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- SERORES ACADEMICOS:

esEoz0 de llegar 4 alcanzar, aunque sin merecimiento algumo pro-

pio, la sefialadisima distincién de poderme contar en el nimero de

los que forman esa respetable Academia, vengo ahora aspirando 4

ocupar la vacante que existe en la Seccién de Ginecologia.

De acuerdo con los términos de la Convocatoria que al efecto

os servisteis expedir el 7 de Diciembre del préximo pasado afio de 1893,
tengo la honra de presentaros esta Memoria escrita expresamente para
llenar ese objeto. Limitado 4 esclarecer por hoy con nuevas investigacio-
nes el oscuro asunto de la naturaleza y patogenia de la Ameno-dismeno-
rrea exfoliativa, he querido cefilrme finicamente en el presente estudio &
recopilar alganas observaciones y pesquisas microscépicas de reciente fe-
cha que, precedidas de la exposicién de datos bien averiguados y fehacien-
tos por lo tanto, acerca de la Anatom{a normaly patolégica de la mucosa
uterina, podrén ser estimadas, sin duda, como un nuevo contingente des-
tinado & ilustrar més y mejor el conocimiento positivo de aquella enfer-
medad. ' .

La presente Memoria debe ser, pues, considerada eomo parte inte-
grante de otro estudio més extenso para cuyo desarrollo he venido aco-
piaﬁdo ol necesario material desde hace tiempo, pero sin haber alcanza-
do, 4 pesar de todos mis esfuerzos, Ia nobilisima satisfaccién de ver rea-
lizados mis propésitos, porgue maltiples atenciones, profesionales y de otro
género, me han impedido siempre poner la mano en la ejecucién de esta
labor. Abrigo, sin embargo, la esperanza de no ver enteramente frustra-
dos mis buenos deseos. Entretanto, alla va la Memoria, que no por ser
presentada bajo la modesta forma de un extracto, deja de ofrecer bastan-
te interés; porque en los datos anatémicos que encierra, hay que encontrar
con evidencia plena los elementos necesarios para la solucién de este im-
portante problema clinico: “Diagnéstico diferencial entre la ameno—dis-
menorren exfoliativa y el aberto ovular.”

Sin pretensiones de ninguua especie, remito este trabajo solicitando
la acogida més benévola por parte de mis jueces. Si algfin mérifo encie-
rra, sea en buena hora el de la laboriosidad y empefio gque he empleado
muy gustoso para ordenar las ideas que en él van consignadas. Por lo de-
més, de antemano me complazeo en reconocer y proclamar antes que na-
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die, que la legitima originalidad de esta Memoria radica finicamente en
las investigaciones personales de mi distingnido maestro, el Profesor Ro-
~driguesz, y de mi bondadoso compafiero, el Profesor Toussaint.
Sfrvale, pues, esto de poderosa egida.
Que lo sea .propicia la fortuna.

México, 4 14 de Marzo de 1894, — L. TRocoNIS ALCALA,

SINONIMIA Y CUADRY CLINICO DE Li AMEND-DISMENORREA EXFOLIATIVA.

SINONIMIA. —Dismenorrea ssudo-membranosa {Oldham). —Dismenorrea membranosa (Courty), —
Dismerorrea exfoliativa y exndativa (Bernntz). —Dismenorrea deciduaal {Virchow, decidua mens-
trualls ). —Dismenorrea apepiética (Hegar y Bigeabrodt). — Exfoliacidn pateldgica de la ot
del utero (Simpson y Raciborski). —Metritis menstrual (Labadie-Lagrave y Huchard), — Metri-
tis interna exfoliativa (Tilt}, —Endemetritis exfoliante § exfoliativa (Baigel). —Eadometritis de-
cidual erénica {Kaschewarowa). — Endometritis decidaal homerrdgica, — Hndometritis membra-
nosa,

CuaDRrO CcLiNICO.— Do intento.no hago alusién ninguna & las des-
.eripeiones varias que sobre esta enfermalad nos hacen los autores, porgne
hay una notable diferencia entre lo que ellos refieren y lo que se ha ob-
gervado mis comunmante entre nosotros, al menos en lo qne mira A las
llamadas erisis, Ffectivamente, la mayoria, por no deecir casi la universa-
lidad de los observadoves exfranjeros, describe los fenbémenos dismeno-
rreicos corvespondiendo & determinada época menstrual con sintomas de
congestién ditero—ovérica intensa y contracciones dolorosas intermitentes
acompafiadas de menorragias, y dicen qne este mismo cuadro sintomato-
légico-se reproduce con la semejanza mis completa en lag épocas mens-
trnales signientes; ! mientras que entre nosotros comunmente se ha ob-
servado que los referidos fendmonos sobrevienen cada dos, tres y aun ca-
da cuatro meses {raro), durante los cuales ha habido amenorrea, trastor-
nos digestivos; nerviosos, circulalorios y simpdticos: en una palabra, los sig-
nos probables de un embarazo terno, como lo creen ~ineralmente las mujeres. *

1 Syderey. Nouveau Dictionaire de médecine et de Chirurgie pratiques. Tome XIT, art. Dysmé-
norghée. —Churchill et Leblond. Traité pratique des maladies des femmes, Parls, 1881.

2 Estudio sobre la naturaleza de ln Ameno-dismenorrea exfsliativa fundado en las observacios

" nes que acerca de ella se han hecho en México. Tesis inangural del Dr, D. Luis G. AlcAntara y Cortés.
México, 1885,
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Por estas razones, me ha parecido conducente preferir & cualquiera
de las descripciones extrafias, la que con mano maescra ha trazado el Sr.
Profesor ID. Juan Maria Rodriguez en su Gufa Clinica del Arte de los
partos. Refiriéndose 4 la denominacién de dismenorrea membranosa 6 ex-
foliativa con que se ha designado esta enfermedad descrita, por Oldham en
1846, dice lo que sigue: “Comienzo por desechar esa designacién, porque
Nlaméndola de ese modo no se tiens una idea exacta de lo que en realidad
pasa, al menos en México, que es donde la he estudiado y debemos verla.
En vez de esa denominacién [lamola “ Ameno-dismenorrea exfoliativa,” en
razdn & que participa de las enalidades de la ameuorrea y la dismenorrea su-
cesivamente. Fln un primer periodo, el flujo menorreico se suspende por
uno, dos, tres y hasta cnatro meses, lo que es rarisimo. En un segundo, el
flujo menorreico se anuncia con sintomas de congestién del aparato geni-
tal (dolor de cintura, que se irradia al bajo vientre, ingles y muslos, te-
nesmo vesical, constipacién), se acompafia de fuertes célicos uterinos, y
pasado algtin tiempo concluye con la expulsién de un saco membranifor-
me, integro 6 hecho pedazos, mas 6 menos grande, grueso 6 delgado, de
. la misma forma de la eavidad de la matriz vacia, y agujereado hacia los
tres puntos que corresponden & los 4ngulos del trigono.....” Sigue des-
cribiendo la estructura del saco membraniforms, al cual reconoce ana com-
posicién semejante 4 la de la ““caduca” en el embarazo, estableciendo co-
mo finica diferencia entra ambos zurrones, que el dismenorreico no forra
al huevo humano, en tanto que el caduco sf, y prosigue:.._ ... “El pri-
mero os ol efecto patolbgico de nna congestién permanente de la matriz, ori-
ginada de ordinario por el frenesi voluptuoso de la luna de miel (6 pasada
ésta, on ocasiones parecidas) en mujeres de constitucién débil y anémica;
mientras que el segundo es el aditamento fisioldgico indispensable de la re-
cepeidn y concepeibén del évulo fecundo, un refuerzo y una garantia méis
que le procura la matriz gravida donde se aloja.” *Deddcese de lo ex-
puesto, que hay un fenémeno critico en la enfermedad que llamo ameno—
dismenorrea exfoliativa, y es el “parto” (expulsién) de una seudo—caduca
precedido durante uno, dos 6 tres meses, de ciertos trastornos funcionales
(amenorrea, niuseas, vémitos, igrios, infarto de los senos, neuralgias va-
rias, ete.), que se parecen 4 los de la prefies (seudo—embarazo, llamaréle
usi), al grado que por tal le toman las mujeres dejando perplejos & los
précticos, qnienes realmente no ven clare sino & posteriori, quiero decir,
cuando todo ha pasado y tienen 4 la vista las piezas comprobantes respge-
tivas.” !

1 Op. e¢it., pag, 150 4 152, (Véanse las dos observaciones que van al fin, —Apéndics),
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Anatomia é histologia patoldgicas de varios casos de Ameno-dismenorrea
exfoliativa observados tltimamente.

Al recorrer lag diversas descripciones que Jos autores han hecho acer-
ca de la Ameno—dismenorrea exfoliativa, se advierte en el acto que casi
todos los observadores estdn de acuerdo al referir sus propias impresio-
nes, pues no hay discrepancia alguuna en la manera de describir los carae-
téres que 4 primera vista permiten reconocer esos despojos 6 restos mem-
braniformes arrojados pog las pacientes durante las crisis dolorosas de su
enfermedad. Zurrones enteros 6 despedazados, colgajos mis 6 menes gran-
des de aspecto membranoso, acompaiiados da codgulos sanguineos de di-
verso tamafio, adheridos 4 las mismas piezas 6 independientes enteramen-
te.de ellas: tales son los desechos expulsados por estas enfermas. Glene-
ralmente estos restos presentan el aspecto de fragmentos cuyo tamafio es
muy variable, asi como también sn espesor, que por términa medio puede
estimarse en 5 4 6 milimetros. Son en su mayor parte membraniformes,
de color rosado sucie, presentando algunos de ellos ciertas porciones més
6 menos rojas. Tienen dos caras, una lisa con pequefias depresiones en el
fondo de las cnales se ven agujeritos y surcos poco profundos; otra, ru-
gosa, con anfractuosidades y prolongaciones filamentosas de longitud y
espesor variables, que en algunos lugares de la misma pieza se asemejan
4 las vellosidades del cérion., Qtras veces, aunque no es lo més comdn, las
piezas patologicas que se ofrecen & nnestro examen, tienen la forma de zu-
rrones completos, como el representado en la figura 12, que va al fin de
esta Momoria, y que he prestado 4 la Tesis inaugural del Dr. Alcintara,
6 el que puede verse, asimismo, en la pintura al 6lec que acompafio, y que
debo 4 la amabilidad de mi maestro, el Sr. Profesor D, Juan Marfa Ro-
driguez. Iguales 6 parecidos dibujos se encuentran en las obras de los au-
tores europeos 6 nerteamericanos,

He tenido oportunidad de recoger dos piezas primorosas, pertenecien-
tes 4 una misma enferma, de las cuales hablaré méas adelante, y cuyo as-
pecto era enteramente idéntico al que muestran estos dibujos; pero que
pov las razones que 4 sa tiempo expondré, no me ha sido permitido pre-
sentar ahora. ! Dichos zurrones afectan la forma de la misma cavidad ate-
rina, ofreciendo por su aspecto exterior los propios caractéres de la cadu-

1 Apéndice. Qbservacidn ndm. 1.
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ea que envuelve los abortos ovulares; son trigonos, con tres agnjeros,
de los cuales urlo es mayor que los otros dos, el inferior, que corresponde
al vértice de la pleza, y los otros dos, mis pequefios, casi ignales, situados
arriba y 4 los Iados del fondo del zurrdn, Dos caras también pueden con-
siderarse en estas piezas; una interna, brillante, lisa, con ligeras deprasio-
nes y surcos, entre los cuales puede hallarse en ocasiones algunos coaguli-
tos de sangre pura 6 restos fibrinosos; y en el fondo de esas depresioncs se
advierten 4 la simple vista muchos agujeritos. La coloracién de esta cara
es roja m4s 6 menos subida, dejando advertir en algunos puntos varias man-
chas amoratadas, que & veces por su ndmero y agrupacién en clertos lu-
gares hacen tomar 4 la superficie donde se reunén un color complotamen-
to violdceo. La cara exterior de aspectos carnoso es enteramente anfrae-
tuosa; su coloracién no es uniforme, do un tono rosado sumamante vivo
en algunas porciones, es enteramente blanca y nacarada en otros lugares;
en esta cara se advierten como en la externa de los colgajos deseritos an-
tos, algunas vellosidades, § mejor dichn, prolongaciones filamentosas se-
mejantes 4 las vellosidades. Kl espesor de estos zurrones membranosos no
es uniforme, en unos puntos alcanza 4 3, 4 6 5 milimetros, mientras que
en otros apenas llega 4 un milimetro. He dicho gque algunas veces estos
zurrones no salen completog, encontriandose entonces porciones mas 6 me-
nos extensas de sacos membranosos, en las enales no es diffeil advertir, re-
gistrandolas con sunro cuidado, alguno de los agujeros superioves 6 el in-
forior, ya descritos. Por lo que toca & los otros caractéres, son enteramen-
te idénticos 4 los apuntados. Mi maestro, el Sr. Profesor Rodrigues, ha
reunido ejemplares da estas dos clases, pertenocientes 4 enfermas de su
clientela particular. Gautier, en nuna Memoria muy interesante publicada
en mil ochocientos setenta y ocho, al describir la variedad de piezas pa-
tolégicas observadas por él, dice que en algunos easos ha tenido oportu-
nidad de ver que esos zurrones membranosos venian acompafiados de col-
gajos de tamafio variable, pertenecientes 4 la mucosa vaginal. ¥ Por mi
parte puedo asegurar que entre los varios ejemplares propios é ajenos que
he tenido Ja fortuna de estudiar, jamds he encontrado hasta ahora nada
1déntico 4 lo descrito por este observador. Tengo el gusto de remitir jun-
famente con la presente Memoria, tres ejemplares de restos membrano-
sos, correspondientes 4 tres enfermas difeventes; de estas piezas patolsgi-
cas han sido sacadas las preparaciones microscdpicas que voy 4 deseribir
més adelante.

1 Congrés international des Selences médicales. §% session. p. 460, (enéve. B87S.
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Deberia entrar ahora en los pormenores histolégicos deseriptivos pa-
ra completar asi los datos relativos al asunto de mi estudio; pero me ha
parecido conveniente hacer antes una digresién cuyo objeto prineipal con-
siste en procurar reunir desde luego ciertos detalles de Anatomia normal
y patoldgica sobre la estructura y modifieaciones de la mucosa uterina,
con laayuda 6 ilustracién de los cuales se puede llegar 4 comprender de un
modo més claro y concienzudo todo lo que acerca del asunto se ha encon-
trado en el referido estudio histolégico de las mencionadas plezas, Kfec-
tivamente, como lo dice con toda claridad el Profesor Possy en su Traité
de Grynécologie Clinique et Qperatoire, ¥ “pura formar cabal concepto de
las alteraciones de un tejido, es atil conocer de antemano su histologia
normal;” siendo ésta la razén porqué procura dicho Profesor que las figuras
ilustrativasde cualquier estado morboso vayan siempre precedidasde lasque
serefieren al estado sano de la propia regién @ érgano. Y siguiendo este ca~
mino en el presente caso, he ¢reido convenientes antes de hacer la descrip-
cién histolégica de los ejemplares que acompafio, llamar la atencién, si-
quiera sea de un modo somero, acerca de la estractura normal de la mu-
cosa uterina asi como de las modificaciones que 4 esos mismos tejidos ha-
ce sufrir lu influencia de la funcién menstrual, la del embarazo normal y
las que acarrean las endometritis erénicas. Asf se podrd apreciar con to-
da evidencia, & mi juicio, qué clase de camblos y trastornos han llegado 4
experimentar en la Ameno—dismenorrea exfoliativa los elementos norma-
les que forman la mucosa uterina; asi también me figure que con mayor
certidumbre se llegara 4 poseer mejor conocimiento de los hechos (signien-
do, por decirlo asi, un camino enteramente natural), y pudiendo desde lue-
go asegurarse de la constancia del fenémeno observado, serd mis ficil acer-
carse 4 verdaderas y legitimas conclasiones en pro del asunto que se de-
fiende. ' ’

De acuerdo, pues, con estas ideas, antes.de la deseripeién histologica
de las preparaciones que acompafio, séame permitido.condensar en breves
palabras las ideas actuales sobre los puntos siguientes:

19 Bstructura normal de la mucosa uterina.

29 Modificaciones que la menstruacién imprime 4 la misma mucosa.

39 Modificaciones que la prefiez normal imprime también 4 los pro-
pios tejidos, '

49 y tiltimo. Modificaciones de la mucosa uterina bajo Ja influencia
de las endometritis,

1 Op. cit., Paris, MDCCOXC, pag. 137. Note.
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I.—ESTRUCTURA NORMAL DE LA MUCOSA DEL CUERPO UTERINO,

Coloracién.— Blanquecina, rosada.

Espesor.—6 & 8 milimetros para Coste y Robin.—1 4 2 milimetros
para Sappey.— Por término medio puede estimarse en 3 4 5 milimetros,
Notable en la poreién media del cuerpo, disminuye hacia los limites su-
perior é inferior de la cavidad respectiva; cerca de la embocadira de las
trompas apenas alcanza medio milimetro, y aunque al aproximarse 4 la
abertura inferior también disminuye el grueso, se conserva, no obstante,
sismpre més grande aqui que en el limite superior.

Bin papilas ni vellosidades, deja ver on la superficie una poreién de
aberturitas que corresponden 4 las embocaduras de otras tantas glandu-
las. Intimamente unida & la capa muscnlar subyacente, se compone de un
epitelio cilindrico, superficial, provisto de pestafias vibratiles, y de otra
capa profunda formada por tejido conjuntive embrionario {nicleos em-
brio—plésticos, cuerpos fusiformes, una que obra fibra de tejido laminoso
y celdillas especiales idénticas 4 las del ovisaco), materia amorfa, glén-
dulas, vasos y nervios.

Gldndulas.—Son tubdricas, rectilineas 6 ligeramente Hlexuosas, cilin-
dricas, de extremidad profunda redondoada y sencilla. Son caracteristicas.

Los anterioves datos histolégicos en su generalidad pertenecen 4 Ch.
Robin. ! Para mayor claridad, trascribo en seguida una descripeitn dela
mucosa del cuerpo uterino tomada de Wyder. La premura con que redac-
to esta Memoria me ha privado del gusto de acompasiar como queria, al-
gunos dibujos relativos; pero tanto en este caso como en los siguientes,
pueden referirse mis lectores 4 los magnificos grabados que sobre el par-
ticular trae la obra citada del Profesor Possy. * De ella tomo en la parte
explicativa que trae el grabado respectivo, la descripeion siguiente que
pertenece & Wyder: .

Mucosa del cuerpo uterino.—En su aspecto 4 la simple vista, més lisa
que la mucosa del cuello,

Caractéres microscdpicos. —Tejido compuesto esoncialmente de celd)-
llas conjuntivas embrionarias y de gléndulas tubbricas.

Tejido conjuntivo: constituido por una sustancia fundamental ho-

1 Traité pratigue des Accouchements par Ie Dr. A. Charpentier, Paris 1888. Tomse I, piginas

43 4 45,
2 Possy. Op. cit., pig. 187 y siguientes,
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.mogénea con numerosas celdillas redondas y celdillas fusiformes en me-
nor niimero, ambas caracterizadas, aunque mds particularmente las redon-
das, por un nicleo grueso rodeado solamente do un protoplasma muy del-
gado. Las celdillas redondas estan esparcidas por donde quiera en el os-
pesor del tejido. Las celdillas fusiformes, diseminadas en las capas pro-
fundas, estin situadas 4 lo largo de las glindulas y de los vasos.

Las glandulas tubdricas atraviesan casi perpendicularmente el tejido
interglandular, ramificindose frecuentemente al nivel de la capa muscu-
lar, donde apenas penetran entre las travéculas conjuntivas que separan
los hacesillos muscnlares.

- Bl limite de separacién entre la mucosa y la tdnica museular estd
perfectamente sefialado por donde guiera.

Superficialmente la mucosa esté tapizada por una sola capa de epito-
lio cilindrico, vibratil duraate toda la vida genital de la miujer.

Vasos.— Red arterial mucho més rica que la venosa. La mucosa es
perforada perpendicularmente por las arteriolas que en su trayecto aban-
donan ramillos que 4 su vez van 4 rodear las glandulas, y que por dltimo
se encorvan en callado inmediatamente abajo del epitelio para formar en
seguida una red irregular de anchos vasos ecupilares de donde toman su
origen [os venosos.

I1.—MUCOSA UTERINA DURANTE LA MENSTRUACION, SE HACE REFEREN~
CIA ESPECIALMENTE A LA DEL CUERPO DE LA MATRIZ,

Bl proceso fisiolégico de 1a menstruacién no producs alteraciones uni-
formes en la estructura normal de la mucosa uterina. Parece que 4 este
respoeto hay miltiples variedades individuales, y no sélo, sino que hasta
en el misme individuo, dada una misma preparacién histoldgica, se obser-
van diversos grados de alteracién. Asi se explica perfectamente el des-
acuerdo que sobre este punto reina entre las autoridades més competen-
tes. Para John Williams, y también para Léopold, las modificaciones que
experimenta la mucosa uterina durante el periodo menstrual serfan ente-
ramente analogas 4 lus que se verifican en la misma mucosa durante la
prefiez y la expulsién placentaria, Williams, Kundrat y Engelmann afir-
man que bajo la influencin de la menstruacién los elementos de la muco-
sa sufren una verdadera degeneracién grasosa, gracias 4 la cual se exfo-

lfan completaments, siendo esta la causa determinante del escurrimiento
Tomo XXXI. —50.
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sanguineo, al menos para Kundrat y Engelmann. Los Profesores Léo-
pold y Wyder sostienen que la exfoliacién de la mucosa durante la mens-
truacién tnicamente comprende la capa més superficial del tejido (epi-
telio, capa més superficial de la mucosa y de las glandulas). De Synétiy
Moericke, por el contrario, creen que no se produce descamacién de nin-
guna especie durante el periodo menstrual, quedando infacta la mucosa.
Lo cierto.es que ninguna de estas opiniones merece ser tomada como abso-
luta, porque como ensefia ol Profesor Rodriguez, dados los caracteres mi-
croscopicos de la mucosa normal, siendo variable su espesor segin sea el
punto en que se la considere, no hay proceso fisiolégico 6 patolégico capaz
de modificar de una manera uniforme esos tejidos; el proceso flogmisico,
v. gr., que invade 4 la mucosa uterina bien puede limitar sus devastacio-
nes 4 las capas més superficiales, por una parte, en tanto que por otras las
puede extender hasta los elementos més profundamente situados. Asf es
como mi maestro se explica satisfactoriamente la diversidad de pareceres
. que 4 ocasiones divide 4 los histologistas cvando se trata del examen de
una misma pieza patolégica. Tal es también el juicio de Auvard, cuando
al estudiar el propio asunto, refiriéndose 4 las opiniones de Williams, Liéo-
pold y de Synéti, dice lo que sigue: “HEstas tres opiniones, claramente se-
fialadas, se apoyan sobre hechos escrupulesamente observados; es pues
verogimil que las modificaciones menstruales de la mucosa uterina varian
con las mujeres, dando razén las unas 4 la opinién radical de John Wi-
lliams, las otras, 4 la opinién conservadora de Synéti, y las terceras, en
fin, 4 la opinién intermedia de Léopold.” !

Seq de ello lo que fuere, me concretaré & sefialar las modificaciones
que & este respecto refieren los libros clésicos, tomando por fundamento
de esta descripeién las observaciones de Coste, Ch. Robin, Richet, Rou-
get, Kobelt, y las recientes investigaciones del Profesor Teodoro Wyder.

De la obra de partos de Charpentier, extracto lo que sigue: “Bajola
influencia de Ja congestién que precede al perfode menstrual, el Gtero ad-
guiere tales proporciones, que su volumen anmenta un cuarto, un tercio,
y algunas veces més. Asi llega 4 ser facilmente accesible por la pared ab-
_ dominal. El tejido uterino engurgitade de sangre entra, segdn Rouget,
on una verdadera ereceién. La cavidad uterina, medida en esta época por
Richet, aumenta de 5 4 10 milimetros en su didmetro vertical, Sus fibras
llegan 4 ser mis rojas, més blandas, como espoujosas..... .7 ¥ Lamuco-
ga de la cavidad uterina llega 4 ser mucho més gruesa, se colora fuerte-

1 Auvard. Traité pratiqm's de Gynéeologie. Paris, 1892, pdg. 656,
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mente en moreno rojizo. Se pliega, se arruga afectando la forma de ma-
melones. Las glandulas hipertrofiadas producen una secrecién abundante,
la red vascular sub—epitelial de Robin llega & ser més aparente, rodea los
orificios agrandados de las glindnlas, y da asi 4 la mucosa la apariencia
do upa criba. Bien pronto, el epitelio que la eubre se desprende, y los ea-
pilares, dejando de estar sostenidos, ceden 4 lu presién sanguinea, se rom-
pen en una poreién de grietitas, como se les ve romperse sobre lamucosa
pituitaria en la epistaxis, y la sangre escurre 4 través de estas innumera-
bles aberturas microscbpicas.” *

Asf pues, el lignido del flnjo catamenial estd formado de sangre, de
globulillos mucosos y de laminillas epiteliales. Kl Profesor Léopold que,
como se ha visto, piensa que este proceso fisiolégico se realiza merced 4 la’
degeneracién regresiva de la capa mas superficial de la mucosa y de las
glandulas, cree que el flujo menstrual preceds & la exfoliacién parcial de
la mncosa; en otros términos, 4 diferencia de sus colegas, Kundrat y Ha-
gelmann, que afirman que el escarrimiento susodicho seria determinado
por la caida de la mucosa, Léopold dice, que esa exfoliacién se hace pos-
teriormente 4 la aparicién de las reglas.

Agrogaré 4 la descripeibn precedente la explicacién que acompafia 4
una lamina de Wyder que puede verse en la obra de Possy.

Mucosa uterina durante la menstruasion.— Estado normal.—La: prepa~
racién histolégica ha sido hecha sobre pedazos de mucosa arrancados por
la cucharilla durante la épocs menstrual, La ldmina representa el tercio
superior de la mucosa, Bl autor dice que & la simple vista se reconocian
en la pieza pequefias extravasaciones sanguineas. Hstudiando la limina
se ven hacia la parte profunda de la preparacién las glandulas y ol tejido
interglandular, casi normales; las glandulas se ven un poco mas SINU0SaS
de lo que estén al estado normal. De la parte mds profunda suben hacia
la superficie vasos llenos de sangre. Las capas superficiales estdu en par-
te intactas, en parte coloridas por extravasaciones més 6 menos fuertes, 6
hasta completamento alteradas. Kl epitelio esté conservado generalmen-
te; sin embargo, en varios puntos estd levantado en parte y su superficie
osté cubierta de detritus sanguineos; en varios lugares la sangre ha pene-
grado en las aberturas glandulares. A la izquierdx de la lamina se ve que
la mucosa esté levantada en su porcién més superficial por una gran ex-
travasacién sanguinea. En ningdn panto de la preparacién se advierte la
degeneracion grasosa que describen algunos autores (Williams, Kundrat,

1 A. Charpentier, Op. cit., Tome I, pdg. 80 4 81.
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Engelmann). Es muy probable que en el momento de las reglas, ora se

destruya una parte de la mucosa { Léopold, Wyder), ora no se produzea,

al contravio, ninguna descamacién (Moericke). Efectivamente, agrega el
antor, esta figura ensefia gue esos diversos grados de alteracién pueden
producirse simult4neamente y que hay grandes variedades en el proceso

figiolégico, *

. En resumen, las modificaciones que la menstruacién imprime 4 los
tejidos uterinos, pueden agruparse asi:

' 19 Las relativas al érgano en conjunto, son, 4 saber:

‘Aumento de volamen.

Engrosamiento del tejido.

Aumento de la cavidad.

Cambios de coloracién y de textura de las fibras (més rojas, es-
ponjosas).

29 Las relativas 4 la mucosa misma, son, 4 saber: 7
Aumento en su espesor (més gruesa, se arruga, mamelones).
Cambios de coloracién (mas colorida, moreno~rojiza).
Hipertrofia glandular.

Aspecto cribado {tubos mas sinuosos, aberturas glandulares més
amplias),

Secrecién més abundante,

Vasos més aparentes {llenos de sangre).

Capas superficiales ya intactas, ya destruidas, ya muy coloridas.

Descamacién epitelial.

Capilares agrietados (para unos autores),

Epitelio, se conserva {generalmente para otros autores), despe-
gado en unos puntos, roto en otros (detritus sanguineos).

Tejido interglandular y gléndulas llenas de sangre (extravasa-
clones més 6 menos fuertes ).

II1, — MODIFICACIONES DE LA MUCOSA UTERINA DURANTE EL EMBARAZO.

Han sido estudiadas primero por Ch. Robin, posteriormente por
Priedlaender, Léopold, Langhans, Kuestner y Wydoer,

He aqui, segtin Robin, cusles son las modificaciones de los diversos
elementos de la mucosa:

1 Ya hemos dicho que estos datos estdn tomados textualmente de la obra de Possy. Op. cit.,
dig. 140, fig, 95.
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Folieulos.—Considerablemente aumentados en ntimero y en volumen,
4 tal grado quo la mucosa parece constituida por una serie de tubos colo-
cados los unos al lado de los otros,

Celdillas propias 6 especiales.— Se multiplican de tal manera que ha-
cia el tercer mes constituyen el elemento prodominante; son las decidual
zellen de Friedlaender, también llamadas Riesen—zellen (coldillas gigantes),
4 causa de su gran volumen; pueden afectar formas diferentes, segfin que
estén sitnadas superficial 6 profundamente: en el primer caso son redon-
das, esféricas; en el segundo caso, fusiformes, terminadas en agujas. To-
das ellas tienen uno & varios nicleos. Para Friedlaender estas Gltimas
desempefiarian el papel importante de reemplazar ol epitelio, No es esta
la opinién de autores més recientes: Wyder por ejemplo, cree que ese pa-
pel regenerador estd encomendado 4 las aberturas glandulares. Mais ade-
lante volvers 4 hablar de este asunto.

Trama interglandular.—Completamente invadida por las celdillas pro-
pias proliferadas asf como por los nticleos embrio~plasticos que también
se han multiplicado, las llamadas fibras laminosas y los cnerpos fusifor-
mes desaparecen sofocados por las celdillas invasoras.

Vasos.

Corren paralelamente 4 las glindulas, y anastomosandose en-
tre sf, forman un plexo que rodea los tubos glandulares; hacia la superfi-
cie forman, ramificindose, una verdadera red capilar. *

Epitelio.— De cilindrico 6 prismdtico se torna en pavimenfoso no por
transformacion sino por exfoliacién y substitucién, Las nuevas celdillas
son anchas, regularmente poliédricas. B algunos lugares el epitelio des-
aparece tan completamente, que al término del embarazo apénas se le en-
cuentra en uno que otro punto. ?

Por via de ampliacién, y para dejar consignadas de una vez en este
lugar las ideas que acerca de este asunto reinan actualmente, conviens re-
ferir en seguida, como paso & hacerlo, lo que sobre el particular he encon-
trado en la obra de Possy. Trae este autor una figura que juzgo muy im-
portante examinar. Es demasiado esq'uemé,tie_a, pero muestra con mucha
claridad los elementos histolégicos que entran en la formaeién de la ca-
duca. El dibujo original pertenece 4 Friedlaender, psro Wyder lo ha mo-
dificado, de acuerdo con las observaciones de Langhans, Kuestner y Liéo-

1 Téngase presente que aqui hable de las madificaciones de fos primeros meses de 1a prefiez, y
siempro con relacion 4 la cadnca, parietal 4 refleja. Se ha heche abstraecién de lo que pass en la mp-
oosa inter—dtero-placentaria. Por lo demds, es bien sabido que al término del embarazo ya no hay va-
408 en la caduca uterina.

2 Extracto tomado en su mayor parte de Charpentier. Op, ¢it. Tome I pig. 182 4 138.
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pold, y con las snyas propias, para explicar mejor la exfoliacién de la ca-
duca en el momento del parto; fenémeno que segiin las opiniones de es-

. tos observadores se verifica casi siempre en la llamada zona glandularum,

y por excepcidn, en la zona cellularum, 4 diferencia de lo que afirma Fried-
laender, para quien las cosas pasan 4 la inversa.

L figura representa la caduca al fin del embarazo; la explicacién que
la acompafia dice lo signiente: “Hsta membrana es el producto de dos
factores:

12 Proliferacién de todos los elementos de la mucosa uterina.

22 Compresién ulterior de la mucosa hiperplasiada por el huevo des-
arrollado. '

Entonces se distingnen dos capas: la capa celulosa (cona cellularum),
la capa glandulosa (zona glandularum ). La capa celulosa contigua 4 las
membranas del huevo, estd formada de celdillas cuyo diAmetro mide de
0.002 4 0.061 de milimetro; dichas celdillas son redondas en las capas su-
perficiales, en las profnndas predominan las fusiformes. El tejido inter-
celular falta completamente 6 apénas hay vestigios de él. La capa glan-
dular presenta una vasta red alveolar cuyas mallas ora son muy aplasta-
das, ora més anchas, ora mis largas; estas mallas no comunicau ordina-
riamente entre s{ y estdn vacias 6 llenas de materia granulosa. Las tra-
véculas 6 laminillas que separan estos alveolos estih formadas de tejido
conjuntivo fasciculado con notable infiltracién de elementos linfaticos y
una gran riqueza vascular. Hstas laminitas estin vestidas sobre la cara
interna de los alveolos por una capa simple de epitelio ya pavimentoso,
ya cilindrico” !

Para terminar esta parte, tomaré de la obra de Charpentier el pasa-
je siguiente relativo 4 la exfoliacién de la caduca en el momento del par-
to: *“Para Robin, desde el cuarto mes de la prefiez, las adherencias dela
caduca uterina al tejido muscular perderian su solidez por consecuencia
del desarrollo entre esta caduca y el tejido muscular, de una membrana
de nueva formacién, membrana primero blanda, glutinosa, ¥ que no seria
otra m4s que la nueva mucosa uterina. Hn el momento del parto, la ca-
pa muscular no quedaria, pues, descubierta. Hstaria cubierta por la nueva
mucosa que se desarrollaria ripidamente después de la expulsién placen-
taria. _ ... .. .7 “Para Friedlaender, la parte superficial da la capa delas
celdillas en aguja, y toda la eapa de las celdillas redondas caerian solas,
quedando el Gtero tapizado en toda su extensién por las celdillas en agu-

1 Possy. Op. cit., pag. 141, fig. 96.



GACETA MEDICA DE MEXICO. 353

jas mas profundas, y sobre todo, por la capa formada por los fondos glan-
dulares...... Esta capa glandular seria la que regeneraria la nneva mu-
cosa, que no se formaria asi sine después del parto.”?

Ya se ha visto que las opiniones contemporineas en lo tocante 4 la
exfoliacién de Ia caduea, Ginicamente divergen en cuanto al sitio precizo
en que se yerifica el fendmeno, sosteniendo los contradictores de Fried-
laender, que la regeneracién epitelial se Lace 4 expensas de las aberturas
glandulares que guedan descubiertas merced 4 la caida previa de toda la
capa celulosa. IHe querido insistir en la apreciacién de este proceso exfo-
liativo, porque, 4 mi juicio, tiene su aplicacion 4 los casos de la enferme-
dad, objeto de este trabajo.

IV.— MODIFICACIONES DE LA MUCOSA UTERINA BAJO LA INFLUENCIA
) DE LAS ENDOMETRITIS.

En las endometritis la mucosa se engruesa considerablemente, lle-
gando 4 adquirir nn espesor hasta de un contimetro y més. La superficie
es lisa, con agujeritos 6 algo veliosa.

Bajo el punto de vista anatomo—patolégico se consideran dos clases de

-endometritis, la glandular y la intersticial. Lia endometritis glandular est4
caracterizada por el aumento en volumen (hiperfrofin), 6 en ntimero (hi-
perplasia), de las glandulas, Tin ambas formas el epitelio de los tubos glan-
dulares nunca llega 4 ser plano; sino que de cilindrico evando més pasa 4
ser ciibico 6 poliédrico mas 6 menos irregular.

En la endometritis intersticial, que afecta de preferencia las celdillas
del tejido interglandular, se observa la multiplicacién de dichas celdillasy
la infiltracién por otras pequefias con el caricter de Hnfocitos; 6 bien, en
algunos lugares, se advierte ol aumento de volimen de los elementos, gue
llegan 4 adquirir algana semejanza con las celdillas deciduales.

Hay también formas mixtas en las cuales se observan confundidos,
6 mejor dicho, mezclados, los caracteres descritos. En las tres formas se
-ven enormes vasos y focos hemorréigicos.

Fuera de esas tres formas de endometritis, hay otra, que se presenta
después del parto, &6 més frecuentemente, después del aborto, y que por es-
ta razon Ia llama Schroeder endometritis Posi—abortum. En ella se en-
cuentran algunos de los caracteres ya descritos en las formas anteriores,

I Charpentier. Op. cit., Tome I, pig. 132 4 138,



354 GACETA MEDICA DE MEXICO.

—

y adema4s; los que son propios 4 la mucosa uterina en el periodo de gesta-
cién. Kl espesor de la mucosa en los casos que sobrevieneu en los prime-
~ros meses del embarazo, es muy considerable,

Por el examen histolégico se advierte en esta forma de endometritis
que las glandulas se han transformado completamente, afectando la figu-
ra de espacios ¢ lagunos més 6 menos irregulares, tapizados por celdillas
planas 6-deformes; pero que ni remotamente se asemejan al epitelio nor-
mal. El tejido interglandular estd muy aumentade, sus celdillas, en al-
gunos lugares, son extraordinariamente voluminosas, con une 6 dos ni-
cleos vesiculosos, que se tifien phlidamente por los eolores. Estas son las
celdillas decidnales, que Friedlaender, Schroeder, Martin y gran ndmero
de ginecologistas modernos consideran como pafogromdnicas de la mucosa
uterina en el periodo de gestacién. Los vasos son muy numerosos y am-
plios, y los focos hemorragicos, muy frecuentes.

Tocante 4 estos casos prematuros de endometritis post-abortum, pue-
den y deben distinguirse dos categorias: 12 O el embrién osti reciente-
monte muerto y las envelturas bion conservadas, 22 O el embrién ha
muerto desde hace ya algtin tiempo y sus elementos constitutivos propios
asi como los de sus anexos han sido més 6 menos absorbidos. En el pri-
mer caso, se encontrarian el embrién, el huevo, 6 porciones de ellos; mien-
tras que en el segundo, sblo las modificaciones anatéwmicas, y mas espe-
cialmente, la presencia de las celdillas deciduales, podrian indicar con cer-
tidumbre el origen de la endometritis. *

Para la mejor apreciacién de los caracteres anatomo-patolégicos que
preceden serfa conveniente ezaminar las figuras relativas de la obra de
Possy. * '

Kl conocimiento de los detalles histolégicos que acabo de sefialar, tie-
ne una importancia muy capital para la solucién del problema diagnésti-
co en los casos oscuros de Ameno-dismenorrea exfoliativa,

V.— CARACTERES HISTOLOGICOS DE LA AMENO—DISMENORREA
EXFOLIATIVA,

Después de las consideraciones anteriores, paso ahora 4 deseribir des-
de el punto de vista histoldgico los caracteres que més comunmente se ob-
1 Extracto tomado de las Obras de Gineeologia de Sochroeder y Martin, Investigaciones de

Ruge. .
2 Possy. Op. cit., pig. 149 y 153. PFig. 102 y 106.
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servan en los restos 6 desechos expulsados por las enfermas, durante las
crisis dolorosas de la Ameno-dismenorrea exfoliativa.

Segtin Wyder, ! en las membranas dismenorreicas, la mucosa es blan-
da y estd engrosadaj con la ayuda del microscopio se ve que no estin alte-
radas las glandulas, pero sf que el tejido interglandular ha sufrido una me-
tamérfosis, especial: las celdillas aparecen mucho més nuierosas que en
ol estado normal, y estdn tan apretadas las unas coutra las otras, que que-
da muy poco espacio para la substancia intercelular homogénea. Por lo
demés, conservan su volimen normal, y tanto por este cardcter como por
la. pequefia cantidad de su protoplasma se distinguen de las celdillas de
la caduca. Véase la figura 98 de la obra de Possy, pagina 143.

Mi maestro ol Sr. Rodriguez sefiala ““como elementos componentes
del zurrén 6 saco membraniforme, arrojado por las enfermas, los gue son
propios de la cara interna de la mucosa uterina: ““Folienlos hipertrofia-
dos, tejido conectivo, tejido embrionario abundante, epitelio, una que otra
fibrilla lisa y coagulos sanguineos mas 6 menos numerosos;” de donde de-
duce que el zurrén tiene una composicién semejante i la de la caduca en
el embarazo, no habiendo en realidad otra diferencia que aquel no forra
al huevo humano, y este otro, el caduco, si...... ”e .

Estos datos estdn entresacados de un trabajo nacional muy importan-

te, ejecutado bajo las iuspiraciones de mi maestro, por mi estimado con-
discipulo, el malogrado Profesor Don Felipe Larios, hard diez afios poco
s 6 menos. Hisetrabajo histolégico, houroso testimonio de la habilisi-
ma laboriosidad del Sr. Larios, sirvié de fundamento hacia principios del
afio de 1885, para la redaccién de una Memoria interesantisima que sobre
1a Naturaleza de la Ameno—dismenorrea oxfoliativa, escribié como tesis
inangural para su examen profesional, el Dr. D. Luis G. Alcintara y Cor-
Este trabajo fué inspirade, fomentado y cuidadosamente dirigido por
ol ameritado Profesor Rodriguez; est4 formado con sus propias y diligen-
tes investigaciones clinicas; es uno de los miltiples testimonios de su ce-
loso afén en pro del adelanto de la medicina nacional; en 6l estin conden-
sadas las ideas originales de este insigne muestro, & quien sin duda reco-
noce nuestra literatura médica como uno de los més infatigables 4 la par
que el més concienzudo y mas correcto de sus colaboradores. Séame per-

1 Archiv, f. Gynaekomg Citado por Possy, pig. 142,
9 Guia clinica del Arte de Jos Partos per Juan Maria Rodriguez, -~ 37 edicidn, México, 1885,
phg. 151. Hace casi diez aiios mi maestro habia dicho estas palabras harto significativas... Ia
bibliegrafia de esta enfermedad no es rica ni se ha dicho atin sobre ella la dltima palabra. Huy que €3-
perarse.” Véase la nota de la pig. 152, Op. cit.
Tomo XXXI —51.
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mitido el ufanarme con estos recuerdos, que avivan en mi mente las do-
radas ilustones de aquellos dias hermosos y felices que ya se fueron para
no volver...._.. I Algtn participio, aunque muy insignificante, tuve en
estos trabajos para la formacién de la referida Memoria, Y jecémono ha-
bia de tomarle cuando hace doce afios que vivo en intima comunién de
afeetos y de ideas con este ilustre maestro 4 quien reconozco como el ver-
dadero mentor de mi educacién médica? Desde.entonces no he dejado de
estudiar bajo su ilustrada direccién todos los casos de esta enfermeldad,
que he habido 4 la mano. :

Volviendo 4 mi asunto, digo que los datos histolégicos nacionales més
completos que se poseen en la actualidad sobre la Ameno-dismenorrea
exfoliativa, deben clasificarse asi: primeros estudios realizados por el Pro-
fesor Liarios, hacia el afio de 1885; posteriormente, los emprendidos con
brillante éxito por el Sr. Profesor D. Mannel Toussaint.

Voy 4 referirme sucesivamente 4 ambos, comenzando por extractar
Jos del Sr. Larios, de una carta autégrafa que acompafiada de un dibujo
de su propia mano, dirigidé 4 wi maestro en la fecha indicada.

Pero antes es menester dar entrada 4 las siguientes palabras del Dr.
Aleantara y Cortés: “Lia estructura de estas membranas, dice en su men-
cionada tesis, ! cambia con las cansas que producen su despegamiento: las
que dependen do congestién uterina no se parecen 4 las que provienen de
la verdadera flegmasia de ese 6rgano, segfin se verd adelante.” “‘He estu-
diado con el Sr. Liarios varias preparaciones histolégicas de membranas’
desprendidas por estos dos procesos. Ademés, otra en que se ve la dege.
neracién mucosa de la capa més superficial del tejido muscular.” Entra,
en seguida, 4 describir la estructura de Jas membranas tomando sus datos
literalmente de la referida carta del Sr. Larios. '

Estos son los mismos datos que trascribo 4 continuacién, La descrip-
cién hace referencia 4 tres figuras que pueden consultarse en una lamina
litografiada que va al fin de esta Memoria, y que también he tomado de
la tesis del Dr. Alcintara, como al principio lo hice conlafigura 12 Son
tres los casos estudiados, uno perteneciente 4 mi maestro, el segundo al
Sr. Dr. D. Fernando Liépez y el tercero al Dr. Alcéntara.

Habla el Sr. Larios: “La preparacion de una de las plezas tiene en
conjunto la forma indieada en A, fig. 22, y en ella, de los nfimeros 1 43
corresponden 4 la mucosa proplaments-dicha, y de 3 4 8 al tejido submu-

1 Estudie sobre la Naturaleza de la Ameno-dismenorrea exfoliativa. México, 1885, pag. 17.—
Congiltese en lag paginas siguientes la descripeion del Sr.. Larios.
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cogo. Lia mucosa B estd compuesta de tres capas principales: 12 Deuna
capa epitelial que reposa sobre una tdnica de tejido conjuntivo. Kl epi-
telio es eitbico, formado de nna sola capa de caldillas grandes, compues-
tas de un protoplasma y de un nécleo bien visible. No tiene pestaiias vi-
bratiles como en el fitero normal, en el que las celdillas son cilindricas, y
ademés alargadas, cubiertas de un disco con pestafias vibratiles; esta mo-
dificacién es sefialada por Koelliker y Sideray.” “Rl tejido conjuntive
subyacente no es muy flojo y carece de vasos sanguineos; recortado hacia
adentro, pero en contasto inmediato con la capa que le sigue.” *2¢ lista
es una membrana de tejido mucoso muy fino, con filamentos satiles y eel-
dillas ramificadas, con gotitas mucosas y una sustancia intercelalar apa-
rentemente amorfa, sin vasos sanguineos, fibras elasticas ni celdillas de
pigmento, que son frecuentes en el tejido mucoso normal.” “3? Luego si-
gue una eapa de tejido conjuntivo muy condensado, que unas veces pare-
ce tejido fibroso comiin y otras tejido formado de elementos embrio—plas-
ticos 6 fusicelulares. Esta capa estd recortada profundamente, formando
pequefias ondulaciones, como si cubriese pequefias papilag, cuya continui-
dad parece no interrumpirse en ninguna parte.” ‘‘Ninguno de estos deta-
lles e extrafio 4 la mucosa normal del dtero, excepto el opitelic, cuya for-
ma estid fundamentalmente modificada.” * La estructura de la capa sub-
mucosa presenta modificaciones mucho mis avauzadas y en mayor esca-
la.” “Lia parte més profunda de la pleza que estudiamos, estd formada de
grandes haces de fibras musculares lisas, cortadas Jde través, de un did-
metro tres & cuatro veces mayor que al estado normal, como se ve en I,
rodeando vasos sangnineos casi sin pared (quizé capilares dilatados), for-
mados de una sola cubierta endotelial, qus se distribuyen en el espesorde
los haces musculares. Cada uno de estos capilares estd lleno de glébulos
rojos mezclados con pequefias granulaciones muy brillantes, de aspecto
graso, pero cuya naturaleza no es ficil determinar.” “Un poco més hacia
la periferia, las celdillas musculares desaparecen y estin reemplazadas por
masas granulosas, con nicleo visible algunas, cargadas de granulaciones
trasparentes, que agrupindose, como se ve en algunos lugares, llegan 4
formar grandes vacuolos, que reproducen la forma y disposicién de las cel-
dillas musculares. Mas lejos parese que estos vasuolos se rennen y for-
man cavidades Henas de un lgnido trasparente con restos e celdillas y
tejido conjuntivo. Sélo de trecho en trecho se ve un vacuolo mds grande
que los demés, como ana vesicula qus nadase en un liguide mucoso. En
el centro de algunas de estas vesiculas se ve un nidcleo tefiido por el car-
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min, que indica que son los Gltimos representantes de las celdillas mus-
enlares lisas cuya substancia muscular ha sido destruida y reemplazada
por la substancia mucosa.” “Este tejido forma el limite extremo de la
membrana; por su naturaleza y formacién hace sospechar el mecanismo
por el cual puede despegarse una membrana tan extensa: consiste en que
en el seno mismo de la capa muscular, pasa un fenémeno de regresién mn-
cosa, y que una l4mina de este tejido se liquida y la desprende.” “Entre
la capa muscular y los vestos de mueosa, se encuentran dos cosas impor-
tantes: 12 Vasos considerablemente dilatados, hemorragias intersticiales;
y 2¢ Una enorme neoformacién de vellosidades.” 19 Los vasos dilatados
sin duda son de muy pequefio calibre, porque la pared queda reducida &
una hoja muy delgada que falta en algunos puntos, F, y euyo contenido
es un coigulo que se continfia con la saugre derramada en todos los in-
tersticios. Hstos codgnlos no son nueves, puesto que su organizacién esta
muy avanzada, D.” 22 Las vellosidades que se encuentran entre la mu-
cosa y la eapa muscular, C, estén bafiadas por todas partes de sangre de-
rramada, rodeadas de una pequefia cantidad do tejido conjuntivo, y pre-
sentan una estructura muy curiosa, pero cuya significacién no se puede
precisar. Cualquiera que sea la-direccién del corte, so ven redondas, elip-
ticas 6 muy alargadas, lo que indica que su forma es cilindrica; algunas
se ven como ramificadas, pero proyectando s6lo uno 6 dos ramos gruesos.
Estan formadas de una pared de tejidos condensados, tefiidos fuertemen-
te, y de un contenido de celdillas menos apretadas y un poco variables,”
“La pared est4 compuesta de celdillas ctbicas muy visibles en una que
otra vellosidad, F, con un gran nficleo y un protoplasma colorido. Estas
celdillas forman una 6 dos capas. Tl contenido de las vellosidades en su
mayor parte, estd formado de celdillas alargadas, con una sustancia in-
tercelular abundantemente interpuesta; sus nicleos son més 6 men®s re-
dondos, el protoplasma cargado de gotas de mucina, y hay espacios vacios
que separan unas celdillas de otras y que parece que tienden & aumentar,
yo no puedo deeir hasta qué grado. Repito 4 vd. que yo no sé qué son es-
tas vellosidades; pero por sus relaciones, su situacién y su tendencia 4 for-
mar cilindros huecos, me he imaginado gne pudieran ser una neoforma-
cién de vasos en relacién con la fecundacidn, y que en un punto dado del
Gitero Hegarian por su desarrollo més répido y completo, 4 formar una pla-
centa, quedando en el estado rudimentario en el resto de la “caduca.” “Esta
dltima palabra le indicars & vd. la idea que me he formado de la piezaen
ouestién, 4 pesar de no haber encontrado en su interior sino indicios muy
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poco seguros de la existencia de un embridn, y que Gnicamente consistian
en colgajos de una membrana, que en tal caso seria un cérion, habiendo
desaparecido el rudimento de embridn, que en la segunda 6 tercera sema-
na del embarazo no llega & medio centimetro.,” “El caso de dismenorrea
membranosa observado por el Sr. libpez, es interesante bajo dos puntos
de vista: 19 Porgue él no cree posible que se trate de un aborto, por no
estar la sefiora de que se trata en condiciones de tenerlo.” 22 “Por la es-
tractura de la membrana que voy 4 referiv 4 vd.” “Por el examen microscé-
pico se nota una diferencia enorme con las otras membranas gue hemos
examinado. Esta es delgada y llega 4 dos 6 tres milimetros en sus partes
més gruesas; pequefia, del tamafo de la superficie interna de nn fitero nor-
mal; mientras que las otras son tal vez tres 6 cuatro veces mds grandes
que el fitero entero, supuesta la retraceién que hayan sufrido al ponerlas
en aleohol, y sin que haya encontrado nada en su interior, es decir, en su
superdicie lisa, que nos haya llamado la atencion, como en las otras en que
hemos encontrado una bolsa secandaria dentro de la principal.” *“En es-
ta pequefia membrana Ja estructura es uniforme, y el dibujo adjunto, fig.
32, es de un pedazo un poco méas grneso que el resto.” “Esti formada de
celdillas de tejido embrionario inflamatorio 2, A y B, separado por glébu-
los sanguineos diseminados, pero sin llegar 4 formur codgulo; de um es:
troma conjuntivo fino y glandulas en tubo, con epitelio cabico, como er
el Gtero normal 1, A y B; no se encuentran fibras musculares, ni vasos
ni vellosidades, como en las otras preparaciones.” “Por Gliimo, la piez
que el 8r, Alcintara tuvo la bondad de traerme es también diferente d
la del Sr. Liépez y se parece &4 la de vd., por sus caractéres generales
ademds, tiene en su interior una pequefia bolsa, como de tres centimetro:
y medio de didmetro, membranosa, lisa en su cara interna, cubierta de ve
llosidades en su cara externa, con un fragmentito carnoso pendiente ds
la cara interna por un estrecho pediculo. La bolsa carnosa que forma e
conjunto de Ja membrana, tiene una estructura muy sencilla (al nivel de
cuello}, compnesta de trabéculas musculares més 6 menos gruesas, mez
cladas con coagulos sangunineos antignos, como lo demuestra su organiza
cién avanzada; no se encuentra envoltura epitelial.” “El examen de L
bolsa secundaria y del corpiisculo que se encuentra en.su interior, no
mostré lo signiente: 19 La bolsa endurecida, cortada, montada y tehida
presenta en la cara interna un endotelio aplastado B y C, 1, fig. 47, cons
tituido por una sola capa de celdillas puesta sobre una hoja delgada de te
- jido conjuntive B y C, 2, fig. 4* Esta membrana estd soparada del rest;
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por una hoja muy laxa de tejido mucoso, que hace se desprenda con suma
facilidad B, 8” “La pared de la bolsa esti principalmente formada de te-
jido eonjuntivo con celdillas fusiformes, semejautes 4 celdillas musenla-
res, pero coloridas de distinto modo que éstas, formando haces en todas
direcciones & inmeliatamente on contacto con la cara externa.” “Wsta -
tima estd formada de celdillas epiteliales cibicas, B4, K 2,y D 2, fig. 4%
muy oscuras, granulosas, con ntcleos muy grandes, que de trecho en tre-
cho preseutan excrescencias formadas & expensas del epitelio, y que van
formando desde una celdilla piriforme cargada de nticleos granulosos, D1,
hasta yeinas-de tejido propio de la membrana cubierta de epltello, consti-
tuyendo vellosidades iguales 4 las que ya hemos estudiado en la pieza an-
terior, y pudiendo estudiarse todos los intermedios, que son: “1? Yema
unicelulay formada por la hipertrofia de unasola celda epitelial, enyos ni-
cleos, ocho, diez 6 mis, se han multiplicado al interior, y cuyo protoplas-
ma se ha alargado como una bolsa, conforme se ve en K 1, fig. 4% “20 A
-la primers celdilla se agregan otras crecidas y cargadas de nicleos hasta
formar una eminencia considerable.” “3% A las yemas epiteliales viene 4
introducirse por debajo una yema de tejido conjuntivo, que prolifera, ere-
ce y Hega & formar racimos, que no pudimos cortar, porque al poner en
agua la preparacién se dispersaban, quedaundo sélo sus pediculos. “Yono
tengo dificultad en considerar estas vellosidades como vellosidades coria-
les,y la presencia dol epitelio en la cara interua me indica que estoy en bue-
ns via. ¢ Bl pediculo que encontramos adherido 4 la cara interna lisa de la
bolsa secundaria, cortado y preparado, est4 compuesto de tres vasos sangui-
- peos rodeados de tejido embrionario mucoso sin envoltura epitelial: no habia
embrién alguno en esta cavidad.” “Por lo expuesto, verd vd. que conside-
ro como verdadera dismenorrea membranosa la pleza enviada por el Sr,
Lépez; y como abortos de pocos dias provocados por una hemorragia in-
tersticial debajo de la mucosa uterina, las piezas de vd. y del Sr. Alcdn-
tara.  Repito 4 vd. que el estudio de esta cuestién os un poco méis compli-
cado de lo que parecs, y que en la parte anatomica, para m{ la més esen-
cial, estén muy incompletos los trabajos que he podido leer, y que atin mis
_eonclusiones no las creo absolutas” ! Hasta aqui los pormenores histol4-
gicos del Sr. Larios.
* Veamos ahora los que sobre el propio asunto se ha servide comuni-
carme &l Sr. Profesor D. Manuel Toussaint, con una deferencia y ama-

1 El original de la carta que acabo de extractar obra en poder del Sr, Pr. D, Juan Maria Rodri-
gues. Pueden conaultarse estos datos en la Tesiz del Dr. Alcintara, Op. cit., pig. 18 4 23.
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bilidad tan extraordinarias, que verdaderamente obligan mi gratitud. Con
la modestia que le es propia, y 4 favor de la cual, sin saberlo, realza asi
su propio mérito, me ha comunicado los datos que voy 4 consignar en se-
guida, siempre queriendo hacer constar que él no ha estudiado el asunto
de un modo sistemético; que @inicamente ha recogido aquellos pormenores
por virtud de las anélisis 4 que estd consagrado diariamente, y como re-
sultado de consultas facultativas que le han dirigido varios compafieros
remitiendo las respectivas piezas patolégicas. Se ha empefiado en que yo
haga constar estos detalles, y cediendo 4 sus reiteradas instancias en esta
sentido, hago la declaractdén precedente, bajo la condicién explicita de que
on olla va envuslto el solernne compromise mutuo de proseguir en lo de
adelante, estrechumente unidos, nuestras investigaciones elinicas é histo-
légicas relativas & este importante asunto. Promesa que mucho me hala-
ga, y de la que espero recoger opimos frutos para el porvenir, no dindose
punto de reposo hasta agotar por-completo la materia. .

Mientras tanto, he aqui los pormenores histolégicos suministrados por
ol Sr. Toussaint. La desecripcién se hace extensiva 4 tres piezas anatomo—
patologicus que respectivamente pertenecen, la primera y tercera, 4 dos
observaciones del Sr. Dr. D. Angel Gutidrrez, la segunda, 4 una obser-
vacién del Sr. Dr. D. Manuel Narro.

Primera observacién.— Enferma del Dr. Angel Gutiérrez. — Carac~
teres de la pieza que ha servido parala preparacién microscépica relativa.
Fragmentos de tamafio variable. Wspesor, por término medio, 5 4 6 mili-
motros. Generalmente membraniformes. Algunos de los fragimentos tie-
nen un color rosado sucio con porciones més 6 menos rojas. Todos tienen
dos caras: una lisa con pequefias-depresiones en el fondo de las ecuales se
observan agujeritos y surcos poco profundos; otra, anfractuosa, con pro-

" longaciones que en algunes puntos parecen vellosidades; son muy varia-
bles Ia longitud y el espesor de estas prolongaciones. Véase el ejemplar
del frasco sefialado ntun. 1.?

Histolégicaments se reconoce en estos fragmentos la estructurade la
mucosa uterina con las modificaciones siguientes: epitelio de la superficie;
falta en muchos lugares, y en aguellos donde existe, se ve farmado por cel-
dillas ctbicas, poliédricas, muy pocas veces con el tipo cilindrico. Las
glandulas estin aumentadas en sa tamafio, notablemente hacia las partes

1 Tanto estos fragmentos como los de las otras observaciones, estdn actualmente mds ¢ menos
alterados en st coloracién; algunos hay muy oscures, quizi por razén del taninoe de los corchos gue han
servido para montar las preparaciones.
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profundas; su epitelio estd conservado en algunos lugares, y en otros, des-
prendido. Tejido interglandular, en via de multiplicacién: se encunentran
numsrosas celdtlias pequefias, y en alganos lugares, otras de forma mésé
menos ircegular, cnyo volumen es algo mayor que el de los elementos nor-
males. En el seno de este tejido interglandular se notan numerosos vasos
dilatados y exlensos focos hemorrigicos, que 4 veces envuelven varias
glindulas y ocultan los elementos propios del érgano, 6 los rechazan.—
Véase la preparacién microscopica niim. 1.—Consiltesa al fin Ia fotogra-
fia nim. 5. Ella representa un lugar de la pieza correspondiente al caso
de esta primera observacién (Dr. Gutiérrez Angel). Se ven glandulascon
su epitelio bastante hien conservado en algunos puntos, A la izquierda
hay un foco hemorrigico; grandes espacios correspoudientes probablemen-
te 4 vasos; no tienen estructura bien definida. Tejido interglandular, abun-
dantemente infiltrado de pequefas celdillas,

Antecedentes clinicos.—dJoven cardiaca que experimentaba trastor-
nos menstrnales sin “dismenorrea membranosa.” Estos padecimientos au-

mentaron al casarse; entonces se presentd una *

‘expulsiéon membranosa,”
que fué tomada por aborto. Cambié de clima por preseripeién médica, y
aunque sin inteneién franca y determinada de obrar asi, de hecho se sns-
pendieron las relaciones sexuales. Se mejord notablemente en su estado
general; pero no obstante !a separacién sexual, continué la Ameno—dis-
menorrea exfoliativa, verificindose la expulsién de los fragmentos cuyo
examen es el anterior. _

. Segunda observacién.—Enferma del Dr, M. Narro.—Caracteres his-
tolégicos casi enteramente idénticos 4 los de la anterior; si acaso, la dife-
rencia estd en la existencia de celdillas hidrépicas en algunos lugares de
la mucosa (nuneca deciduales ), y on la multiplicacién extraordinaria de las
glandulas. Véase la f)reparaci()n microscbpica niim. 2. Consiltese la fo-
tografia nim. 6, que va al fin. En ella se ven abundantes glandulas que
han tomado aspecto anfractuose; pero conservando todas su epitelio con
ol cardcter (en la mayor parte) cilindrico. Tejido interglandalar, prolife-
rado, con abundantes celdiilas chiquitas y numerosos vasos cuya pared es-
t4 bien definida en la mayor parte de ellos,

Antecedentes clinicos, — Suspension del periodo menstrual durante
varios meses; un dia se presenté la hemorragia acompafiada de dolores
violentos, verificAndose la expulsion de [ragmentos membranosos peque-
fios, cuyo espesor por término medio podia estimarse en 2 4 5 milimetros.
Véase el ejemplar del frasco sefialado nim. 2.
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Tanto en este caso como en el anterior faltaban las celdillas decidua-
les. e trataba pues, en amhos casos de * Ameno—dismenorrea exfoliati-
va” (endometritis). Tal fué la opinién del Sr. Toussaint; opinibn confir-
mada posteriormente en el caso del Dr. Narro, por la investigacién minu-
. elosa que A este respecto hizo en la enferma de que se trata, aclarando
ciertos datos anamnésticos.

Tercera vbservacién.—Enferma del Dr. Gutiéerez Don Angel.—Ca-
ractéres histolégicos: Fragmentos de mucosa cayo espesor mide 12 4 14
milimetros, teniendo algunos de ellos en su mayor longitud, hasta seis
centimetros. Son muy oscuros, més rojos que los anteriores. Presentan
dos superficies, una lisa con depresiones teniendo en el fondo una abertu-
ra que en algnnos de ellos llega hasta un milimetro. Surcos profundos
unen entre si varias de estas depresiones dando al fragmento el aspecto
“mamelonado” en esta superficie. La otra cara, anfractuosa, irregular, con
prolongaciones filamentogas mas 6 menos largas y gruesas. Kinunodelos
fragmentes se encuentra adherido por el lado de la superficie mamelona«
da un cuerpo vesiculoso, como de 2 eentimetros 6 23 wilimetros en su
mayor didmetro, ovoide; este cnerpo estd constituido por una membrana
opaca con la superficie externa ligeramente vellosa y conteniendo, como
una bolsa, un liqguido en el que se observa un corpiseculo reniforme, co-
mo de 4 milimetros en su mayor didmetro, unido por su parte céncava 4
la bolsa, por especies de ldminds 6 bandas membranosas que se contintian
con una delgada membrana 6 laAmina transparente, que tapiza la superfi-
cie de la anterior.—Véase el ejemplar del frasco nam. 3.

{ Continuard ).
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Sesicn extraordinaria del § de Agosto de 1894, — Aprobada ol dia 13 do Agosto de 1834,

Presidencia del Sr, Dr. Lavista,

Se abrié la sesién 4 las siete y veinte minntos de [a noche dandose
lectura al acta de la anterior, la cual fué aprobada en votacién econdmica.
Se dié cuenta con las publicaciones recibidas, las gue pasaron 4 la Bi-
blioteca 4 disposicién de los sefiores socios.
Tomo XXXI, —52.



