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Desde la estación ~e trasladaron al Ayuntamiento, 
donde fuer~n ouseqmados con m~~apan y [icores. El 
alcalne, senor A~~JIRRE, pronunCl~ un elocuente dis­
curso ne sa[utacwn a los congTesishts, especialmen­
te a los porlup:ueses, a los •1ue de:;eal.a. se llevaran de 
la iumortal ciudad un grato recuerdo de arte y cor­
dialidad. Contestó el profesor FoNSECA en unas be­
llas frases, pintando su amor a España. y su admira­
ción por la ciudad del tesoro artística. 

Del ayunta.miento ma rdl aran los congresistas a 
visitar lla Casa del Greca, Santa María. la Blanca, 
San Juan de los Reyes y otros monumentos. Se di­
rio·ieron después al hot~l, donde se celebró un ani­
m~do banquete. abundante y bien servida. Al final 
hablaron un representante del gobernador, el doctor 
LóPEZ DuRAN, que saludó a todos como presidente 
del Colegio de Médicos ; el doctor PEÑA, como presi­
dente del CongTeso, y el profesor FoNSECA en nom­
bre de los congresistas portugueses. 

Tras de'l almuerzo visitaran la catedral!, ltasta. la 
hora de la Qalida del tren. 

Los congresistas volvieron eneantados de la cor­
dial acogida del Ayuntamiento de Toledo y de las 
bellezas de la histórica ciudad. 

El día 14, durante la mañana. en la Facu[tad de 
Medicina se discutieron las co~unicaciones de ri­
iión, uréter, vejiga y próstata, uretra y ór"'anos ge­
nitales, siendo muy comentados llos casos 'i>resenta­
rlos por [os doctores PASCUAT,, BASTOS, MIRAVED, Co­
VISA, PEÑA (hijo), LARRU, PuLIDO, PoNCE DE LEóN, 
FoNSECA, LóPEZ ALBo, PicATOSTE, MARTÍN LuQuE, 
CnTENTES, FuRTADO, ÜREJA y Ruíz ZoRRILLA. 

Por la tarde continuó la discusión de comunica­
rioneR, y fuNon muv romentadas una del doctor 
PEÑA y otra del doct~r Sanclto Ruíz ZoRRILLA, mer­
ced a la cual se puso de manifiesto el poco valor te­
rapéutico de la radiumterapia en 1las enfermedades 
d~ las vías urinarias. 

A l~s siete en punto comenzó la sesión que puso 
un h~·1llante remate a este Congreso, de un alto va­
[or Científica. Se acordó, a propuesta del doctor FoN­
'E?A! Y en meò.io de un gran entusiasmo, que el 
Prox1mo Cong-reso se celebre en Coïmbra en el año 
1931, eligiéndose los siguientes temas oficiales: pa­
:~Jo~ po:tug-u.eses! «Patología del cuello vesicaJl», y 

I re:fluJo unnarw» para los esp~ñoles. . . 
· 

10s doctores ÜIFUENTES, CoMPAN y BAsTos h1c1e­
ron t' 
l . a Inadas consideraciones para el orden de las 
(lS ' 
d cusiones en ell futura Congreso, que fueron toma-
.as en consideración, y que aumentaran el fruto 

~Ientí:fico, limitando y orientando a los comunicau­es. 

A. El. do:~or PEÑA se despidió, como presidente de la 
a:fciacion Española de U rdlogía, pues inomentos 
el des fué eleg-ida para reemplazrle por unanimidad 
ter oltor O;tFUENTES ; pronunció frasPs de cariño fra­
cor~~ haCia la Misión portuguesa, e hizo, tras un 
soc' Ial saludo a Coiml,ra, entrega òe los títulos de 
to Jos corresponsalies de dicha Asoeiación a los doc-
re~ R 

SEcA AVARA, SILV-I. CA"RVALHO, Do-; SANTOS, FoN-
Y BASTOS, 
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Contestó :B'oNSECA en unas frases llenas de amor 
hacia España, y se declaró olausurado el Congreso, 
en media de un gran entusiasnu •. 

F. HERCE. 

HISTOLOGÍA DE LA OVULACIÓN 
por el doctor 

L. ASCHOFF 
Conferencia dada en la Catedra de Anatomía Patológica, 

Facultad de Medicina, 21-4-28 

A Ja pregunta de que cuando tiene lugàr la ovulación, 
puede responderse, que no coincide con la menstruación 
sino que tiene lugar durante el intervalo. AscHOFF dedn­
ce del mate1·in.l por él estudiado que el momento de la rup­
tura se produce del 14 al 15 dia después de la menstruación. 
La ma:yoría de autores creen que coincide con la mitad del 
período de intervalo. 

La mujer posee ya en el momento del nacimiento todos 
sus óvulos, que alcanzan una cifra aproximada de unos 
400.000 de los cuales tan sólo llegau a madurar unos 400, 
los restantes se atrofiau antes de la madurez o durante ella. 
1\fientras dura la gravidez existen siempre en maduración. 

El cuerpo híteo es transitorio, aparece y desaparece en 
el ovario ; antes de desaparecer se forman de 3 a 4 cuer­
pos lút<?os, de los cuales el nu1s antiguo tiene 4 x 8 = 32 
5cmanas de edad. Cada ovulación tiene Jugar cada 4 se­
manas. 

Parece que la secreción del lóbnlo anterior de la hipófi­
sis excita la función del ovario, favoreciendo la madura­
ción. 

Es de difícil explicación la causa por la cual se rompe 
el folículo aJ alcanzar cierto tamaño ; y en cambio los quis­
tes foliculares, a veces de volumen considerable, no se rom-

pen. · · 1 · 45 · t' I El folícnlo pnmord1a t1ene unas m1eras, con 1ene e 
huevo eu el centro rodeado dEl una capa. de vitelo y la capa 
granulosa simple. 

El huevo crece, así como el número de células de la capa 
granulosa ; como el desarrollo ~s !flÚS intenso en los dos .Po­
los del folículo, éste se hace ehpt1eo, pero el huevo pers1ste 
en su posición central. 

El epitelio central crece, y tiende hacia la superficie. En 
el polo periférico se forma una hendidura, que se transfor­
ma en una cavidad repleta de líquido, licuor foliculi. EI 
tejido periférico se diferencia en teca interna rica en cé­
lulas y teca externa rica en fibras. 

Así como el crecimiento celular era concéntrico, se hace 
abora excéntrico, la proliferación de la teca hace que el 
folículo se desarrolle hacia la superficie por impedir su ex­
tensión hacia el centro, la abundancia de tejido conjunti­
vo denso. En este momento se percibe la tensión del conte­
nido folicular así como el desarrollo de otros folículos. Pro­
gresando la maduración bace m~s rf'lieYe en la corte,a. Y 
so exterioriza el contenido del folículo. Pero antes de la 
ruptura e irrupción del mismo, emigra este contenido la­
teralmente juntamente con el huevo, como si éste fuese 
protegido en el momento df'cisivo. . 

Luego explica la transformación de los restos fohcula­
res en cuerpo amarillo. El folículo se colapsa, sus capas se 
repliegan, y del epitelio folicular se desarrollan las células 
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lúteas, que en el período de floración no contienen luteína. 
La hemorragia folicular comienza con la menstruación. La 
atrofia definitiva se produce tras la impregnación de lipoides. 
Después comienzan los procesos de cicatrización, tras la 
organización del coagulo. El cuerpo lúteo del emharazo, no 
S_!l atrofia basta después del parto. Sin la acción de la 
sècreción del cuerpo lúteo, no habría ni menstruación ni 
embarazo. Las células intersticiales, son las que producen 
las hormonas que dan las características sexuales secun­
darias. 

La hormona que procede del folículo, esta representada 
por una substancia soluble en el agua contenida en el li­
cuor foliculi. Las hormonas se conservau hasta el fin. El 
embrión, o mejor la placenta, constituyen grandes depósi­
tos de hormonas, su presencia impide otras maduracionf's. 

Durante la menstruación, la mucosa uterina sufre una 
serie de transformaciones que siguen un ciclo regular. En 
la reparación de la mucosa se distinguen tres períodos. La 
reticulina contribuye en gran parte a la reparación. 'l'ras 
la destrucción de la mucosa, al séptimo òía se ve que la 
antigua red de fibras fuertf's esta reemplazada por finas 
fibras libres. La capa superficial de re¡reneración es carac­
terística de la ffiU(•osa reciPn menstruada. Después, a tra­
vés de esta capa, van penetranclo las nuevas fibras basta 
que al déeimo día alcanza la red, la capa epitelial, pero así 
como la antigua era densa ésta es esponjosa basta el día 
15 en que alcanza el punto culminante de la regeneración. 
En la mitad del intervalo ocurre una nueva ovulación v 
la mucosa esta así preparada para recibir el óvulo. • 

Termina la conferencia poniendo de relieve Jas diferen­
cias entre la amenorrea y la metropatia hemordgica en la 
que se observau frecuentes trombosis vasculares que nuncn 
se ven durante la menstruación. 

EL SISTEMA RETICULO ENDOTELIAL 
por el doctor 

L. ASCHOFF 

Conferencia dada en la Real Acndemia de Medicina 
el 21 de abril de 1928 

Inicia la, conferencia con un resumen histórico de 1a evo­
lución de las ideas sobre biligénesis, que divide en cinco 
períodos. 

1.0 De Mn>KO"'~KY y NANUYN (1Ue en sus exoeriencias 
en los patos, demuestran o11e oor la intoxi<'nción de ani­
malPs entArns con la toluenrliamina se ororlnce 11na icte­
rícia no visihle en los prPvin.mente beoatectomÍ7.AÒos. 

Por ello rleihlÍAron (erróneamente como veremos), su for­
ma<'ÍÓn en p] bíP"ado. 

2. 0 De MAo Nm~ v LF.l'INE. E~tos :1.11tores reoiten las ex­
n->rÏPn('ins de ]Cls anteriores y las completau con el estudio 
hist.oló!l'ico df'l bí!!ado. 

ff>~ce un rn.nirlo bosoueio dfl la estru<'tura rlel lobulilln be­
natico, reruerda oue sus células se distribuven en p] en 
forma rarlin rln teniendo como centro 1m a venilla snnrahe­
patica, entre los r11òios de la~ c6hlln.s rircnlan lns C'anilares, 
v oor dPntro òe ellos los conductos biliares. l'int.rP lns C'é­
lulas endotelinles se distinp-nen unas, las de KuPFFER, do­
tn.nns de Q'n:m noder fn!l'ocitario. 

En los cortf'S rlfl bíQ"aÒo ohservarnn las c6h1lns òe l'UPFF~JR 
llenas dA oi!l'mento v exflntas d11 él las Q"laPrlnlR,rf'ls. 

En esta 6n~rn. también ARc::nF'F se .nre<rnntaha f'l ln~ar 
donrle se locaho;n h~. la oroducCJon rle Ol!l'mentos v crevó era 
en las célul~s de KuPFFER pertenecientes al sistema retículo 
endotelial. El por qué en las aves hepatectomizadas no se 
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produce icterícia tras la intoxicación con la toluendiamina 
se e:¡¡:plica sencillamente si se tiene en cuenta que en ell ' 
casi todo el S. R. E. se localiza en el hígado y tras la has 
patectomía se suprime él también, puesto que la médui 
ósea es casi nula y el bazo reducidísimo. a 

En los mamíferos n,o pudieron efectuarse estas experien 
cias por la escasa supervivencia de los animales operados­
Sin embargo, LÉPINE bloqueando el S. R. E. retardó ¡' 
aparición de la icterícia. AscHoFF cree mas probable en t 
secreción por las células de KuPFFER de un fermento qua 
transformase en la sangre la hemoglobina disuelta, de 1; 
que luego se apodf'rarían aquellas, que en la complet~ 
transformación en sn protoplasma. 

3.0 l\fANN y MAKINO, puclieron repetir estas experiencias 
en el perro, merced a su sistema operatorio, que en los ca. 
sos favorables, pm·mite una supervivencia de varias horas 
14 a 20, en los animales hepatectomizados, lo suficients par~ 
poder observar la a.parición rle pigmentos biliares en la 
sangre después de inyectar toluendiamina. 

AscHOFF pudo comprobar personalmente estas experien­
cias de MANN, en un perro que, operado e intoxicada por 
la mañana, presentaba por la noche gran icterícia y bili­
rubinemia demostrable por el método de Heimann Van den 
Berg. 

;, Dónde se produce el pigmento? En las aves, probable­
mante en ningún otro órgano. En el perro, en mayor o 
menor escala, en casi todos. · 

El bloqueo con tinta china es poco útil por la escasa su­
pervivencia de los a,nima.les. 

4. 0 RosENTHAL y TANHAUSER, o!:.servaron que en los aní­
males intoxicados, la icterícia desapareda por la extirpa· 
ción. En sus analisis vieron que si bien los pigmentos no 
eran la típica bilirubina, sin embargo, se les acercaba mucho. 

VAN DER BmtG opina que los pigmentos se encuentran en 
estado de ;:>repigmentos. 

RosENTH.\L, estudiando los animales extirpados, comprue­
ba que la ietericia o no se produce o es tardía. 

5.o AscHOFF, estudiando el hígado intoxicado, ve que 
en su comienzo las lesiones no son perceptibles. La altera­
ción del hígauo no se reconucP ha~ta la icterícia. En los 
canalículos biliares se encuentran cilindros de pigmento. 

En la biligénesis separa dos períodos, el de la produc­
ción de pi!l'mentos en la sangre y el de su excreción por los 
caoilares biliares, éstos pueden obstruirse por el espesa­
miento de la bilis. 

La producC'Ïón de pigmento es anhepatocelular pero la 
prorlncción de la icterícia se debe a procesos de mayor com· 
pleiidad. 

Distingue tres procesos principales i. san.guínea o pro-
ductiva, retentiva, y receptiva. 

Eiemulo de la primera es la ietericia del recién nacido 
y la hereditaria. 

J,a i. retentiva producida por Ja lesión de las células he­
~paticas de causa en general tóxica, seosis. En lns estrep· 
t!lcociaR existe casi siempre primero hiperproducción Y des· 
pnés retención. 

La forma i. receptiva se debe a la ohstrucción de los. ca­
nn.lículos biliares por los cilindros de bilis espesa. 8i dJCha 
obstn1eción se localiza en la ampolla de VATER hay gran 
icterícia. 

En la intoxicación por la toluendiamina intervienen eu 
el pro:eso l?s factores primero y tercero y si la célula pe· 
rece, 1nterv1enen los ire~. 

AsrrroFF cree que en mayor o menor escala son sieJnpre 
los tres los factores productores. 


