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3.-Im ｾｬｧ･ｭ･ｩｮ･ｮ＠ ist die Anwendung von 
Kontrastm1tteln (Bronchnographie) beim Lun­
genabscess beschrankt. 

4.-Bei der chirurgischen Behandlung des 
Abszesses ist die Tomographie zur Lokalisie­
rung und Festlegung der Ausmasse grundle­
gend. 

5.-Die Kontrolle im Verlauf eines Abszesses 
kann mit Sicherheit durch die Serientomogra­
phie erreicht werden. 

ｾｓｕｍ￉＠

1.-L'examen radiologique est le seul procédé 
qui permet d'établir avec certitude la transition 
de la gangr€me pulmonaire a l'abces, c'est a 
dire la démonstration de la cavité parenchyma­
teuse. 

2.-L'emploi des techniques de dissociation 
d'ombres (tomographie), amsi que la radwgra­
pbie pénétrante, laissent entre nos mains la 
méthode la plus efilcace dans le diagnostic dif­
férentiel. 

3.-A grands traits, l'emploi de tecbniques 
avec des n1oyens de contraste (bronchograpme) 
dans l'abces pulm.ona1re, est tres restremt. 

4.-Dans le tra1tement cmrurg1que de l'abces, 
l'indicatwn radlolog1que de local!::;auon et ex­
tenswn par la tomographie est ronciamentale. 

5.-Le controle evolutif ne peut etre exercé 
qu'avec des garantles au moyen de 1 examen to­
mographique en série. 

EL LUGAR DE LA PRODUCCION DE LAS 
HORMONAS SEXUALES MASCULINAS 

A. MÉNDEZ DE LUGO Y SALAZAR 

El problema biológico que atañe al sustratum 
de la formación de andrógenos no .parece de­
finitivamente resuelto. Cierto que la idea ge­
neral predominante asigna a las células de Ley­
dig, elementos intersticiales del testículo, una 
misión fundamental en la elaboración de la hor­
mona masculina. Muy recientemente (1946), Bu­
RROWS, como resumen de un estudio conjunto 
de las aportaciones bibliográficas, afirma taxa­
tivamente que hay suficientes bases para pro­
bar que el tejido intersticial del testículo es la 
fuente normal de andrógenos efectivos. 

Sin embargo, recientes aportaciones experi­
mentales que concuerdan con viejos datos bi­
bliográficos, insuficientemente valorados, pa­
recen negar esta concepción para asignar con 
GooDAL y NoNIDEZ la misión específica a las 
células de Sertoli del interior de los tubos se­
miníferos. 

No tratamos en este trabajo, por escapar a 
nuestras intenciones, de otros órganos, como el 

ovario, ' , ::trrenal, placenta, etc., cu. 
yas poslbllittadc::. audrogénicas están fuera de 
toda duda. 

En la complejidad general del problema nos 
h_a .parecido ､ｾ＠ interés aportar nuevas experien. 
c1as que perm1ten aclarar algunos aspectos par. 
ciales del tema. 

El conocimiento de la fisiología general de 
los andrógenos se inicia con las experiencias de 
HUNTER, que repite BERTHOLD en 1840. Después 
de extirpar los testículos a gallos de dos a tres 
ｭ･ｾ･ｳ＠ de ,edad, los reimplanta en abdomen, y 
obtiene as1 gallos de absoluta apariencia normal 
evitando de esta manera los efectos de la cas: 
tración. Con esta experiencia establece la exis­
ｴｾｮ｣ｩ｡＠ de ｵｮｾ＠ secreción gonadal en el órgano ge. 
mtal masculino responsable del mantenimiento 
de los caracteres sexuales secundarios. 

Se enriquece la experiencia en 1902, cuando 
FOGES extirpa ambos testículos en dos gallos y 
los reimplanta en cavidad abdominal. Observa 
un crecimiento de plumaje y espolones como en 
el gallo n ormal, pero la cabeza es pequeña y pá­
lida, existiendo a la vez abundante de ósito de 
grasa. FOGES supuso que este estado in-termedio 
entre capón y gallo era debido a una acción par· 
cial de la secreción interna del testículo en el 
caso del injerto. LIPSCIIUTZ lo atribuya a fra· 
casos del homoinjerto. PEZARD repite estos tra. 
bajos en gallos, y BIELD lo hace en perros, cone· 
jos y ratas. STEI!\"ACII, en 1910, logra que el in· 
jerto prenda en 36 de las 40 ratas operadas, y 
obtiene animales normales. Como el fracaso de: 
injerto se atribuye a las dificultades para ase· 
gurarse una nueva vascularización, SANZ obtiene 
buenos resultados puncionando el testículo re­
implantado con una aguja para con la herida 
asegurar una mayor vascularización. 

Por lo que al hombre se refiere, la experien· 
cia de STEINACH, Ers, STOCKER y tantos otros 
con fines terapéuticos, así como el injerto de 
testículos de ajusticiado, proclaman una vez 
más la existencia de un increta testicular que 
mantiene los caracteres sexuales secundarios. 

Que en todos estos casos, a los que podemos 
agregar la autoobservación de BROWN-SEQUARD, 
autoinjertándose extractos testiculares por vía 
subcutánea, y los de tantos otros cuya enumera· 
ción no pretendemos agotar, se trata de sustan· 
cías .producidas en el mismo testículo y no de 
influencias nerviosas o de otra naturaleza, es 
cosa que está al abrigo de toda duda. 

Como es natural, correspondiendo al conceP' 
to adquirido sobre la función incretora testicu· 
lar, se procedió a la obtención de este increta. 
obteniendo en primer lugar extractos totales de 
la glándula, luego los de porciones localizadaS 
para terminar con el hallazgo de la androstero­
na y dehidroesterona, y finalmente con el ､ｾ＠
cubrimiento y síntesis de la testosterona, conSI· 
derada como hormona genuina. . 

Para la valoración de la capacidad androgénJcJ 
de una sustancia carecían de métodos precisOS 
Aun hoy existen divergencias acerca de la bOD' 
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dad de cada procedimiento. Así los métodos ca­
lorimétricos no satisfacían a SÁNCHEZ RoDRÍ­
GUEZ, JIMÉNEZ DíAZ y VIVANCO. Entre los méto­
dos biológicos, son preferidos los de expresión 
cuantitativa, como el de la cresta del capón, ba­
sado en la medida del crecimiento de la cresta 
en gallos Legohrn castrados, después de la ad­
ministración de la hormona o principio activo. 
El del incremento ponderal de las vesículas se­
minales y próstat'a de rata o ratón castrados 
(DEANESLEY y PARKES) y el de la regeneración 
citológica de las vesículas seminales, también en 
rata o en ratón castrados (LOEVE y Voss) . Una 
detallada descripción de los métodos puede en­
contrarse en BOMSKOV, y por lo que se refiere a 
la última técnica mencionada, RODRÍGUEZ PÉREZ 
ha dado a conocer recientemente algunos datos 
respecto a su eficiencia. Este método de LOEWE 
y Voss permite una más cómoda y exacta valo­
ración que los restantes, obteniéndose una ve­
raz expresión de la cuantía androgénica, tenien­
do en cuenta una serie de condiciones que no es 
nuestro objeto enumerar por el momento. 

Los test conocidos responden cualitativamen­
te de modo indiferente ante andrógenos y estró­
genos. Esto, como es natural, limita nuestras 
posibilidades para aceptar en todo momento una 
expresión real en los resultados. Gran número 
de autores sacan como consecuencia de esta in­
especificidad una insuficiencia de los métodos. 
BOMSKOV, por ejemplo, aduce en su contra en pri­
mer término que se obtienen respuestas semejan­
tes con los estrógenos, aunque de intensidad dis­
minuída ; en segundo término, que sustancias no 
hormonales (factor X) existentes en todos los 
órganos coadyuvan en la acción incretora con­
siderada ･ｳｰ･ｾ￭ｦｩ｣｡［＠ en tercer lugar, que la res­
puesta de unos u otros órganos a la adminis­
tración de andrógenos es variable, es decir, que 
la próstata de la rata, la cresta del capón o la 
vesícula seminal del ratón responden de manera 
distinta ante una misma sustancia, proporcio­
nando, por lo tanto, resultados no equiparables. 

Si se tiene en cuenta que hay andrógenos en 
el complejo hormonal de la hembra, y, al con­
trario, estrógenos en el del macho, y si con MA­
RAÑÓN, según las deducciones de RoDRÍGUEZ PÉ­
REZ, se consideran ambos sexos como estadios 
evolutivos de un mismo proceso, sólo diferen­
ciable en lo cuantitativo, no sorprenden tanto ya 
los resultados divalentes con un mismo test. 
Una comprensión total del problema puede ser 
alcanzada recordando la semejanza química de 
｡ｾ｢｡ｳ＠ hormonas sexuales masculina y feme­
nma. 

Hay además un sinergismo de acciones que 
han puesto de manifiesto las experiencias de 
JOHN y DORN, MESSERBACH. y BUTENANDT entre 
otros. En animales hembras ･ｮ｣ｵ･ｮｴｲ｡ｾ＠ des­
ｰｵ￩ｾ＠ de la ｾ､ｭｩｮｩｳｴｲ｡｣ｩ￳ｮ＠ de andrógenos, hiper· 
trofla uterma y persistencia del folículo con in­
ｨｩｾｩ｣ｩ￳ｮ＠ del desarrollo del cuerpo amariÍio. Tra­
baJOS de WINCKLER, GRAFE y MULBOCK no con­
cuerdan con este criterio de sinergismo. 

LA TESIS DE LA FUNCIÓN ENDOCRINA DE LAS GLÁN· 
DULAS INTERSTICIALES. 

Debemos a BOUIN y ANGEL la primera tesis 
sustentada a propósito de la intervención de las 
células intersticiales en la elaboración del in­
creta testicular. Ello parece fundarse, como ve­
mos, no precisamente en los hechos morfológi­
cos o evolutivos del testículo, sino en una serie 
de ex¡r;eriencias que resumiremos en los aparta­
dos siguientes: 

1." Ligadura del conducto deferente. 
2.0 Experimentos con testículos retenidos. 
3.0 Examen morfológico en los injertos. 
4.0 Experiencias por lesiones específicas del 

epitelio germinal con rayos X. 
5.0 Relación entre cantidad de tejido inters· 

ticial durante la evolución y efecto harmónico. 
La ligadura del conducto deferente.-ANGEL 

y BoUIN, TANDLER y tantos otros, que iremos 
enumerando sucesivamente, han efectuado li­
gaduras del conducto deferente en diversos ma­
míferos. Los efectos, sobre los que hay en prin­
cipio un acuerdo unánime, son los siguientes: 

Hasta muy tardíamente, incluso siete sema­
nas después de la ligadura del conducto en el 
ratón, es posible encontrar todavía una activa 
espermatogénesis. Más tardíamente sobreviene 
una degeneración total del epitelio germinal, 
persistiendo no obstante las células de Sertoli. 
El tejido intersticial aumenta, aun cuando no se 
especifica si tal aumento obedece a una prolife­
ración de las células de Leydig o se trata sim­
plemente de una hipertrofia conectiva compen­
sadora de la atrofia de los propios tubos. En 
estas condiciones los caracteres sexuales secun­
darios persisten en términos generales, lo que 
parece establecer una relación de dependencia 
entre ellos y las células intersticiales aumen­
tadas. 

Experimentos con testículo retenido.-La ob­
servación en clínica humana de que los indivi­
duos criptorquídicos, no obstante su esterilidad, 
mantienen sus caracteres sexuales secundarios 
normales, indujo a los autores a dos pruebas de 
carácter experimental : Primera, estudio histo­
lógico de los testículos retenidos al objeto de 
evidenciar los tipos celulares persistentes, que 
habrían de estar naturalmente en relación con 
los caracteres sexuales secundarios bien des­
arrollados. Segunda, transformación experimen­
tal de un testículo retenido en criptorquídico y 
estudio subsiguiente de las modificaciones tex­
turales ocurridas en el mismo. 

Respecto al primer punto, efectivamente el 
testículo retenido se compone solo, en la mayo­
ría de los casos, de tubos seminíferos atróficos, 
donde persisten no obstante las células de Ser­
toli y de tejido intersticial. Algunos autores se­
ñalan (KIRLI) una hipertrofia de las células in­
tersticiales. Estos hechos establecen claramen­
te que es posible el desarrollo completo de los 
caracteres sexuales sin la colaboración de las es­
permatogénesis. Los ex.perimentos de BoUIN y 
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ANGEL en el cerdo, animal que padece frecuen­
temente criptorquismo, son igualmente demos­
trativos, reforzando la observación anterior. 

Las experiencias de retención de testículo en 
conejos efectuadas por SM>."'D confirman las en­
señanzas anteriores. 

Es evidente que el tejido germinal, como re­
sultado de estos experimentos, no interviene en 
la elaboración de andrógenos. En el testículo re­
tenido, como igualmente en los casos de ligadu­
ra de conducto deferente con conservación de los 
caracteres sexuales secundarios, hay atrofia to­
tal del epitelio germinativo. Se conservan las 
células de Sertoli y parecen aumentar las célu­
las intersticiales. Pero ello no autoriza a dedu­
cir en absoluto que sólo las células intersticia­
les intervengan en la elaboración del producto 
cuya presencia es causante de la modelación de 
los caracteres sexuales. Hay células intersticia­
les, pero hay también células de Sertoli, y en 
buena lógica, no es posible eliminar su posible 
intervención en el proceso. Cierto que hay un 
aumento del tejido intersticial, pero es difícil 
diferenciar lo que en la aparente hipertrofia per­
tenece a las células intersticiales ｰｲｯ ｾ ｩ｡ｭ･ｮｴ･＠

dichas, y lo que es meramente una proliferación 
conectiva e inespecífica, que ha de ocurrir ne­
cesariamente donde quiera que en un órgano 
parenquimatoso existe la atrofia. 

El injerto del testículo.-No repetimos otra 
vez la serie de experimentos de inJertos efec­
tuados a lo largo del tiempo. El testículo in­
jertado, cuando el injerto prende, muestra his­
tológicamente una atrofia progresiva del epite­
lio germinal con proliferación subsiguiente del 
conectivo intertubular y aparente aumento de 
las células de Leydig. Pero las células de Ser­
toli persisten. Los experimentos de trasplante 
de SAND llevados a cabo en ratas, parecieron 
efectivamente establecer una proporcionalidad 
entre el número de células intersticiales y el 
grado de desarrollo de los caracteres sexuales. 
Si en el testículo trasplantado hay escaso nú­
mero de células intersticiales, el animal se des­
arrolla como un castrado, a pesar de la exis­
tencia de espermatogonias y células de Sertoli. 
Al contrario, cuando el tejido intersticial es 
abundante, son normales los caracteres sexuales. 

Estas opiniones no pueden ser aceptadas sin 
crítica alguna. Es difícil valorar en cortes tan­
genciales lo que realmente pertenece al tejido 
intersticial y lo que es un tubo seminífero es­
pecialmente seccionado. Que el tejido intersti­
cial aumente es lógico. Que este hecho tenga una 
evidente relación con la modelación de los ca­
racteres sexuales, no nos parece definitivamente 
probado. 

La influencia de los rayos X sobre el testículo. 
Nos referimos en este apartado, de preferencia, 
al trabajo de SCHINZ y SLOTOPOLSKY, al margen 
de otros numerosos trabajos que de pasada men­
cionaremos. En principio, los r ayos X conducen 
a la atrofia del testículo, conduciendo a la es­
terilidad, pero conservándose los caracteres se-

xuales !': . ..... ｾ ＮＬ ｲﾷ＠ Somo en los trabajos ante. 
riores, st- ｬＭｊＮ＼ＮｾＮｌ｡ｵ＠ ....... n este caso de un estudio 
h1stologico de los testículos atróficos para evi. 
denciar la categoría de las celulas persistentes. 
Dosis distintas de radiación conducen lógica. 
mente a efectos graduales. En el trabaJo de 
ScHINz, corresponruente a una atro.tia testlcular 
por rayos X, aonde se muestra la atro1la de los 
canales seminíferos con conservacion de las ce. 
lulas de Sertoli, y el aumento relativo del c0• 

nectivo intersticial y de las células de Leyd1g. 
Los trabajos de VITSCHI y LEVINE y HlLL, en los 
que se demuestran los efectos de la exposlcion 
de ratas a la acción de rayos X con aesapar¡. 
ción del epitelio seminal. La próstata y los ór­
ganos genitales accesorios se hipertrofian, lo 
cual sugiere que la destrucción del epitelio semi­
nal no conduce a una aminoración en la cantidad 
de andrógenos. JONHSTON repite las expcnen­
cias anteriores en ratas usando además radio y 
otras radiaciones. Los resultados son Similares. 
El epitelio semmal degenera. :::>1 en estas condi­
ciones se administra hormona pitu1tana, la pro­
ducción de andrógenos aumenta. Las aportacio­
nes de Sll\-11\lOND, también con rayos X, le lle­
varon a deducciones contradictorias; los tuoos 
seminíferos pueden persistir sm alteración aun 
después de una irractiación prolongada. El autor 
opma que la secreción interna es producida por 
los espermatozoos electlvamentc. 

Relación. entre cantidad de tejido int ersticial 

y efectos hormónicos.-Sm excepción, todas las 
ex._¡:::eriencias anteriores nos han conduc1do .. 
una hipertrofia del tejido intersticial con con­
servación de los caracteres sexuales secundarios 
y desaparición del tejido conectivo intersticial. 
Tal no es el caso, según las experiencias del 
mismo autor. 

Cuanto sabemos además de la evolución on· 
togénica del testículo, nos demuestra a la vez 
que no es precisamente cuando más células in· 
tersticiales hay, el momento en el que se mode­
lan los caracteres sexuales secundarios. 

No hay, por lo tanto, una prueba absoluta de 
la intervención de las células de Leydig en el 
proceso de la elaboración de la hormona mascu· 
lina. No obstante, experimentos recientes de 
BENOIT abundan en esta tesis. Hace la exéresis 
de gran parte de cada testículo en animales, Y 
demuestra que con tiempo suficiente aparece 
una regeneración de la glándula que se hace tan 
grande o más de la normal. El examen micros· 
cópico de estos testículos regenerados muestra 
un amplio desarrollo de los tubos y del epitelio 
seminal, pero ausencia casi completa del tejido 
intersticial. Recuerda que en el examen de un 
hombre de sesenta y tres años (necropsia) con 
atrofia de ambos testículos, el examen mi eros· 
cópico mostró los túbulos atróficos, .pero las ･ｾ＠
lulas de Leydig no son solamente abundantes, 
sino además aparecen en un estadio de activa se-

1 creción. En este caso no había disminución en e 
tamaño de la glándula ni en otros órganos ge· 
nitales accesorios, y la ausencia de epitelio ger· 
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minal no impide la formación de los andróge­
nos. MooRE y SAMUELS atestiguan los efectos en 
ratas de una dieta deficiente en el complejo vi­
tamínico B, y demuestran que en estas condicio­
nes la próstata y vesículas seminales involucio­
nan, pero la producción de espermatozoo::; con­
tinúa. La glándula intersticial es atrófica. Si 
en estas condiciones a estas ratas en experien­
cia se les administran andrógenos, la próstata 
y vesículas seminales se restauran y la activi­
dad secretora se restituye pronto. BUCHEIM 
encuentra igualmente que con epitelio seminal 
activo y mantenidos los órganos genitales acce­
sorios, las células intersticia les glandulares ¡:ue­
den estar atróficas. 

También hablan en sentido de una secreción 
interna del tejido intersticial los tumores del 
mismo con producción de excesivas cantidades 
de andrógenos. En este sentido STEW ART, BELL 
y RoEHLKE recuerdan un caso de un niño de 
cinco años con manifestaciones precoces se­
xuales. 

En resumen, la doctrina de la función endo­
crina de las glándulas de LEYDIG ¡:arece gene­
ralmente aceptada. 

Métodos de estudio y material.-En pose­
sión de un mét odo, el de L:)EWr:: y Voss, que 
nos ¡:ermite evidenciar la cuantía androgénica, 
teniendo en cuenta las limitadones que expusi­
mos en la parte general, estábamos en condi­
ciones de estudiar los efectos de la ligadura del 
conducto deferente y del injerto como estudios 
sutsiguientes para las modificaciones histoló­
gicas de la glándula. Nos pareció de interés 
com¡:rol:ar el pa¡:el que en la secrecién de an­
drógenos puedan jugar las células de SERT::>LI, 
de la pared de los tul:os seminíferos, derivados 
genéticamente del e¡:itelio celómico ｲｲＮＮ･ｳｯ､ ＮＺｾ ｲﾭ

mico. 
Nuestra idea a este respecto es la siguiente: 

en ratones castrados y con homoinjerto testicu­
lar, y en animales con ligadura del conducto 
deferente, podíamos constatar la persistencia 
de una secreción de andrógenos, según el esta­
do de las vesículas seminales, manifestado en 
la imagen histológica por el método de la de­
generación citológica de las vesículas semina­
les de LOEWE y Voss. 

En aquellos casos en que por el estado de las 
vesículas se demuestra la ¡:ersistencia de una 
secreción de andrógenos, el estudio textura! del 
ｴ･ｳｴ￭ｾｾｬｯ＠ injertad? o ligado nos podría poner de 
mam,flesto las celulas todavía existentes, que 
habnan de estar necesariamente en relación 
con la secreción elaborada. 

Al efecto, en cinco ratones efectuamos liga­
duras de ｬｯ ｾ＠ ｾｯｲ､ｯｮ･ｳ＠ es¡:ermáticos y en otros 
22 ratones, ｮｾｊ･Ｚｴｯ ｳ＠ testiculares bajo la piel del 
abdomen. El InJerto lo efectuamos en la misma 
sesión. ｯｰ･ｲ｡ｴｯｲ ｩ ｾ＠ que la castración y utilizamos 
los mismos tesbculos extirpados en cada ani­
mal. ｅＡ･｣ｴｵ｡ｾ＿ｳ＠ un ojal en la piel del abdo­
men e mtrodUJimos, no el testículo entero sino 
una gran porción del mismo seccionado.' Con 

ello aseguramos una gran vascularización que 
permite la 1-ermanencm del trozo introducido. 

Unos y otros animales, de ambos ex¡:erimen­
tos, se sa crifican con intervalos variables a par­
tir del momento del injerto; en el momento de 
la necro¡:sia se constata el estado macroscópi­
co de vesículas seminales y próstata, y el as­
pecto del testículo ligado o injertado. 

Unos y otros, vesículas y testículos, se fijan 
en formol al 10 por 100 durante un intervalo 
no menor de tres días, se lavan, se deshidratan 
en alcoholes de concentración creciente y se in­
cluyen en parafina. Posteriormente efectuamos 
secciones de las ¡:iezas incluídas, que son teñi­
das con los métodos corrientes de hematoxili­
na-eosina y hematoxilina férrica de HFIDE:K­

HEIN, que ¡:ermite una coloración electiva de los 
granos de secreción y de las figuras mitóticas. 

Para la valoración de la capacidad androgó­
nica, repetimos, utilizamos el test de L JEWE y 
Voss, con las modificaciones de LANGE, estudia­
do entre nosotros por RoDRÍDUEZ PÉREZ. E s co­
nocido que el test de LOEWE, Voss y ｌａＺＮｾｇｅ＠ o 
técnica rápida de valoración, atiende en las ve­
sículas seminales a la valoración de los siguien­
tes hechos: En el animal castrado, la vesícula 
seminal se atrofia (fig. 1)-, apareciendo las ve-

Fig. l. 

llosidades menos frondosas con células aplana­
das o cúbicas sin mitosis y sin contenido secre­
torio. 

La administración de andrógenos condicional 
una rápida reversibilidad de las alteraciones: 
El epitelio se alarga, las mitosis aparecen, las 
células ｾ･＠ cargan de granos de secreción (fig. 2) 
y la luz del conducto vuelve a mostrar conte­
nido secretor eosinófilo (fig. 3). 

En la anotación de LDEWE y Voss cada uno 
de estos factores se expresa en la siguiente 
forma: 

Factor A.-Altura del epitelio. 
Factor B.--Granos de secreción. 
Factor C.- Mitosis (nún:ero por cam¡:o). 
Factor D.-Contenido secretorio acidófilo en 

la luz vesicular. 
Según la intensidad de la respuesta, LoEWE 
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y Voss diferencian en cada uno de estos cuatro 
factores cinco estadios, que se enumeran con 
un índice junto a cada letra factorial (A ,, B .. , 
0 3 , D 4 , A - ). El su"bíndice 1 indica los caracteres 
del animal entero y el número 5 los del castra­
do. La combinación de factores y subíndices da 
una anotación cuya traducción en valor andro­
génico puede leerse en gammas, en tablas espe-

Fig-, :!. 

ciales. Ejemplo de ella es la insertada por 
BO:.\ISKOV. 

La anotación que hemos de seguir en todos 
nuestros protocolos se ajusta totalmente a los 
da tos de LQEWE v \ · oss. 

Una síntesis sumaria de los drtos recogidos 
en nuestra labor exJ:erimental citada permite 
deducir que, al menos en nuestras condiciones, 
las experiencias de ligadura del conducto defe-

Fig. 3. 

rente no conducen a resultados demostrativos 
a nuestro objeto. En los casos favorables, cuan­
do no se llega a una degeneración total del tes­
tículo ligado, y teniendo en cuenta las condi­
ciones de tiempo de nuestra experiencia, llega­
mos a obtener persistencia efectiva y aumento 
relativo de los elementos intersticiales, inclu· 
yendo en este apelativo de elementos intersti­
ciales, también las células conjuntivas de estir­
pe fibroblástica, sin que nos sea posible cons­
tatar evidentemente una proliferación de célu-

las de L EYJHl;. 1:a ::,, d.Un así, en el interior de los 
tucos persisten en todos los casos las células 
de S E RTOLI. Un juicio en estas condiciones no 
puede hacerse con términos exclusivos; persis. 
ten, a la vez, en el testículo ligado, c2lulas de 
LEYDIG y células de SERTOLI y, naturalmente, 
no es posible afirmar a cuál de las dos pertene. 
ce la secreción androgénica. 

La combinación del método de los injertos, 
con el de LOEWF y Voss, vara juzgar de la cuan. 
tía de los efectos, ha proporcionado resultados 
que creemos de interés. 

Efectivamente, el injerto suft·c gradualmente 
una atl'of ia del epitelio germina l. A los tres me. 
ses persisten algunos es¡ ermatozoos, esperma. 
tocitos y !'Spcrmatogonias, ¡,ero el esresor de 
los tubos ha disminuído. A los seis meses se 
encuentran ya tubos totalmente atróficos, en 
cuyo interior han dcsa¡ arecido los elementos 
ger minales, pero ¡ ersistcn las células de SER· 
TCLI; hay otros con atrofias ¡Jarcia les con sól 
escasos es¡ ermatozoos y el es¡ esor de l epitelio 

l<"ig-. 1. 

reducido a dos capas de células. A los nueve me­
ses y más tarde todo ha desaparecido t otalmen· 
te, encontrándose sólo las células de SERTOL! 
y esto cuando en el conjuntivo sólo persister 
haces colágenos. Ya a los nueve meses muchc. 
tubos parecen hacer desaparecido totalmente 
quedando como vestigio de los mismos una tl1!· 
ma colágena de círculos concéntricos. Otros t< 
bos muestran su epitelio germinal r educido sól: 
a una capa de células, entre las cuales las di 
SERTOLI muestran sus típicas característica­
morfológicas. En la mayoría de los tubos, Tt 

petimos, sólo hay células de SERTOLI, grandr· 
multinucleadas, cargadas de gránulos ｰｩｧｭｾｲﾷ＠
tarios y de inclusiones ávidas de la hematoXJli 
na férrica. 

Finalmente, después de dos meses, el injerh 
en todos los casos en que hemos podido manlt 
nerlo activo, sólo muestra células de SERTOI> 

Los elementos intersticiales de LEYDIG, ｱｾ＠

parecieron proliferar en un principio, inician 
su degeneración después de los seis meses par• 
existir muy escasos al noveno mes y desapa!\' 
cer en absoluto a los doce meses. 
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La conclusión es obvia: Si la secreción andro­
génica se mantiene, y los únicos elementos re­
siduales del injerto son las células de SERTOLI. 
como mostramos en la figura 4, es lógico que, 
al menos en nuestras condiciones experimenta­
les, la secreción androgénica es función de es­
tos elementos epiteliales, células de SERTJLI 
･ｸｩｾｴ･ｮｴ･ｳ＠ en la pared del conducto seminífero. 

LII'sCIIt:lZ, OHow y ｜ｖａ＼ Ｚ［ＮＮ［ｾ［ｒＮＭｌ｡＠ extensa bibliograf!a de es­
tos autores puede encontrarse en l'l li bro de Lipschutz 
ante!< citado. Igualmente los trabajos en col. con Bon­
ｾｉａｘＺＭｩ＠ y con IIIRü:>. 

Lli'SCI!ü1Z, A.-Anat. Aur., (:64, 1923. 
Lli':>CIIUTZ, A.- Las secreciones internas rle las glándulas 

sexuales. ::\fadrid. Ed. :\.fornta, 1928. 
L.ll:;fJL.-C. R. Soc. Biol.. ::4, 9 2, 1902. 
ｌｏｉＡｬｾｉ＠ .. -C. R. Soc. Biol., [4. 1.034, 1902. 
ｍａｒａｾ￳ｸＮ Ｍｐｲｯ｢ ｬ･ｭ｡ｳ＠ nctunl<>s de la doctrina cll' las Sl'cre-

cioncs intct·nas. :\!adrid. 1922. 
ｍａｘｉｾｊｏｗＬ＠ A. Zieglers. Beit. z. path. Annt . u. allg. Pnth .. 

26, 230, 1899. 

RESUMEN. 

El autor, mediante la técnica de injertos tes­
ticulares en ratones, seguido del estudio histo­
lógico de las vesículas seminales, como prueba 
de secreción androgénica, y del de los injertos 
para ver las células que degeneran y las que 
persisten, cree que la secreción androgénica es 
funcién de las células de SERTOLI de la pared del 
conducto seminífero. 
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SUMMARY 

The author, using- the techniaue of grafts of 
the testes in mice, followed up by the histologi­
cal study of the seminal vesicles, as a proof of 
the and.rogenous secretion, and of the grafts to 
ｾ･･Ｎ＠ whiCh cells deg-enerate and which persist, 
･ｨ･ｾ･ｳ＠ that the androgenous secretion is a 

funcbon of the cells of Sertoli in the wall of the 
seminiferous tubule. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Der . .Verfasser machte Hodenübertragungen 
｡ ｾｦ＠ Mause; anschliessend erfolgte die histolo­
P.;Ische Untersuchung der Samendrüsen zur 
Feststellung der Sekretion und die der Trans­
plantate, um zu sehen, welche Zellen degenerie­
ren und welche bestehen bleiben. Man O'laubt 
dass die androgene Sekretion Funktion ､ｾｲ＠ ｓ･ｲｾ＠
tolischen Drüsen ist, die an der Wand des Duc­
tus seminiferus liegen. 
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ｒＺｾｓｕｍｊＡｬ＠

L'auteur au ｭｯｾﾷ･ｮ＠ de la tcchnif'lue de greffes 
testiculaires chez les souris, de l'étude histolo­
gique des vésicules sóminales, comme nreuve de 
sécrétion androgénique. et enfin de l'étude des 
--reffes pour voir les cellules qui d5g3nerent et 
celles cmi persistey¡t il f'l'nit nne la ::;rcrétion an­
'' "ro-fnique est une fonction des cellules de Ser­
toli de 1:.1 paroi du conduit seminifere. 

APENDICITIS Y E1fBARAZO 

C . COL:\IEIRO LAPORE1' 

Servicio de Obstetricia y Ginecolo¡;ia t:cl H ospital Munici­
¡::al de Vigo. Ｈ ｊ･ｾ･Ｚ＠ Dn. C. COI...."\lEIRo-L·.\FOREr.) 

Hemos tenido ocasión de consultar, reciente­
mente. a una eml::arazada, de séptimo mes, que 
padeció una arcndicitis de curso mortal. No nos 
referiremos con detalle a su historia, manifies­
tamente incompleta en los datos que hemos po­
dido recoger, porque la hemos vis to en consulta 
con otros colegas que se ocupaban de su asis­
tencia: en resumen, se trataba de una enferma 
qPe hal::ía t enido un episodio agudo de apendi­
citis típica en segundo mes de su embarazo y no 
fuera orerada entonces por juzgar su médico 
aue el hacerlo significaba un grave riesgo para 
la enfer;na y el embarazo. Este evolucionó ulte­
riormente sin incidentes, hasta que, poco des­
pués del szntimo mes. tuvo otro episoqio agudo, 
aPe se inició ror un dolor a cuatro traveses de 
dedo del reborde costal derecho en la línea ma­
milar aproximndaiY'ente. Se dudó de si este do­
lor, la fiebre. las alteraciones en el recuento de 
leucocitos v fórmula leucocitaria, etc .. eran con­
secuencia de una presunta afección hepática o 
de una pielitis, y las investiP,"aciones realizadas 
en ese ｾ･ｮｴｩ､ｯ＠ fueron negativas. Al tercer día 
de hl'l ber se ｩｮｩ｣ｩＺＺｾ＠ do este cuadro agudo vimos a 
1:-> enferma ｣＾＼＾ ｴ ＺＺｾ＠ hleciendo el diagnóstico T'roba­
ble de ar.endicitis y una indicación quirúrgica 
perentoria qne no fué aceptada. El curso ulte­
rior de la enferma. c111e no nudimos ｳ･ｾｩｲ＠ per­
ｓｾＢｊＱｐｬｲｲ･ｮｴ･Ｎ＠ fu¿, feP'Ún todos los informes, el 
clfsicn ele una reritonitis f'ecundaria P,'enerali­
Zl:'O" de tiro rnortnJ. No se hizo autopsia. 

Fl estnclio de este caso nos ha llevado a revi­
sar las histori:os de ｊ ＺＺｾｳ＠ enfermas de nPestro r.er­
vicio y la tibliog-rafía sobre la cuestión. En lo 
aue se refiere a las Drimeras, nuestra estPd!sti­
ca tier>e poco interés, rorque en la revisión de 
nPestrns rasos E'l'l los cinco ::1ños comprendidos 
entre 1943 v 1PA7 :->fY'rrs inclt1sive, se enc11en­
t ...... n. en un totr>J de ?.Ot-4 nr- cicntes obstétric::ts, 
sólo tres casos de apendicitis, lo que da, en esta 

serie, una • Ｌｾ［［ ｮ＠ de un 1,4 por 1.000. Los 
tres casos registrados eran de apendicitis típi. 
cas entre segundo y tercer mes del embarazo, y 
en todos ellos se hicieron, antes de las veinte 
horas del primer síntoma clínico, a¡:;endicect0• 

mías, que cursaron s in incidentes, evolucionan. 
do después los embarazos hasta su tér;nino sin 
nine:una anormalidad. La revisión que hemos 
techo de la cibliografía sobre este tema puede 
en camtio, tener algún valor, sobre todo en vis: 
ta de la experiencia que hicimos en el caso que 
motiva estos comentarios, en el que pudimos 
comprobar los erróneos criterios que algunos 
defienden en tales ocasiones. 

ｆｒｐｃｬｊｲｾｃｉａＮＭｾ･＠ admite generalmente que la 
apendicitis, sin ser un acontecimiento excepcio­
nal. se ve raras veces en emcarazadas. Para PO· 
der hacer un iuicio en grandes series de pacien­
tes rodrían citarse las observaciones. referente' 
a arendicitis en casos obstétricos, dadas a co­
nocer por: 

BAf'R. Rns v AREXS 1
• ,.,11e en 16.543 casos en· 

contraron ::8 de arendicitis. 
FARTAS , que en 21.36S casos encontró 19 de 

arendicitis. 
ｈ ｃ ｆｆＺ｜ｉａＮｾ＠ v Suzmn °. eme en 21.6 2 casos 

encontraron 52 de aJ endicitis. 
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• que en 11..179 casos encontró uno 
de apendicitis. 

CosGROVF. •. que en 25.000 casos encontró 1 
de are11dicitis. 

Resulta. pues, que en los 96.072 casos citados 
se encuentran ciento dieciocho de apendicitis, 
de lo que resulta una frecuencia ligeramente su· 
perior a un uno por mil, exactamente 1,2 por 
millar. 

Esta frecuencia, de aproxi;nadamente un uno 
por mil, ｦｵｮ､｡､［Ｚｾ＠ en observaciones hechas en 
servicios ginecológicos en los aue habitualmen­
te se considera la apendicitis como un acciden· 
te nue complica el embarazo, es distinta de h 
､［Ｚｾ､｡＠ a conocer por los que han publicado esll· 
díf:ticas de servicios nuirúrgicos. en los ｱｵ･ｾ＠
criterio de ｣ｬＺＺｾＺＺ［ｩｦｩ｣｡｣ｩ￳ｮ＠ es completamente dis· 
tinto ror considerarse en ･ｬｬ［Ｚｾｳ＠ que el embarazo 
Ps un dato secnndHio recoP."ido en series de en· 
fermas operadPs de ｾｲ･ｮ､ｩ｣ｩｴｩｳＮ＠ Y así, en una 
serie de mil ochocientas operadas de apendici· 
tis encuentra BALDWIN 2 seis embarazadas. lo 
que da una frecuencia de un tres por mil; SoN· 
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, en una serie de dos mil anendicec· 
tomías, tiene cuatro embarnadas, incidencia ､ Ｎｾ＠
dos f'Or mil, y, en cambio. UEBERMTJTH 19, en mil 

trescientas sesenta y ocho apendicitis, encuen· 
tra veintiuna embara7anas, equivalente a una 
frecuencia de uno y medio por ciento. 

E s interesante, por tanto. tener en cuenta, ｾＱ＠
estudiar esüt cuestión. cuál ha sido el criterJt 
rara la clasificación de las pacientes y el estu: 
dio de la frecuencia de las apendicitis, pues dé 

otra forma se pueden encontrar, como se gd: 
vierte nor lo expuesto, notables disparidadt 
entre unas y otras estadísticas. 


