy vascularizadas.
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2 la menstruacion de aborto ﬁin espermove, rehabilitan-
do con ello una opinién nada nueva. Y si se quiere un
adecuado cuadro clinico a este concepto, no hay mas que
invocar el proceso fisiopatologico de la endometritis mem-
branosa o exfolitrix, en la eual la anormal persistencia
o actividad del cuerpo amarillo produce, a despecho de
toda fecundacion, una robusta decidua cuya compacta
sera expulsada, como en el aborto ovular y atn con los
mismos tramites y fenomenos dolorosos. No puede darse
mavor “Ersatz-aborto” con perdon del barbarismo.

Me he extendido mas de lo propuesto, en estas con-
sideraciones para fijar el punto de vista de que la mens-
truacion no es mas que un caso particular de la ge-
peracion y que logicamente tendrd que regirse por sus
hormonasg especificas, el cuerpo amarillo; a sus hormo-
nas podemos llamarlas metasexuales, tomando por
tanto la metasexualidad como simbolo, o también
generativas porque su 1nico fuero es proteger el
desarrollo del producto de la generacion, y estos
términos me parecen de sentido méas amplio que el
que pueda expresar la palabra “genitales” cuya apli-
cacién, por mi parte distinta, voy a justificar.

A todo esto, cuando entra en escena el cuerpo ama-
rillo, el aparato genital femenino estd ya formado y
comp’etamente formado, como atestiguan algunos casos
esparcidos por la literatura, de embarazo en muchachas
que no vieron antes la menstruacién porque el coito
fecundante sorprendié a la primera puesta ovular; no
serd pues el cuerpo amarillo quien desarrolle el aparato
cenital sin negar que pueda impulsar a ello de modo in-
directo ; qué elemento serd pues del ovario? la ontogenia
nos sittia, a mi juicio, en un camino que no puede ser
mas recto: el aparato genital se define en todos sus e'e-
mentos cuando en la eminencia germinal no hay mas
que glébulos primitivos o sus precedentes; este elemento
pties tiene hormonas sexvadas que imponen los carac-
teres primarios del sexo, que no son otros que los ge-
nitales; tiene hormonag genitales. Y no otro elemento
porque la actividad de la glanlula intersticial en la vida
intrauterina y en la primera infancia es practicamente
nula. Y ocurrird que si a poco de nacer se castra a la
iifia (léase animel de laboratorio) su sexo permanecerd
invariable porque el rasgo fundamental persiste, pero
no pasara de un sujeto eunucoide. No le basta pues
a la mujer (como correlativamente al hombre) tener un
aparato genital femenino para ser mujer, como no le
bastarda a un edificio tener una sala gotica para po-
derlo catalogar en este estilo; es necesario que el sexo
trascienda a todo el organismo y esto debe hecerlo pro-
bablemente la glandula intersticial. L.os caracteres sexua-
les secundarios en su aparicién tangible coinciden con
el florecimiento de la glandula intersticial del ovario o
sea hzcia la segunda mitad de la primera infancia.

En oposicion muy respetuosa a las ideas de MAara-
N6N, no sabriamos donde buscar las hormonas gene-
rales en el ovario, las que obran sobre el crecimiento del
esqueleto, el metabolismo nutritivo y el funcionamiento
del sistema nervioso; porque el crecimiento no se sus-
pende sin ovario, como en el nanismo hipofisario o en
el tiroideo en los que hay un déficit giobal, antes aumen-
ta, pero tampoco sin tasa como en la macrosomia del
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acromegalico, mejor diriamos se desvia; el metabolis-
mo de las grasas también esta desviado hacia un tipo
“sui generis” como el que nos ofrecen los documentos
del eunucoidismo, y nunca tan profundamente como
en el mixedema; y el sistema nervioso de relacion tam-
poco reve'a la inhibiciéon profunda del cretino o sim-
plemente del tiroidectomizado; estd tan sélo alterado.
Parece pucs licito establecer que pringipalmente ti-
roides e hipéfisis aportaran los elementos necesarios
al deserrollo cabiendo al ovario solo la misién de orien-
tarlos hacia el sexo, mediante sus hormonas que es

justo llamar sexuales. Acabando de glosar este con-
cepto quiero insistir en que estd muy lejos de mi inten-
cién deprecier a la glandula genital en cuanto a su
influencia sobre el crecimiento, el metabolismo y el
funcionamiento v desarrollo de los sistemas nerviosos
de relacién y vegetativo, pero si quiero hacer constar
que entre e! sentido, el “color” que otorga la glandula
genital a todos estos procesos y la formacion de lo
que entendemos por caracteres sexuales secundarios,
no veo la menor diferencia.

Resultaria pues, en esquema, que el foliculo primi-
tivo formard preferentemente - los caracteres sexuales
primarios, la glindula intersticial los caracteres sexua-
les secundarios v el cuerpo amarillo los generativos o
metasexrales. Los dos primeros elementos transforma-
rdn al ser humano en mujer, el dltimo en madre.

Si la interpretacién y estima de la glandula inters-
ticial es de fecha relativamente reciente, no asi su
conocimiento pues Warpever y His habian ya des-
crito los magmas celulares de elementos poliédricos
esparcidas por la zona cortical del ovario y Korri-
KER los llam6 “cuerpos amarillos atrésicos”, pero
Bourxy y ANCEL a principios de este siglo fueron los
que denominaron al conjunto de estas células glan-
dula intersticial y las compararon a las células de LEy-
pic del testiculo. Y si recordamos que no obstante
conocerse el cuerpo amarillo desde VOLCHERUS DE
Corrier en el siglo XVI y de haber discutido sobre
el mismo Morcani, Burron, HALLER, CASTE y So-
BOTTA, en riguroso orden cronoldgico, fué PRENANT en
el Congreso de Nancy y 1900 quien lo elevé a la cate-
goria de glandulg endocrina, hemos de honrar a la
aportacion francesa como la mas valiosa en el terreno
de la personalidad e influencia endocrina del ovario
en la economia.

Digamos algo del origen probable de la glandula
intersticial, Al examinar preparaciones se llega a la
conviccién de que las células epiteliales de los mag-
mas intersticiales no tienen nada que ver coa la teca
que los aprisiona y esto se aprecia tanto mds cuanto
'mas reciente es la formacion, pues estas pléyades celu-
lares deben tener vida corta a juzgar por los regueros
de elementos dificiles de clasificar y las abundantes
infiltraciones que muestran los ovarios en plena acti-
vidad. En una preparacién de ovario de vaca que por
causas agenas a mi voluntad he tenido que esquemati,
zar, pero que conservo en mi archivo a disposicion

del lector, 1a separacién de elementos tecales e inters-
ticiales es rigurosa; estos en cuanto son células poli-
édricas de aspecto adulto (a juzgar por sus multiples
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fenémenos de cariorréxis, por presentar raras veces un
nticleo franco, en fin, por la tenuidad y abundancia de
zonas incompletas, como destruidas que presentan) pa-
recen una ulterior evolucion de otros elementos muy
redondeados y de contorno regular cuya semejanza con
elementos de la granulosa es notable a no ser por su
tamafio mucho mayor. Son muchos los autores con
SoBoTTA, MARANON vy SrITZ que aceptan el origen
granuloso de los elementos, separando por tanto ge-
néticamente a la glindula intersticial del cuerpo ama-
rillo cuyo origen es tecal exclusivamente, como es cla-
sico aceptar, o.teco-granuloso pero siempre conjuntivo
como defiende GurLera (L..) en base a investigaciones
muy laboriosas cuya esencia es no otorgar filiacion epi-
telial a las células de la granulosa o con la solucion
armonica del P. Pujrura al decir que toda heterotipia
celular. es posible mediante la fase intermedia de me-
senquima.

De igual modo qué® podemos aceptar otra histogéne-
sis de la glandula intersticial con respecto al cuerpo
lteo, el principio activo de aquella, del orden de los
lipoides, serd diferente de la lipamina y luteolipoi-
dina que se reparten en el cuerpo amarillo segtiin las
exigencias hiperhemiantes o isquemiantes del proceso
menstrual.

Precisan todavia mas observaciones para que ten-
gamos concepto de las relaciones mfttuas de glandu'a
intersticial y cuerpo liteo. Un hecho se mantiene fir-
me y es que el florecimiento de la glandula intersticial
coincide con la ausencia. o decadencia del cuerpo ama-
rillo, o sea antes de la pubertad, en la segunda mitad
del embarazo y en la menopausia natural o la Roent-
gen. Este dato hablaria en favor de una acciéon vica-
riante que en la prepubertad determinaria la forma-
cién de los caracteres sexuales secundarios, en el em-
barazo acentuaria la emotividad, aura obligado de la
maternidad, v en la menopausia y siempre que no
hubiera otras hormonas mds significadas, centralizard
la_armonia endocrina adaptada a la vidy y a la actua-
cion en ella, de la mujer.
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CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LOS
SOPLOS CARDIOPULMONARES

(Nota previa)
por el doctor

R. SURINACH OLLER

de Barcelona

Aparte de los soplos organicos cuya patogenia estd
bien esclarecida, se perciben en determinadas circuns-
tencias patoldgicas (y también en casos cuya signifi-
cacién morbosa no estd hien definida) soplos que se
han atribuido a un numero extraordinariamente gran-
de de causas y que se encuentran divididos en infinidad
de grupos sin remontarse a épocas anteriores a Bou-
CHARD.

Merecen citarse entre los soplos inorganicos, con es-
pecial atencion, los llamados accidentales hallados por
Poraiy y Vaguez en un 8'8 9, por W. BEYER en un
42'4 %, por Prince MoRrTON en un 357 % y por
Lutaje en un 71’7 % de los examinados, conviniendo
advertir que los examinados por el dltimo citado han
sido escolares de 6 a 16 afios,

De la comparacion del citado conjunto de estadisti-
cas se deduce: a) que la presencia de los mencionados
soplos es considerablemente frecuente. b) que son mu-
cho mas frecuentes en la edad escolar. c) se observa
también que el sitio donde se encuentran con mas fre-
cuencia es en la region media de la zona precardiaca,
siguiendo en orden de frecuencia los de la punta y
base.

ILa discordancia de los valores dados por las mencio-
nadas estadisticas indica ya g primera vista la falta de
limitacién que existe en la apreciacién. de los caracte-
res. clinicos que deben definir estos soplos; acaso in-
fluya también la confusién de nomenclatura.

Caracteres clinicos de los soplos accidentales—Como
a caracteres comunes de los soplos accidentales tenemos
a) Localizacién: fuera de los puntos clasicos de auscul-
tacion. b) Ritmo: casi siempre sist6licos pero a menudo
mesosistolicos. Los diastolicos también suelen ser me-
sodiastolicos. ¢) Variabilidad: es notable, En general
se atentian en la posicion sentado o desaparecen estando
en pié. No se encuentran en cada examen o por lo me-
nos presentan una variabilidad = apreciable de timbre,
tono y localizacion (los organicos sélo varian rapida-
mente en las endocarditis malignas, asistolias o cuando
aparece una endocarditis aguda en uny lesion antigua).
d) Timbre y propagacion: son en general suaves, lige-
ros v de escasa propagacion. e) Accion de la compre-
sion sobre el globo ocular: Segun E. WEIL disminuyen
o desaparecen con la compresion en un 8/10 de los
czsos mientras que los organicos de insuficiencia mitral
aumentan de intensidad. SERGENT no puede confirmar
estos casos y LaMBRY y HARVIER han visto disminuif
los organicos con la compresién. Nuestras observacio-
nes concuerdan con las de SERGENT que afirma que
todo soplo que desaparece con la compresion es un SO
plo accidental sin que se puedan hacer desaparecer to-
dos estos soplos por la compresién ocular. Nos parece




