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nar, que siempre ha encontrado el tejido conjuntivo como punto. de patti-
da de la degeneracién hialina.

Esta Memoria viene acompafiada de varias microfotografias, hechas
con todo cuidado, y que ilustran las descripciones del autor,

Tocho este pequefio hosquejo de la interesante Memoria del Sr. Dr.
Moussaint, s6lo nos resta afiadir que es médico—cirujano de nuestra Fa-
cultad desde hace diez afios; que siempre ha ejercido la profesién con la
Jealtad y honradez que le son peguliares; y qne, no ha mucho tiempo, ha
sido nombrado Profesor adjunto de Histologia en la Escuala N, de Medi-
cina, previa brillante oposicién que le conguisté tan anhelado triunfo.

En tal virtud, cree la Comisién, gue el candidato reune todos los re-
quisitos exigidos por nuestro Reglamento para ser miembro titular de la
Academia N. de Medicina, y por lo tante someten 4 vuestra ilustrada con-
sideracion las proposiciones signientes: '

12 8o admite como socio titular en la Seccién de Anatomfa normal -
y patolégica al Sr. Dr. D. Manue! Toussaint.

22 Su trabajo se publicara en el periédico de la Academia.

México, Abril 14 de 1894. — Porririo PARRA, —J. P. GAYON. —
Fraxoisco HurTADO.

ANATOMIA PATOLOGICA.

CONTRIBUCION AL ESTUDIOIANATOMO—?ATOLOGICO DEL CILINDROMA.

SENORES ACADEMICOS:

g
(4] ¥TRE Jas cuestiones més importantes de la Anatomia patolégica, no

hay quizé ninguna que lo sea tanto como el conocimiento de la es-
tructura de los tumores. Interesa al patologista, porque es la fini-
5% ca base cierta en que puede apoyarse para hacer una clasificacién
cientifica de dichas lesiones y determinar sus limites con respecto 4 las de-

mis entidades nosolégicas; 6 interesa también al clinico porque le permis
te adelantarse de una manera increible en el diagnéstico y el tratamiento
de las mismas,
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Cuando los trabajos de J. Miiller, y sobre todo los de Virchow, en-
gefiaron las analogias que existen entre los clementos de que estin forma-
dos los tumores y los elementos del organismo, fué esto un verdadero cri-
terio que permitié separar de las peoplasias un sinnéimero de afecciones
que con ellas estaban confundidas. Mss tarde, al demostrar Thiersch el
origen del cincer epiteleal siempre en el epitelio, un nuevo factor se in-
trodujo, y la divisién en tumores epiteliales y tumores conjuntivos se im-
puso, por decir asi, siendo esto el punto de partida para una serie de in-
teresantes estudios no sélo de los patolugistas, sino también de los ciruja-
nos; unos haciendo notar la constancia de tales 6 cuales detalles histold-
gicos, y otros definiendo més 6 menos el cuadro clinico de las diversas es-
pecies, Bl resultado fué nna valiosa adquisicion para Ja prictica: el cono-
cimiento de que los tumores cuya estruetara no reproduce la de algin te-
jido bien formado, (atipices), son por regla general Jas més graves, los que
la elinica designa como malignos.

La distincién de los tumores atfpicos en carcinomas y sarcomas esta--

ba hecha, y la historia patolégica de ambas, bien trazada; sin embargo, al-
gunos puntos dudosos quedaban en ol asunto, y esto porque ol estudio de
algunas variedades raras no estaba terminado atin. Entre estas varivda-
des la mas notable por el gran nimero de interpretaciones que se han da-
do respecto de su estructurs, es el llamado cilindroma, deserito en diver-
sas 6pocas, con diversos nombres por los autores. En la actaalidad, sien-
do ya el niimero de observaciones relutivas & &l considerable, las miras se
han uniformado y los puntos discutibles se han redncido notablemente,
Manifestar como algunas observaciones originales demuestran la verdad
de tal 6 cual manera de ver y el concepto que de ellas pueda desprender-
se es sl objeto de este trabajo que me atrevo 4 presentar ante esa honora~
ble Corporacién. .
. Con el nombre de cilindroma describié Billroth * en 1856 un tumor
cuyo earhcter més notable, bajo ol punto de vista microsedpico era la pre-
sencia en su masa de cilindros, cordones, esferas y cuerpos de otras varias
formas en los gue Hamaba la atencién una transparencia y una homoge-
neidad particulares, que dicho autor comparaba & las del vidrio, Hsos caer-
pos_eran & veces muy NUmMeroxos y se unian entre si de tal modo, que for-
maban una especie de red, dejando huecos dispuestos 4 la manera de td-
neles, ocupados por celdillas que & su ves constitulan otro sistema de ta-
biques enluzando al anterior.

1 Billroth. Untersuchungen ucber die Entwie kelong der Blutgefisse u, 8. w.
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No obstante que la descripcién de Billroth era tan exacta que aunen
ol dia pudiera aplicarse integra 4 muchos casos, varios antores publicaron
observaciones de tumores considerados por eilos como cilindromas pors6-
lo el hecho de encontrarse en aguellos degeneraciones que se asemejaban
méas 6 menos A los cordones hialinos de éstos, es decir, que en un princi-
pio dichos cilindros fueron aceptados como un elemento patognoménico.

Como quiera que la denominacion “cilindroma” era un término un
tanto empirico y que las formaciones hialinas no revelaban la clase 4 que
debiera relacionarse la neoplasia en cuestidn, no tardaron en aparecer tra-
bajos, en nimero no escaso, eu los que dindole su lugar en el cuadro de
los tumores, se le designaba al mismo tiempo con un nombre especial,

) g |% p
Llama positivamente la atencién la multiplicidad de estos nombres * asf
como de las opiniones 4 que corresponden.

Como seria demasiado prolijo entrar en los detalles de cada una de
tantas opiniones, haré referencia solamente de aquellas que han encontra-
do una aceptacién mas 6 menos general.’

Como era natural, el tipo de las celdillas tenfa que ser la clave para
decidir s se tratabia de una neoplasia conjuntiva 6 epitelial. Koester * y
asf mismo Rustitzky ® creyendo encontrar identidad entre dichos elemen-
tos y las celdillas epiteliales pavimentosas, no han vacilado en considerar-
le como un eancroide. _

BEwetsky ?, Friedlaender ®, Kocher ® y Sattler 7, por el contrario acep-
tan como indudable que es de naturaleza sarcomatosa. Liicke ® hablando
en unos casos de celdillas conjuntivas y en otros de celdiilas epiteliales,’
parece inclinarse en favor de estas Gltimas. Entre los autores franceses,
Cornil y Ranvier ° le llaman epitelioma tubulade, y Malassez ™ epitelioma
alveolar, dando 4 entender dichas denominaciones el concepto que de ella
tienen formado. Un estudio muy completo acerca de este asunto es indu-
dablements el de Kolaczek, " Despuds de hacer un anélisis minucioso de

1 Por curiosidad puede verse en Ia Anatomia patol6gica de Rindfleisch y en un articulo de Pe-
lix Franke en el tomo 121 de loa Archivos de Virchow la variedad de nombres aplicados 4 este taumor. .

2 C. Eoester. Virchow's Archiv. Band XL.

3 J. v. Rustitzky. Virchow's. Archiv. Band LIV.

4 Th. v. Ewetsky, Virchow’s., Archiv. Band. XLIX.

5 Friedlaender. Virchow's. Archiv. Band. XLVII

6 Jh. Kucher. Ziir Keantaiss der pulsirenden Geschwiilste.

7 M. Sattler. Ueher die sog. Cylindrome w. s. w. Berlin 1874,

8 Liicke. Beitriige zur Geschwualstlehre. Virchow's. Archiv, Band. XXXV.

9 Cornil et Ranvier. Histologie pathologique.

10 Malassez, citado por los traductores de Rindfleisch.
11 Kolaczek. Ueber d. Angio-Sarcoma, Deuische. Zeitschrift fiir Chirergis. Band. 9. u. 13.
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gran ntero de observaciones ajenas y propias, dicho autor concluye que
el cilindroma es del grupo de los tumores de ovigen conjuntivo, siendo més
particularmente 4 causa de su punto de partida un angio-sarcoma.

Loos trabajos de Kolaczek atrajeron hacia si la opinién de los pato-
logistas casi unénimemente, hasta que Ackermann  en su monografia so-
bre el sarcoma publicada en la conocida coleccién de Volkmann, dié otra
solucién al problema considerando las celdillas del cilindroma como ele-
mentos endoteliales y Hamandole endotelioma, nombre que ya antes ha-
bia sido aplicado por Golgi * al psamoma. Klobs ?, Fischer %, Cramer % y
recientemente Franke %, Braun %, von Ohlen ® y Marchand ?, estiman co-
wo cosa fuera de duda la naturaleza endotelial de dichas celdillas.

Ei resultado actual de esas fluctuaciones se puede concretar asi:

12 Hl cilindroma es un tumor de naturaleza epitelial y pertenecion-
toal grupo de los epiteliomas; opinién que profesan los autorss franceses.

2¢ Kl tumor pertenece al grupo de los sarcomas.

39 El tumor es del grapo especial de los endoteliomas.

Tanto como la anterior cuestién 6 quizé més ha sido discutida la
que so refiere 4 la naturaleza y origen de los cilindros 6 cordones homo-
géneos,

Los autores antignos 6 mas bien dicho, aquellos cuyos trabajos son
los primeros por orden de fechas, creen que esas formaciones son de na-
turaleza mucoss; y aun entre los patologistas modernos algunos, como Zie-
gler v, las consideran asf en ciortas formas de la neoplasia. Otros hablan
més recientemente de transformacién coloide. Por dltimo, la interpreta-
cién que ha atraido mayor ntmero de adeptos es que los cordones 6 cuer-
pos oviformes como le llaman algunos, son hialinos. Serfa una digresién,
no muy corta por clerto, el examinar las diferencias que existen entre esas
degeneraciones: los extensos trabajos de Wild *, de Brnst **, de Wich-

1 Ackermann. Die Histogenese und. Histologie dar Barcome.
2 Camilo Golgi. Sulla struttura degli Psuromomi.

3 Klebs. Allgemeine Pathologie. 1889,

4 Fischer. Allgemeine Chirurgie.

5 COramer. Inaugural Dissertation.

6 Felix Fracke. Beitraege ziir Geschwutstlehre, Virchow's, Arch, 121,
7 H. Braun. Lingenbeck’s. Archiv. Band. XLIII, 1832.

8 Th, von Uhlen. Ziegler's. Beitraege. Band. XIII, 1893,

% F. Marchand. Zie.gler’s. Beitraege. Band. XIII, 1898.
10 Ziegier. Patologische Anatomie. Band. I.
11 Wild. Ziegler u. Nauwerck’s Beitraege. Band. I.

12 P. Ernst. Virchow's. Archiv, Band. 130,
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mann ' y de otros, dan idea de las controversias que ha habido sobre este
particular.

Mas interesante que establecer esas diferencias quimicas, es fijar la -
atencién en el origen de dicha degeneracién con respecto & los elementos
histolégicos. Aqui también ha habido diversidad de pareceres. Tomma-

. Friedreich ?, Steudener 1 y Koester ®, la hacen derivar de lag mismas
celdillas, y esto por razév de encontrar en el seno de lag masas hialinas
algunas veces elementos celulares bien constituides.

Billroth, Foerster ¢, Sattler y Kocher, que han sefialado la, presen-
cla de vasos ocupando 4 la manera de un eje el centro de algunos cilin-
dros, ven on la degeneracién de la adventicia el origen de éstos. Fried-
laender, Ewetsky y otros, consideran que la alteracién s6lo se localiza en
ol stroma conjuntivo, 6 que por Jo menos por él comienza y en éi es don-
de predomina. )

Acerca del origen de la neoplasia misma el ntmero de las opiniones
no ha sido menor. Unos, como Kolaczek, segiin ya dijimos, creen queen
la pared de los vasos se verifica una produccidén sarcomatosa; otros, que
comienza por las celdillas fijas del tejido conjuntivo; otros que por el en-
dotelio de los vasos sanguineos; otros gne por el endotelio de los linfati-
cos; y otros, por fin, que por las celdillas que tapizan los espacios linf4-
ticos. Los que consideran al cilindroma de naturaleza epitelial, como Ran-
vier y Malassez, no se explican respecto del origen de ia neoformacién,

Como se ve, ol conjunto de los puntos discutibles en este interesan-
tisimo asunto es vasto y ofrece atin material para largos trabajos. Mucho
quizé tendria que serlo el presente, si hubiera de referir en él cémo con-
cuerdan 6 no, cada una de las miltiples opiniones con lo observado en nues-
tros casos. No sers eso lo que haga, sino que penetrando desde luego 4lo
esencial en la materia, expondré lo que acerca de ello se desprende de §
mis observaciones, y si esto puede uniformarse con alguna de las opi- -
niones. ' _

Dos son, segtin ha podido notarse en lo anterior, los puntos funda-
mentales en que se debe fijar la atencién: 12 §Cudl es el origen dela for-
macién celnlar? 22 3Cual o} punto de partida de la degeneracién hialinal- 3

1 G, Wichmann. Ziegler's, Beitraege, Band, XIIL

2 Tommasi. Virchow's. Archiv. Band, XXXI.

8 Friedreich, Virchow’s. Archiv, Band. XXVIL
4 Steudener. Virchow’s. Archiv. Band. XLIL

5 Koester. Loe citato.
& Foester, Atlas der milkrosk. path. Anatomie.
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La primera de estas cuestiones resuelve lo tocante 4 la clasificacién del
tumor, y la segunda completa el estudio patolégico.

Si en un tumor de la naturaleza de los que me ocupo, y en el que el
desarrollo ha llegado al méximum, queremos estudiar lo relativo al ori-
gen, no es probable que muy pronto resolvamos el problema, porque la
degeneracién hialina ha impreso tales modificaciones al tejido que hasta
la naturaleza de éste puede desconocerse y hacer que interpretemos de mu-
chos modos. Esta ha sido en. parte la historia del asunto.

Si por el eontrario, se escoge un tumor en que haya poca degemera-
¢ién 6 se buscan lugares en que aun no comience, seré, como objeto dein-
vestigaciones, més atil para el fin propuesto. No sélo, sino que aun lo que
se refiere 4 la degeneracién misma, puede ser estudiado con provecho si-
guiendo ese camino. .

Caso 1° Tumor ! algo voluminose, de evolucién muy lenta, extirpa-
do del dorso 4 una persona de cuarenta y tantos afios. Se ve en gran par-
te de su superficie cubierto por piel con laque tiene poca adherencia. La
parte no cubierta por dicho tegumento es algo irregular y presenta pro-
ciones de un color gris rosado, rodeadas por. otras de color amarillo” con
la apariencia de tejido adiposo. Seccionando por la mitad el tumar se sien-
te ul corte bastante resistente, crugiendo algo. La. superficie de secci6n
no es enteramente lisa, sino un tanto granulosa, de color grispsurcada por
lineas blanquecinas y algunas algo brillantes. La periferie estd bastante
bien limitada por una especie de eépsula, que falta en algunos lugares,
constituida por un tejido semejante al que cruza en forma de bandas la
superficie. .

Examen microscépico.— De la parte periférica, que esté formada casi
toda por tejido fibroso, parten tabiques de la misma naturaleza mis 6 me-
nos incompletos y que tienden 4 circunseribir porcionies 6 16bulos en los
que la estructura es sensiblemente uniforme. Dichos 16bulos estén com-
puestos por dos clases de tejidos: uno colular extendido en forma de gran-
des cordones diversamente ramificados y anastomosados, * y otro conjun-
tivo, fibroso, ocupando los huecos dejados por el anterior. En el centro de
los cordones colulares del primer tejido, se observan en algunos lngares
huecos que parecen corresponder 4 canales 6 espacios naturales y no un

1 La circunstancia de serme desconecidos los dates clinicos relatives & todos estos casos, me im-
pide inzertarlos convenientemente. Hago notar & este propdsito el error en que inedrren algunos pric-
ticos haciendo examinar alguna pieza patoldgica sin suministrar antecedentes; esto, come se comprende,
vuelve las mia voces muy dificil 6 imposible Ja interpretacién.

2 Véase la fotografia nim. 1.
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efecto artificial producido por la cafda de las celdillas, porgue en alguno
de ellos se conserva atin la celoidina con que fué irapregnado el fragmen-
to, sirviendo como se sabe dicha sustancia para sostener los elementos
en su situacién propia. Las celdillas constitutivas de esos cordones son
globulosas, poliddricas, y, en la parte inmediata 4 las porciones conjunti-
vas, mis 6 menos planas. Fl ntcleo de estas coldillas es ovoide en las glo-
bulosas y poliédricas; algo aplastado en las planas, no percibiéndose nu-
cleolo en ninguno de ellos. Lia parte conjuntiva es de tipo fasciculado, con
sus €eldillas fijas bien aparentes, pudiendo notarse pequefias agrupaciones
de ellas, en las que las del centro tienen notable semejanza con las celdi-
llas de los cordones. El tejido conjuntivo en algunos Iugares tiene un as-
pecto homogéneo, sin que los contornos se perciban bien teniendo pocas
celdillas. En el seno de la trama conjuntiva se observan algunos vasos
sanguineos,

El tumor es un bonito ejemplar de endotelioma, de tipo plexiforme.
Si en lugar de tejido conjuntivo so encontrara en 4l la formacisn hialina
serfa un cilindroma de los més claros, pero precisamento ol cardctor con-
juntivo del estroma nos le hace muy Gtil para nuestro estudio. Es, sin nin-
guna duda, un endotelioma, porque los caractéres antes descritos indican
que la red de cordones celulares ha tomado s origen en el endotelio de los
canales linfiticos, cuyas celdillas por su multiplicacién han Hegado 4 obli-
terarlos y 4 transformarlos en dichos cordones.

En el tejido fasciculado, se encuentran, como antes fué dicho, lugares
alterados, en degeneracién hialina;es decir, que en estos lngares el tumor es
6 estd & punto de ser un cilindroma. Un detalle digno de ser notado es que
esos lngares degenerados no est4n en relacién con los vasos.

Caso 22 Pequefio tumor, desarrollado con suma lentitud en el pérpa-
do (inferior?) do una mujer de cinenenta y tantos afios. Por ser saliente
sobre la piel y por tener su superficie un tanto rugosa, se considerd como
un papiloma. Fué extirpado sin accidente alguno.

Examen microscdpico.~—TXiste fud practicado en s6lo un pequefio Prag-
mento como de medio centimetro ciibico, el cual fué incluido en coloidina
y seccionado. Estruetura bastante uniforme constituida por dos tejidos
que se penetran entre si; uno celular y el otro conjuntivo. Las celdillas
del primer tejido son algo grandes, poliédricas, globulosas y planas. Es-
tas altimas se encuentran con bastante regularidad en la porcién de los
cordones celulares que estd en contacto con el tejido intermedio. El n-
cleo en todas estas celdillas de la misma ospecie es ovoide y no se lo dis-.
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tingue nucleolo. Conforme se alejan de la parte periférica de los cordo-
nes, las celdillas tienden & afectar la forma globulosa, llamando la aten-
cién que en algunos puntos en que dichos cordones son muy gruesos, ha-
cia el centro de ellos vuelven aquellos elementos 4 ser planos y se dispo-
nen en zonas concéntricas alderredor de un punto, sin gne ninguna de
ellas presente la reaccién de la Keratohialina (eleidina de Ranvier), La
fotografia correspondiento 4 este caso deja ver con claridad estos detalles
asi como los que en seguida voy 4 referir,

La porcién formada por los cordones celulares, como puede verse es
predominante, pareciendo formar de preferencia Ja neoplasia, dejan-
do huecos en menor cantidad, ocupados por el otro tejido, Hste segin
fué ya expresado,es conjuntivo, fasciculado, siendo este cardcter bien per-
ceptible en la parte central de los cordones por 4l formados, mientras que
la periferia, que queda tocando & la primera capa de la porcién celular se
encuentra en degeneracién hialina, faltando con cierta regularidad en mu-
chos lugares 4 causa de haberse desprendido. Es frecuente percibir un pe-
quefio vaso de aspecto capilar, caminando en medio de la zona conjuntiva
no degenerada. '

Fste es un cilindroma ya bien constituido, que ofrece dos particula-
ridades de gran valor para nuestro objeto: primera, la disposicién de las
coldillas en capas concéntricas; y segunda, la degeneracién hialina respe-
tando Jos vasitos y las porelones celulares. La estratificacién concéntrica
le hace idéntico 4 varias especies de endoteliomas descritos por algunos
autores, y la degeneracién del tejido conjuntivo le caracteriza como cilin-
droma.

A causa de su estrecha relacién con este caso voy 4 referir el si-
guiente: .

Caso 3° Pequefio fragmento de tumor de la cara (jérbita?). i frag-
mento es de un tumor duro. Al cortarlo se sienten porciones algo més resis-
tentes que el resto, porciones que se desagregan algo por la secciéon. Hn
esta, la superficie es algo granulosa, gris, con lugares blancos correspon-
diendo 4 las partes que se desagregan.

Examen microseépico.— Grandes cordones de tejido celular, que en
algunos lugares se ensanchan considerablemente, ineluidos, por decir asi,
en tejido conjuntivo, constituyen en conjunto la estructura del fragmen-

1 Aun enando en la descripcidn relativa al primer caso se comprende el sentido en que empleo
el término vtejido colular," insisto en dar & entender gue Jo aplico 4 un tejido casi exclusivamente com ]
" puesto de celdillas (cualquiera que sea la naturaleza de éstas), ¥ de ninguna manera al tejide conjunti-
vo adults, que es al que menos puede aplicarse.

Tomo XXXI. —63.
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to. Las celdillas de dichos cordones son en algunos puntos globulosas, pe-
ro en su mayoria planas, tomando en los lugares en que aquellos se en-
sanchan, una disposicién en tapas concéntricas, y formando masas gue
tienen una semejanza muy grande con los llamados globos epiteliales 6
epidérmicos. Estas masas se distinguen, sin embargo, de aquellos en que
no dan con las materias colorantes las reacciones de la Keratohialina y sf
se observa en algunas de ellas una incrustacién de sales caledveas. Hlte-
jido conjuntivo intermedio es escaso, con hastantes celdillas, la mayor
parte do las cuales son pequefias, de protoplasma corto y con los caracté-
res de linfécitos. En uno que otro punto este tejido tiene pocas celdillag
y ofrece un aspecto homogéneo indicando un principio de degeneracién
hialina. Los vasos en él son poco abundantes.

El tumor no es, de ningln modo, un cilindroma; los puntos, bastan-
te raros, en que parece iniciarse la degeneracidn, no autorizan para poder-
le lfamar asf; pero ofrece detalles estructurales que ilustran y facilitan el
conocimiento de aquella neoplasia. Iis un endotelioma que difiere del pre-
cedente porque tiene algo de mas y algo de menos. Tiene de menos las
extonsas degeneraciones hinlinas; y de mas los depésitos caledreos. Las
porciones en gue las celdillas forman capas concéutricas sélo difieren en
cnestion de grado de desarrollo. Por las concreciones en el centro de las
masas ¢ esferas celulares, es un verdadero psamoma.

Comparando en su estructara los tres tumores se observa una cosa
muy digna de llamar la atencién: un cilindroma intermedio 4 dos endote-
liomas, uno plexiforme y ol otro psamoma; teniendo dicho cilindroma ca-
ractéres comunes con uno y otro, y pudiendo ser considerado como un la-
zo entre ellos. Estableciendo un paralelo entre ambos endoteliomas, se ve
que en el de tipo plexiforme la multiplicacién ha afoctado tanto las cel-
dillas endoteliales como el tejido fascicular, mientras que en el segundo
ha sido preponderante en las celdillas.

Kl caso siguiente es en extremo curioso:

Caso 42 Tumor peguefio desarrollado, en el eurso como de ocho afios,
en la piel de la regién pardtidea (jizqnierda?) de una sefiora como de cua-
renta y cinco afios; de donde fué extirpado sin accidente alguno. El frag-
mento examinado es irregular, como de tres euartos de centimetro ciibi-
co, algo duro, y presenta la superficie de seccién granulosa uniforme-
mente. ‘

Examen microscdpico.—El aspecto de la neoplasia no es igual en toda
la extensién de los cortes examinados. Por unos lugares se ve constitui-
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da por un tejido celular abundante surcado por numerosos cordones hia-

linos muy delgados, en ol centro de los cuales es easi constante encontrar

el canal de un pequefio vaso. Muchos de estos vasitos estdn bien eircuns-
critos por una capa de celdillas planas enrolladas con su nicleo bien per-

ceptible é idénticas 4 las celdillas endotelinles que constituyen la pared

de los pequefios capilares sangnineos y linfaticos. En otros eordones sélo

se percibe en su centro una celdilla 6 un nicleo, que en las secciones

longitudinales de los repetidos cordones hialinos, se ve unido con otros
semejantes por prolongaciones delgadas quedaudo en forma de una erpe-
cie de pequefio rosario. El limite entre la parte celular ¥ la hialina no es
bien marcado en la mayor parte de los lngares, Por otras partes del corte
el tojido celular es algo més escaso y las producciones hialinas mas abun-

dantes. Los anteriores detalles se observan con toda precisién en la foto-
grafia marcada con la letra A de las tres que adjunto pertenecientes 4 es-
te caso. Hay un punto cerca del borde en las preparaciones examinadas

en el que la disposicién de los elementos es notable. Hu el seno de un te-

Jido cusi exclusivamente formado por haces conjuntivos en diversos gra-
dos de degeneracién hialina, se observa inunmerables espacios linfiticos

algo ensanchados y tapizados por un eudotelio ec mpleto qne no parece es-

tar en via de multiplicacién. En las porciones no degeneradas del tejido
fasciculado se notan celdillas redondas que agui ¥ alld estdn evidentemen-
te en activa proliferacién. Estas celdillas tienen su ndcleo vesiculoso ¥
sin nueleolo. Estas particalaridades se puoden ver en la fotografia mar-

cada con la letra B. Hutre ambos aspectos se encuentran, en las porcio-

nes intermedias del tumor, tipos también intermedios,

Este dltimo tumorcito es igualmente un cilindroma aunque su tipo
no sea igual al correspondiente 4 la segunda observacién. En él hallamos
los dos detalles constituyentes de la especie: cordones hialinos anastomo-
sados formando és 6 menos bien plexus cuyos huocos astén ocapados por
celdillas de caricter especial. La diferencia con respecto al segundo caso
consiste en que los cordones celulares no estan formados como en aquel
por grandes masas de celdillas, sino por series cuyo espesor corresponde 4
dos, tres, 6 poco més elementos, In cambio Ja presencia de pequefios va-
sitos dispuestos 4 la manera de un eje en las masas hialinas le hacen en-
teramente caracteristico. Si el examen hubiera sido hecho solamente en
la parte que representa la fotografia B., probablemente hubiera sido casi
imposible la clasificacion de este tumor, ) )

Veamos ahora qué datos suministra el examen de estas diversas pie-
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zas patolégicas para la resolucién do las dos cuestiones que antes dejé
apuntadas: el origen de la neoplasia y la localizacion del estado hialino.

La comparacién que hice de las tres primeras piezas, me parece que
resnelve la primera cuestién, por lo menos para un grupo de casos. En
efecto, la notable semejanza que las celdillas del segundo tumor tienen
con las del tercero, 1a formacién de zonas concéntricas en ambos, y otras
particularidades, manifiestan claramente el estrecho parentesco que las
" unen. Ahora bien, el tercer caso, como un verdadero psamoma ' que es, '
pertenece al grupo de los endoteliomas. Por otra parte, con el primer ca-
g tiene ol cilindroma de la segunda observacién, no menos semejanza e
algunos de sus caractéres. En ese primer caso la multiplicacién de las cel-
dillas endoteliales do la red linfética es bien manifiesta. Los vasos sangui-
neos en los tres primeros tumores no tienen relacién alguna con los cor-
dones celulares, y no hay, por lo tanto razén ninguna para suponer que el
endotelio de aquellos canales haya sido el punto de partida de la forma-
cién celular. Si el aspecto que se observa en los cordones hialinos del cuar-
to easo pudiera hacer creer lo contrario, no hay més que fijarse en la fo-
tografia B, que representa un estado menos avanzado del proceso, para
desechar esa idex. Iin dicha fotografia no seria f4cil confundir los espa-
clos linfaticos en ella representados con vasos sanguineos. Aceptando co-
mo indudable gue el cilindroma no es otra cosa sino un endotelioma, creo
poder asentar que en los casos observados por mf ha tenido su origen en
o] endotelio de los vasos y de los espacios linfdticos. No niego que exista
ana variedad en que la neoplasia tome su punto de partida en el endote-
lio los vasos sanguineos; pero creo que serfa erroneo atribuirle siempre ese
origen. :

Pasando 4 la cuestién relativa 4 la degeneracién hialina, los diversos
grados en que, como ha podido notarse, se ha presentado en mis prepara-
ciones demuestran sin dificultad cuél es el punto incipiente. Apenas lo-
calizada dicha degeneracién en el tumor niimero tres & uno que otro lu-
gar, poco extensos, del tejido conjuntivo, lo es més en el tumor nimero
uno, y forma ya verdaderos cordones en el tumor nfimero dos; pero afec-
tando siempre y solamente al tejido fasciculado. En 3l tumor ntmero cua-
tro parece 4 primera vista evidente, como puede observarse en la fotogra-
fia lotra A, que la pared de los pequefios vasos es la parte degenerada; pe-

1 Me parece inttil insistir acerea de que ¢l psamoma 1o es considerado ya como un tamor ex- -

clusivo do lag envolturas (pis-madre) del cersbro. Véase & este propésiso el trabajo de P. Brnst, en las
¢igontribuciones” de Ziegler, Toro X.
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re aqui también refiriéndose 4 la fotografia B, se percibe claramente ¢b-
mo en el seno del tejido conjuntivo que separa 4 los espacios linfaticos es
donde aparece la degoneracién, Mis tarde, conforme ésta progresa, en-
vuelve 4 dichos espacios, y estrechéndoles, los va transformando en pe-
quefios canales cil{ndricos tapizados por una capa de celdillas endotelia-
Jes. A medida que esto avanza, el calibre de los mencionados canales va
siendo menor; las celdillas de revestimiento van siendo comprimidas y al-
teradas, hasta que al fin desaparecen y queda constituido un cordén hia-
lino s6lido. La fotografia letra C., que representa un punto de la A, to-
mado con mayor aumento, permite examinar estas particularidades.

Asi puss, para concluir, retirando de este corto trabajo y formulan-
do lo que cousidero como una pequefia contribucién, diré:

12 Que en los casos de cilindroma que me ha sido dado examinar mi-
croscéHpicamente, dicho tumor puede ser clasificado como nn endotelioma.

29 Que la comparacién con algunas especies de endotelioma apoya
esa manera de ver. ' -

32 Quo en los mismos casos por mf observados, la degeneracién hia-
lina comenzé por el tejido conjuntivo y atacé 4 éste de preferencia.

México, Marzo 14 de 1894. .
MANUEL TOUSSAINT.

P S

ACADEMIA N. DE MEDICINA.

- Sesién ol din 40 do Octabre do 1894 — Aela nfm. 3. —MAprobada el dia {7 del mismo mes Y ko,

Presidencia del 8r. Dr. D. Franciseo de P. Chacén,

So abrib la sesién 4 las siete y cuarto de la noche, déudose lectura al
acta de la anterior, la cual fué aprobada por unanimidad.

El Sr. Dr. Olvera, secretario anual, dié cuenta con las publicacio-
nes recibidas, las que pasaron 4 la Biblioteca 4 disposicién de los sefiores
$0C108,

Se trataron diversos asuntos econémicos.

El que habla di6 lectura al trabajo del socio correspondiente Sr, Dr.



