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INTRODUCCION

Tl objeto de este trabajo es el de llevar al cono-
cimiento de los estudiosos un caso de deciduoma
maligno, que llamo as{ por serme simpdtico el nom-
bre, aunque en realidad deberfa llamarle sencicioma
simplemente, pues estd en el espiritu de la mayoria
la conviccién de que estos tumores se 91‘iginan del
sincicio fetal. La denominacién de deciduoma es
aceptada por la mayoria, también contrariando sus
propias convicciones. Creo que el nombre no quita
ni pone nada y que por sf s6lo no es mds que un
detalle que el dnico inconveniente que tiene es
traer un poco mds de confusién entre la que reina
en esta rama de estudios patolégicos.

El orden que seguiré en mi exposicién serd el -

siguiente:

Me ocuparé primero de los tumores placentares

en general para pasar luego 4 la historia de la evo-
lucién que ha sufrido el estudio, especialmente his-
toldgico, de los deciduomas; que incluyo entre
los placentomas. No me detengo en hacer una enu-
meracién detallada de los casos observados en otras
partes ni aqui, pues conceptio esta enumeracion
una cosa perfectamente inutil, ‘

De suite, me ocupo ligeramente de sintomas cli-
micos y tratamiento,
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Y, por ultimo, paso 4 estudiar el caso que pre-
sento, haciéndolo preceder de algunas nociones ele-
mentales y de actualidad sobre la estructura y or-
ganogénesis de la placenta y fisiopatologia del ovario
y del cuerpo liteo, con el fin de facilitar la com-
prensién del estudio histolégico de este tumor.



TUMORES PLACENTARES EN GENERAL

El capitulo que trata de los tumores placentares
es, ciertamente, el mds confuso’ de toda la anatomia
patolégica; es muy dudoso si alguno de estos lla-

mados tumores sean verdaderas neoplasias 6 cl

resultado de procesos degenerativos inflamatorios é
hiperpldsicos. Se comprende cuan insuperables di-
ficultades se oponen al que quiera instituir de ecllos
una clasificacién racional.

Como 4 los‘tumores‘ de todos los demds orga-
nos, podemos dividir 4 los tumores placentares en
benignos y. malignos.

Mds cientifica es la clasificacién de los tumores
placentares teniendo en cuenta el tejido de que se
originan. Si admitimos (ue sincicio y capa de Lan-

ghans sean deorigen epitetial, podriamos distinguir

los tumores de origen conectivo de los de origen

epitelial, como hacen algunos; pero, como vemos en

el capitulo que trata de la estructura de la placenta,
las opiniones al respecto son poco concordes; asf gue
una prudente reserva nos es forzosamente impuesta.

/-};*/'qmzl divide los tumores placentares en:

12 Tumores conectivos.

20 Molas vesiculares.

30 Deciduormas verdaderos.

40 Placentomas malignos.
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Aceptamos provisoriamente esta clasificacion, si
bien sea enteramente ilégica, porque reconocemos la
imposibilidad de crear otra cualquiera que no tenga
iguales 6 mayores defectos, esperando de ulteriores
estudios sobrela organogénesis de la placenta y sobre
la histogénesis de los tumores placentarios, una nue-
va luz que nos permita orientarnos en este intrinca-
do laberinto. '

1.—TUMORES CONECTIVOS DE LA PLACENTA

No dan sintomatologia clinica y no tienen ca-
racteres anatémicos constantes y netos. Son muy ra-
ros y Briquel reuna en la literatura solamente cin-
cuenta y dos casos. _

Generalmente tnicos, en un sexto de los casos
se han encontrado multiples. Su volumen varia desde
el deuna nuez al de una cabeza de feto; unas veces
son redondeados u ovalados, con superficie lisa; otras
veces tienen contornos sinuosos como si resultaran
de lafusién de varios nédulos. El color es variado,
segin la coparticipacién que toman los vasos y las
hemorragias, puede ser gris rosado hasta rojo obs-
curo. La consistencia es dura, uniforme 6 reblande-
cida en algunos puntos, ¢ friable en otros por la
existencia de zonas necréticas. Se sitéan, en general,
en el espesor de la placenta, de modo que sélo se
les encuentra en los cortes; mds raramente son ecto-
placentares; en ambos casos 4 menudo dejan reco-



nocer un pedinculo vascular. Sobre las superficies
de seccién aparecen envueltos por una membrana
conectiva que manda proyecciones hacia la masa
neoplasica. )

Histologicamente resultan constituidos de tejido co-
nectivo, fibrilar y mucoso, y de vasos sanguineos,
con endotelio mds ¢ menos proliferado; externa-
mente estdn revestidos por los elementos ectodémi-
cos de las vellosidades.

Segtin prevalezcan uno 0 otro de los elementos
constituyentes de estos tumores han sido diversa-
mente interpretuados y clasificados; de modo que
encontramos, para designar cosas mds o meﬁos igua-
les, los nombres de angioma, angioma fibroso, fibro.
angioma, mixoma fibroso teleangectdsico, angioma
capilar mixofibroso alantégeno del corién, fibroma
del coridn, hiperplasia de las vellosidades, angioma
simple, sarcoma, ctc. No parece que estos tumores
tengan alguna influencia sobre el decurso del emba-
razo y sobre la evolucion del feto, exceptuando
aquellos casos en que su excesivo volumen incomo-
de mecdnicamente el desarrolle del embrién,

Nada preciso sabemos sobre la etiologia de estos
fibroangiomas mixomatosos, ni sobre su histogéne-
sis, y es hasta dudoso que se trate de tumores en
el estricto sentido de [a palabra.

IL-—MOLAS VESICULARES

Desde los padres de la medicina, Arisidteles, Hi-
pocrates, Galeno, hasta . el mds humilde médico de
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nuestros dias, no hay quien no conozca esta curio-

sa forma de alteracién placentar que se designa con
el nombre de mola vesicular y que los alemanes,

muy felizmente, llaman mola-uva (trauben-mole); sin-

embargo, 4 pesar de que los trabajos que tratan de
este tema sean muchisimos, nos encontrarfamos en

un serio apuro si debiéramos definir y clasificar las.

molas vesiculares. Etimolégicamente, mola vesicular
significa masa de vesiculas, y es este precisamente
el aspecto macroscépico que suele revestir este pro-
ducto; vesfculas grisdceas 6 rosadas semitransparen-
tes de dimensiones variantes entre un grano de uva
v un granito de mijo, reunidos entre si por pediculos
y formando racimos muy parecidos 4 los de la uva.
Hacer 1a historia interesante de la mola vesicular
no es coémputo nuestro y nos limitaremos 4 una
sumaria descripcion histolégica y 4 una breve ex-
posicién de las ideas modernas sobre este producto
patolégico. ‘ , T
Las alteraciones que caracterizan la mola vesicu-
lar pueden interesar solamente una porcién de la

placenta 6 toda la placenta. Si se producen en los

primeros dos meses, todo el huevo se transforma
en una masa vesicular en la cual no puede recono-
cerse ni feto, ni cavidad ovular, ni placenta; si se
producen después puede existir una cavidad ovuiar
con feto muerto. Lamola es 'expulsada, por lo gene-
ral, del tercero al quinto mes. .

Clinicamente se di'sti,ngue una mola benigna, que:
es la mds frecuente, y cuya expulsién se efecttia, en.



— 929 __

general, sin inconvenientes notables; y una maligna
6 destructora, que invade profundamente el muscu-
lo v las venas uterinas y puede llegar al peritoneo,
dando origen 4 hechos peritoneales 6 & hemorragias
internas 6 externas. ‘ :

Histologicamente la mola vesicular estd caracte-
rizada” por dos d¢rdenes de alteraciones; las unas,
que, atacan el estroma mucoso de la vellosidad; las
otras el revestimiento celulo-sincicial. En las altera.
ciones del estroma prima la falta de vasos sangui-
neos y la degeneracién hidrépica del tejido conec-
tivo, con acentuacién del aspecto mixomatoide de
las células fijas; en la parte central de las vesiculas
mds grandes hay una verdadera fusién hidrdpica,
mientras que en la periferia los colorantes especi-
ficos del tejido conectivo revelan aln su presencia,
En el revestimiento célulo-sincicial se notan. princi-
palmente hechos de proliferacién d la cual participa
de un modo notablemente mayor ‘el sincicio, que
forma aquf y alli botones, saliencias, protuberancias,
4 veces extensisimas. En muchas vesfeulas se notan
procesos regresivos en. el sincicio, especialmente
las necrosis de coagulacién y ‘4 cllos corresponden
lesiones trélicas y degenerativas mds intensas del
~ estroma conectivo, o

La etiologia de la mola vesicular estd atn ‘hoy
envuelta en . densas tinieblas.. Las teorias, bajo-este
punto de vista, pueden agruparse en dos campos,
uno que busca c¢n el dtero la causa de la malfor-

macién placentar; el otro que la busca en los ova-
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rios y en el huevo. Nosotros somos partidarios de
esta segunda, 4 la cual se inclinan casi todos los gi-
necélogos modernos. La frecuencia de las alteracio-
nes ovaricas en los casos de mola vesicular y el he-
cho que la literatura registra casos de embarazo
gemelar con degeneracién molar de una sola de
las placentas; la falta en un gran numero de casos
de cualquier alteracion uterina; en fin, el resul“tado
de las investigaciones experimentales son, 4 nues-
tro parecer, argumentos de mucho peso en favor de
la doctrina de las alteraciones ovulares en la géne-
sis de la mola. ‘ ' ' ' '

La misma obscuridad que domina en la etiologia
de la mola vesicular la encontramos en la interpre-
tacién de los hechos histopatolégicos y, por lo tanto,
en la clasificacién de este producto morboso.

Haciendo caso omiso de una larga serie de in-
terpretaciones, 4 menudo ingeniosas, 4 menudo ri-
diculas, nos limitaremos 4 aquellas que han tenido
sostenedores de mayor peso y han gozado 6 gozan
de mayor crédito entre los estudiosos.

En 1851, Virchow establecié la misma estructura
para las vellosidades normales que para las vello-
sidades hipertrofiadas de la mola; es decir, que estdn
constitufdas por el mismo tejido mucoso (endocoridn)
gue forma el cordén umbilical.

Dos afios mds tarde reconoce en las vellosidades
dos partes, una externa epitelial (exocorién) y una
interna de tejido mucoso (endocorién) que se vas-
culariza.
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En 1863 establece definitivamente la teoria mixo-
matosa de la mola, resultante de una hipertrofia | |
del tejido mucoso, que traeria la degeneracién quis-
tica de las vellosidades coriales.

La teorfa de Virchow fué¢ admitida en Francia
por Cornil y Ranvier, y fué negada en Alemania,
donde se considerd 4 la vesicula producto de un
edema y no como 4 una hipertrofia de tejidos ca-
paz de serconsiderada como tumor. (Koester, Rum-
ber 1881). ' ' i

Ercolani insiste en creerla una neoplasia del epi- |
telio de revestimiento de las vellosidades coriales.

Ludwig Fraenkel, al tiempo que reconoce el mi-
xoma, reconocc también que hay una gran prolife-
racion de las capas epiteliales del exocoridén.

Marchand cree que la mola vesicular no es un |
tumor, perb si un estado especial de la placenta, '
debida probablemente 4 alteraciones de nutricién
con notables modificaciones del sincicio y alteracio-
nes del estroma, ideas compartidas, mds © menos,
por V. Franqué, Neuman y Sagall,

En total no es un mixoma ni un epitelioma, esun
especial estado degenerativo de los cotiledones pla-
centares, probablemente debido 4 disturbios circula-
torios y consistente en hidropesia y necrosis del es-
troma y proliferacién de las capas célulo-deciduales.

Para terminar este capitulo debemos agregar que
han sido descriptos casos de molamaligna (Apfelstedt
y Aschoff, 1896; Schanta, Neumann, 1897), con for-
macién de nodulos metastdticos vaginales.La estruc-
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tura histolégica no difiere en estos casos gran

cosa de la mola comun; en un caso de Neumann
‘habfa una invasién de elementos con caracteres sin-

ciales en el estroma de las vesiculas. Como vere-
mos en el capftulo préximo, en un cierto nimero de
casos, la mola precede la enfermedad de Sznger.

IIIL.—DECIDTUOMAS ‘ VERDADEROS

Son, tumores 6 masbien dicho hiperplasias masivas
de los elementos de la caduca materna, que se des-
arrollan independientemente del huevo; tanto de la
placenta como de las membranas. El sitio de elec~
cién parece ser el punto de la pared uterina en gque
no hubo fusién de la caduca verdadera con la re-
tleja. ‘

Se los puede encontrar después de un aborto co-
mo de un parto normal, pudiendo aparecer al mismo
tiempo de espulsado el huevo 6 algin tiempo des-

pués. Su volumen, en general, es poco considerable

y su estructurapermite reconocer dos partes bien dife--
renciadas; una parte, compacta, bien vascularizada,
y otra parte esponjosa en la cual abundan los linfa-
ticos y muchos elementos glandulares de la mucosa
uterina, Los elementos esenciales son gruesas ¢élu-

las, muy variadas en suforma y dimensiones, mono-

nucleadas y que conservan todas ellas los caracte-
res' de las cdlulas conectivas deciduales de la ca-
duca de embarazo. Estas células se alojan en una
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especie de red de mallas, formadas por elementos
conectivos de forma fibrilar. Son esencialmente
benignos v 'se los considerd mds como una hiper-
produccion fisiolégica de los elementos de la caduca
que como una neoplasia. El nimero de casos bien
estudiados es relativamente corto. ‘

Los siguientes autores se han ocupado de este
tema desde 1876 4 1903:—Maiér, Riistner, Klotz,
Falk, Hitschmann, Stolper, Hoche y Briquel.

IV-——PLACENTOMAS MALIGNOS

La denominacién de placentomas malignos con-
viene 4 aquellos tumores placentares de naturaleza
epitelial, segun las (ltimas teorfas; conviene 4 los
llamados deciduomas, sinciciomas y ultimameate
corionepiteliomas. Fueron denominados asi por Be-
ffel, Hergott, Bonnaire y Letulle, y Gltimamente por
Briquel.

Estos tumores se originan de las capas de reves-
timicento de las vellocidades coriales y se les consi-

o

dera malignos y capaces de producir metastasis, aun-
que la eficacia de un tratamiento oportuno no
pueda negarse. ‘ ‘ ‘

Los sintomas clinicos son bastante conocidos para
- ser descriptos; su evolucién es fatal.

Los placentomas malignos no son tumores exclu-
sivamente relacionados con el estado  de prefiez,
pues se los puede encontrar también en hombres,
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Lo que caracteriza al corionepitelioma es la proli--
feraciéon vivaz de los epitelios coriales "y su pene-
tracién abundante en la pared interna. En la mola
vesicular las vellocidades penetran 4 menudo muy
profundamente én las venas uterinas y en algunos
casos esta penetracion profunda es la caracteristica
principal del tumor (mola vesicular destructiva).
Esta penetracién en profundidad podemos también
observarla sin que haya modificacién de las velloci--
dades. En estos casos diremos, con Kalden, que se
trata de polipos placentares destructores; pero en la
mayoria de los casos el -cardcter culminante es la
proliferacién epitelial; en vez de la envoltura normal
"encontramos alrededor de las vellocidades masas
“celulares extensas € irregulares, hechas en parte por
células poliédricas claras, correspondientes 4 las
células de la capa de Langhans; en parte por masas
sinciciales; en parte y prevalentemente por células
muy gruesas gigantiformes con grandes nﬁcleos'
polimorfos; cé€lulas de tamafio muy variable, 4 veces
amontonadas irregularmente, 4 veces alargadas y
dispuestas en hileras paralelas, otras veces aisladas.
Su protoplasma puede ser de estructura finamente:
granular, ¢ bien “claro y tumefacto, 6 vesicular, 6
. esponjoso, como también vacuolar.

Estas células se funden muchas veces para formar
extensas figuras sinciciales de diferente forma. Se
encuentran mitosis especialmente en las células cla-
ras polihédricas, menos abundantes, y por lo general

s

rudimentarias ¢ irregulares en las células grandes..
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La mezcla de todos estos elementos y el agregado:
de masas fibrinosas de forma variada, hacen que el
aspecto sea también muy variado.

El aspecto histoldgico, ademds de su variabilidad,.
puede presentar diferencias principales que permiten,.
segin Marchand, separar dos. formas: una #iprea v
otra a/ipica. Enlas primeras el epitelio tienc los.
caracteres del epitelio corial del principio de la
prefiez, formando masas sinciciales por un lado, y
por ¢l otro, capas de células polihédricas claras, and-
logamente 4 la formaciéon de la capa celular. La
segunda, atipica, se caracteriza por células aisladas,
que 4 vecesse parecen dlas dela capa celular y
otras veces mds 4 las liguras sinciciales. Las dos
formus, sin embargo, estdn reunidas por formas in-
termedias. ‘

Las ramas celulares proliferantes, proliferan em
las venas uterinas y - de-ellas penetran en la mus-
culatura, para penetrar de nuevo en otras venas vy
en los capilares llegando as{ 4 la circulacién gene-
ral. En el atero, 1a proliferacidén estd acomparniada por
la deposicion dé masas de fibrina. En todas partes
los nodulos tienen cardcter hemorrdgico. Los nédu-
los secundarios se observan principalmente en los
pulmones, higado, riflones y cerebro. Las células que
los componen son, § mononucleadas, 6 células gigun-
gz,\ntesj‘.)(’)lixmcleules; G Masas sinciciales. En los pul-
moneés, los nédulos, generalmente son multiples, y su
tamafio es desde el de una cabeza de alfiler has-
ta el de una guinda. En un caso de Rissee su ta-
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maifio era de cuatro centimetros de didmetro. Por su
aspecto pueden confundirse algunas veces con in-

fartos hemorrdgicos. Al examen microscépico los

alvéolos aparecen rellenos de sangre y de fibrina, y
en muchos de ellos se ven células neopldsicas, que
invaden también las paredes y los tabiques con-
juntivos y pueden penetrar enlos vasos sanguineos.
Marchand vié tanto los elementos polihédricos como

los grandes de nicleo voluminoso. Ribbert encontré

éstos 1ltimos solamente y ninguna formacién gran-
de sincicial; muchas células mueren. Mds raras son
las metdstasis en los otros érganos; el autor las vid
en-el higado. En un caso de Hull habia gruesas ra-
mas de la porta obliteradas por masas neopldsicas.

Sobre la Zistogénesis v la patogenia se sabe poco
de cierto; ;puede el epitelio de las vellocidades
adultas dar origen al corionepitelioma ¢ solamente
puede hacerlo el de los primeros estadios del des-
arrollo del embridn? Schlagenhaufer (W. Klin, Woch.
1902) divide esta dltima, opinidn. '

En los casos de mola vesicular se puede pensar
-que las vellocidades que han dado lugar al sincicio-
ma ya no eran normales; pero en los casos en que
no hubo mola vesicular se. puede creer que han
sido alteradas las normales relaciones epiteliales por
causas que no estamos adn preparados 4 apalizar,

Una contribucién muy interesante 4 la doctrina
del corion-epitelioma la tenemos en las modernas
publicaciones sobre eimbriomas, en las cuales se ob-
_servan formaciones corion-epiteliomatoides.



HISTORIA

Las primeras observaciones sobre esta clase de
tumores tuvieron lugar el siglo pasado con la ob-
servacién de varios casos dudosos, cuya identidad
vino 4 conflirmarse mds tarde con la observaciéon
de otros casos mds, que ‘fueyron bien estudiados por
sus autores, y entre ellos pucden notarse los traba-
jos de Saenger, gue inicid una serie de observaciones
patoldgicas, de gran importancia para la medicina
moderna, trayendo 4 estudio (16 de julio, 1888) dos
casos de su observacién personal y de los cuales
indujo una nueva teorfa sobre la génesis de los tu- |
mores uterinos relacionados con ¢l embarazo, sean
6 no precedidos por una mola vesicular, ¢ por tu-
mores de otra naturaleza que se encontrasen ¢n el
fitero en gestacion. '

Ln los casos observados por Suemger se trataba
de tumores que tenfan todos los caracteres macros-
chpicos de las masas placentares vy que, ademds,
presentaban la cardcterfstica de dar metastasis, que
seguian generalmente’ la via sanguinea. Saenger lla-
ma 4 esta clase de tumores «deciduomas malignos
melasidsicos»; pues la observacion microscépica le
hizo ver que las células que constitufan estos tumo-
res eran células deciduales; es decir, que tenfan su
origen en los clementos conjuntivos dela caduca de
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.embarazo, ¢ sea la decidua materna. Mds tarde,
esto dié lugar 4 grandes discusiones que, no han
cesado de'existir hasta la fecha, discusiones que tie-
nen como base dilucidar el origen de estos tumores
‘pues su patogenia, como su sucesivo desarrollo, dan
lugar 4 varias interpretaciones, 4 cual mds variable,
segin el modo como se las .considere y del punto
de vista que se las mire,

Unos han creido ver en ellos un excesivo des-
arrollo delas vellosidades coriales, y han crefdo bien
lamarlos molns vesiculaves, otros han creido notar
que las células que lo forman sean semejantes 4 las
células de la decidua, de alli el nombre de deciduo-
mas,; v otros, en fin, han creido obhservar que las
masas celulares de estos tumores, tomaban su ori-
gen en el sincicién de las vellosidades coriales ¥y
los llamaron sinciciomas, otros los llamaron COrioN-
epz’telz’o-fnas, etc., nombres que sélo han traido una
gran confusién de interpretaciones, sin lograr echar
una luz certera sobre el tan debatido. tema.

Un afio y medio mds tarde, Gottschalk, con la ob-
servacidon de un caso seguido de cura, quiso dilu-
cidar el origen de estos tumores v llegé 4 la con-
clusion de que se originaban del estroma de las
vellosidades placentares, debiendo, por lo tanto,
clasificarse como un sarcoma del corién, ¢ tumor
fetal, qu_é llamé sarcoma corio-deciduo celular. Am-
bos autores, Saenger y Gottschalk, llegaron 4 Ia
misma conclusién en cuanto 4 la clasificacién, pero
difieren en el origen. '
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Klien en 1894, y Kuppenheim en 1895, parti-
cipan de la misma opinién en cuanto 4 clasificacion,
considerdndolos tumores sarcomatosos de origen
materno. ‘

Carl Winkler en 1901, sostiene también el origen
materno y sarcomatoso de estos tumores, defendien-
do la teoria del «sincicioblasto», prototipo del sin-
cicio, cuyo origen sitia en los fasciculos musculares
mds intensos de la regidén placental, |

En 1897 y 1898, Pfannenstiel y Freund, han es-
tudiado estos tumores bajo otro punto de vista, en
cuanto 4 su origen. Creen también que es un sar-
comd, pero no lo creen formado por células deci-
dudles derivadas de la pared uterina, sino por cle-
mentos sinciciales derivados del endotelio de los
vasos maternos, que se modifican para recubrir los
espacios lacunares, intervellosos, fetales y ma-
ternos. ’

Hasta este momento todos los autores estdn con-
formes en que estos tumores son sarcomatosos, pero
hay divergencias notables sobre el origen, hacién-
dolos unos fetales y otros maternos.

Mds 6 menos,en esta época, surge con Marchand
la teoria epitelial, aunque continta la duda sobre la
génesis. Este autor, en sus primeras observaciones,
nota que los elementos de estos tumores son epite-
liales, derivados unos de las células del épitelio de
la mucosa del dtero que, segln el autor, originaria el
sincicio; v otros de las células de la  capa celular &

epitelio ectodérmico fetal.

g
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Kosmiann no quiere admitir 4 Marchand que un
tumor de origen fetal invada tejidos maternos, y
sostiene la teorfa epitelial, pero sélo admitiendo el
origen sincicial, y que el sincicio sea originado de
las células epiteliales de las gldndulas de la mucosa
materna. :

Durante, basdndose sobre los estudios hechos
por Duval en los roedores, da la teorfa del ecZopla-
cénta, atribuyendo 4 estos tumores un origen uni-
camente fetal y una naturaleza epitelial, sin que
intervengan para nada las células de Launghans, y
se atiene sélo al sincicio. Los llama e’pi‘teh’onmS ec~
foplacentales. ‘

En 1898, después de las ideas de Pick, Marchand
vuelve 4 ocuparse del asunto y reconoce la natu-
raleza ectodérmica idéntica de ambos epitelios ce-
lular y sincicial llamédndolos corionepiteliomas.

Schlagenhantér, desde 1902, reuni6 varios casos
de observacién de tumores de naturaleza teratoide,
en ambos sexos, y los identificé morfolégica y ge-
néticamente de los placentomas malignos, cosa que
vino 4 comprobar también Schmorl. Estos nuevos
estudios confirmarian el origen tetal de los corione-
piteliomas.



SINTOMAS, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Los sintomas .qué caracterizan 4 esta. enfermedad
no son ni extraordinarios ni dificiles de observar, y
si en muchos casos no se llega de primera inten-
cién al diagnéstico, ello es debido, mds 4 la falta
de pensamiento de la posibilidad de encontrarnos en
presencia de un caso de sincicioma que, 4 las difi-
cultades que se nos puedan presentar; influye en
esto, mds que otra cosa, la poca 6 mucha observa-
cion personal de casos de esta naturaleza de parte
del médico examinante. ‘

El sintoma capital es la hemorragia en todas sus
formas, desde la pérdida sangufnea copiosa y conli-
nua, hasta las leves pérdidas serosanguinolentas,
que no alarman mayormente ni 4 la misma enferma,
mucho mds cuando c¢stos tumores sobrevienen, por
lo general, poco tiempo después de un ahorto 6 de
un parto prematuro ¢ normal. El estado general de
las enfermas no se resiente mayormente de la pre-
sencia de estos tumores y sélo se van gradualmen-
te‘desinejorzmdo por las continuas pérdidas sanguf-
~ neas, que las llevan 4 un estado de anemia carac-
teristico de estas afecciones. La eVolucidyn varfa,
pero generalmente es cuestion de meses, aunque se
han observado casos en que se han presentado des-
pués de dos afios del alumbramiento; depende tam-

.




‘bién del buen 6 mal estado general de las atacadas,
asi como de su fuerza de resistencia y de la pre-
sencia de metastasis. Abandonadas 4 su evolucidn,
su éxito es fatal. '

No es frecuente observar fiebre sino en los ca-
sos de infecciones agregadas y de otras enferme-
dades intercurrentes. ;

A la palpacién, el ttero se siente distintamente, -

seglin sea mayor 6 menor la destruccién de la pa-
red muscular; por lo general, no hay reaccion perito-
neal ni metastasis pelvianas, y lo primero que se
nota es un aumento de volumen y un ligero re-
blandecimiento del utero, reblandecimiento que se
hace muy marcado cuando hay invasién de todo el
6rgano, con destruccién de musculos; algunas veces
la presencia de nédulos vaginales nos puede tam-
bién ilustrar, as{ como el aspecto del cuello, gene-
ralmente un poco entreabierto. La anemia vaginal
v vulvar siempre -en relacién con la anemia ge-
neral. ~ '
Demds estd decir que el examen histolégico de
fragmentos del contenido uterino confirmaria el diag-
ndstico, asi como también el examen de los esputos
en los casos como el nuestro en que hubo metastasis
pulmonares con usura de bronguios.

El tratamiento depende mds de la presencia 6 no
‘de metastasis, que de la época de la evolucién 6
de la mayor 6 menor invasion uterina de parte-de
los elementos del tumor.

Se han visto casos curados, con uno 6 dos raspa-
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dos de la cavidad; pero, en general, la histerecto-
mia total es necesaria y de grandes éxitos, siempre
que la afeccidn esté localizada y no haya habido

s

propagacién metastdtica ¢ de continuidad,




PLACENTACION Y OVULACION EN LA MUJER

Bl estudio de la placentacién en la mujer pre-
senta necesariamente numerosas lagunas, porque
no es posible seguir este érgano paso 4 paso, desde
sus primeros origenes hasta su completo desarrollo.

La bibliografia es bastante extensa y relacionan-
do los hechos develados de la observacion de j6-
venes huevos humanos, con aquellos obtenidos del
estudio de la placentacion en los animales, nos’ es
posible llenar en parte las lagunas de que estd lle-

no el estudio de la organogénesis de la placenta hu-

mana.
Al fin de este capitulo pondremos la bibliografia
que hemos podido recoger referente 4 la placenta-
cion, tanto en ¢l hombre como en los animales,

El huevo humano mds joven observado hasta hoy
¢s ¢l que fué objeto del conocidisimo trabajo- de
~ Hubert Peters, de Viena. Se trataba de un huevo
de tres 4 cuatro dias.

‘Cuzzi y Crosti y Leopold: estudiaron huevos de
ocho- dias; Chiarugf, Keibel, Mertheus, Veit, Siegen-
beck van Henkelom, huevos de la scgunida semana;
Breus, de diez dias; Brindeaux y Nattan Larrier, de
doce dias; Thomsen, de diez 4 catorce dias; His,
Leopold, Moisseijen, Graaf v. Spee, de catorce  dias;
Ahlfeld, Coste, Janosik, Kollmann, de 15 dias, etc.
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- Estructura del huevo hwmano.—El huevo llega-
do 4 su completa madurez es una célula esférica,

de didmetro de 0.17 40.20 m.m., limitado en su pe-

riferia por una membrana vitelina muy gruesa y
estriada, 4 la cual suelen adherirse dos ¢ tres ca-
pas de células del discus proliger arrastradas por
el huevo cuando se produjo la ruptura del foliculo
de Graaf. La masa protoplasmastica del huevo, 6
vitelo, estd separada de la membrana vitelina por
medio de un delgado espacio llamado. perivitelino, v
estd constituida pordos partes intimamente unidas en-
tre si: el protoplasmma, que es la parte mas importan-
te, por cuanto es el aciento de los fendmenos vita-
les del desarrollo y participa directamente al pro-
ceso de segmentacion; y el deutoplasina, formado por

~substancias albuminoideas y grasas que constituyen

un material nutriticio y de reserva. El nacleo de
la célula huevo toma el nombre de vesicula germi-
nativa y mide 40-50 m. m. de didmetro estd limitado
externamente por una membrana vesicular y contie-
ne una red nuclzar v oun liguido nuclear; ademis de
esto existe en el interior del ntcleo un grueso nu-

“cleolo (5-7 m.m.) que toma el nombre de mancha

gernunativa 6 de Wagner.

Llegado al término de su desarrello el huevo
abandona al ovisaco, por ruptura de éste, y llega,
por un mecanismo muy discutido, pero no bien co-
nocido hasta hoy, 4 la trompa. Aqui se admite ge-
neralmente que se efectic el encuentro entre el
zoosperma y el huevo y es precisamente en el ba-
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bellén y en el tercio externo de la trompa que su-
cederfa mas comunmente la fecundacién. Si la trom-
pa ¢s anatémicamente, normal y sana, el huevo
procede hasta la cavidad uterina, donde las modi-
ficaciones producidas por el proceso menstrual le
han preparado un terreno adecuado 4 su ulterior
desarrollo.

Respecto 4 las relaciones que el huevo contrae
con la mucosa uterina, con la cual se ha puesto en
contacto, y 4 los primeros momentos de su vida
endouterina, existen @ hipdtesis mds ¢ menos inge-
niosas, pero faltan datos completamente seguros.
El esquema dado por los comunes libros de obste-
tricia, que corren por las maunos de. los estudiosos,
debe considerarse no solamente como hipotético si-
no también como inexacto, porque muchos estudios
recientes han modificado profundamente lag ideas
que se tenfan sobre este argumento hasta hace po-
cos aflos. ‘ ‘

Es para nosotros de mucha importancia todo lo
que se reflere 4 los primeros momentos del des-
~arrollo del huevo humano y de la placenta, porque
solamente un exacto conocimiento de estos hechos
nos permitird formarnos ideas claras vespecto del
origen de los tumores placentares y sobre todo del
sincicioma, o
~ La principal causa de error en los estudios em-
brioldgicos ha sido, ciertamente, la de haber tomado
como bhase estudios sobre el desarvollo del huevo
de pollo. La hipétesis de que los mamiteros se ori-
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ginen de animales primitivamente oviparos, admiti-

da por muchos embridlogos y sufragada atin hoy

por la autoridad de Oskar Hertwig, no ha tenido la

sancién de la mayoria de los modernos investigado-
res.

Huxley, en 1880, admitia que los sauros (pdjaros -

y reptiles) v los mamiferos se originasen de un ti-
po comun, anfibio.

Esta opinién ha encontrado un sélido apoyo en

los estudios de Hubrecht sobre la placentacién y

sobre la filogé€nesis del amnios de algunos mamife-
ros; en los de Gaupp sobre el desarrollo del drga-
no auditivo; -en los de Rabl, sobre el desarrollo del
corazon; todos estos estudios tienden é,démostrar

-que los mamiferos descienden de una forma ances-

tral semejante 4 los anfibios.

L
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ESTRUCTURA Y ORGANOGENESIS DE LA
PLACENTA

Dos componentes, morfoldgicamente diferentes,
.constituyen el revestimiento externo de las vellosi-
dades placentares: el sincicio yla capa celular de
Langhans.

El sincicio, 6 plasmodio, 6 plasmodiblasto, 6 capa
de revestimiento propiamente dicha, es una forma-
cién permanente que acompafia la placenta durante
todo el desarrollo del feto, mientras la capa celular
de Langhans, 6 citoblasto, 6 capa fundamental, es

una formacién transitoria que desaparece al fin del

tercer mes, segin la mayorfa de los autores, mien-

tras que segtn DBonnet y otros, faltaria sélo en ¢l

ultimo tercio dela preiiez.
TLas relaciones reciprocds de estas dos capas, su

‘génesis, su exacta estructura y sus funciones, estdn

sembradas de incognitas y han dado lugar 4 las
més variadas opiniones.

a) Capa celulay de L(zng/ums,———Se presenta de as-
pecto diverso, segun la edad dela placenta, segun
los f{ijadores empleados y los métodos de coloracidn.
Estd formada por cclulas cubicas, de margenes
netos, dispuestas en una sola capa, las cunales, en
«correspondencia de las extremidades de las vellosi-

dades, se acumulan para formar verdaderas columnas.




celulares (colonias celulares de Langhans). Su proto-
plasma es, dmenudo, homogéneo, claro; otras veces
presenta delicadas granulaciones que, con la goma
yodada, resultan constitu{das por gliecdgeno. No es
continua; en los puntos donde falta el sincicio re-
posa directamente sobre la membrana basal. La
multiplicacién de las célgius que la constituven se
hace por cariocinesis: los husos se dirigen con
su gran eje parelelo 4 la superficie de la vellosidad,
de modo que las células que se originan permanc-
cen en el mismo plano que las células madres.
Aqui y alld, sin embargo, los husos se dirigen per-
pendicularmente 4 la superficie de la vellosidad, y
esto ha hecho pensar 4 algunos autords que el sinci-
cio se origine por mitosis de la- capa de Langhans.
Una especial importancia fisioldgica parecen tener
las «columnas celulares de Langhans» que, como digi-
mos, se encuentran en la extremidad de las vellosi-
dades, l.a presencia de una cantidad considerable
de figuras .mitdsicas demuestra en ellas unainsdlita
actividad proliferativa; en efecto, ellas penctran en
los tejidos maternos para fijar el huevo al 1itero,
abren los vasos de la mucosa uterina y contribu-

~yen asieficazmented poner en accidn los mecanismos

maravillosos por los cuaies se inicia y se asegura ta
alimentacion del nuevo ser.

Como digimos, la capa de Langhans, no acompana
la placenta hasta el término de su desarrolio; va desa-
pareciendo poco 4 poco, y en la placenta completa-
mente desarrollada no se le encuentra sino en puntos.
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Timitados alejados unos de otros (Brindeaux y Nat-
tane Larrier).

by Stncicio d - plasnodio.—Se presenta como una
masa protoplasmidtica diseminada de ntcleos, en la
cual no es visible ningdan limite celular, Sobrepuesto
A Lo capa de Langhang reviste exteriormente la ve-
llosidad y estd, por tanto, en contacto directo con
loo sangre maternd, Alll donde o capa de Lang-
hans estd interrumpidy, el sincicio se insinta y se
adhiere 4 la membrana basal que separa la trama de
s vellosidad del revestimiento celular, y forma asi
especie de puentes bajo cnvas arcadas  se anidan
tas célulus de Langhans, Hacia el fin de la prefiez,
cuando la capa de Langhans desapareee, el sincicio .
reviste directamente la vellosidad, formandele una
delgada extractificacion protoplasmatica diseminada
de niicleos. ‘

IEl protoplasma del sincicio presenta tna particu-
laridad digna de nota y es la de estar sembrado de
vacuolos que en algunos puatos son talmente nume-
rosos que le dan un aspecto es_;ponjos;(i y ann aerco-
lar. Hacia la superficie el sincicio presenta una. zona
mas clara, delgada, dtravesada por grandes espacios
vicuolares y limitada hacia ¢l protoplasma subyacen-
te porun contorno wmds o menos neto. Cerca de la
decidua serotina los vacunlos toman un desarrollo .
mucho mids notable hasta tener un verdadero aspecs
to recticulado ((degeneracian hidrépica? 1\'1«’:11‘(:]1&1](1).
En su parte mids superficial el sincicio presenta, se-
ghin algunos autores, un aparato ciliado & en cepi-
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llo, que disminuye de altura y de evidencia 4 medi-
da que crecen las vellosidades, tanto que en la
placenta & término su existencia es dudosa. Segin
algunos autores se tratarfa de verdaderas cilias, pro-
vistas de su corptsculo vasal & Dlefaroblasto de
v. Leuhossek, raientras segn otros la apariencia de
cilias seria dada por fuertes corrientes protopiasma-
ticas que se establecerian & través del sincicio
(v. Spee); es un hecho  que las cilius no son por
todo igualmente visibles, cosa que podria depender
de una diferente actividad fsiclégica.

Los niicleos del sincicio son mds pequeios que
los de las células de Langhans, de forma redonda,
u oval, ¢ irregular; estdn dispuestos sin regularidud
ninguna, pero presentan una cierta tendencia 4 for-
mar dos zonas, una mds superficial .y otra mds pro-
fanda. Con €l método de Heidenhain (hematoxilina
férrica) se-evidencia en ellos una gruesa y densa red
de cromatina, gue hace contraste con la delicada
red de las células de Langhans. No se observan he-
chos de multiplicacién celular; -asf que faltan por
completo las figuras cariocinéticas ni se aperciben
asomos de divisién nuclear directa, o

En los cortes de vellosidades jévenes se ven pro-
ceder del manto sincicial formacienes cilindricas &
. piriformes, con pedinculo [ino ¢ grueso, constituidas
por sincicio, vacuolizado con una ¢ dos series de
nicleos, Mds tarde, ‘desde‘la base de estos brotes,
se insintan también las células de Langhans y des
pués también la trama conectiva. A menudo, en el




corte, estas formaciones aparccen aisladas en los
espacios intervellosos, como masas plasmodiales 1i-
bres, pero con los cortes seriados se puede demos-
trar su conexion con la vellosidad.

Entre el origen del sincicio y el de la capa de
Langhans estdan divididas las apiniones de 1os auto-
res v oserin cosi demasiado larga € inatil transcri-
birlis en este trubajo. Nos limitaremos 4 decir que
reina un  cierto acuerdo entre los autores por lo
que se sefiere @ Inocapa de Langhans, que Ja mayvor
parte de los autores consideran como un resfdno 6
una transformacion de la cipsula trofoblistici que
envuclve ¢l huevo; es, por tanto, de origen fetal

segun Leopold, Geiser, Kollmann, Duval, ete., y de

origen materno segin Siameni.

Para el sincicio, la mayor parte de los ‘:-.x‘ut‘orcfs,
sobre’ln base de los recientes estudios sobre jovenes
huevos humanos, admite también un origen fetal;
pero podemos alirmar que un tal origen estd nnfy
lcjos de ser demostrado.  <Los sincicios no son, de
hecho, formaciones histologicas  especificas, pero
constituyen cstacdos de te¢jidos que corresponden @
fases determinadias de la vida del protoplasma.  Si
seguimos o formacion del sincicio en casos estu-
dindos. cuidadosamente, en los mixomicetas hechos
cldsicos después de los trabajos de Dary, ¢ en

la capa  germinativi de los selacides o de los
peces, cncontramos siempre que la aparicién de.

agregados sinciciales coincide con ¢l perfodo de
mdxima actividad del protoplasma, tanto de aumen-
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tada asuncidn y elaboracidn de materiules como de
exaltada motilidad. Buenas condiciones de nutricidn
son, ciertamente, las condiciones fundamentales ge-
nerales para la aparicion de los sincicios, vy  estas
condiciones son, por cierto, ricumente proporcioni-
das en el interior de i cdpsula germinal, (£40s).
Como bien observa Busse, 105 autores no estan de
acuerdo ni aun e¢n lo que se entiende por sincicio.
Ultimamente, Bonnet ha demostrado cudn grande sea
la confusion sobre este punto, atn entre 1os embrid-
logos de mavor fama, y cuan diversas scan lag opi-
niones sobre aquello que, al in v al cabo, debe 1a-
cmarse sincicio. Segln este autor las cosas mds he-
terogéneas son Hamadas sincicio v los tejidos mids
diversos de la placenta estdn en aptitud de producir-
lo. Elautor divide un s/mcicio  fetal corial ~de un
syneytiung eaternue conjuniivun y separa de estos
sincicios verdaderos los siiplasmas que estdan' des-
tinddos 4 morir v que, como embridtrofos, proporcio-
nan, con mucha probabilidad; ¢l material para lit nu-
tricion del huevo. En fin, recordaremos como Sfa-
meni insiste en sostener que sincicio y células de
Langhans ro representan mds que un solo tejido y
provienen del epitelio uterino; opinién que ya, por
o que se refiere al sincicio, fué sostenida por Mer-
thens, Strahl, Pels-Lensden, Kosmann, etc. '
Tgualmente inciertos son nuestros conocimientos
acerca de las relaciones genéticas, entre sincicio y
capa de Langhans, puesto que hay quien admite
que aquél derive de  dste. (Kolomenkin, Solovif,




Knorostansky, Langhans) & viceversa, quien los
cree d ambos de origon materno (Romiti, Tajani),
6 fetal (L.anghans, van der Hoeven, Gottschalk,
Marchand, etc), ¢ paite materna v parte fetal
(Winkler).

Nos hemos extendido algo sobre estos puntos de

la histologia é histogéncesis de la placenta, porque
tienen una importanciu especial en relacién con el

origen de los placentomas malignos v con su clasifi-

cacion.

Mientras los espacios intervellosos estdn tapizados
por el lado ovular por el sincicio y las capas de Lan-
ghans, la parte materna correspondiente 4 la inser-
ciGn placentaria (caduca serotina) estd revestida por
la capa de librina de Nitobuch. Como se produzca
Jésta, cual sea su funcion y la influencia que ejerza
sobre la sangre materna circulante en los espacios
intervellosos,  sobre el sincicio, como se verifiquen

los intercambios materiales entre sangre materna y

feto, como otros tantos problemas gque han puesto
en jucgo la atepcion y la actividad de los estudiosos,
han dado lugar 4 hipdtesis méds 6 menos ingeniosas,

permaneciendo, sin embargo, 4 pesar de los multi-

ples esfuerzos, casi sin solucién. Nos basta con ha-
berlos indicado vy no nos detendremos sobre ellos

porque salen del limite del tema que nos hemos

propuesto.

i
i
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H
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RECIENTES ESTUDIOS SOBRE LA ESTRUCTURA Y FISIOLOGIA
DE LOS OVARIOS Y ESPECIALMENTE DEL CUERPO

LUTEO.

En estos altimos tiempos ha adquirido una gran
importancia el estudio de las alteraciones ovdricas
que suelen acompafiar la mola vesicular v la en-

. fermedad de Singer. I.a importancia resalta tanto
mds st la confrontamos con los interesantes estu-
~dios que se han hecho ultimamente sobre la fisiolo-
gia de estas gldndulas, y mds especialmente sobre
el significado y la funcién del cuerpo liteo. Hare-
mos preceder entonces un rgpide bosquejo sobre la
anatomia microscépica y fisiopatoldgica del ovario, '
para dedicarnos después, con mayor lujo de detalles,
al estudio de las alteraciones  ovdricas que suclen
acompafiar .4 la mola y 4 los placentomas ma-
lignos. . ,

Una seccién del ovario, paralela 4 sus dos caras, |
y pasando por el jleo permite distinguir en ella una
parte central de aspecto esponjoso, rica de vasos y
de sangre y una porcién periférica; 4 la primera
se llama también substancia medular, bulbar 6
bascular; la segunda substancia cortical 6 zona ovi-
gena y es la que para nosotros tiene mayor im-
portancia. La substancia cortical se continda insensi-
blemente con la medular interiormente y estd limi-
tada al exterior por una capa conectiva densa que

toma el nombre de albuginea ¢ membrana propia y
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que 4 su vez estd revestida por una capa de epite-
lio germinativo, que aqufi y alli presenta depresiones
y del cual se originan, como es sabido, los évulos.

En la substancia cortical distinguimos tres partes:
el estroma, que estd compuesto por fibras conecti-
vas y por células concctivas estipadas, cuyo ntcleo
alargado recuerda muchisimo al de lag fibrag mus.
culares lisas; por los ovisacos ¥ foliculos de Graat
v aquello gue en estos dltimos tiempos ha sido la-
mado gldndula intersticial.

Cuerpo liteo.—Especial ‘interés en relacién con
el argumento que nos ocupa tienen los ovisacos y
mids especialmente el cuerpo que de ellos sc origina
después de la maduracién “del évulo y la ruptura
del foliculo de Graat. Hs cabido que la ruptin‘:l del
foliculo estd acompafiada de una hemorragia que
llena la cavidad folicular; la sangre derramada se
reabsorbe “después y es substituida por un. tejido
celular cuyos elementos, de aspecto epitelial, forman
una masa redondeada, que por su color amarillo s
Hamada cuerpo  lileo. Bl pigmento que impregna
estas células os un Zpocromo vy ha recibido el nom-
bre de Luleina. El origen de las cdlulas aluteina es
aln incierto; mientras - algunos las quieren de na-
turdaleza epitelial (Sobatta, Rabl, Bischoff, Langer,
Pfugger,
las hacen derivar unicamente de una proliferacién
del epitelio folicular; otros las creen de naturaleza
conectiva (Baer, Kolliker, His, Nagel, Clark, Spie-
gelberg, Paladino, Beuckiser, Hobzl, Schottlander,

Belloy, Schuliu, Coll et Exuer, etc), y

|
|
!
|
i
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Valentin ¢t Tourneaux, c¢te), v las hacen originar
de las células de la theca folliculi; en fin Waldeyer
admite un origen mixto del cuerpo luteo en cuanto
hace originar ias células 4 luteina del epitelio de
la granulosa v el conectivo interpuesto de la Zheca
Jolliculi.

Ll cuerpo liteo excede en su desarrollo 4 los li-
mites del foliculo del cual se ha originado; sus di-
mensiones son menores cuando el huevo no ha sido
fecundado (curpo liteo falso) y nolablemente mas
grandes si la fecundacion tuvo lugar y sise ha ini-
ciado la prefez. En este casoo ¢l cuerpo lite cre-
ciendo rechaza y comprime el tejido ovdrico cir-
cunvecino y en algunos animales (vica) llega 4 tener
un volumen que puede alcanzar 4 los dos tercios
del tamafio del ovario. S

No tan sélo es mds voluminoso el cuerpo liteo
de la prefiez sino que dura también mds tiempo que
el cuerpo lateo falso, pudiéndose constatar su pre-
sencia hasta el sexto mes después del inicio de la
prefiez. s extrafio gque estos hechos no hubieran
hasta hace pocos afios llamado la atencidn de los es-
tudiosos; en efecto, se considerd al cuerpo late como
una forma especial de cicatrizacién del ovisaco es-
tallado, ejemplo en verdad tnico de gue ana cica-
triz supere varias decenas de veces el volumen de
la pérdida de substancia que estd destinada 4 subs-
tituir. ‘

Luncion del cuevpo hiteo.——La hipdtesis de Born,
manifestada por éste por antes de su muerte, que el
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cuerpo liteo sca como una especie de  gldndula 4
secrecidn internd, ha encontrado en estox  Gltimos
ticmpos una confirmacion en las geniales investiga-
ciones de raenkel, investigaciones gue por no estar
reasumidas en ninguno de los libros modernos de
embriologia, encuentran aquf un lugar oportuno para
ser niencionadas, tanto mds «ise piensa en la gran
importancia que empieza 4 darse 4 la patologia del
cuerpo liteo en relacién con la mola Vesicu]ar y
conla enfermedad de Soenger. '

Segun Iraenkel el cuerpo liteo es una ve ldcldC-

ra gldndula & secrecidn  interna que preside 4 la

inscreidn del huevo fecundado y & su desarrollo por
un lado v por el otro provoca la hiperemia que
conduce 4 lamenstruacion, A este co‘ncevp‘to con-
duce, en primer lugar, el examen analitico de los
hechos que conocemos referentes 4 la - anatomifa y
lisiopatologia de cste cuerpo. En efecto, tiene la
estructura histologica de las glindulas 4 secrecién
interna, aparcce cuando en el (dtero, despuds de la
ruptura del foliculo de Graal se operan las modifi-
caciones que sirven para preparar al huevo fecun-
dado un ldrreno favorable 4 su desarrollo; su per-
manencia ¢s mayor cuando, habiendo sido fecundado,
¢l huevo, debe desplegar mayor cantidad de energia
funcional. Ademds,en todoslos animales en que el hue-

vo posee una insercidn utering, el cuerpo ldteo estd
bien desarrollado, mientrasque aguellosqueexpelen su

huevo, G no tienen cuerpo lateo, 6 lo tienen rudimen-
turio. Numerosas experiencias hechas por Fraenckel

b
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sobre conejas tienden 4 demostrar que el cuerpo
liteo preside 4 la nutricion del udtero y del embrién
en los primeros tiempos de la prefiez y que la extir-
pacién del cuerpo luteo produce la interrupcion de
ella mientras que la destruccion del i‘ejido ovdrico,
con excepcién del cuerpo ldteo, no ejercita influen-
cia ninguna en el decurso de la prefiez. »

Desus investigaciones experimentales vy del exa-
men critico de los hechos clinicos deduce Fraenkel
que «el cuerpo amarillo es ‘una glandula que se
rTeproduce regularmente en el hombre cada cuatro se-
mandas y en otros animales con otros intérvalos deter-
minados y que posee siempre la misma funcion; di
al utero. en modo ciclico un impulso nutritivo gue
~impide 4 este érgano volver al estado infantil v de
terminar con la atrofia senil y lo hace. apto para
preparar st mucosa para 1a insercion del huevo fe-
cundado. Cuandd el huevo estd. fecundado el cuerpo

amarillo conserva su propid funcién por un tiempo .

més largo, con el fin de presidir 4 la nutricion exa-
gerada del utero, para favorecer la insercion del
huevo'y su desarrollo. Si la fecundacién no se ha
producido el cuerpo amarillo retrocede después de
haber producido la hipgremia que conduce 4 la
menstruacion, Hxiste entonces un solo cuerpo ama-
rillo, una sola glindula ovdrica verclad'er;-f que se
regenera ’periédicamente y asegura la nutricién del
dtero, desde la pubertad hasta la menopausa. Posee-
mos entonces en vez de las numerosas teorfa sobre
las relaciones entre ovulacién y -menstruacion un

<
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hecho bien acertado; la menstruacidn tiene por causa
las funciones secrctorias del cuerpo lateo, porque
produciendo la hiperemia periédica, el cuerpo amari-
o conduce ¢ 4 la menstruacion 6 4 la prefiez.

Estas investigaciones de Fracnkel y la ingeniosa
teoria construida sobre ellas, han, en estos ultimos
tiempos, cncontrado propugnadores y detractores,
por lo que, 4 pesar de que nos parecen seductoras
nos limitamos 4 citarlas sin  discutirlas. Sdlo agre.
garemos que los datos recogidos de la observacion
clinica sobre la patologfa del cuerpo luteo en la mu-
jer parecen hasta ahora conlirmarlas,

Cldndula intersticial del ovario—1También sobre
la constitucidn histolégica de la lamada gldndula in-
tersticial del ovario y sobre su significacién fisiol6-
gica poscemos datos incompletos y contradictorios.

Esta gldndula, no muy desarrollada en la mujer,
forma en los rocdores casi las nueve-décimas par-
tes del ovdrio. «Ustid formada por 20 ¢ 30 ldbulos
redondeados 6 poliédricos, separados los unos de los
otros por tabiques conectivos vasculares, de los cua-
les se desprenden trabeculas delradas que penetran

¢n el interior de los Idbulos glandulares. Estos 16bu-

los estdn constituidos por células siempre menos
voluminosas que las del cuerpo amari.yll‘o.‘ Hstas cé-
lulas estdn constantemente cargadas de grasa, En los
individuos vicjos la gldndula intersticial degenera y
desaparece. Mientras que el cuerpo amarillo es de
origen epitelial, la gldndula intersticial es de origen

conectivo. Tl cuerpo amarillo proviene de las célu-.
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las de la granuviosa, La glindula intersticial provie-
ne de las célutas de la theca interna (células inters-
ticiales); estas células sufren un notable aumento de
volumen y concluyen por invadir la cuavidad foli-
culars (Potocki y Branca, L'au/ lunaiin olc.)

Mientras el cuerpo amarillo proviene de los tolicu-
los maduros, después de la espulsion del huevo - la
glandula intersticial se origina de los foliculos jéve-
nes; estos degeneran en gran ndmero durante ol pe-
riedo de organogénesis del ovario: los dvulos dosa-
parecen y su sitio es invadido por las células de I
theca interna.

La gldndula intersticial cstd entonces constituid:l
por un conglomerado de falsos cuerpos amarillos.
Cada uno de estos falsos cuerpos amarilios tiene por
origen un foliculo atrépsico.



LOS OVARIOS EN LA ENFERMEDAD
DE SAANGER

El namero de trabajos acerca de las alteracio-
nes del cuerpo luteo y 4 sus relaciones con la en-
fermedad de Sacenger es ya hoy bastante notable, de
lo cual puede darse unit idea ¢l lector por la bihlio-
graffa, ciertaumente muy incomplet, que hemos re-
cogido sobre el argcumento. _

Micntras en los trabajos antiguos no encontramos
siono (’fxccpci(glw:.lll.]ﬂ:l'it(: datos sobre e estado de
los ovarios en la mola vesicular y oen el morbo de
Sacnger, podemos decir que no se publica hoy un
trabajo sobre este tema sin lamar la atencidn del
lector sobre concomitantes alteraciones oviricis.

En una memorii de Patellani Rosa, publicada en
el ntmero de mayo de 1904 de los < Annali di Ohe-
tetriciivs, encontramos  expuesto  y analizado, con
cuidado poco comuin, el estado actual de nuesiros co-
nocimientos sobre este punte, Saca el autor de lu lige-
wtura 60 cusos de mola vesicular y de morbo de
Saenger con degeneracion quistica de los ovarios;
en ¢l 80-por 100 de estos casos la alteracion ovd-
rica era bilateral, BEsta Dilateralidad es  digna  de

atencion porque, en generil, en Jas lesiones  guisti-

cas oviricas ¢l porcentage de las formas | bilaterd-
Cles es baja. Eno clecto Ofshosen, sobre 322 operi-
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ciones sobre el ovario, solamente 44 veces (13,6 por
100) fué obligado 4 intervenir en ambos lados; y
Spencer TWells sobre 1139 ovariotomias, 102 veces
(8,9 por 100) encontré ambos ovarios enfermos; Mo-
nod da un 10,3 por 100 sobre 2005 operaciones he-
chas por 15 operadores. ‘

Por otra parte, los tumores ovdricos son «una

‘excepcién extraordinaria como complicantes de la

prefiez y del parto»; Leopold los encontré en la pro-
porcién de 1:891 sobre 17,832 partos y Lishlein, so-
bre 1300 partos, en la proporcidn de 1:0650.

La degeneracion quistica de los ovarios ha sido ob:-
servada después de partos abortivos por Anders Ap-
{cIstedt, Aschoff, Fraenkel, Krebs, Winckel, Pesta-
lozza; debe, por lo tdnto, dirigirse la atencion al esta-
do del utero en todoslos casos en que, despuds de
un parto 6 de un aborto se ha desarrollado la de-
generacién quistica de los ovarios y procederse 4
un raspado uterino para establecer si hay concomi-
tancia de tumor corial, | B

Los quistes gue suelen encontrarse en cstos ca-
«0s son quistes de los cuerpos hiteos, verdaderos 6
falsos; su estructura anatémica ha sido objeto de
cstudios interesantes en’ estos muy udltimos tiempos.
y es tema de actualidad en ginecologia, pero nos
extralimitariamos de nuestro tema si nos ocuparamos
de ellos con extensién. Sdélo . recordaremos que si

.al cuerpo luteo debe atribuirse, de acuerdo con Fraen-

kel una funcidén directiva durante la primera  mi-
tad del embarazo, sobre la implantacién’ vy la evo-
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lucién del huevo, las alteraciones de los ovarios y
mas especialmente la degeneracion quisto-lutefnica
probablemente preexiste 4 la mola y al corioma ¥y
es causa de las alteraciones placentares. Estudios
ulteriores aclarardn por qué en algunos casos hay
una producciéon maligna y en otros una benigna,
siendo en los dos casos idéntico el proceso andtomo-
patolégico que hiere los ovarios; hagamos notar, en-
tretanto como estos hechos arrojan una luz nueva
y hasta hoy no sospechada sobre el origen y etio-
logia de los tumores.

sl




HISTORIA CLINICA Y AUTOPSIA

La enferma cuyo estudio vamos 4 emprender en-
tré en el servicio del doctor Lagarde, sala XII del
Hospital San Roque, el dia 7 de Junio de 1903,
presentando todos los sintomas de un reciente aborto
de tres meses y le fué efectuado un raspado de
‘urgencia en la guardia, anotdndosela alli con el
nombre de Dolores G. de G.

Su edad, proximamente de 24 afios, no la pre-
disponia & ninguna enfermedad uterina digna de
hacerse notar, de modo que no se dié mayor impor-
tancia 4 la enfermedad que la trafa al servicio de
ginecologia donde fué 4 ocupar la cama 24 (rara
coincidencia; en la misma sala y en el nimero 23
se produjo el primer caso de tumor de esta natura-
leza que se estudié en el pais, siendo motivo de te-.
sis al doctor Martin Castro Hscalada),

Hsta enfermu permanccié en el servicio tres me-
ses, durante el curso de los cuales le fueron prac-
ticados tres raspados sin que ninguno de ellos logra-
se detener la copiosa hemorragia que se llevd 4
la enferma y nos dié la oportunidad de seguir la
evolucion clinica de algo anormal que no pudimos
adivinar nunca, pero que se presinlié siempre aun-
que nuestra opinién no tuvo confirmacién sino en el
momento de la autopsia. En los primeros dias de
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s entrada al servicio la enferma tuvo una ligera
m:joria y sus loquios se hiciercn purulentos, de un
pus abundante y fétido, de color gris opaco. Le efec-
tuamos lavajes intrauterinos, 4 corriente continua y
se suspendié el pus apareciendo de nuevo la hemo-
rragia, continua unas veces y otras veces reempla-
zada por pérdidas serosanguinolentas, que iban.con-
cluyendo con las fuerzas de nuestra infeliz enferma,
En su ultimo mes de vida aparece ligera tos, sin es-
pectoracion, lo cual, unido 4 la intensisima palidez
cadaverica de la enferma, hizo pensar que se tratase
de una tuberculosis pulmonar miliar aguda, y mds
tarde aparecio ligera espectoracién que, examinada
al microscopio, no dié sefiales de la presencia de
bacillus de IKoch. No pudimos efectuar ni andlisis de
orina ni de sangre y fuimos impotentes para conte-
ner la insistente pérdida de sangre que termind con
esta pobre existencia, tres meses después de su en-
trada al servicio. Se trataba de una mujer joven,
bien constituida, madre de dos hijos vivos y sin an-
tecedentes mérbidos de ninguna clase; su aborto se
produjo al tercer mes de embarazo, sin causa aparen-
te y no fué seguido de mola vesicular ¢ ignoramos
si tuvo fiebre los dias que estuvo en su casa antes
de ser trafda al hospital.

Autopsia.—-Algunas horas despusé de su muerte
seprocedid 4 hacer la autopsia, resaltando notable-
mente la intensisima palidez del cutis y de las muco-
sas, aparte de algunas ligeras manchas lividas de
las partes declives.
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Abierto su tdrax notamos que los pulmoiies tenian
fuertes adherencias pleurales y vimos, al corte, ade-
mas de una ligera congestién, que estaban plagados.
de tumores de distintos tamafios desde el de una
nucz hasta el de un grano de mijo, apenas visibles;,
sus bordes eran netos, redondeados, de color rojo in-
tenso en su parte externa; mds palidos en la parte
media y no se veia en ellos rastro ninguno de pus;
cosa que tampoco se vio en el parenquima pulmdénoar
ni en los bronquios, ocupados estos por escaso mucus.
sanguinolento. El aspecto de estos nédulos nos hizo
desechar inmediatamente la idea de que se tratase
de una inteccion por bacillus de Koch, y 4 continua-
cién examinamos los érganos adominales donde no-
tamos la misma congestiéon antedicha, cosa que me
hace creer que‘la muerte fué motivada por una asis-
tolia aguda, de origen miocidrdica secundaria 4 su
anemia. Examinados losorganos pelvianos nos en-
contramos con un utero grande, desuperficie redon-
deada, lisa, brillante, de color rojo vinoso obscuro,
sin solucién de continuidad y sin adherencias de
ninguna clase y en posicién normal; su consistencia
era blanda y friable.

Procedimos 4 extraer el tdtero y sus anexos y
no vimos ninguna conexién anormal entre este érgano
y los érganos vecinos; se incindié el dtero en su cara
anterior, desde, el cuello hasta la base y pudimos.
observar lo siguiente: las paredes musculares habfan
casidesaparecido y sélo se podia encontrar de ellas en
el cuerpo una delgada capa de fibras que se con-
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fundian con la serosa, algo mas espesada que lo nor-

mal. La gran cavidad por ellas dejada estaba ocu-
pada por una masa obscura de color rojo vinoso, de
aspecto esponjoso y suculento, de consistencia muy
friable; esta masa estaba formaca por especies. de
flecos que partian de las paredes y se unian en el
centro del utero, alcanzando hasta el orificio interno
del cuello. Las paredes musculares, desaparecidas
casi en su totalidad en el cuerpo, estin bastante
conservadas en el isimo como puede observarse
en la fotografia que adjunto y que deho 4 1a
amabilidad del sefior Cianci, fotégrafo de la Facul-
tad de Medicina. El cuello, bien conservado, estd
ligeramente - entreabierto y su orificio no permite
ver nada del contenido uterino.

- Anexosisquierdos.— La trompa tiene su aspecto ex-
térno ¢ interno normal, estd libre en sus dos tercios
internos y en su tltimo tercio estd adherida 4 la
‘pared dcl ovario quistico, el pabellén estd tambien
adherido y mira hacia el quiste; su entrada estd per-
via. El ovario, casi cn su totalidad, ha sufrido una
transformacién quistica que tiene el tamafio de una
gruesa mandarina; este quiste tiene pared gruesa y
lisa y en algunospuntos, cerca del pabelldon adherido,

‘se ve por transparencia una substancia amarilla que se
encuentra formando parte de la pared. Este quiste
forma una cavidad tabicada de superficies internas
un poco rugosas y contiene una substancia liquida
que al ser fijada en formol toma consistencia coloi-
‘dea de color opalino amarillenta,
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En las mismas paredes quisticas hay pequefios
quistes del tamafio de una lenteja. _

Ligamentos anchos.—En este lado no hay nada
notable fuera de log vasos, los cuales estdn todos
obturados, tantolos vasos uterinos, uteroovdricos
como tubarios, obturados por trombos ya bastante
antiguos pues se pueden ver multitud de capas con-
céntricas que los obstruyen completamente, sin le-
sién aparente de pared vasal.

Anexos devechos.—Trompa normal y libre en su
mayor parte, menos en su porcién términal. Ovario
en su casi totalidad bien conservado, del tamafio de
una almendra y en el cual se observa un cuerpo
liteo, amarillo pdlido, del tamafio de un garbanzo
y cuya parte central tiene un color blantluec.ino perla.
Casi en el ileo de este ovario existe un quiste del
tamafio de un huevo de paloma que presenta los
mismbs caracteres del quiste izquierdo. Loslligamentos
de estelado estdn bieny todos los vasos estdn pervios.




EXAMEN HISTOLOGICO

El dtero, con los anexos, fué fijado en formol

después que fueron extraidos fragmentos del tumor,

de la pared uterina y de los ovarios, que junto con
fos nédulos pulmonares, etc., tueron fijados en biclo-
ruro de mercurio para el examen histolégico. In-
clucién en parafina. Secciones con el Minot de 3 4
9 » de espesor.

Como coloreantes nucleares empleé el emalumbre
v carmalumbre de Meyer; para la coloracién proto-
plasmdtico, la eosina, la auranzia, y por consejo del
doctor Dessy, la purpurina en solucidn saturada
en alcohol absoluto; para la coloracién del tejido
conectivo empleé la pierofuecina de Van Gieson y
el indigo carmin en solucién picrica segtin las indi-

caciones de Cajal; la coloracién de las fibras eldsti-

cas la ejecuté con el método de Unna Taenzer,
modificado por Livini, y mds especialmente con la

resorcin ucsina de Weigert. La investigacién de-

los microorganismos la hice con los métodos de
Loftler Gramy con algunas modificaciones del mé-
todo Romanowski.

Utero.—Fueron cortados varios fragmentos, tanto-

en plena masa del tumor como en los puntos en
que éste counfinaba con el Gtero. Los caracteres his-

-

tolégicos se muestran mds ¢ menos iguales en las
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varias . secciones que he examinado, de modo que
me limitaré 4 una descripcién tnica.

En las partes centrales el tumor estd casi total-
mente necrético; en los puntos en que aun existe
téjido neopldsico éste aparece 6 en forma de gran-

-des masas protoplasmdticas diseminadas de nu-

merosos y gruesos nicleos vesiculares 6 en forma de

‘masas mucho mds pequefias, § de cordones, ¢ de

células aisladas.

La caracterfstica comtn 4 todas estas formacio-
nes es la presencia de vacuolos de forma en general .
redondeada y de dimensiones variabilisimas; algu-
nos de estos vacuolos estdn vacios y parece que
hubieren contenido un liquido limpido; otros estdn
ocupados por elementos celulares méds 6 menos al-
terados, en general polinucleares ¢ glébulos rojos.
El protoplasma nunca tiene contornos definidos. Al
lado de masas protoplasméticas, regularimente re-
dondeadas, existen otras, y son las mads {recuentes,
que tienen una disposicién recticulada muy irregular
formando mallas 4 veces pequeflias, otras veces
muy amplias, cuyo contenido estd constituido por
detritus celular, fibrina, glébulos rojos, muchos po-
licluneares y células neopldsicas en varios periodos
de necrosis y de colicuacion.

Entre los elementos celulares aislados y las ma-
sas protoplasmaticas 4 tipo sincicial existe una serie

~gradual de formas de pasaje, asi que puede afir-
‘marse que las unas se originan de las otras; se
.nota en todos los puntos del tumor que hay una
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gran adaptabilidad de las células y masas sincicia-

les, al espacio que le es concedido de modo que re-

sulta un polimorfismo celular extraordinariamente
acentuado.

Hacia la periferia del tumor, Jos elementos celu-
lares y las masas sinciciales bien conservadas pre-

valecen, aunque también aquf separadas por masas

trombéticas de fibrina sembradas de polinucleares.

La pared uterina no ha reaccionado al avance
del tumor y las sefiales de su inferioridad en la
lucha contra la neoplasia estdn representadas por su
adelgazamiento, por la atrofia progresiva de su ele-
mento muscular v por un grado no indiferente de
hiperplasia del tejido conectivo.

En Ta proximidad del tumor existe en grado mds
bien notable una infiltracién de elementos mononu-
cleares que ticnen los caracteres de los linfocitos.
No existe delimitacién neta entre el tumor y los
elementos de la pared utering; el primervo se insinta
entre estos por medio de propagaciones, que compri--
men estos clementos y los llevan 4 la muerte por
atroria 6 quizds por la accién de algdn fermento
digestivo segregado por los elementos neopldsicos.

Las primeras en desaparecer son las fibras mus-
culares, el tejido conectivo resiste algin tiempo mds
pero acaba también él por sufrir un proceso de ne-
crosis, como lo demuestran las coloriciones especia-

les de este tejido.

Cuando las masas sinciales [legan cn proximidad

.de un vaso sanguineo se insintan en la adventicia,
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disgregan y destruyen los elementos musculares y
eldasticos y van 4 substituir la intima, formando 4
veces un anillo neopldsico en el cual circula la
sangre.

En otros puntos la substitucién del tejido neopld-
sico 4 los elementos de los viasos no tiene tiempo
de hacerse completamente y el vitso roto da origen
d una hemorragia mds & menos grande.

La coloracién de las fibras eldsticas demuestra
que, como en olros procesos necroticos, estas y es-
pecialmente las fibras mds grucsas son las dltimas
én ‘morir; en efecto, en las zonas necrosadas en que
no fué posible reconocer ningun clemento nuclear,
suelen aun encontrarse fragmentos de fibras elds-
ticas en estado de disgregacién mds & menos avag-
zada.

Nodulo pulmonar de cuatro wiliimelros de didne-
tro. (Fig. 2).—Estd colocado, como sus congéneres,
en la corteza pulmonar, 4 poca distancia de la pleu-
ra, de forma redondeada y comprime uniformemente
los alvéolos pulmonares mads proximos. 12n su parte
periférica no se nota ninguna membrana limitante;
los alvéolos proximos al tumor contienen fibrina mez-
clada 4 escasas células linfdticas v 4 algunos glé-
bulos rojos. IL.a parte central del nddulo estd necro-
sada y constitu{da por zonuas de varius dimensiones
y formas que se tiflen intimamente con los colores
protoplasmdticos y dejan cntre ellos pequefias 14-
grimas irregulares, en las cuales secundariamente
se han insinuado numerosos leucocitos polinuclea-
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res neutréfilos, escasos glébulos rojos y algin mo-
nonuclear grande. En muchas de estas células se
notan hechos regresivos, especialmente cariolisis y
cariorexis. . o
Solamente en la parte mds periférica presenta el

nddulo los elementos del tumor en buen estado: de

anservacién; estos estdn representados por masas
protoplasmadticas sumamente irregulares vacuoliza-
das, formando en muchas partes recticulos de gruesa
malla, muy irregular, enlas cuales existen masas de
fibrina, glébulos rojos, leucocitos y fragmentos ce-
lulares no identificables, Estas masas protoplasmati-
cas presentan nicleos de forma variabilfsima, gran-
des, 4 veces gigantescos, riquisimos de cromatina,
dispuesta en filamentos 6 en zonas irregulares, nu-
cleos que 4 menudo presentan hechos degenerativos,
especialmente degenerdcién vacuolar.-

En medio de estas masas sinciciales 6 circundadas.
por ellas, 6 por ellas englobadas, existen en gran
~cantidad glébulos rojos, muchos de ellos bien con-
servados y otros fuertemente hinchados. “

En algunos puntos se trata claramente de; vasos
sanguineos cuyas parcdes han sido substituidas por
los elementos del tumor. :

En las capas mds periféricas las masas sinciciales
rompen las paredes dlveolares, invadiéndolas; esta
invasidn estd siempre acompafiada por la formacion
de un abundante exudado fibrinoso hemorrigico.

Muy interesante es el modo de comportarse de las
fibras eldsticas, los troncos méds gruesos de éstas
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son visibles atin en las partes mds centrales del né--
dulo; en el mismo centro de él se ven fibras que por

z

su disposicién corresponden ciertamente 4 un vaso-

sanguineo de discreto calibre, ocupado ahora por un
trombo hialino; probablemente es esta la rama de
la arteria pulmonar embolizada primitivamente por

los elementos sinciciales desprendidos del tumor -
uterino y penetrados en circulo; en la periteria del.

tumor también han desaparecido las fibras eldsticas
mads delgadas, tanto que ya no es posible reconocer
la estructura alveolar del pulmdn.

En algunos puntos del nédulo, especialmente en
la periferia, existen numerosos grdnulos negruzcos

irregulares, que pronto se reconocen por granulos.

de carbdn: es interesante el hecho que alli donde
hay masas sinciciales hien conservadas estas han

z

englobado 4 estos grdnulos, demostrando de este:

modo su revelante actitud fagocitaria.

Nddulos pulinonares grandes. (Fig. 3)—En  ellos
generalmente hay una parte central necrosada, que
representa cerca de 4/5 partes del didmetro del

nédulo y la cual estd invadida secundariamente por-

polinucl.eai'es. Las masas sinciciales no presentan en
cllas ningdn ntcleo colorable, se observan pocos

residuos de fibras eldsticas que en algunos puntos.

denuncian la. presencia de un vaso sanguineo ¢ de
un bronquio, destrufdos por el proceso necrético.
T La parte periférica del nédulo no difiere de la de

los nédulos més pequeiios, solamente que mientras.

los primeros estdn, en general, circundados en toda
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su periferfa por tejido pulmonar, los ndédulos mds
grandes llegan 4 la pleura; d&sta reacciona con la
formacién de tejido conectivo nuevo, pero después
es invadida por las células neopldsicas y la colo-
racion de las fibras eldsticas demuestra espléndida-
mente este hecho.

En algunos nddulos, excepcionalmente persiste
en la parte central, tejido neopldsico en islotes se-
parados, generalmente en proximidad de algin vaso
sanguineo incompletamente obliterado.

No es raro observar en nédulos grandes y pe-
guciios la invasidn neopldsica de los brongquios, con
destrucciéon de un punto de la pared, formacién de
un grueso trombo fibrinoso y penetracién en el
trombo de los elementos sinciciales. Esto hace pen-
sar en la posibilidad de hacer el diagndstico por el
examen de la secrecidn pulmonar en los casos en
que ¢l neoplasma ha invadido los bronquids (Fig. 4).

Ovarios—-1E1 ovario izquierdo que macroscépica-
mente estaba en avanzada degeneracion quistica,
visto al microscopio presenta rarisimos foliculos pri-
mitivos, en los cuales el dvulo manifiesta hechos
degenerativos especialmente nucleares, y un gran
nimero de cavidades quisticas de dimensiones va-
riadas, algunas de las cuales presentan paredes fibro-
sas vascularizadas desprovistas de revestimiento
celular, otras presentan revestimiento de células
estratificadas pequefias, semejantes 4 las células del
epitelio folicular. Otros, en fin, presentan ¢ como rc-
vestimiento 6 como parte integrante de la pared,
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células poliédricas, grandes, parecidas en su dispo--
sicién 4 las células luteinicas.

En la pared de otros se encuentra una notable
cantidad de nédulos de tejido fibroso con la dispo-
sicién propia de los cuerpos albicans.

En uno de estos quistes, debajo del revestimiento
epitelial lutefnico se descubren gruesas 1masas siinci--
ciales.

Lrompas vy ligamentos anclios—BEn las secciones

de las trompas y partes préximas 4 los ligamentos

anchos no ¢e cncuentran lesiones dignas de nota.

En las secciones de las venas trombosadas y del
tejido celular que las circunda, y que comprende
numerosos ramusculos arteriales, no se notan mas
que lesiones arteriales antiguas y lesiones recientes
de tromboflebitis purulenta. En las masas trombdg-
ticas no me fué posible descubrir elementos neo-
l4sicos.

De los demds érganos fué examinado el /higado
v el rizion; en ambos,- pero especialmente en el higa-
do, se notan los signos-de una ectasis prolongada.

La investigacién de elementos neopldsicos fué en,
ambos érganos negativa.

JurieTa LANTERL
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PROPOSICIONES ACCESORIAS

¢Cudl es la via preferible, para practicar la histe-
rectomia, en ¢l caso de un deciduoma maligno?

11

Estructura del plasmodio en la placenta normal.

Tt y

Diagndstico de los molas. ‘
+
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