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GACETA MEDICA DE MEXICO.

PERIODICO

GINECOLOGIA.

| Nuevo contingente para el estudio de la ﬁmenu,—l)iam&homa— e:i_,faliaﬁyg.

A,

Algunas observaciones y notas sobre la. Anstomfa § Histologfa patolégioas ¢ &eva.nos cagos
de esta enfermedad observados dltimamente,

Memoria presentada & In Aéademia de Medicina de México, por.el Dr. Luls Troconis Aleald,

; . conel fin de optar ila plaza vacants en la Seccién de Ginscologiads acuerdo con 103 términos de 1a Convecatoria

expedida el 7 de Diciembre de 1893,
(coNcLUYE).

Caractéres histolégicos.— Superficio “mamelonada” cubierta por un
epitelio incompleto, cuyas celdillas son planas i ovoides; las aberturas que
sa ven en el fondo de las depresiones, corresponden 4 glandulas. Estas es-
thn ensanchadas y con su epitelio profundamente modificado, habiendo to-
raado la forma plana en los lagares en que todavia se permbe En las ca-
i pas inmediatas 4 la cara anfractuosa; se notan grandes espacios, alguuos

de los cuales se contindan cont log canales glandulares y otros se _prolon-
gan hasta algunas de las anfractuosidadés de dicha cara. El epltgho an
todas estas lagunas es aplanado y apenas perceptible en algunos lagares.
: Tejida interglandular.—Celdillas conmdera,blemante sumentadas en
£ nfimero y volumen, Hegando 4 ser en alganos puntos hasta 20 veces més
grandes que los elementos normales. El protoplasma de estas celdillas
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mds voluminosas es casi trasparente y afecta formas diversas, siendo lo
més coméin que tenga la esférica, 6 poliédricas irregulares. El nieleo en
ellas se encuentra también muy crecido. Por sa aspecto, estas celdillas’
son indudablemente “Jdecidnales.” En el mismo tejido interglandular se
ven numerosos vasos y lagunas llenas de glébulos sanguineos, no siendo
f4cil decidir si se trata de lagunas vasculares 6 de espacios glandulares
llenos de sangre. Por otros lugares se ven globulos rojos infiltrados entre
los elementos de la mucosa.— Véase la preparacién microsedpica nm, 3.
La fotografia ntm. 7 correspondiente 4 una parte de estos pormenores,
nos muestra lo siguiente: Tejido “decidnal” en conjunto; en el seno de él
dos glindulas muy modificadas, una de las cnales comunica con una la-
guna, y otra que deja ver el epitelio, gue ha tomado un eardcter plano.

Aungue carecemos de datos clinicos relativos 4 este caso, la- comm-
dencia de ese cuerpo reniforme, que es sin duda un embrién, con la pro-
sencia de las celdillas deciduales, confirma la idea que nos proponemos de
fender mas adelante: se trafa de un aborto.

A las anteriores observaciones, pudiéramos agregar otras mis hasta
sumar el total de nueve; pero la falta de tiempo disponible para arreglar
las fotografias respectivas, por una parte, y la falta de datos clinicos, por
_ ' P I + ¥ s
lo que toca 4 dos de ellas, me impiden publicarlas por ahora, Kn cnanto 4
sus caractéres histolégicos generales, puedo asegurar que son idénticos
4 los deseritos 4 propésite de las tres primeras ya sefialadas,

(Como es ficil advertirlo, al comparar las conclusiones del Sr. Liarios
con las del Sr. Toussaint, aparece cierta divergencia en la manera de
apreciar los caractéres anatémicos de los despojos examinados: el Sr. La-
rios fija como elemento diagnéstico diferencial, la presencia 6 ausencia da
algo que &l toma por vellosidades modificadas, en tanto qua el Sr. Toussaint
sefiala como testimonio irrecusable de su fallo la presencia é ausencia de las -
celdillas deciduales. ¥ Eiste Profesor, de acnerdo con las ideas aceptadas ac-

1 Sin 4nimo de apocar ei mérito del trabajo histologico del Sr. Larios, cuyas relevantes
aptitudes soy el primero en reconocer, me ocurre sefialar 4 propésito de la lectura de su des-
eripeién, las observaciones signientes: 1% Habla de un tejide ‘‘submuceso.” Paralog antores
setuales no hay tal tejido submucoso, 2% En ninguno de los tres cases estudiados eita la pre-
sencia & ansencia de “celdillas deciduales;” en la observacién Rodriguez habla de “‘fibras mus-
enlares lisas” en las partes més profundas de los fragmentos de mucosa por €l examinados, y
atribuye 4 una ‘‘degeneracién mueosa” de Ias celdillas musculares el “deaplendnmento de los
colgajos.” En cuante 4 esto, difiero completamente desu opinién: en primer lugar, el despren-
dimiento normal de 1a caduca enteramente desarroliada, se verifica al nivel de la zona glandu-
lar de ln mucosa (Wyder, Langhans, Kiistner, Léopold), y esto mismo pasa con Ja mucosa en

los casos de Ameno—dismenorrea exfoliativa. Bi el proceso exfoliativo comprendiera 4 toda la
mucosa, dejando totalmente desnuda la ténica muscular, 4 expensas de qué elementos seme-
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tualmente, distingue on este asunto, considerandolo desde el punto de vis-
ta de la anatomia patolégica, dos categorias de hechos enteramente dife-
rentes: 1> Comprende todos aquellos casos en que no cabe la discusién;
quiero decir, aquellos en que los despojos expulsados vienen acompafiados
de restos ovulares apreciables (embrién y envolturas del huevo, comple-
~ tos, 6 restos incompletos de uno y otras, 6 Ia presencia de huellas apre-
ciables de cualguiera de los dos).—22 categorin. Abraza todos aguellos ca-
sos en que faltando absolutamente la presencia {completa 6 incompleta),
de restos embrionarios 4 ovulaves, si ha lngar la discusién. Cuando se
tiene la fortuna de :contar con datos clinicos, claros, seguros y evidentes,
6 con caractéres microscdpicos indudables (aspecto decidual, ete., ete.), ol
fallo tiene que ser afirmativo, y dudoso, muy dudoso & incierto, en el ca-
so contrario, Lia observacién cliniea no basta siempre para itustrar el jui-
cio en este punto; es insuficiente. _

Clinicamente hay que fijar bien estas ideas: §Qné cosa es la disme-
norrea membranosa? Para unos, siempre, constante y finicamente es una
endometritis (primer grupo). Para otros, siempre, constante y inicamen-
te, es un aborto (segundo grupo). - Para un tercer grupo de observadores
(y & oste ma afilio con el Se. Toussaint), los hechos clinicos pueden re-
vestir este doble aspecto; unas veces apareceri que se trata sola y dnica-
mente do la endometritis (dismenorren, ameno~dismenorrea); otras veces,
ol cuadro clinico ser4 indistintamente aplicable al aborto 6 4 la endome-
- tritts (aborto 6 ameno—dismenorrea indistiutamente). Hsto al punto de
vista puramente clinico. Pues, §déads hallar entonces el elemento segu-
o para el fallo? Sélo la investigacién histologica puede darlo: la diferen-
cia es, pues, enteramente anatémica; clinicamente no la hay, Porque la
solucién del problema no es tan clara como este: zurrén con huevo, cadu-
e verdadera, zurrdn sin husvo, pseudo-caducn. Ciertamente puede haber
cagos en que sin restos embrionarios & ovulares de ningdn género, se tra-
" te, sin embargo y 4 pesar de todo, de un aborto, y la cuestién no podrd
resolverse sino con la ayunda del microscopio: la ansencia 6 la presencia de
los elementos deciduales servird para dar una solucién afirmativa é nega-
juntes, andlogos @ homogéneos ae verificaria la restauracién? Ya dijimos mée arriba que para
los observadores eontemporineos esta regeneracién se hace & expensas de la sencilla capa de
epitelio pavimentoso 6 cilindrico que viste laa laminillas de tejido conjuntive fasciculado, que
estan separando los alveclos de aquella vasta red formada porla capa glandular (zone glandule-
rum ). Esos elveolos estin 6 vacios 6 llenos de una ‘‘materia granalosa,” y las laminillas pre-
gentan siempre una ‘“‘notable infilbracién de elementos linfaticos” y uuna gran riqueza vascular.

Por otra parte, este seria ol inico caso en (ue se hubiera gefialado una degeneracion de tal na-
turaleza en las fibras mugcularas del titero en esta clase de padecimientos.
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tiva. Pero noes esta la oportunidad para entrar 4 esos pormenores de diag-
néstico. Serfn objeto da otro estudio al cuhl me dedicaré en obra ocasién.

Ahora, réstame tan sélo para concluir, sefialar el gran valor diagnds-
tico que las investigaciones de nuestros dias han venido 4 dar 4 la presen-
cia de los eloementos deciduales. :

Algunos autores, como Overlach ' y Ruge, ? niegan ese cardcter pa-
tognémico 4 las coldillag deciduales, porque dicen haber encontrado las al-
teraciones antariores con celdillas deciduales en casos de envenenamiento
agudo por el fosforo; pero Wyder, cuya competencia es tan respetable en
el asunto, afirma haber hecho el examen minucioso de las observaciones
do Overlach y Ruge demostrando que no tienen el valor que ellos les
dieron. * .

M4s recientements todavia, Catharine van Tussenbroek (en un tra-
bajo muy importante publicado en lvs archivos de R. Virchow, sobrd la
prefiez extrauterina), dice que después de haber estudiado al punto de vis-
ta anatomo—patolégico diversos estados de la mucosa uterina, se ha senti-
do indueida lo mismo que Wyder, 4 considerar como evidentemente ca-
racteristica de la prefiez, la existencia de (decldual zellen) las celdillas
deciduales.

“Ni en las diversas formas de endometritis, ni en la dismenorrea
membranosa, ni en las alteraciones de la mucosa uterina en caso de mio-
ma, {afirna esta notable investigadora) * he encontrado parecidos que de
alguna manera fuera posible confundir con el tejido decidual. Solamente
en casos en que después del parto 6 del aborto han sobrevenido hemorra-
gias irregulares, trayendo la indicacién de la raspa de la mucosa, he vis-
to & menudo restos de tejido decidual, que las mis veces estaban més 6 6
menos bien circunseritos 6 limttados con respecto al resto del estroma. Kl
material de mis observaciones llega 4 cien mucosas patoldgicas; creo po-
der deducir de lo que he encontrado en ellas, que la celdilla decidual es
incondicionalmente el elemento patognomdnico de la prefee.” ®

1 Archiv. f. mikrosk. Anat, Bd. 25.

9 Centralblatt fusr Gynaekologie. 1881,

$ Archiv, f. Gynaekologie. 1891, )

4 R. Virchow's Archiv. Band. 133, 1892,

b Kl hecho de hallar tejido decidual en la mucosa del ftero, tiene valer para aceptar una pre-
fiez aun en casos en que no ha habide aborto ni pretiez normal.
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He aquf el resumen de las observaciones de Catharine Van Tussen-
broek relativas 4 su trabajo sobre '‘ Prefiez Extrauterina:” -

19 Mucosa muy.engrosada. 2?2 Hay en ella dos capas diferentes,
una superior {la que mira 4 la cavidad uterina) constituida por tejido de-
cidual, una inferior (la que mira 4 la capa muscular) formada por tejido
glandular proliferado. 39 Las glindulas uterinas conservan su abertura
natural en la eavidad, 42 El epitelio glandular sufre profundas modifica-
ciones que consisten en penetracién hacia las capas profundas y despren-
dimiento en las superficiales. Los espacios sin pared propia en el tejido
decidual cuando no tienen sangre, soun canales glandulares ensanchados,
52 As{ como sucede que en el tejido decidual se modifica el epitelio, en
el tejido glandular se observa otro tanto. 6% A consecuencia de las modi-
ficaciones epiteliales del tejido decidual, se encuentran los capilares su-
perficiales desnudos, abriéndose libremente en la cayidad uterina. Dol
mismo modo se vé, & consecuencia de las modificaciones epiteliales del te-
jido glandular, que algunas cavidades glandulares contienen sangre. 79
Las venas de la mucosa estin considerablemente ensanchadas y transfor-
madas en grandes cavidades sanguineas de pared delgada.”

NoTa.— A pesar de lo expuesto, mi maestro el Sr. Rodriguez, cres
que todavia esta cuestion no estd suficientemente debatida. Como ahora
diez afios, dice que hay que aguardarse 4 que nuevas investigaciones cli-
nicas é histolégicas, vengan 4 rectificar 6 ratificar estos conceptos.

APENDICE,

Me ha parecido conveniente publicar aqui las dos observaciones si-
guientes, porque en ellas se advierte con suma claridad un cuadro sinto-
matolégico idéntico al descrito por el Sr. Rodrignez.

PRIMERA OBSERVACION, — Pertenece al Dr. Troconis,— La Sra. N.
X. de Z., de 46 afios de edad en la actualidad, temperamento nervioso—
linfatico, tuvo su primera menstruacién 4 los 13 afios, y ni entonces ni
posteriormento ha tenido reglas dolorosas. Ha sido casada dos veces: en
st primer matrimonio, muy recién casada, tuvo un aborfo, no recuerda de
qué tiempo; el Sr. D. Francisco Ortega, que fué médico de esta familia
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durante toda su vida, calificé de “falso engendro” el zurrén expulsado
{dismenorrea?). Después, segundo embarazo de siete meses, parto prema-
turo (4 consecuencia de una caida de rodillas) de un nifio, que sobrevivié
pocas horas; tercer embarazo también de siete meses, parto prematuro
(sin causa conocida) de una nifia, que actualmente cnenta 28 afios y ha
llegado & ser madre de tres nifios, todos de tiempo; cuarto embarazo, par-
to maduro de wu nifio, gue ahora es un hombre de 24 afios. Perfodos in-
tercalares, regulares, normales, ningfn accidente ni trastorno fuera dela
amenorrea fistolégica de los embarazos. Enviudé hacia ol afio de 1870,
permaneciendo en ese estado durante siete afios. Fin todo ese tiompo sus
reglas fueron siempre normales. Vuelta 4 casar do nuevo hacia el afio de
1877, ha tenido do su segando marido dos hijas, ambas de tiempo; la4l-

tima, que cuenta actualmente once afios y medio, nacié el 28 de Septiem-
bre de 1882, Periodos intercalares, sin novedad hasta el mes de Junio de
1886; entonces sobrevino amenorren que hizo suponer nueve embarazo, y
4 fines de Septiembre del mismo afo, con todos los sintomas de un abor-
to, arroj6 expontdneamente un saco membraniforme mas pequefio que el
que aparece dibujado en lu ldmina del Dr. Alcdntara; pero que por sus
otros caractéres era enteramente idéntico 4 los deseritos. Para mf, no hu-
bo aborto; al menos el zarrén salié integro sin mis agregados que codgu-
los sanguiueos de diversos tamafios. Afortunadamente estaba YO en cash
de la enferma cuando se verificd la expulsidn, disponiéndome 4 extraer
coni los dedos el cuerpo blando que asomaba 4 través del cuello uterino
dilatado, y que me parecié estar completamente despegado. Recogl con
nimia escrupulosidad todo lo que habia arrojado la enferma y procedi esa
misma noche & practicar el examen mis euidadoso de los despojos. Esta
pieza se la obsequié 4 mi maestro el Sr. Rodrignez. Lia sefiora se resta-
blecié conpletamente, volvid 4 tener sus perfodos con notable regnlaridad
en los meses subsignientes de Ootubre, Noviembre y Diclembro de 1886.
En el mes de Eneuo del afio signients, nueva amenorrea que contintaen
Febrero y Marzo; trastornos funcionales que hacen suponer nuevo emba-
razo. Il 20 de M:u",o, esto es, como A dos y medio meses después de la
altima regla, se repite el mismo cuadro elinico del mes de Septiembre de
86; después do varios dfas de hemorragia y doloras, como si se tratara de
un aborto inevitable, arrojé expontédneaments hacia la media noche, un
saco membranoso completo, casi entdramente idénticoal primero. Regis-
trado escrupnlosameute este zurrén, encontré, después de haberlo cortado
en el sentido de su longitud, una vesieula transparente, do! mismo aspec-
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to y forina que unauva blanca de tamaiio mediano. Istaba colocada exac-
tamente junto 4 una de las aberturas laterales correspoudientes & la ostia
ulering, muy adherida 4 la cara interna lisa dal zuredn, v & favor de su
transparencia permitia ver en el interior un corpusculo que me parecié ser
un embrién rudimentario, no atreviéndome 4 cortar la bol.sita. por temor
de alterar esta curiosidad patolégica. Esta pleza también tuve el gusto de
regaldrsela 4 mi maestro. Desgraciadamente en uno de los cambios de ha-
bitacién del Sr. Rodr{guez, se extraviarcn estos dos hermosos ejemplares;
eircunstancia por la eual me veo privado ahora de la satisfaccién do pre-
sentarlos. Restallecida la enferma, continué menstruando normalmente
hasta Septiembre del afio de 1889 en qua se repitid casi el mismo cuadro;
después de la amenorrea por cortisimo plazo, nueva expulsién de “colga-
jos membranosos pequefios,” con muy escaso escurrimiento sanguinéo, pe-
ro si con fuertes doleres. En esta vez la atendié el Sr. Dr. D. Ignacio
Rozas en la ciudad de Tacubaya. Yo estaba ansente, no tuve conocimien-
to del hecho sino mucho tiempo después; pero la enferma dice que este ul-
timo caso fué sumaments ligero comparado con los anteriores; ni guardsé
cama. En los afios siguientes ya no se han repetido estos accidentes. La
sefiora est4 para mi en la época de la menopausa, continida teniendo sus
perfodos menstruales; pero de muy corta duracién, flujo escaso, muy des-
colorido, con ciertas irregnlaridades y trastornos nerviosos funcionales
propios de esa épeca. (Extracto de mis notas particulares).

SEGUNDA OBSERVACION.~— Pertenece al Sr. Dr. D. Fernando Orte-
ga, de Tacubaya, gue ha tenido la bondad de remitirme el ejemplar que
va sefialado nam. 4, hacia ol 13 de Knero del corriente afio.

Tomo los datos siguientes de una carta oviginal que obra en mi po-
der, ¥y enya fecha es 13 de Marzo de 1894,

La Sra. N._.. de 23 aitos do edad, va 4 ajustar un afio de casada, y
en lo general desde su nifiez en que padecis lus enfermedades comunes &
Ia infancia, ha sido sana, padeciendo solamente de cuando en cuando los
achagues propios de su temperamento nervioso—linfitico; asi es que en
circunstancias favorables ha tenido accesos de pequefia y grande histeria,
v otras ocasiones ha sufrido neuralgias del trigémino por caries dentaria,
6 la inflamacién del antro de Highmore izquierdo, acompafiada de su co-
rrespondiente infarto ganglionar, Padece con alguna frecuencia jaguecas
y catarros brénguicos de marcha sub—agnda. Comenzé 4 menstruar 4 los
trece afios, y como 4 los diez y ocho recibi6 un golpe en laregién hipogds-
trica, cayendo sobre el Angulo de la mesa de una méquina de coser. A es-
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ta cansa refiere el origen de sus padecimientos de la cintura. Antes de ca-
sarse tenia ‘“flujo blanco abundante,” que aumentaba notablemente en los
dias que precedian y soguian al periodo menstrual. La duracién de sus
reglas era de cuatro 4 cinco dias, moderadamente abundantes, regnlares y
“Jdolorosas,” situdndose el dolor en la regién ovérica derecha. Iiste dolor
persistia mucha#s veces fuera del periodo y se anmentaba por la estacién
prolongada 6 por la marcha, Antes de su casamiento, jamnas llegd 4 fal-
tarle el periodo. Inmediatamente después del matrimonio, todos los sin-
tomas sefialados aumentaron en intensidad haciéndose notable por su abun-
dancia el flujo blanco, y el prurito vulvar (que habia olvidado sefialar), y
que llegé al grado de impedir completamente el suefio. Como 4 los tres
meses después de la bodn, se interrumpié por primera vez la menstrua-
cién, atrasdndose por quince dias y restableciéndose sin otra novedad mds
que la de ser muy abundante. Desde esta vez comenzé propiamnente, para
mi, el perfodo dismenorreico, puesto que ya no tuvo durante dos 6 tres
menstruaciones, una época de tiempo fijo, auments el Anjo y el dolor se
generaliz6 4 todo el vientre bajo durante la menstrnacién, Por dltimo,
“faltaron las reglas por tres periodos consecutivos,” y después de nna cal-
ma engafiosa, tras algunos sintomas de embarazo, tales como sofivlencia,
ascos, agrios, abultamiento de los senos y algin otro, aparecid la regla con
gran abundancia, acompaiiada de dolores expulsivos, alarmando 4 la fa-
_milia que crefa que se “trataba de un aborto.” Conlaintervencién médi-
ca desaparecieron los dolores y Ja hemorragia duraate tres dias, repitién-
dose después de este intervalo con mayor intensidad que antes, para ter-
minar, por fin, con la expulsién de los colgajos membranosos, que tuve el
gusto de remitir 4 vd. en Iuero del corriente afio. Con un tratamiento
adecuado se ha conseguido la desaparicién gradual de todos esos sintomas,
que excepto la expulsién de restos membranosos, se repitieron todavia por
dos 6 tres perfodos menstruales, después del falso aborto.

México, Marzo 14 de 1894. *



