GACETA MEDICA DE MEXICO

rico: cesan las luchas y las discusiones: se
confunden las sectas médicas y el arte se man-
tiene estacionario; fandase ln escuela de Sa-
lerno v Federico I1 reglamenta los estudios ¥
el ejercicio de la profesion médica. Aquella fa-
mosa escuela en su segundo periodo, y la aré-
biga después, no constituyen sino formas es-
peciales del Galenismo. Esta época es llamada
de conservacion,

La tercera, 6 de rencvacidn comienza en el
siglo XV, v ofrece un espectdculo halagador:
ciencias, bellas artes. comercio, industria ¢é
instituciones sociales experimentan grandes
transformaciones,

Esta época termina con el siglo XVIIL

La cuarta edad O de pesfeccionamients com-
prende el siglo X1X, el siglo de Pasteuy, Bey-
nard, Cohnheim, Wirchow. Trousseau, Lister,
Jaccoud y Ramdn y Cajal.

Las tres primeras edades se subdividen en
acho perfodos: cuatro corvesponden & o pri-
mera y dos § cada una de las restantes.

Kl primer periodo ¢ priveitivo, termina con
la ruina de Troya, casi doce siglos antes de Je-
sucristo.

El segundo 6 wefstico, coneluye con la disolu-
cion de la sociedad pitagorica, cervca de gni-
nientos afos antes de nuestra era.

El tercero, Namado #losorco, llega hasta la
fundacién de la biblioteca de Alejandria, el afio
320 antes de la era cristiana.

El cuarto, 6 apatdmien, da fin 4 la primera
edad, es decir, se termina el afio 200 de la era
cristiana.

El quinto 6 periodo griego, se extiende hasta
ia destruccion de la biblioteca alejandrina, el
afio 640,

Bl sexto 6 ardbigo, concluye con el sigla XTV,

Bl séptimo comprende los siglos XV y XV,
y se llama erudito.

Tl octavo, en fin, conocido eon el epiteto de
retormador, abraza los siglos XVII y XVIIL

SENORRS ACADEMICOS:

Sinome equivoco, es esta la vez primera que
se ocupa vuestra ateneién con una lectura de
indole historica: despertar en esta docta cor-
poracién el interés por este linaje de estudios:
provocar gue personas competentes les consa-
gren alguna parte de su tiempo: y promover,
si dable fuera, la ereacién de una seceion espe-

cial dedicada 4 la historia de la medicina, son
los moviles gue me determinaron 4 leeros estoe
modesto trabajo.

México, 4 de febrevo de 19035,

T, NORINGA.

CLINICA EXTERNA.

DATOS PARA EL ESTUDIO DEL LLAMADO
SINCISIOMA.

Desde el afto de 1893 en que Sacnger des-
c1ribio con el nombre de deciduoma maligno un
neoplasma especial, que se desarvolla en la pa.-
red de la matriz, hasta la fecha actual, en que
se conncen las variedades de dicho tumor, es
tanto 1o que se ha escrito sobre el particular,
(ue parece ocivso referir algo relativo & este
asunto; mas como & pesar de esta abundante
literatura, los puntos capitales concernientes
4 la patogenia de [a neoplasia no estdn aun de-
finitivamente vesueltos, vale la pena v estd
perfectamente justificado enriguecer la ca-
suistica de este asunto con observaciones, aun
cuando no sirvan mas gne para apoyar tales 6
cuales miras.

En este conceptoe voy 4 ocupar la atencién de
log sefiores Académicos, refiriéndoles algunos
detalles que tocan 4 la patogenia del llamado
deciduoma ¢ sincisioma, con motivo de una en-
ferma operada por el Sr. Dr. Villarreal, enfer-
ma cuyos Organos genitales internns, fuve
oportunidad de examinar,

Los datos elinicos que bondadosamente me
han sido proporcionados por el Sr. Dr. Villa-
rreal, son los siguientes:

S. €., febrero d.de 1903

Sr. Dr. Manuel Toussaint.

Muy distinguido amigo ¥ compafiero: Me
complace en extremo que su trabajo regla-
mentario haya sido inspirado por un caso de
mi clientela y mds me complace poder alguna
vez corresponder 4 la defereneia que Vd. siem-
pre me ha dispensado, proporciondndole la
historia clinica de dicho caso, tal cual Vd. {a
desea.

El 27 de diciembre proximo pasado fui, en
union de mi amigo, el Dy, Francisco Armen-
d4riz, 4 ver 4 una sefiora, 4 quien él venfa
acompafiando desde Chihuahua, que padecia
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de metrorragias desde hacia algunos meses, ¥

que estaba en tal estado de gravedad, que le
parecia apenas hublera tiempo para poder in-
tervenir.

En presencia de la paciente, que estaba
acostada, no pude menos de convenir con mi
amigo en que el estado de la enferma era gra-
ve, vista su extrema palidez, debilidad y de-
macracion. Por el interrogatorio vine en cono-
cimiento de que la enferma era una joven de
20 afios, (representaba méas de 30), y natural
de Francia; que tuvo suprimera regla 4 los 15
afios, enfermandose poco, seis dias, sin dolor.
Se casd 4 los 15, v mds tarde did 4 luz 4 una
nifia, 4 término, Su puerperio fué normal ¥
crid 4 su hiju un afio. Su menstruacion, que
fud abundante, {e volvid ol 26 6 28 de Abril del
afo proximo pasado, durdndole seis dias, sin
dolor.

En mayo va no le vino ol perindo, y las nau-
seas v vomitos le vinieron & confirmar que un
segundo cmbarazo habifa comenzado; suma-
mente penokas funeron las perturbaciones men-
ctonadas, hasta gue en ¢l mes de junio, por el
dia 21, casi dos meses (ospués de habérsele
suspendido el periodo, empezd & perder san-
gre y 4 tener dolores en ol vientre bajo.

Ei 4 del siguiente julio tuvo una gran he
morragia y, con fnertes doloresg, expulsd una
masa como racimo de uvas, & lagueel Dr. Mu-
fioz, que fué quien la atendid, dio el nombrede
Mot Un flujo sanguinolento que durd cuaren-
ta y ochio diag, siguié al aborto molar, termi-
nando por una pérdida abundante gue le dard
sels dias v que cree fué su menstruacion.

Hasta el 26 de septiembre, casl un mes, es-
tuvo bien, presentindose en esa fecha el po-
riodo sumamente abundante seis dias, v el
séptimo tuve una hemorragia formidable, ¥
continud perdiendo sangre hasta mediados de
Noviembre, que la practicaron una raspa ute-
rina ¥ la sanere desaparecio por catorce dias,
para volver ¢l 19 de diciembre y continuar
hasta la fecha. de diciembre.

Orina bien. Es estrefida: tiene horror por
las lavativas 6 purgantes que le avmentan la
pérdida sanguinea.

No hay antecedentes, por parte de sus pa-
dres, que merezean mencionarse,

Por la exploracion bimanual encontré el cue-
llo entreablerto ¥ la matriz un poco crecida,
blanduja ¥ en anteversion, sangrando facil-
mente. Indemnes los anexos. La inspeceion
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del cuello reveld 4 éste con la coloracion pali-
da de todas las mucosas de la paciente y ol
acico de tenca un poco ensanchado habeando
sangre de color ogenro,

Las digestiones dificiles v retardadas.

El pulso frocuente, 130, y débil. La respira-
citn algo acelerada. En la orina habia indicios
de awlbumina v disminuida la urea, Kl suefio
era intranguilo,

En el diagnostico estuve de acuerdo con el
formulado por el Dr. Armendériz: Deciduoma
waligno, que era necesario confirmar por el
examen micrascopico.

Asi 1o hicimos saber al esposn de la pacien-
te y el 8 de enero, en mi Sanatorio particular,
hicimos la operacion de la dilatacion uterina,
hasta poder explorar con el dedo, y la raspa
de la cavidad, acompafidndenos mi antiguo
maestro el Dre. R. Teaza, que dos dias antes ha-
bia visto 4 lu paciente v que estaba conforme
con nuestra manera de proceder, ¥ mis ami-
vos los Dres. Veldzquez Uriarte ¥ Zavala.

Al introducir el dedo en la cavidad uterina,
encontré en la cara postevo-lateral, cerca del
fondo, un cuerpo blando, saliente, del tamaho
de unaavellana, sesil vy desmenuzable:loarran-
qué con la ufia v lo saqué despuds con la cu-
chara, haciendo una raspa concienzuda y ta-
ponando la matriz.

No obstante la debilidad extrema de la pa-
ciente, que nos obligh § ponerle 800 gramos de
suero, las consecuencias de la operacion fue-
ron excelentes. Poco 4 poco empernd la pacien-
1e 4 restablecerse, v al octavo dia va se senta-
ba, comia con apetito. ¥ el buen humor, pro-
pie de su edad, le habia vuelto.

El examen microscopico practicado por el
Dr. Hard,por no estar Vd.aqui, decia tratarse
de un tumor malieno, v al efecto le adjunto el
corte que me remitio.

Vista la urgencia de hacer una operacion
radical v que no go debia perder el tiempo
para que las metastasis no fueran 4 quitar
toda esperanza de salvacion, y, 4 pesar de que
In paciente seguia bajo la influencia de la ane-
mia profunda que las repetidas hemorragias
la habian causado, y bhajo la presiom de las
cireunstancias, pues algunos rasgos de sangre
empezaban 4 presentarse en el flujo vaginal:
no obstante que la enferma tenia tos y estaba
desde hacla cinco dias atacada de gripa, te-
niendo temperatura hasta de 3%°3 por las no-
ches, con pulse frecuente, 120, practiqué el 17



de encro proxiuno pasadoe la historectomia ab-
dominal total, llovindome la pavte superior de
la vagina, signiendo una téenica scmejante &
la de Werthoeim, ayudiado por lns Dres, Teaza,
Veldzqguez Uviavte vy Zavala. La sutura de la
pared del vientre la practigué segan el proce-
dimiento que me es especial.

Intervine porel vientre 4 fin de llevar miac-
cion lo mas lejos posible sobre los ligamentos.

La secuela operatoria ha sido penosa, sobre
todo, desde el segundo din en que el catarro
faringeo so pasd d la laringe v los bronguios,
la paciente dfona, no podia toser porque se las-
timaba el vientre, y no expulsando las muco-
sidades desccadas, sentia asfixiavse, Al octa-
vo dfa aparecid una Hehitis asdptica, por con-
presion de los ligcamentos sobre Ta iliaca ex-
ternad,

Hoy dia cstos aceidentes casi han desapavoe-
cido y la enforma ya se sienta en su cama, ha-
biéndosele quitado ya el alambre de la sutura
del vientre,

Dejoal cuidado de Vd. la descripeion de la
pieza patoldgica, didndote las gracias por ¢l de-
tallado informe que sobre ella se sivvid ren-
dirme ¥ que tanto 4 mi como i las personas de
la familia de la paciente, nos dejd completa-
mente satisfechos y contentos al ver que nues-
tros csfuerzos no serdn estériles, siendo du-
raderos los resultados de la operacion,

Suafmo. amigo vy S. S.

J. VILLARREAL,

La pieza patolégica obtenida por la opera-
cion, comprende la matriz con ambas ovarios,
ambas trompas v ung parte de ambos ligamen-
tos redondos, teniendo en la poreion corres-
pondiente 4 log anexos, casi todo el repliegne
peritomeal gque constituye el ligamento ancho,

No haré la deseripeidn completa de esta pie-
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Ala simple vista no se percibe, después de
haber seccionado convenientomento la matriz,
nada que tonga ol aspecto de un tumor, ni na-
da gque parezea degeneraciom maligna del Ov-
gano. Kl espesor de sus paredes es sensible-
mente normal ¥ To mismo gueede con su forma
v volamen.

Los ovarios v trompas en sn aspeclto gene-
ral tienen igualmente apariencias fisiologicas.
En el del lado deracho hay un cuerpo amarillo
viejo ¥ en el del izquierdo una pérdida de sus-
tancia que da idea de vesfeula rota.

Para bacer el estudio histologico de la pieva,
tomé fragmentos de las partos siguientos:

v De la pared postervior de la muatyiz, en ¢l
punto rogoso antes mencionado.

Do ambos labios on el cuello ntervino.

29 De ambas trompas v de ambos ovarios.

19 Do Ta pared anterior de la matriz corca
del fondo.

Omito la descripeion histoldgica que so vefie-
re & los ovarios, a las trompas v al cuello de la
matriz, por no tener cosa cspecial de impor-
taneia en el asunto; solo vov & mencionar lo to-
cante al cuerpo, que en cambio ofrece notable
interés,

Seccionado por el medio y perpendicuiar-
mente 4 la superticie de la mucosa, el {rag-
wento tomadeen Ia pared postervior, se nota
desde luego en el seno de a muscular, la oxis-
tencia de un nddulo bien Hinitado, un poco mas
pequeiio gue un grano de pimienta, con laapa-
riencia de un foco hemorrigico, cuyo coler, ro-
Jo amarillento, le distingue perfectamente del
resto del tejido.

Examinado con poco aumento, aparece este
nodulo como an pegueio neoplasma rodeadn
por todas partes de haces muscnlares, los cua-
les han tomado cierta direccion circunferen-
clal, como si hubiesen sido rechazados por el
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za, S1no gque solamente seflalaré 1os puntos que | tumoreito.

tengan refacion con el tema de este corto es-
crito,

La cavidad de la matriz es més amplia que
en estado normal. La supérficie de la mucosa
es sensiblemente lisa, con excepeion de la par-
te situada inmediatamente arriba del orificio
externo y de un punto de la pared posterior,
inmediato 4 Ia embocadnra de la trompa dere-

Estd constituido el neoplasma, en su mayo-
ria, por elementos celulares, cuye tipo se aso-
meja al epitelial, siendo notable que en el proto-
plasma de-las celdillas que ocupan las poreio-

nes centrales, hay alteracion profunda de la

sustancia, no fijando los colores dcidos ni ba-
sicos. En estas celdillas, en vez del protoplas-
ma més & menos granuloso, se percibe s6lo un

cha. En este punto hay una saliente rugosa, | retictlum de grandes mallas. El nicleo mismo

muy poco elevada sobre el resto de la superfi-
cie ¥ cuya extension es menor que la de una
moneda de cinco centavos.

tienc en algunas, aspecto vesiculoso con POCc
substancia cromatica.
Las eeldillas que forman el contorno del tu-
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mMor, CONseTvVan aun su protoplasma v su ni-
eleo bien aparente con dos O tres granulacio-
nes cromdticas intensas, todo In cuoal les da
gran semejanzt con los elewmentos celulares de
un carcinoma.

En algunos puntos, las coldillas neopldsticas
rodean & pequenos cordomes & isiotes irregn-
lares, constitnidos por una substancia homogdé-
nea, gue se tifie per ly eosinid ¥y en cuyo seno
hay algnnas celdillas pequenas, con prolonga-
ciones, semejantes 4 las que se ven en el tejido
muedso.

Ademis de todos estos clementos, se en-
cuentran en la neoplasia extensos focos hemo-
rrégicos, aparentemeonte no contemporineos:
pues mientras algunos tienen los gldbulos vo-
perfectamente formudos, tienen
abundante tibrina, dispuesta en estrias para-
lelas.

En algunos puntos del tumorcito, asf como
en los imites de dste con el tejido circunvecino,
se advierte la oxistencia de celdillas gigantes
v de grandes masas provistas de abundantes
niicleos, con los caracteres del sineitium.

BEste sincitinm, rque es el punto interesante
de la cuestiom, examinado con més anmento,
se le encuentra en relacion con las fibras mus-
culares de la pared uterina.

Adviértese en los hacesillos musculires que
cireunsceriben el tumor, algunas fibras con el
nitcleo grande, vesiculoso y rico en cromatina;
otras tienen dos & tres nuclens, tomando en
ellas la substancia protoplasmética eierta apa-
riencia homogenea: y otras en fin, con muchos
nncleos son semejantes alsincitiunm. Hs de no-
tarseque los nacleos de estas masas sinciciales
son mucho mds grandes que los que sc obser-
van en el sincitium de un huevo fisiologico, Co-
sa semejante existe en Ias porciones sincicia-
les del centro del tumor,

En ningdn punto del contornoe es posible

jos otros

comprobar con certeza, la existencia de cordo-
nes celulares, de sincitiam ¢ cosa semejante

que penetren entre los elementos del tejido
muscular.

Se ve, pues, que en el caso, las masas sinci-
¢iales son formadas en gran parte por las mis-
mas libras del masculo.

Para hacer patente el significado de esta fra-
s¢, me voy 4 permitir hacer brevemente el re-
lato de las teorfas que existen acerca de la pa-
togenia del sincicioma.

Estas teorfas estdn relacionadas en gran

parfe, 4 las ideas dominantes respecto del ori-
agen v desarrollo del mismo sineitinm normal,

En tres grupos pueden clasificarse las nu-
merosas teorfas.

10: Teorfas en las gue ol sincicioma se des.
arrollacomo elsineitium, 4 expensas de elemen-
tos maternos.

20 Teorfas en las que el origen o exclusi-

amente fetal v

30 Teorlas que aceptan nn origen mixto, os
deciv, tanto de procedencis
fetal.

Al recordar el desarrollo v evolneion del sin-
citinin normal, tenirndo prosentes las ideus
dominantes de los antores, fieil es formarse
juicio de conjunto en lo tacante al sineicioni.

Hay, sin embargo, algo enlo quefaltala solu-
cidn definitiva y es lo siguiente: :iDeben sep
comsiderados como sinciciomas todos los casos

materna  como

en gque se encuentra formacion de sineitivm, 6
solamente aguellos en los que existen poreio-
nes de vellocidades coriales.

Para muchos de los que opinan que la proce-
dencia del sincicioma es cxelusivamente fetal,
la cuestidn no es dudosa, como sucede con
Marchand, que tan minuciosanente ha estu-
diadoe el punto; poro hay otros como Gottsehalk
¥y Kossmann que no son tan estrictos ¥ algunos
como Ludwig Fraenkel, para quienes el sinei-
tium no es indispensablemente un producto de
la gestacion, sino que puede desarroliarse alre-
dedor de tumores y por lo tanto, en el neoplas-
ma sincicial faltan las partes fetales.

Cuando el corio--epitelioma, c¢omole llama
Marchand de acuerdo con sus teorias, se des-
arrollaconseentivamenteduna molahid4tica 6 4
un aborto, Ia historia patologica del tumor ute-
rino, casi no tiene importancia; pero hay casos
en gue habierndo pasado la mola sin consecuen-
¢ias inmediatas v sin formar tumor en la ma-
triz. aparecen mis tarde focos metastaticos en
organos més 6 menos lejanos, comoel pulmén,
eleerebro, etc.: que revisten un caracter ma-
ligno. Estos casos son los que Schmor] Nlama
de focos metastdticos sin tumor primifivo.

Kl caso nuestro tiene de interesante, segnin
lo dicho, la formacidon aparente de sincitinm, 4
expensas de las fibras musculares. Hay ade-
mds en él, otro detalle no menos interesante y
es el aspecto y tipo de las celdillas, que pudie-
ran ser confundidas con lag de un carcinoma.
En él se observa ademds que no hay elementos
iguales en todoe 4 las celdillas de Langhans por
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una parfe, ¥ por otra, aue lo anico goe poede
corresponder & porciones centrales de velloct-
dades, sonfos islotes de substanein homogdnea.
provistos de celdillas irregulares

En resumen y como conclusion, la observa-
cion actnal afade datos en favor de los concep-
tos signientes:

19: Que ol Hamuado sincitinim en los sincicio-
mas, puede en parte nacer & expensas del cle
mento muscular.

290 Que en su desarrotlo, el sineicioma pue-
de estar constituido por partes de las velloei-
dades coriales mds & monos modificudas v sin
que sce indispensable la reproduceion estrue-
tural de ellas.

México, Febrero 4 de 19035,

D, MaxviL ToussaiNT,

HIGIENE.
LA PESTE ANTE LA HIGIENE.

I
HISTORIA ¥ GEOGRAFIA,

¥ 1.—Por ser de actualidad ¥ por su notoria
importancia, creo conducente decir algunas
palabras acerca de la Peste.

Nuda mds natural que la seccion de Higiene,
aun cuando sca por boca del dltimo de sus
miembros, traiga ol seno de esta ilustre Corpo
racion, algunas referencias del terrible azote.

Si, en general, los datos de remotos tiempos
son tanto menos precisos, cuanto & mayor dis-
tancia se verificaron, con cuanta més razén es-
to sucede cunando los fenémenos de que se tra-
ta, son complejos, ¥ ademds dificulta su con-
veniente observacion el terror o pénico que
produce su accidén terrible y colectiva. Esto
acontece con la Pesfe, pues las noticias que 4
ella se refieren, en la antigitedad son vagas 6
incompletas.

$ 2. Las primeras relaciones que de enfer-
medades pestilenciales poseemos, constan en
fos libros de Moisés, el de los Jueces y el de
los Profetas. Después, en el aflo de 429, antes
de nuestra, era, se presentd epidémicamente
la Peste en Atenas v el Peloponeso, adonde fué
levada por soldados infectados probablemen-
te en Egipto. Pasd mucho tiempo v en el afio
165 de nuestra era, aparece formidale y toma

el nombre de epidemia de los Antoninos, gue
repite en el afio de 251 v entonees se le deno-
mina de San Cipriano: después vaclve en el
afio 042 v es Hamada-peste de Justiniano, Si-
gue ascendiendo hasta el siglo NXIT y desde
dste se mantiene estacionaria hasta el XVIy
declina rdpidamente en e} XVII.

§ 8.—Las descripciones que 4 estas epide-
mias se refieren son inciertas y nada precisas:
pero poco despuds la caracterizacion si es
completa v se fijala entidad nosoldgica con
el nombre de Peste de Kgipto & Teste de bubo-
nes, designando con lo primero su sitio mejor
conocido y con lo segundo su cardcter predo-
minante v de cierto modo distintivo. También
cn o grande epidemia de 1345 se e llamo Peste
negri vosus estragos fueron entonces tan te-
rriblex que en solo China matd 13 millones de
habitantes ¥ en toda la Europa causo la enor-
me cifra de 25 millones de victimas, dando pa-
ra ello las principales cindades la mifnd de su
poblacion y las del Sur las dos terceras partes
(Heclker).

§ 4. —Googrdficamente, la regién de ia Peste
que fué primero conocida, como foco de ori-
gen, es la parte de Egipto comprendida entre
el Delta del Nilo y la primera catarata. En se-
guida fué observada en gran parte del Medi-
terraneo, ocupando un semi-cireulo cuyo cen-
tro era Sirya. Después llegd 4 las orillas del
mayr Negro y del Caspioextendiéndose hacia
el sur hasta ¢l golfo Péraico. A continuacion
se comprobd, como endemia, en las montafias
de Armenia y en las vertientes occidentales
del Himalaya & 3,000 metros sobre el nivel del
mar.

Lo sefialado forma lo mejor conocido de su
asiento endémico ; se ha observado que sus
excursiones epidémicas se vevifican, el mayor
nmimero de veces, hacia los climas frios v los
templados y sus recrudescencias coinciden
con la baja temperatura. Por el contrario, si
excepcionalmente va 4 un pais célido, tan pron-
to como la temperatura asciende mucho, ella
se extingue. Ta Europa era el lugar favorito
de su extension vy llegd hasta Irlanda en 1402
v en [493; pero Inglaterra habia quedado libre
de sus estragos desde el siglo XVII, y la Amé-
rica se habia conservado incdlume & pesar do
no interrumpir sus muchas relaciones asiati-
cas y europeas ni atin en tiempo de epidemias.
En Egipto ba sido frecuente que aparezea en
diciembre y concluya en junio, en la Mesopo-



