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TRATADO TEORICO- PRACTICO DE LAS ENFERMEDADES
variolosas, en el hombre y los animales domésticos, pre-
cedido de algunas generalidades sobre las epidémias y epi-
zootias. Tiene 212 paginas. Su precio es 12 reales y 4.
Esta ha sido premiada por la Real Sociedad Fcondmica
Aragonesa de Amigos del Pais y por la Exposicion de Leon.

MEMORIA SOBRE LA GLOSOPEDA O FILBRE AFTOSA.—
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bre la educacion de nuestros animales domésticos. Tiene
80 paginas. Se vende 4 6 rs., y 7 fuera, franco de porte.
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MEMORIA
UBRE UNA FURMA RARA DE DESVIACION MENSTRUAL

B ST

Ef interdum erumpere soleant. (macule purpura
in mulieribus mensium supressionem patientibus.)
(Lazaril Riverii Braxeos medica, t. I, p. 632))

-

L GO

Hay pocos estados patolégicos que presenten tantas mo-
dalidades como las perturbaciones de la funcion menstrual.

Yo no haré aquf, de ningun modo, una enumeracion que
no conduce, por otra parte, al asunto que me propongo tratar
en este trabajo.

Entre las manifestaciones mdérbidas tan variadas que
reconocen por causa los trastornos de la menstruacion, hay
una clase que ha excitado en todos tiempos la curiosidad del
médico, y que, ciertamente, merece bien la atencion de que
ha sido objeto.

Esta clase es la de las hemorraglas suplementarias de
las reglas. Ofrece por si misma, una variedad admirable de

(1) Algunas veces suelen salir manchas purpureas en las mujeres
que sufren la supresion de los ménstruos (Lazaro Riverio, Medicina

practica) T. II. p. 632.
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forma, y las hematemsésis, las hemoptisis, ete.. suplementa-
rias de las reglas, son cosas frecuentes y bien conocidas de
todos. ;

Basta, por otra parte, para convencerse de esta diversi—
dad de formas, echar una ripida ojeada por las numero-
sas obras que tratan especialmente de esta materia, ast como
sobre las publicaciones periddicas. Se encuentran los ejem-
plos mas variados de estas manifestaciones mérbidas, te—
niendo todas el mismo origen.

Se halla una enumeracion de las mas completas en la
Fisiologia de Haller, en el capitulo Quce mensium locum
tenent, (que trata del sitio de los menstruos.) (1) Yo no
creo hacer cosa mejor que es, el reproduclr textualmente es-
te pasaje. ()

«Sed imprimis heemorragise 4 supressis mensibus super-

«veniunt, et sanguis retentus, qui venas opplet, per omnia
«corporis humani emunctoria viam sibi aperivit. Pauca cita—
«bo ex multis.
«Exiit ex diductd suturd sagittali, ex oculi angulo, ex
enaribus, per aurem, ex maxilla, ex gingivis, ex dentibus
«corumve alveolis, ex ductibus salivalibus, ex palato, ex is-
«thmo faucium.

—

(1) Haller, Elementa phisiologiaz, Lib, 28, seec. 3. p. 157.
(2) <En primer lugar lar hemorragias sobrevienen de la supresion
«de los menstruos y la sangre retenida, que repleta las venas, se abre

epaso por todos los emuntorios del cuerpo humano. Citaré entre mu-
«chos algunos casos,.

Sale de la sutura sagital abierta, de los angulos de los ojos, de
«las narices, por los oidos, por las mejillas y las encias, de los dientes
«¢ por los alveolos de los mismos, por los conductos salivares, por el
«paladar, y por el ismo de las fauces.

<En el pecho, de los pulmones, que es la via méas frecuente, y de
«lag mamas.

<En el abdémen, por vémitos: por hemerroides orinamiento de
«sangre y por el ombligo.
«Por varios puntos de la «piel, por sudores en el vertice de la ca-
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«In pectore ex pulmonibus quee freccuentissima via est,
«et ex mammis.

«In abdomine per vomitum; per heemorroides, per urinam
«sangineam, per umbilicum.

«Der cutis, sedes varias, per sudores in vertice capitis,
«abio, genu, per manus poros, cum saltu, ex carpo, digito
«dorsi tamore, inguine, sub genu ex duobus quasi fonticu-
«lus, ex pede, ex cute leprosd, ex crustos capitis.

«Ex vulneribus, in sede hepatis, manus, propé thoracem,
«dn digito, ex trunco amputati femoris. Ex scarificacione.
Ex ulcere mamms, ventriculi, femoris, tibiee pedum. Ex
foramine bronchoceles. Ex venis variis demum, ¢uod no-
«tabile spenté apertis, supercilil, saphend, crurali, vena ma-
dleoli, alids autem sanguis cutem non perforavit, tamen
«pulsantem fecit propé brachium tumorem, et in varices
cvenas diduxit, et in gravidis, et extra graviditatem.»

Je ve por este cuadro que todas las partes del cuerpo,
pueden ser el sitio de este flujo insolito. Pero sobre todo,
por las membranas mucosas y cutdneas, es por donde con
mas frecuencia tiene lugar la desviacion.

Los casos en que se observa que la desviacion se hace

<beza, en los labios, rodilla, por log poros de las manos brotando a
saltos, de las munecas, dedos, tumores del dorso, en las ingles; por
«debajo de la rodilla 4 manera de dos fuentecillas, de los pies y de una
«piel leprosa, y de costras en la cabeza.

De heridas en la region hepitica, de las manos, de las paredes
toricicas, en los dedos y en el munon de un muslo amputado.

De escarificaciones. De ulceras de las mamas, del estémago, de
Jdos muslos. de las piernas y de los pies. De roturas de abscosos
<bronquiales.

.Ultimamente, por varias venas quese abren expontaneamente de
.una manera notable, por la superciliar safena, crural, del maleolos
pues de otro modo la sangre 1O hubiera perforado la piel, sin em.

<bargo produjo, cerca del brazo una dilatacion tumorosa que pulsaba
.y la difundia por varias venas varicosas, ya en el estado de premnezs

.va en el estado de vacuidad.
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hécia la piel, no son raros: pero son siempre ménos fre-
cuentes, que los que se verlfican por las mucosas.

- Las hemorrsgias cutdneas suplementarias de las reglas
no se efectian todas de la misma manera sino que presen-
tan aspectos variados. Tan pronto la sangre se abre una
via al exterior al través de una cicatriz mas 6 ménos an-
tigua, como en otro caso, es una tlcera quien se vuelve
el sitio de la hemorragia. En fin: en algunos casos la
sangre no hace irrupcion fuera de la piel; se derrama
€ su espesor, se infiltra, y la hemorragia se manifies-
ta bajo la forma de extravasaciones Sanguineas, de equi-
mosis y de petéquias en todo semejantes 4 la parpura.

Cuando la desviacion menstrual no se limita 4 esta he.-
morragia cutdnea intersticial Y provoca otros diversos flu—
Jos sangufneos al mismo tiempo que las petéquias, el cuadro
clinico se vuelve mas complexo y la desviacion menstrual
e presenta al observador con los caractéres esteriores de
purpura hemorrdgica.

Las hemorragias petequiales, sea aisladas, sea coinci-
diendo con otras hemorrigias, son una forma escepcional
del fenémeno de la desviacion. Yo daré la prueba bien
pronto. :

Yo he podido observar un ejemplo en la Clinica de M.
el Dr. Gillette en el Hospital de San Antonio. Admirado
de la singularidad de este hecho, he visto aqui un ob-
Jeto digno de averiguarse, Y YO me propongo reunir en
esta tésis, las observaciones de los casos del mismo dérden
que hayan sido publicadas hasts agqui.

Liste es el trabajo que someto en el dia de hoy 4 la in-

dulgente ‘apreciacion de mig maestros; trabajo en el cual

me he esforzado en reunir, & falta de originalidad y de

experiencia personal, la exactitud y la elecion mas escru-
pulosa de las citaciones.

L
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DIVISION DEL OBJETO.

En la primera parte de este trabajo me ocuparé en
justificar el titulo que he creido deber dar 4 mi tésis, es de-
cir, la calificacion rara que he atribuido & la desviacion
de las reglas, haciéndose bajo forma de hemorrigias pete-
quiales; sea que estas sean solas, 6 que coinciden con otros
derrdmes sanguineos.

Yo averiguaré en un segundo capitulo si es &4 una causa,
4 la cual se puede atribuir la rareza de esta forma dela des-
viaclon.

El estudio de la naturaleza de estas hemorrdgias pete-
quiales, serd el objeto de mi tercer capfitulo.

Yo terminaré por algunas consideraciones relativas al
tratamiento.
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' pAPiTULO PRIMERO,

Irruere potest sanguis mensium per oculos, nares,
gingivas, vias salivae, @sophagum, alvam vexicam,
mammas, cutim vulnera, uleera. (1)

(Boerhaave).

No es raro observar en la mujer atacada de amenorrea
4 de dismenorrea, 6 en el momento de la menospausia, c0-
mo tambien en la jéven en el momento del establecimien-
to de la funcion menstrual, hemorrigias variables por su
sitio y su abundancia. Estas hemorrigias se presentan en
cada periodo catamenial, mientras que el equilibrio de la
menstruacion no se ha restablecido, y ofrecen generalmente
la misma duracion que el flujo menstrual normal.

Estas hemorrdgias, que parecen reemplazar las reglas
ausentes 6 insuficientes, y que han recibido por esta razon
el nombre de hemorragias suplementarias, constituyen el fe-

némeno de la desviacion.

i (1) La sangre de los menstruos puede salir por los ojos, narices,
encias, conductos salivales, ex6fago, camaras, vejlga, mamas, piel,

heridas, ulceras.—(Boerhaave).
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Designada bajo diversas denominaciones: mensium per
aliena loca excretio (1) menorrhagié par erreur de lieu (2)
regles devoyees (3) menozemie, (4) &.... y generalmente lla-
mada en el dia desviacion de las reglas; éste fendmeno ha-
bia sido observado y sefialado desde los primeros tiempos de
la medicina,

Yo no quiero, de ningun modo, hacer aqui la historia de
esla cuestion, pero si me sera permitido el demostrar que
en todas las épocas, todos los autores que han escrito sobre
la menstruacion y sus desérdenes, han senalado esla clase
de manifestaciones morbidas, La lectura de las obras mo-
dernas que han sido consagradas 4 su estudio, nos demues—
tra, en efecto, cuan grandes son las riquezas bibliograficas
que los aatores han podido aprovechar. |

Asi vemos que en los escritos de estos ultimos es don-
de se encuentran los datos mas preciosos, sobre esta clase
de enfermedades de las mujeres.

El tratado de partos de Jacquemier: 1a obra de Courty
sobre las enfermedades del dtero: las monografias de Dus-
sourd, de Raciborsky y de Brierre de Boismont sobre Ia
menstruacion; las obras de Aran de Nonat, de Churchill
sobre las enfermedades de las mujeres; el tratado de las
hemorragias de Latour ¢ Orleans ; el famoso libro de
Puech; (5) las tésis inaugurales de M. M. los Drs. Cauchois
(6) Danlos (7) Lorey (8); tales son las fuentes de las que

(1) Sennert.

(2) Sauvages.

(3) Astrue,

(4) Jamin.

(5) Puech. Atressie des vois genitales de 1y femme. Paris 1864,
(6) Caucheis. Thése Paris. 1873,

(1) Daulos. Thése Paris. 1874, T. &.

(8) Lorey Thése Paris. 1875

e p——
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yo he tomado los datos: citemos todavia la Tésis de Royer
Collard (1) Gauthier-Bellefonds (2) Jamin (3).

Yo he debido tambien dirigir mis investigaciones sobre
otro punto de la cuestion que trato. Yo he rebuscado en los
tratados de patologia, de dermatologia y en las manografias
consagradas al estudio de la parpura, lo que los auto-
res habian podido suministrar de las observaciones de esta
afeccion, presentandose en las condiciones particulares que
senalo. En este orden de averiguaciones, he consulta-
do los tratados de patologia de Gintrac, do Niemey ryde M.
el Profesor Jacoud; he encontrado en diversas obras los
extractos de los libros de Lazare Riviere, de Werthof, de
Behrens, Vichmana, Graaf, Adair, Bergener, Halle, Bate-
man, &..., que han escrito sobre la parpura. He visto los
tratados de derwalologia de Willam (traducido por Ber-
trand), de Bazin, de Rayer, de Cazénave, y Schadel y de M.
el profesor Hardy. Yo he consultado, en fin, diversas mono-
grafias sobre la pirpura, entre otras las de Pierquin (4)
de M. el Dr. Bucquoy (5) y la memoria publicada por el Dr.
Humbert-Moliere en los Anales de dermatologia, (Tomo V.
num. 2, 1073-74)

De la lectura del uno y del otro 6rden de estas obras,
de los que yo temo haber hecho una enumeracion demasiado
larga, he adquirido esta conviccion; que es escesivamente
raro ver una desviacion de las reglas manifestarse bajo la
forma de purpura sumplex 6 de purpura hemorrdgica.

Y en efecto, si para muchos de estos autores la existen-

(1) Royer Collard. Tése Paris, 26 Thermidor an X.
(2) Gautier-Bellefonds. Tése Strasbourg. 1811.
(3) Jamin. Tése Strasbourg. 1810.
(4) Pierquin. Recherches sur Hemacelinose- Montpellier, 1821,
(5) Buecquoy. Tése Paris. 1855.

9
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cia de esta forma de desviacion esta admitida, hay otros mu-
chos que parecen ignorarlo, 6 que al ménos no han podido
observar ejemplos, puesto que no han hecho ninguna men-
cion en sus escritos. En cuanto 4 los que no solamente ad-
miten su existencia sino que todavia la prueban por los he-
chos, son bien raros; y despues de todos los inquirimientos
que he hecho en las colecciones de la Biblioteca de la Fa-
cultad, no he podido reunir méis que un nimero muay limi-
tado de observaciones, La primera observacion consignada
en este trabajo, estd todavia inedita; la redaccion es de M.
Labat, interno de servicio de M. el Dr. Gillete, en la cual la
enferma que la padecia, estaba en tratamiento. (1)

La segunda es tomada de los Anales de Gynecologia,
donde fué publicada por Mr. el Dr. Ledouble, de Tours, anti-
guo interno de los hospitales de Paris. (2)

La tercera estd consignada en la Tesis de Herr.

La cuarta es de Verthof. Gautthier Bellefonds la repro-
duce en su Tésis,

La quinta se encuentra en la Tésis de Royer-~Collard.

La sesta es de Trouseau.

La séptima de Barthulin.

La octava de Royer-Collard.

La novena de Jacquemin.

La décima de Cazenave

En suma; diez observaciones; tal es la cifra minima que
yo he podido reunir.

Y sin embargo, los casos de hemorrédgias suplementarias

(1) Aunque yo haya visto y seguido esta enferma, he preferido
publicar su observacion tal como ha sido recojida y redactada por el
interno de servicio; yo he querido darle tambien un caracter de au-
tenticidad mas considerable 4 los ojos de mis jueces.

(2) Anales de Gynecologia, Abril, 1377,

P e . e et s
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de las reglas, sin distincion de forma, abundan en las nume-
rosas obras que yo he consultado.

El Dr. Puech, en su libro ya citado, ha podido reunir, él
solo, 200 ejemplares, que ha agrupado segun el sitio de
las hemorragias.

El ha formado un cuadro por medio del cual establece
la frecuencia relativa de las diversas formas que afecta la
desviacion de las reglas.

Hé aqui los resultados que ha suministrado dicha esta-
distica :

Cuero cabelludo. . . il A ot s B
Conatetor auditivol i (7 OBT ghy JRiaRneg
Ojos, parpados, carGnculas lagrimales. 10,

Epistasis nasales. , , . . . . . 18.
Majitlas, SRR S0 B0 SU B k.
Alveolos dentarios. . . . . . . 10.
MacostsBioals, 9y 57 Wi v inp il
Hethopbisig, )00y Beunian Calatals GLaas Sigg,
HIematEmeaig v Gt i b B gy L i g0
Mamas, sl s C eSO O

Tronco, axilas, dorso, paredes toracicas. 12.
Quitblige, o RiBERG US00THG: MWEIN A Saibs

Hematariy, £ 210 Tl v N eiesing sk 81
Manos, sdedosiis 2 B2 AU B8 FRAn s
Miembros inferiores. . . . . . . 13.
Sitiesmdltiples. .78, i SRR B LB 5 8

Como se vé, la cifra que se ha atribuido a los casog
de desviacion que se ha hecho por el sistema cutdneo es
poco considerable. Sin embargo, mereceria consideracion
si se aplicase & los casos del mismo Orden que estos que
yo hablo, lo que no se hace.
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En efecto; en estas observaciones en ninguna parte se
ha mostrado la hemorrdgia petequial.

Hé aqui, pues, un conjunto de doscientas obsarvacio-
nes, reuniendo las modalidades mas diversas de la desvia-
cion menstraal, y sobre esta cifra considerable no se en-
cuentra un solo hecho relaciondndose 4 la forma que yo
estudio en este trabajo.

De aqui resulta, 4 mi parecer, un elemento de fuerza
para la opinion que yo emito; y me creo realmente au-
torizado para atribuir el cardcter de rareza mas absoluto
a esta modalidad de la desviacion menstraal.

Kste cardcter de rareza estd todavia confirmado, en mj
opinion, por la lectura que yo he hecho de diversas obras
que tratan de la puarpura.

Apenas se hace mencion en un pequefio nimero de en-
tre ellas de las perturbaciones de la menstruacion en el
articulo etiologra; y cuando se vé este fenomeno patolo-
gico escaparse & tantos autores recomendables se est4
bien forzado & reconocer 4 esta manifestacion el carécter
de rareza que yo revindico para ella.

Gintrac ha dicho en su tratado de Patologia. «Un pe-
quefio numero de hechos parecen colocar en el rango de las
causas de la enfermedad hemorragica de la piel, una mens-
truacion irregular 6 dificil, la supresion de las reglas. (1)

El cita 199 casos de parpura, y sobre este namero no
encuenira mas que cinco que se hayan producido, dice, 4
consecuencia de los trastornos de la menstruacion; y todavia
el altimo que obtiene de Nat Guillot (2) no puede ser consi-
derado como una forma de desviacion de las reglas.

(1) Gintrae, Patologia interna. T. 3,
(2) Gaz des hop, 7 sept. 1840-

e —
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En efecto; no se vé en esta observacion que la pirpura
haya coincidido con el momento de la supresion menstrual;
y por otra parte, la enferma que la ha presentado reunia,
de hecho de sus antecedentes patolégicos, las condiciones de
debilitacion suficientes para motivar y esplicar la manifesta-
cion purpirica que se produjo en ella.

Se trata, en efecto, de una mujer de 25 anos, que habia
cesado de reglar hacia doés; pero que tenia de tiempo en
tiempo epistasis muy abundantes de las que tres se efectua-
ron en los seis meses que precedieron & su entrada en el
hospital. En las seis semanas que habian precedido & esta
fecha, habia tenido numerosas epistasis & consecuencia de
las cuales habia caido en un estado de debilidad y postracion
estremas. El dia de su entrada, tenia el cuerpo todo cubierto
de manchitas de un rojo vivo, que era imposible no recono-
cer por manchas de pdrpura. Ella sufria dolores escesivo,
en las regiones dorsal, lombar y en las articulaciones. Pulsos
pequeinio, miserable, frecuente, irregular y cefalalgia intensa;
ruidos de soplo en el corazon y en las car6tidas. El mal
hizo progesos répidos, y ésta enferma que entro el 22 de
Agosto sucumbié el 3 de Setiembre, a consecuencia de una
violenta hemorragia nasal.

Es, pues, evidente que, en esta observacion la hemorra-
gia petequial no podria ser puesta sobre la cuenta de la su-
presion menstrual, al menos inmediatamente. Se debe con-
siderar esta purpura, no como una forma revestida por la
desviacion menstrual, sino como la resultante de la debilita-
cion profunda impresa 4 todo el organismo, por las pérdidas
considerables de sangre que ésta enferma esperimentaba
hacfa muchos afos. Efectivamente; ésta parpura no ha so-
brevenido sino mucho tiempo despues de la primera mani-
festacion de la desviacion de las reglas,
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Habia en esta mujer un verdadero estado de hemofilia,
producido por la abundancia y la persistencia de las he-
morragias suplementarias; y la parpura observada en ella,
no es mas que una manifestacion de ese estado general,
esto es, una verdadera pGrpura caquéctica.

La relacion que debe establecerse entre la supresion de
las reglas y la hemorrigia petequial nos parece bien me-
diata y nosotros no sabrfamos invocar este ejemplo como
un caso auténtico e indiscutible de desviacion menstrual,
haciéndose bajo la forma de parpura.

En cuanlo & Gintrac, él no ha tenido ocasion de ob-
servar, por si mismo, un solo caso dc este género, y las
observaciones que cita son tomadas de otros médicos.

Yo podria multiplicar todavia las citas de autores, que
hablando de esta forma de desviacion, confiesan no ha-
berla observado nunca, y por esta misma confesion reco-
nocen la rareza. Yo me abstengo, para evitar indtiles di-
gresiones, y no insistiré, pues, mas tiempo, sobre este ca-
racter de rareza que yo creo suficientemente establecido.
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Despues de haber establecido en el capitulo pecedente
la ‘rareza de esta forma de la desviacion de las reglas, yo
consagraré la segunda parte de este trabajo 4 la averigua-
cion de las causas de esta rareza.

Estas causas, digdmoslo desde luego, residen en el mismo
mecanismo de la produccion de las hemorragias suplementa-
rias de las reglas en general. _

Para guiarme en esta averiguacion comenzare, pues, por es-
poner tan sucintamente como me sea posible las ideas actual-
mente admitidas sobre la patogénia de este fenomeno
mdrbido.

Scanzoni admite una predisposicion resultante de una
anomalia de estructura de los 6rganos que son el sitio de es-
tas hemorragias; anomalia consislente en una tenuidad, 6
una frazilidad insélitas de los vasos. En estas condiciones,
bajo la influencia del eretismo vascular general que se ma-
nifiesta en la mayor parte de las mugeres en la época de
las reglas, la sangre, cuya circulacion es mds rapiday la
tension m4s energica, se abre una via al exterior en los pun-
tos donde la debilidad anormal de los vasos, le deja una sali-

da mas facil.
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Para Courty, «la desviacion de las reglas tiende al tras~
»porte de la flusion sanguinea desviada del dtero por una
»causa cualquiera, sobre otro 6rgano, anatdmicamente fisio-
wldgicamente 6 patoldgicamente predispuesto 4 devolver al
»desagiie el pars recipiens de esta fluxion. La vuelta y la pe-
»riodicidad del fenémeno, tienden 4 las mismas causas de
»habito vital que entretenia la periodicidad de la fluxion ute-
»rina con su tipo normal (1).»

Esta Gltima proposicion ha sido perfectamente demos-
trada por el Dr. Puech (2), que por una autopsia de las més
Interesantes, ha establecido que entre la ovulacion y la he-
morragia suplementaria, hay la misma relacion que entre la
ovulacion y la hemorragia fisiologica; en otros términos: en
la desviacion de las reglas la hemorragia suplementoria
coincide con la postura expontinea.

Queda, pues, sentado que Courty no ha hecho més que
reproducir la teoria de Scanzoni, haciéndola todavia sufrir
algunas modificaciones relativas 4 esta predisposicion 4 la
hemorragia de que habla Scanzoni, Este tltimo, segun el
Profesor de Montpellier, estd demasiado restrictivo sobre el
capitulo de la predisposicion. El se ha olvidado de tener en
cuenta la tendencia del 6rgano que es el sitio de la hemo-

" rragia suplementaria 4 ser el sitio de esta hemorragia. Esta

tendencia varia segun la edad, el temperamento y la cons-
bitucion del sugeto; ella es el resultado de una multitud de
condiciones, de fluxiones anteriores, de congestiones norma-
les 6 patologicas del 6rgano, cosas todas que influyen tanto
como la anomalia 6 la debilidad de estructura.

Courty admite, pues, esta predisposicion, pero en lugar

(1) Courty. Maladies de 1’ uterus.
(2) Acad, des Sciences, 13 abril 1863.
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de darle simplemente, como Scanzoni, las anomalias de es-

tructura por causa, dice que la predisposicion de un o6r-
gano 4 las hemorragias puede ser anatdmica, fisiologica ¢ pa-
tologica.

Mr. Bouchard, en su tésis de agregacion, ha dado tam-
bien una explicacion del mecanismo de estas hemorragias.

Yo me limito 4 reproducir las conclusiones que ¢él formu-
la. Hay, dice, esfuerzo del organismo para espulsar la san-
gre, y consentimiento de una parte para dejarla pasar. Si
la erupcion sanguinea se verifica, es tGinicamente porque el
movimiento fluxionario se ha dirigido sobre una superficie
donde las rupturas vasculares son ficiles; limitada & una
superficie cutdnea no hubiera producido mas que los fen6me-
sos habituales de la congestion.

Se encuentra en la teoria de Mr. Bouchard, el eretismo
ners10so, el aumento de la presion intravascular y la desga-
rradura de los débiles vasos de las mucosas, de que Scanzo-
ni ha hablado en la suya.

Reasumamos, sin embargo, estas diversas explicaciones
semejantes por otra parte.

La Fisiologia nos ensefia que en el periodo de las reglas
el sistema nervioso de la muger estd muy sobre-escitado.
Hsle eretismo nervioso, del cual participan los vaso-motores,
acarrea comwlo consecuencia un erelismo vascular cuyo su-
mum tiene su sitio fisioldgico, en el aparato atero-ovariano
y provoca finalmente el flujo menstrual,

Si la mugzer reune en este momento todas las condiciones
normales, si todas sus funciones se desempenan regular-
mente, segun las leyes naturales, el fluyjo menstrual se hara
tambien sin anomalia. :

El eretismo vascular y nervioso que caracteriza cada
vuelta de la época mensirual se traducird simplemente por
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los accidentes ligeros y habituales 4 la muger en estas condi-

ciones, tales que, malestar cefaldlgias, congestiones fugaces
hécia la cara, &,

Pero que las reglas se supriman 6 corran dificilmente

..,POT Una causa cualquiera, se producir4, en ciertas mugeres
~ de una impresionabilidad mu ronuciada, una perturbacion
P ,

en las funciones de inervacion yen particular en los vaso-mo-
tores, y de aquf congestiones y tendencia 4las hemorragias.

Que un 6rgano 6 un punto cualquiera del organismo
ofrece en estas condiciones una predisposicion anatdmica fi-
stolégica 6 paloldgica, este es el que el esfucrzo hemorrégi-
o producird mas ficilmente la ruptura de los vasos, y
por consecuencia la hemorragia.

De un lado exajeracion de la potencia, de otro, disminu-
cion de la resistencia,

Tal es, segun yo creo, la esplicacion que el estado ac-
tual, de la ciencia permite dar del fenémeno de la desvia-
cion menstrual. .

Esta esplicacion parece debe ser despojada de toda cau-
sa de error, porque es deducida de datos fisiolégicos ciertos.

De los dos fenoémenos patogénicos que concurren 4 la
produccion de las hemorragias suplementarias, el uno es
constante, este es el acrecentamiento de tension en el siste-
ma vascular, |

El otro, la predisposicion, es esencialmente variable. Di-
fiere de un 6rgano 4 otro, y est4 en relacion con la estruc-
tura, las funciones y los hébitos patolégicos de cada fegido.

Yono me ocuparé, pues, més que de este tiltimo, y como
por otra parte, la desviacion de las reglas, no se hace fre-
cuentemente mas que hdcia la piel y las mucosas, en estos
dos érdenes de tegidos solamente es donde yo estudiaré la
predisposicion 4 la hemorragia.

e - i R
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Por la importancia que adquiere esta predisposicion en
cada uno de estos 6rganos, es por lo que yo podré esplicar
la rareza de esta forma escepcional.

§ L | La predisposicion anatdémica de un tejido & las he-
morragias serd tanto mas grande, cuanto este lejido sea
mas Tico en vasos sanguineos, que los capilares que en-
fran en su estructura sean mas ténues y que el estroma de
sosten sea menos resistente. Las mucosas reunen a un alto
grado estas condiciones anatbmicas. (1)

En efecto; es una lev general que cuanto mayor es la
actividad funcional de un érgano, mas apretada estd la red
capilar que le nutre y mas abundante tambien la cantidad de
sangre que le llega. Perono se sabria rehusara las membra-
nas mucosas este caricter de actividad funcional que yo aca
bo de invocar. Yo tendré ademds que hablar de él, cuando
estudie la predisposicion fisiologica.

En cuanto al diametro de los capilares en cada 6rgano
se sabe que estd casi en razon inversa de su namero; es-
ta ley proporcional no se desmiente en las mucosas.

Nosotros debemos, pues, considerar desde luego en es-
tasmembranas, la riqueza de sus redes capilares sanguineas,
y por otra parte, la exigiidad del calibre de estos vasos.

Hay, en fin, otra particularidad de la estructura de las
mucosas que debe ser tomada en consideracion. Esta es la
situacion de las redes capilares de estas membranas inmedia-
tamente debajo del epitelio que no les ofrece por su parte
mas que una proteccion evidentemente facil de vencer. Esta

(1) Despues del pulmon, las glindulas encargadas de una secre-
cion importante, particularmente el higado y el rifion, los drganos
que presiden 4 la absorcion tales como las mucosas, se hzcen notar
por la riqueza de su red capilar.

Cruveilhier. Angeiol. p. 183.
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altima causa es ciertamente la mas eficaz de todas las parti-

cularidades de estructura que crean en las mucosas la pre-
disposicion anatdmica 4 la hemorrégia.

Esta condicion predisponente que resulta de la situacion
superficial de los capilares, est4 admitida y ampliamente
desarrollada por M. Bouchard en su tésis de agregacion.
Hé aqui lo que dice con este motivo:

« Cuanto mas superficiales se hallan, 6 menos recubier-
»10s, mas espuestos estdn los vasos & las rupturas. Un vaso
»completamente al descubierto no estd sostenido mas que
»por la presion atmosférica, que obrando tambien de den-
»tro afuera por el intermedio de la sangre, se destruye ab-
»solutamente. Se podria, pues, decir, 4 preort que los vasos
»superficiales de las membranas estdn mas espuestos que

»ningun otro 4 la ruptura; y el hecho es cierto de una ma-
»nera general.»

Y en otro lugar dice otra vez :

« 31 la superficie de estas membranas asi al descubierto
ves de un tejido apretado, resistente, que no se presta 4 la
ndilatacion fécil de los vasos pequenos, la impulsion sangui-
»nea sera insuficiente para determinar la ruptura. »
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s0s llegan hasta la superficie de la membrana
val contacto de un epitelio poco espeso y en el cual las
ncelulas tienen entre si poca cohesion, la sangre, haciendo
arrupcion, se repartird en el sentido de la menor resistencia,
»alravesara la capa epitelial, y la efusion se hard libremente
»a la superficie y habré epistasis. »

La legitimidad de esta causa predisponente estd por de-
mas probada por este hecho que.las mucosas que se vuelven
con mas frecuencia el sitio de las hemorrégias, son las

T
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de las vias respiratorias, cuyos capilares presentan al
méas alto grado este caracter anatémico de que habla M.
Bouchard, es decir, la situacion superficial inmediatamen-
te por debajo de un epitélio poco resistente.

La estructura de las mucosas nos parece, pues, debe ser
considerada con razon como una de las causas predisponen-
tes, de las mas elicaces en la produccion de las hemorragias
suplementarias.

Si nosotros examinamos paralelamente estas mismas par-
ticularidades de estructura en la piel, veremos que las dos
primeras son menos acentuadas que en las mucosas; y que
aun la dltima no solamente no existe en la piel, sino que
es reemplazada por una disposicion anatomica completamen-
te opuesta & la que hemos encontrado en las mucosas.

Sobre la vascularidad de la piel, Cruveilhier se expresa
en estos términos. «l.a piel es un drgano de los méas vascula-
»res y la gran cantidad de sangre que recibe esta destinada
»4 una triple accion: 1.* conservar la integridad de las diver-
»sas partes de que se compone, reparando las perdidas
»que esperimentan principalmente por el egercicio de su sen-
»sibilidad; 2.* suministrar los materiales de la epidérmis, de
»los pelos y de las diversas secreciones que en ella se efec—
»than y 3.* entretener la temperatura del cuerpo.»

(Anatomia de Cruveilhier.—Splanchnologia, pag. 571.)

Que la piel sea muy vascular, esto no es dudoso; pero no
es menos cierto que lo sea menos que las mucosas, en algu-
nas de las cuales, tal como la mucosa pulmonar, se vé las
mallas de las redes capilares tener una latitud apenas igual 6
aun inferior al calibre mismo de los vasos.

Las dimensiones de los capilares son casi las mismas para
la piel que para las mucosas. Segun Cruveilhier ellos varian
entre 0,009 y 0,006 de milimetro.
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En cuanto 4la particularidad de estructura que hemos
senalado en las mucosas y que consiste en la situacion su-
perficial de sus redes capilares inmediatamente por debajo
del epitélio, nosotros no la encontramos en la piel. En efecto;
en este tltimo tegido los capilares en vez de ser distribuidos
por debajo del epidérmis, que es el epitelio de la piel, se re-
parten en el espesor mismo del dérmis, entre los hacecillos
de fibras laminosas y eldsticas de que ésta capa est4 tan abun-
ddntemente provista. Estas fibras s¢lidas y resistentes forman
a los capilares un estroma protector que aumenta la resisten-
cia de estos vasos y previene su ruptura. Por otra parte, la
misma epidérmis es una capa mas resistente que la capa epi-
telial de la mucosa, y de este modo es como todavia los ca-
pilares, los mas superficiales, son protegidos contra lds rup-
turas que tienden 4 conducir todas las causas capaces de au-
mentar la tension intra-vascular.

Asf, pues, en las mucosas, riqueza considerable, de las
redes capilares, débil dimension del calibre de estos vasos,
situacion superficial de las redes y defectos de proteccion de
Ia parte de los elementos anatomicos que le circundan. En la
piel, por el contrario, riqueza menor de las redes capilares
didmetros de los vasos casi los MIsmos, pero situacion pro-
funda y proteccion eficaz de la parte de los elementos anat6-
micos circundantes.

Tal es el restmen de este paralelo que yo he establecido
entre la piel y las mucosas, bajo el punto de vistade las par.
ticularidades de estructura que se observan y de la impor-
tancia que estas condiciones anatomicas adquieren en cada
uno de estos tegidos como causas predisponentes de las he-
morragias.

La conclusion es ficil de deducir: ella se 1mpone.

Yo la formulo del modo siguiente:
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[.as mucosas estdn anatdmicamente muy predispuestas a
devolverse el asiento de las hemorrégias.

La piel no lo estd mas que muy poco 6 nada.

§ II. La predisposiciou fisiologica de las mucosas resul-
ta, ya sea de sus funciones propias, ya de la accion del or-
gano de que ellas forman parte.

Para la mucosa pulmonar, por ejemplo, he aqui como
estd esplicada ésta predisposicion en la tésis de M. Bour-
chard.

«Todo movimiento de inspiracion produce en el pulmon
yuna disminucion en la tension del aire, un vacio relativo.
«La presion atmosférica impulsa entonces hacia el pecho el
«ire esterior por el orificio glotico y la sangre venenosa de
«los otros 6rganos por las venas cavas. Mientras que la lle-
«gada de estos fluidos no ha restablecido el equilibrio de la
«tension, los vasos en los cuales la tension de la sangreno
«ha variado por que ellos no son distendidos y por que han
«quedado en libre comunicacion con los ramos esteriores al
«torédx que soportan la presion habitual, estos pequenos va-
«os, digo, tienden 4 romperse, y ellos se rompen € efecto
«cuando las causas diferentes vienen a exagerar ésta ten-
«dencia natural & la raptura. Un aumento general de la ten-
«sion vascular que no ha llegadoa producir rupturas en los
«brganos, se aprovecha de esla disminucion de la presion
esterior sobre los vasos del torax, durante lainspiracion, y
«produce la 1nfiltracion hemotbica 6 la hemorragia bron-
«quial.»

En el aparato digestivo veremos igualmente, durante el
periodo de actividad funcional, un aflujo sanguineo conside-
rable producirse, la mucosa devolverse turgescente, y, por
consiguiente, mas apta 4 la produccion de las hemorragias.

Esta predisposicion que resulta para las mucosas



de su accion fisiolégica, 6 por decir mejor, del eretismo vas.
cular desenvuelto en ellas por su modo de funcionar; ésta
predisposicion digo, estd todavia probada, no solo teérica-
mente sino tambien por la observacion,

En efecto; las mucosas que se vuelven mas frecuente—
mente el asienlo de las hemorragias suplementarias son las
de las vias respiratorias, y despues de ellas las del aparato
digestivo. Pero no se estd cierto cual es la mucosa cliya ac-
cion sea la mds activa y m4s importante

Esta predisposicion est4 probada ademés, por el hecho de
que en ciertos 6rganos cuyas mucosas son rara vez el asien-
to de las hemorragias, se encuentran precisamente las
particularidades de funcionamiento que se oponen enérgica-
mente & la produccion de estas hemorragias. Asi, en la ve-
giga, cuando la tanica musculosa entra en contraccion para
espulsar la orina, la mucosa se encuentra aplicada enérgi-
camente contra la masa liquida y toma un punto de apoyo
que contribuye & aumentar la resistencia de los capilares de
esta mucosa,

Para la piel, ésta predisposicion fisiol6gica es ménos evi-
dente. En efecto; los fenémenos de absorcion y de secrecion,
que se verifican en este 6rgano, son muy poco activos para
poder entretener en él ésta turgencia sanguinea, que se en-
cuentra en muchas mucosas durante el periodo de actividad
funcional. Las tinicas condiciones predispuestas que se po-

drian admitir para la piel, en el 6rden fisiol6gico, residen en

la accion protectora que este tegumento goza al frente de
las otras partes del cuerpo.

Su situacion en los limites del organismo, exigida por és-
ta accion tutelar, le hace sufrir més energicamente que 4 las
partes profundas aisladas por ella de los agentes esteriores,
los efectos nocivos de estos mismos agentes, tales, como el
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calor, el frio, el grado higrométrico &. Las variaciones 4 las
cuales estdn sometidos estos diversos agentes esteriores, pue-
den tener por efecto el producir en la circulacion cutinea
modificaciones més 6 ménos sibitas y profundas.

Pero es preciso decirlo, las reglas higiénicas més elemen-
tales y que son tambien las reglas primordiales de la vida
social, yo quiero hablar de las condiciones de los vestidos y
de las habitaciones, atentian mucho la influencia nociva de
estos agentes esteriores y hacen bien ménos eficaz, la
predisposicion que podria resultar de la accion protectora,
devuelta al tegumento externo.

Se ha dicho que existia entre el itero y la piel una cier-
ta relacion simpética en virtud de la cual todo trastorno so-
brevenido por la parte del Gtero podia tener una repercu-
sion sobre el sistema cut4neo.

El Dr. Danlos, en su tésis ya citada, ha reproducido y
desenvuelto esta teoria y ha deducido las conclusiones si-
guientes:

«Para explicar esta simpatia, se podria decir que las
«afecciones de la piel tienen por su caracter hiperestésico,
«neuralgico, 6 anestésico, una cierta analogia con las afec-
«ciones nerviosas, y, que de todos los sistemas orgédnicos
«de la economia el sistema nervioso es aquel que recibe el
primer conftragolpe de las perturbaciones uterinas. De este
modo se ha llegado a admitir las manifestaciones cutineas
relacionadas a la menstruacion 6 & sus desérdenes, como
neuroses reflejas. » | |

;Que hay de verdad en é€sta teoria y las deducciones que
el autor ha sacado? Esto es lo que yo no sabria permi-
lirme apreciar.

Con todo, como los desérdenes de la menstruacion no

engendren sino manifestaciones cuténeas, habria derecho para
3



— ]

admitir esta simpatia & otros sistemas orgénicos; y se debe-
ria enténces reconocer una simpatia entre el utero y las
mucosas pituitaria, bronquial, estomacal, etc., etc.

Sin embargo, las manifestaciones cutdneas de que ha-
bla el autor, son de un érden todo diferente de aquellas de
que nosoiros nos ocupamos.

En efecto; esta simpatia entre el ttero y la piel no la in-
voca mas que para explicar la influencia de la menstrua-
cion y de sus perturbaciones sobre la marcha de las der-
matoses. Pero ninguno despues que él, hasta hoy, ha clasifi-
cado la hemorrigia petequial en este grupo nosoldégico.
Pues aun dado caso que esta simpatia de que habla el
Dr. Danlos, fuera cosa probada, yo no creo que se pueda
hacer una causa de predispt}sicion 4 la hemorrdgia petequial
suplementaria de las reglas.

Nosotros formularemos, pues, las mismas conclusiones
para la predisposicion resultante de la accion fisiologica, que
para la resultante de la estructura; las mucosas estan predis-
pueslas 4 las hemorragias, la piel no lo estd nada.

Nosotros veremos este predominio de las mucosas schre
la piel, en cuanto al grado dela predisposicion hemorragica,
resultar todavia de los hibitos mérbidos de estos dos tejidos.

§ Ill. Las fluxiones anteriores, las congestiones habi-
tuales, son tambien las condiciones favorables & la produc-
cion de las hemorragias.

Pero no hay tejido alguno que sea tan frecuentemente
el sitio de fluxiones y de congestiones, como las mucosas.

La frecuencia de estos ataques, asi como su tendencia
4 reproducirse es la que crea para dichas membranas un
elemento mds en la predisposicicion & las hemorragias de
que ellas tienen el fatal privilegio.

Por otra parte, la repeticion més 6 ménos frecaente de
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estas fluxiones hécia las mucosas ocasiona mas 6 ménos tar-
de, cierto grado de dilatacion vascular en estas membranas.
Esta dilatacion devuelta permanente, constituye una nueva
causa predisponente & la ruptura para los vasos que las nu-
tren, pueslo que la oleada sanguinea egerce su presion late=
ral sobre un campo mucho més dmplio que lo que deberia
serlo normalmente. Esta dilatacion tiene ademds por conse-
cuencia el adelgazamiento de la pared vascular, y tambien
una disminucion en la resistencia.

En cuanto & la piel, en quien las afecciones congestivas,
6 nflamatorias son raras, relativamente 4 1o que se observa
para las mucosas, las condiciones anteriormente descritas se
encuentran raramente realizadas, y por este lado tambien la
predisposicion hemorragica, parece que no debe existir.

L L] L L] [ & - L] ] L] o o 8 " ! @ @ = -
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Es muy importante establecer la accion que corresponde
a la predisposicion en la patogenia de las hemorragias suple-
mentarias, asi como el grado de esta predisposicion que per-
tenece al uno y al otro de los sistemas organicos, que son el
sitio habitual de estas hemorragias.

El objeto que yo me he propuesto en este capitulo, es averi-
guar las causas en virtud de las cuales la desviacion mens-
trual no reviste mds que excepcionalmente la forma de hemo-
rragia petequial; este obgeto, digo, serd no obstante ficil-
mente conseguido. La explicacion de esla rareza se deduce
naturalmente de las consideraciones en las cuales he entrado
al tratar de la predisposicion. Las mucosas estdn predispues-
tas, la piel no lo estd y desde entonces es evidente que es en
las mucosas donde se efectuara la hemorragia.

En cuanto & la explicacion para suministrar los casos parti-
culares en los cuales la hemorragia ha sido exclusivamente
cutinea me parece més dificil. |

;Se dira por ejemplo, que en estas enfermas el eretismo
vascular ha adquirido las proporciones considerables y sufi-
cientes para vencer esta resistencia que nosotros hemos re-
conocido & los capilares de la piel? Seguramente que no: por-
que si hubiera sido asf, hubieran sucedido inevitablemente
las hemorragias por las mucosas precediendo y acompafan-
do la hemorragia cutinea.

;Admitiremos nosotros que existe, en estos casos escep-
cionales, las alteraciones vasculares en la piel, predisponien-
do los capilares de esta membrana 4 la ruptura, que serd
facilmente provocada por el espasmo vascular de la época
de las reglas, todavia exajerado bajo la influencia de las
perturbaciones menstruales?

Aunque basada sobre una hipétesis, esta explicacion me
parece racional; yo tendré no obstante que volver 4 tratar de
esla 1dea en otra parte més avanzada de este trabajo.
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En las observaciones que reproduzco al final de este
trabajo se ve que las enfermas, que han sido el obgeto, han
presentado, las unas, hemorragias petequialesy simultanea-
mente las hemorragias de sitio variable; las otras, hemorra-

gias petequiales sélamente.

| El cuadro trazado en las observaciones en que diversas
hemorragias se han manifestado simultineamente, presenta
una gran semejanza con el sindrome clinico conocido bajo el
nombre de purpura hemorrdgica. En efecto; se sabe que esta
altima afeccion est4 caracterizada por flujos sanguineos mul-
tiples, de sitio variable, perc coincidiendo siempre con una
hemorragia especial efectudndose en la trama de la piel.

En cuanto & las observaciones en las que no se encuentra
mas que solo las hemorrégias petequiales, sin ofras, pueden
tambien despertar la idea de la ptrpura. Pirpura hemorrd-
gica en las unas; parpura simple en las otras, diremos nos-
otros segun las variedades establecidas por los autores. Pero
ésta distincion nos parece no tiene importancia bajo el punto
de vista de la naturaleza de estas afecciones; porque en la
ausencia misma de toda otra hemorrigia, esto que es lo més
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raro, no debemos mirar las petequias de lapiel y de las muco-
sas como verdaderas hemorrégias que no han podido ha-
brirse paso al exterior. Estas dos variedades pueden muy
bien no ser mas que dos grados diferentes de la misma afec-
cion; y en lugar de decir purpura simplex y pirpura hemo-
rragica, se podria limitarse 4 decir pdrpura; queda el admi-
tir, como para otra cualquiera afeccion, una forma grave y
una forma lijera. Esta es aqui, por otra parte, una Gplnmn
sostenida por M. el Dr. Bucquoy en su tésis.

Asi, en el estudio comparativo que vamos hacer,
entre la pdrpura y los fenémenos patolégicos relatados
en nuestras observaciones, no formaremos nosotros dos
grapos diferentes de estas Gltimas; 4 pesar de la existencia
en las unas y la ausencia en las otras, de hemorragias diver-
sas coincidiendo con las hemorragias petequiales.

Siendo las hemorrdgias petequiales un sintoma comun
4 un gran numero de estados morbosos, y no siendo siem-
pre la manifestacion de esta disposicion hemorrigica espe-
cial, que es el caracter fundamental de la pirpura, nosotros
debemos preguntarnos cuél es su significacion clinica en las
observaciones que reproducimos.

La cuestion que nosotros nos proponemos, es pues esta:

JLos trastornos de la menstruacion han determinado en
nuestras enfermas ésta tendencia particular 4 ciertas hemo-
rragias, que esla caracteristica de la ptrpura hemorrégica?

Por el contrario, ;no debemos acordar 4 las hemorragias
petequiales descritas en estas observaciones, otra significa-
cion clinica que la de toda otra hemorrégia, sea cualquiera
el sitio consecutivo, 4 los trastornos de la menstruacion?

La naturaleza de la ptirpura estd todavia tan incomple—
tamente determinada, hay tal ‘divergencia en las opiniones
diversas emitidas con este objeto por los autores, que yo
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vacilo asi que se trata'de determinar si las hemorrégias de
qué me ocupo en este trabajo, deben, si, 6 no, ser relacio-
nadas & la enfermedad purptrea.

Para los unos, tiles como los autores del Compendium,
la parpura seria una especie de ditesis hemorragica ad-
quirida, resultante de una alteracion especial de la sangre.

Huxham, Magendie, Andral, y Gavarret, habrian en efec-
to encontrado en el anélisis de la sangre de las enfermas ata-
cadas de ptirpura, tanpronto un aumcnto en los principiosal-
calinos de la sangre, tan pronto una disminucion dela fibrina.

Pero resulta de otros esperimentos hematolégicos prac-
ticados en las enfermas atacadas de la misma alteracion,
que la proporcion de fibrina puede ser normal, y lo mis-
mo en ciertos casos, se habrin encontrado superior 4 la
cifra fisiologica, bien lejos de serle inferior.

Por fin, muchos médicos admiten en la parpura una
" alteracion del fluido sanguineo, sin querer ni poder precl-
sar de otro modo la naturaleza.

Siempre, segun los autores del Compendium, las solas
causas de la pdrpura cuya influencia no sea dudosa, serian
todas aquellas que son capaces de determinar esta altera-
cion de la sangre admitida por ellos. Tales son: el habitar
en los lugares bajos, humedos, mal aireados y mal ilumina-
dos; las aglomeraciones de individuos en un espaclo insufi-
ciente; las grandes fatigas; una alimentacion mala ¢ insufi-
ciente; las pasiones tristes; en una palabra, todos los modifi-
cadores que ejercen sobre la economia unaaccion debilitante.

Pero las enfermas, en nuestras observaciones no ofrecian
nada parecido; ellas gozaban de una bucna salud, y ninguna
causa debilitante, de 6rden patologico 6 anti-higiénico,
puede ser invocada en sus antecedentes en favor de la pro-
duccion de la parpura.
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Admitiendo pues, la etiologia dada por los autores del
Compendium nosotros estarfamos autorizados para negar la
existencia de la parpura en .huestras enfermas.

Pero el cuadro que ellos han trazado de las causas de
esta afeccion, aunque satisface 4 un gran numero de casos,
es inesacto, porque tambien existen ejemplos bastante fre-
cuentes de pirpura sobrevenida ‘en individuos cuyas con-
diciones de vida eran completamente huenas.

«kis pues verosimil, dice M. el Profesor Jacoud, que la
«disposicion hemorrigica resulte de una fragilidad anormal
«de los capilares de la piel y de las mucosas; por consi-
«guiente, estos pequefios vasos no pueden resistir 4 la pre-
«sion de la sangre, ellos se rompen sobre ciertos puntos,
«y bajo la epidérmis y en el dérmis la ruptura estd seguida
«de una pequena efusion sanguinea que produce la mancha
«caracteristica. »

Gon respecto 4 la naturaleza v & las causas de esta alte-
racion de los capilares, son ahsolutamente desconocidas. La
observacion de Wilson Fox citada en la tésis de M.
Bouchard, y en la que los capilares préximos 4 Jas pete-
quias fueron encontrados atacados de degeneracion amil6i-
dea, esta observacion, digo, tnica hasta el dia, no podria
bastar para juzgar esta cuestion.

Asi, pues, alteracion en la composicion de la sangre, 6
alteracion en la estructura de los capilares, tales son las dos
leorias que parecen las méds aceptables. Pero si me faese
permitido formular mi juicio en este asunto, yo diria que la
una y la otra me parecen contener una parte de la verdad,
Y que ellas se completan mituamente bien lejos de excluirse.

Es muy sensible que nuestras observaciones carezcan
de toda comprobacion relativa 4 la composicion de la san-
gre de las enfermas 4 que se refieren. En efecto: ninguna
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averiguacion de este género ha sido practicada.

Por otra parte; no habiendo sucumbido ninguna de las
enfermas, las averiguaciones anatomo-patolégicas no han
podido hacerse sobre el estado de sus capilares. Asi no insis-
tiremos mas tiempo sobre estos elementos de diagnéstico
y buscaremos por las consideraciones de otro 6rden el re-
solver la cuestion que nos hemos propuesto.

Numerosos autores han sefialado la amenorrea y la dis-
menorrea como causas de la purpura. De este dato etiolégico,
Jdebemos nosotros concluir que las hemorrégias petequiales
observadas en nuestras enfermas amenorréicas 6 dismino-
rréicas estdn bajo la dependencia de esta parpura que ha-
brian producido las perturbaciones menstruales? Yo no créo
legitima esta conclusion.

En efecto; los autores que han citado la amenorrea y la
dismenorrea como causas de la purpura, han colocado estos
trastornos menstruales en sus cuadros efiologicos en la cate-
goria de las causas debilitantes; y 4 este titulo solamente es
como ellos han invocado la eficacia de estas afecciones co-
mo causa de la enfermedad puarpurea.

Se concibe, en efecto, que bajo la influencia mas 6 me-
nos tiempo prolongada de estos estados morbidos, que por
otra parte son con frecuencia ellos mismos las manifesta-
ciones de un estado general malo, los actos funcionales no
se desempefian mds, segun todas las leyes fisiolégicas,
Estos trastornos se marcardn sobre todo en las funciones
nutritivas, y podra desde ent6nces resultar para la mujer,
cierta decadencia vital, un estado de debililacion que la
colocard en las condiciones favorables al desenvolvimiento
de la parpura.

Pero para llegar 4 este resultado tan peligroso podré
ser todavia que estos estados mérbidos, amenorrea y disme-
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norrea, hayan ejercido la influencia nociva sobre la consti
tucion de la mujer durante un tiempo suficientemente largo.

Esta es la interpretacion que hay que dar de la obser-
vacion de Nat Guillot, dela que yo he hablado en el capitulo
primero.

En efecto; jcomo concebir que estos trastornos de la
funcion menstrual puedan ser la causa inmediata de la
parpura?

Es preciso admitir para esto que estos trastornos mens—
truales han podido determinar casi instantineamente esta
alteracion de la sangre admitida por los unos ¢ las altera-
ciones vasculares admtidas por los otros, como elemen-
tos fundamentales de la diatesis hemorrigica accidentalcarac-
teristica de la parpura.

Si pues, se admite los trastornos menstruales en la cate-
goria de las causas de la enfermedad purpurea, debe ser
lan solo bajo el mismo titulo qne toda otra causa de-
bilitante.

Y para que los trastornos menstruales adquieran este
valor, es preciso, como vya lo he dicho que ellos tengan
cierta duracion de accion.

Tal, no es el caso de nuestras enfermas.

En efecto: en ellas las perturbaciones de Ia menstrua—
cion eran muy recientes, cuando se manifestaron los pri-
meros fenomenos hemorrdgicos. Ellas habian sido hasta
alli bien regladas, y desde la primera supresion del flujo
menstrual 6 desde la primera irregularidad de esta funcion,

- @s cuando se han producido los accidentes. Desde que eran

amenorréicas 6 disminorréicas nosotros no osaremos, pues,

concluir que las hemorragias petequiales observadas en ellas

estaban bajo la dependencia de la enfermedad purpfirea.
La tnica condicion debilitante que hubiese podido invo-
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carse en ellas, 4 saber los trastornos menstruales, nos parece
pues ficticia en estos casos particulares’; y este orden de
causas de parpura debe ser completamente descartado
en la historia de los antecedentes de nuestras enfermas.

Pero si las condiciones debilitantes anteriores deben ser
desechadas en ellas, no sucede lo mismo, tal vez, en esas al-
toraciones vasculares de que nosotros hemos hablado ante-
riormente como causas de la parpura.

Lo que nos induce 4 admitir la existencia de esasaltera-
ciones de los capilares en nuestras enfermas es lo que nos-
otros hemos ya visto cuando las hemorragias intersticiales son
rarasy tienen poca tendencia 4 producirse en la piel sana.
Tambien para explicar algunos de estos casos en los cuales
vemos la piel separarse de esta ley de excepcion 4 la cual
obedece, y devolverse el sitio de un derrame sanguineo, Nos
vemos bien obligados & admitir una fragilidad anormal pre-
existente en los capilares de este tejido.

Estando admitida, la alteraciou de extructura de los ca-
pilares cutaneos y su predisposicion consecutiva 4 la ruptu-
ra, la pirpura debe ser por el hecho mismo reconocida en
nuestras enfermas, puesto que nosotros hemos admitido se-
gun el Profesor Jacoud, que la parpura hemorragica, recono-
cfa por causa la disminucion de resistencia de los capi-

la ["E}S. . - P " ® s . s s . . * . s Al
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Yo debo, sin embargo justificar esta conclusion, algun
lanto anticipada, por el exdmen de los sintomas, que han
presentado nuestras enfermas, y por la comparacion con los
sintomas habitualmente observados en Ia parpura.

Si esta tltima afeccion puede atacar indiferentemente log
individuos de una constitucion débil, 6 los individuos gozan-
do de toda la plenitud de sus fuerzas, la cuestion de tempe~
ramento no debe ser descuidada siempre; porque ella ad-
quiere un valor etiolégico real, bajo el puuto de vista de la
forma que reviste la enfermedad.

Si la enferma est4 robusta, la purpura tendrd en s,
los caractéres, de esa forma que se ha llamado esténica. "
Este es el cardcter que presentan todas nuestras observa-
ciones.

Nosotros, dejaremos, pues, &4 un lado la otra forma lla-
mada asténica que es la que se observa con mas frecuencig
en los individuos caquécticos.

«En la forma esténica, dice Mr. ol Dr. Buquoy, en Su té-
«8is ya citada, la enfermedad se manifiesta por una erup-
«cion brasca de petequias sobre toda la superficie del cuer-
«po, al mismo tiempo que las hemorragias pueden hacerse
«por diversas vias, lo mds frecuente por la nariz y las en-
«ctas. La sangre que se recoge se coagula facilmente; el co4-
«gulo es bien consistente y rico en cruor.»

« Durante muchos dias, las erupciones petequiales suce-—
asivas), tienen lugar 4 intérvalos bastante aproximados y
elas hemorragias se renuevan »

«Sin embargo, la salul general no sufre ningun trastorno
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«notable, el pulso queda en calma y bien desenvuelto; y
«desde que las petequias y las hemorragias cesan de repro-
«ducirse la enferma recobra riapidamente sus fuerzas y pue-
«de ser considerada como curada.» o “

«Asf es como pasan las cosas enlos casos feliges, que
«es preciso decirlo, son los mis comunes en esta forma de
epurpura.»

Esta descripcion de las hemorragias de pirpura puede ri-
gorosamente adaptarse 4 las observaciones que nosotros re-
producimos y particularmente a las observaciones I, II, IlI,
INyV-

Pero la sintomatologia de la pirpura presenta todavia
numerosas analogfas con lo que ha sido observado en las en-
fermas de nuestras observaciones.

«Las manchas aparecen ordinariamente de pronto y to-
das 4 la vez, pero algunas veces SoOn precedidas de una
rubicundez difusa, que se puede comparar & la que se vé
4ntes de la erupcion de las péstulas de la viruela.» (Buc-
quoy. Tésis citada.)

En las observaciones II, III, IV, Vv, VI, VII, VII y
IX, la hemorragia cutinea ha aparecido de repente. En la
observacion X, ha sido precedida de esa rubicundez difusa
de que habla Bucquoy.

«La efusion sanguinea es algunas veces bastante abun-
dante para levantar la epidérmis; las manchas constituyen
enténces verdaderas vexiculas, analogas 4 las del pénfigus,
pero llenas de sangre coagulada y de serosidad sanguino-
lenta. Estas ampollas se desecan 6 se rompen.» (Bucquoy.)

Nosotros encontramos esta forma de la hemorragia
cutdnea en las observaciones LN, N VL IX oy X

«La hemorrigia cutanea puede ofrecer el aspecto de
equimosis més 0 nénos extensos coincidiendo con las pe-
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tequias, como en la observacion de Olliviers d Angers‘¢,
““(Arch. gen. de nied. T. XXV. p.. 206...)

Nosotros encontramos los equimosis y las petequias en
nuestras observaciones II y V; los equimosis solamente en
la observacion VIII.

Las hemorrigias que acompanan mas frecuentemente
a las petequias son: las epistasis y las hemorrdgias bucales:
despues las heméptisis, las hematemesis, las hemorrégias
intestinales y las hematurias.

No es raro encontrar las hemorrigias produciéndose en
“la profundidad de los miembros.

Todas estas hemorrigias se encuentran en nuestras
observaciones.

En la observacion I, se produjo epistasis, hemorragia
bucal, y hematemesis.

En la observacion III, nosotros vemos las hemorrigias
efectuarse [por las mucosas bucal é intestinal y por los ér-
ganos urinarios.

En la observacion IV, hubo epistasis y hematemesis.

“En la observacion V, hemorrigia bucal.

La observacion II, nos ofrece un ejemplo de hemorrigia
verificada en la profundidad de un miembro.

La parpura es en general apirética. El mismo caricter
de apirexia se encuentra en nuestras enfermas.

El principio de la parpura es con frecuencia sefialado
por dolores mds ¢ ménos vivos en los miembros, que pare-
cen tener su asiento en el espesor de los musculos.

Estos dolores han sido observados en las enfermas de
las observaciones IT y VI. |

En cuanto 4 los otros sintomas, con frecuencia descritos
en la parpura, tales como el edema, cefalilgia, vértigos,
desvanecimientos, trastornos digestivos y circulatorios, no
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pertenecen en propiedad & esta afeccion y estén en relacion
con un estado de anemia més 6 menos pronunciado que la
plrpura ha desenvuelto. Se les encuentra principalmente en
la forma llamada asténica. Yo no me ocuparé pues de otra
manera.

La semejanza de los sintomas de la purpura y de los
observados en nuestras enfermas, nos parece bastante com-
pleta para que podamos en la actualidad afirmar la iden-
tidad de la parpura y de las manifestaciones hemorragicas,
al estudio de las cuales yo he consagrado este trabajo.

YV i hubiera necesidad de confirmar todavia mas esta
conclusion, yo invocaré la benignidad del prondstico en to-
das nuestras enfermas; pero esto es para el mayor numero
de casos un cardcter propio & la forma lla mada esténica de
la pirpura, 4 la cual yo relaciono las manifestaciones hemo-
rragicas, relatadas en mis observaciones.

Nosotros diremos, pues, que en nuestras enfermas ha ha-
bido pérpura, consecutivamente 4 las perturbaciones nens-
truales. Estas tdltimas no deben ser consideradas mas que
como una condicion favorable al desenvolvimiento de la en-
fermedad salpicada, porque si ellas se vuelven una ocasion
de hemorragias, estas existian desde un cierto tiempo en
el estado de tendencia, de hecho de la alteracion de los
capilares preexistente. La sola causa legitima de la purpura
"es la misma qne ha determinado estas alteraciones Vvas-
culares.

Pero de esto, no s€ puede concluir que la parpura de
ruestras enfermas 1o tiene ninguna conexion con los tras-
tornos menstruales que ellas han presentado

En efecto: la aparicion brusca de las diveresas hemorra-
gias desde el principio de estos trastornos funcionales, sut
duracion exactamente limitada 4 la duracion habitual del
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flujo noermal, su reproduccion 4 cada vuelta de las épocas
catameniales, en tanto que el curso normal de las reglas no
hasido restablecido, ysu cesacion desde que estas han adqui-
rido sus vias fisiolégicas; todos estos caracteres. indican
bien claramente cuan estrechas son las relaciones que exis=
len enfre las perturbaciones menstruales y las manifasta-
ciones purpuricas observadas en nuestras enfermas.

?ESQMEN GENER A L.

L

En resimen: nosotros hemos establecido desde luego
cuan raros son los ejemplos de desviacion menstrual esty-
diada en esle trabajo.

Nosotros hemos averiguado las causas de esta rareza, y
hemos creido encontrarlas en este conjunto de condiciones
que colocan al sistema cuténeo al abrigo de las causas predis-
ponentes de las hemorragias.

Desde entonces, nosotros hemos sido conducidos 4 admi-
tir, para explicar la hemorragias cutdneas observadas en
nuestras enfermas, una fragilidad anormal de los capilares
de la piel.

De esta fragilidad anormal de los capilares y de las ma-
nifestaciones petequiales descritas en nuestras observacio-
nes, nosotros hemos concluido, por admitir la legitimidad de
la plrpura en nuestras enfermas.

Y por fin; nosotros hemos reconocido en esta purpura
nna forma especial de desviacion, menstrual basdndonos so-
bre el momento de su aparicion, su duracion, su reproduc-
cion periddica en algunas de nuestras enfermas Y €l momento
de su desaparicion.
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pAPf’I‘ULO IV.

El determinar los medios convenientes 4 conseguir la
curacion de un estado mérbido cualquiera debe siempre ser
el obgeto definitivo que se propone alcanzar el médico; y
por lo tanto, en el estudio de esta afeccion, yo no sabria ter-
minar este trabajo sin decir algunas palabras del tra-
tamiento.

Dos elementos patolégicos se marcan bien en nuestras
enfermas; las perturbaciones menstruales y la parpura; tam-
bien habra dos indicaciones terapéuticas que llenar. Se de-
bera procurar el atraer el flujo menstrual hacia sus vias
normales; esta serd la indicacion principal.

En efecto: si el tratamiento, no se dirige mas que 4 la
pirpura, la persistenca de las condiciones patologicas bajo la
iufluencia de las cuales se ha producido la primera vez,
ser4 un elemento favorable 4 la reproduccion; y se vera ca-
da vuelta de las épocas menstruales acompanarse de las mis-
mas manifestaciones hemorragicas. _

Mientras que si por una medicacion apropiada se ha lle-
gado 4 regularizar el flujo menstrual fisiol6gico, la piarpura

tendr4 una tendencia menor & manifestarse de nuevo y el
4
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tratamiento que se deberd instituir 4 su frente tendrd desde
entonces muchas méas probabilidades de éxito. De simple-
mente paliativo que hubiese sido no dirigiéndose méas que &
la purpura, el tratamiento se volvera curativo cuando lleve
desde luego por objeto el restablecimiento del equilibrio
menstrual.

Yo me limito & estas indicaciones generales y no me em-
penare en describir aqui los recursos que la terapéutica pone
a nuestra disposicion para combatir estos estados patologi-
cos. Esto seria hacer una reproduccion més 6 menos servil
de lo que ha sido dicho y escrito 4 este obgeto por tan nu-
merosos y tan recomendables autores. Yo me abstendré.

OBSERVACIONES.

OBSERVACION [.—(Inédita)— Recojida en la Clinica del Dr. Gi-

llete, en el hospital de Saint- Antoine, por M. Labat, inter-
no de los hospitales.

Luisa Roger, de veintidos afos, doméstica. Los antece-
dentes de esta joven son escelentes; ella no ha estado nun-
ca enferma.

Habitaba en la campiia en las Ardennes y solo vivia en
Paris, desde hacia cinco meses. Empez6 4 reglar & la edad
de 15 afios y desde entonces siempre fuerom sus reglas con
regularidad y de una mediana abundancia.

Esta enferma es de pequefia talla, fuerte y no tiene nada
que indique la clara-anemia.

Ha tenido un nifio 4 la edad de 19 afios. Hace un mes
tuvo un flegmon en el lado derecho del cuello. Se le abrié
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al cabo de ocho dias por una pequena incision, que esta ci-
catrizada incompletamente, y suministra todavia un poco
de pus.

Hace cuatro dias, dia exacto en que esperaba sus re.
glas, sin colicos, sin vértigos y sin malestar, se encontrd al
despertarse la boca llena de sangre. Desde entonces el flujo
ha continuado, por lo que tuvo necesidad de entrar en el
hospital el dia 18 de Marzo.

Nosotros la visitamos al dia siguiente. Encontramos que
habfa echado en toda la noche 100 gramos de sangre; su
boca estaba todavia llena y la camisa salpicada. Examina-
da su boca, se observa que un flujo continuo sale por las en-
cias, al nivel del cuello de todos los dientes y principalmente
de los dientes inferiores del lado derecho, (el lado de la in-
cision del flegmon cervical.) Despues esta incision que hasta
entonces solo fluia una pequeiia cantidad de pas, deja tam-
bien fluir sangre.

Aplicacion de un tapon empapado en percloruro de hier-
ro, durante tres minutos sin resultado.

Las reglas no han aparecido todavia.

Al dia siguiente, hemorragias considerables por todas
las encfas, la nariz y el estomago. Aparicion de manchas de
plrpura sobre el pecho y muslos. Pulso pequeiio. En razon de
1a abundancia de las hemorragias el estado es grave.

ILa enferma es trasportada 4 la Clinica de Mr. el Doctor
Bronardel. Por la tarde el mismo estado.

El dia siguiente, todas las hemorragias se han detenido,
el estado general es bueno.

El flujo menstrual se ha presentado,

Durante su permanencia en la Clinica de Mr. el Dr. Bro-
nardel, ésta enferma no ha tenido mas hemorragias; las pe-
téquias han sufrido los fen6menos habituales de la resorcion.
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Al mes siguiente las reglas se han presentado en su tiem-
po habitual y no han sobrevenido hemorréﬂlas suplemen-
tarias.

El tratamiento al cual fué sometida ésta enferma, con-
siste en tdnicos. Se le d4 tambien la artemisa. . . . .
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OBSERVACIONES II.— Publicada por el Dr. Ledouble, de Tours,
antiguo interno de los hospitales de Paris, en los Annales
de Gyneeologia, ntumerc de Abril de 1877, p. 290, bajo el
?z’tula_; Infiltracion sanguinea de los miembros inferiores;

equimosts culdneas, purpura, coincidiendo con una supre-
ston. menstrual,

E. L.... de 25 afios de edad, viene 4 consultarme el 17
de Octubre de 1876 para una supresion de las reglas que
databa de dos dias.

Buena salud habitual ; escelente constitucion. Ninguna
enfermedad séria anterior, cabellos negros, rostro colorados
nada de fiebre.

El primer dia de sus reglas, lavando ropas blancas su-
mergié sus pies en el agua fria. Por la tarde tuvo malestar,
cefaldlgia, vértigos, pesantez en las ingles y en las pier-
nas; supresion de la menstruacion hécia las diez de la noche.
Durante la noche, dolores vivos en los miembros inferio-
res, sin localizacion precisa; obstaculo en los movimientos,
rigidéz de la articulacion del tobillo izquierdo.

El dia siguiente por la mafiana, los dolores disminuian
de intensidad, al mismo tiempo que los plBS y las piernas
aumentaban de voldimen; en el dia una série de placas eri-

tematosas aparecen simultineamente sobre la cara interna
de las dos piernas.
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Cuando yo vi la enferma su estado era el siguiente:

La cara dorsal de los piés, las piernas, los muslos, hasta
cinco traveses de dedo por encima de la rétula, estaban cu-
biertos de placas eriternatoses bronceadas, mas 6 menos
4mplias, de formas variables, limitadas por bordes sinuosos
y dentellados. En el intérvalo de estas placas se encuen-
tra un gran nimero de pequefias manchas redondeadas, de
un rojo negruzco, destacandose limpiamente sobre el fon-
do blanquizco de los tegumentos que han quedado sanos.
Estos equimosis y estas petéquias no se acompanan de nin-
guna sensacion mérbida de parte de la piel; se habian for-
mado vy estendide muy répidamente. Los dolores en los
miembros habian casi cesado. Lasdos piernas estaban casi
dobladas de volamen; esta hinchazon era muy dura y no
conservaba la huella del dedo aun cuando se apoyase muy
fuértemente. Apetito bueno. Nada en el corazon ni en los
vacos. Nada en el pecho. Ningun obsticulo en la circula-
cion. en las artérias 6 en las venas del abdomen y de
los miembros inferiores.

Suponiendo que estos accidentes eran provocados por
la amenorrea, rtesolvi lo primero provocar las reglas.
Con este objeto hice aplicar sinapismos sobre los pechos
y prescribi una pocion de dos gramos de éter para tomar
e dos en dos horas. Al dia siguiente las reglas reapare-
cieron y desde este momento una mejoria notable no ceso
de mostrarse. Las piernas recobraron poco &4 poco su VvoO-
lamen y su consistencia habituales, los movimieutos se vol-
vieron faciles, las manchas de purpura sc disiparon y las
plécas equimaticas, despues de haber pasado sucesivamente
del color de pizarra, al azul oscuro, despues al azul bien
claro y luego al color amarillo de paja, acabaron por des-
aparecer. Al cabo de quince dias la curacion era completa,
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Un mes despues 4 la misma época, bajo la influencia de un
gran susto, nueva supresion de la menstruacion. Los mis-
mos sintomas morbidos en los miembros pelvianos; ellos
ceden al mismo tratamiento.

Despues la mestruccion se ha verificado con toda re-
gularidad como anteriormente. .
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Osservacion III.—3." de la Tésis de Therr. Strasbourg 1834.
— Reasumida.

El 13 de Enero de 1833, B. G. de 36 afos, se presen-
t0 en mi casa para consultarme 4 causa de las grandes ve-
xiculas que fenia sobre la lengua y que le impedian los
movimientos. KEstas vexiculas vertian mucha sangre que se
escurria por los dngulos de los labios siempre que hablaba
6 masticaba. Esta persona, de una constitucion robusta,
habia siempre sido bien menstruada hasta entonces; no
habia sentido ningun prodromo ; el apetito no le faltaba
nunca, pero no podia masticar bien 4 causa de las ampo-
llitas, El pulso era regular y la respiracion normal. La
enferma no tenia dolores ni fiebre y la piel estaba fresca;
las ampollas, dos situadas sobre el borde derecho y una
sobre la punta de la lengua, eran del grandor de una bala
de fusil ; muchas manchas estaban diseminadas sobre la
cara interna de los carrillos y sobre el paladar y vertian
tambien sangre. Las pternas y los brazos estaban como salpi-
cados de sangre.

En cuanto 4 la causa de esta enfermedad, la airibuia ella
4 un enfriamiento que habia tenido durante sus ménstruos
y que habia interrumpido sibitamente el flujo; despues, al
dia siguiente, se le habian presentado las ampollas y las
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manchas. Esta enferma fué sometida 4 un tratamiento con-
sistente en una purgacion, lociones y gargarismos com-
puestos de agua caliente acidulada con 4acido clorhidrico.
Al dia siguiente tuvo cdmaras sangrientas y hemataria; se
aiade 4cido sulfirico 4 su tratamiento. Las manchas y las
vexiculas desaparecieron poco & pocoy el 2 de Febrero,
la enferma estaba completamente restablecida. El 10 de
Febrero correspondiente & la fecha habitual de sus reglas,
se presentaron y fueron como de ordinario y ninguno de
los accidentes anteriores se reprodujo. .
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OpsgrvAGIoN. —IV. 2.* de la Tésts Gauthier.-Bellefond. Stras-
beurg ; 1811; que lareproduce el mismo sequn Werthoff.

Una moza en la edad adulta, de una fuerte constiiucion,
y qque estaba casi en el tiempo ordinario de sus reglas, espe-
-iment6 de un modo repentino, y sin causa aparente algu-
pa, una hemorrigia nasal muy considerable. La sangre
que perdi6 era clara y de mal olor. Al propio tiempo
yomit6 |sangre espesa y muy negra. Se le presentaron
de pronto al rededor del cuello y sobre los brazos, man-
chas que eran, las unas pardas y las otras violadas 6 de
color de ptrpura. La caida de las fuerzas fué rapida. Se
o dieron enseguida remedios 4cidos y fuertemente nitra-
dos. Todos los accidentes que vienen 4 relacionarse con la
hemorragia, los vomitos, la debilidad y el resfriamienlo
e sostienen. El pulso era pequefio y frecuente, las man-
chas se multiplicaron muchisimo, el contorno de los 0jos,
ol dorso de la nariz, todo el esterior de la boca y el menton
faeron cubiertos 'y cllas daban 4 éstas paries un color livido-
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negruzco, como si hubiesen sido contusas. Se le di6 la qui-
na y el laudano. Este mismo dia la hemorrdgia se detuvo
poco & poco, el vomito disminuyé y al dia siguiente cesd.
No tuvo mas desfallecimiento, las manchas y la lividez del
rostro se volvieron de dia en dia mas rojas, palidecieron
enseguida y el séptimo dia habian desaparecido. El pulso
habia recobrado su estado natural ; las fuerzas y la salud
estaban casi complétamente restablecidas; sdlamente las re-
glas no se¢ habian presentado d su tiempo acostumbrado.

B L L L L L] L - L L L L L L2 [ L] 2 . 5

OsservacioN V.=Publicada en la Tésis de Royer Collard, ba-
j0 el titulo: Supresion, sequida de escorbuto.

Una mujer de 30 anos, de un temperamento fuerte y
sanguineo, hacia una vida sedentaria, no tomaba més que
alimentos suculentos y le gustaban mucho los frutos del
est1o. |

Su salud no se habia resentido nada de este régimen.

Bajo la influencia de pesares profundos sus reglas, antes
muy abundantes, se suprimieron, y al mismo tiempo fué
atacada del insomnio.

Aparicion stubita de manchas azuladas sobre los muslos,
a lo largo de la mano, y sobre todo el cuerpo; prustulas ro-
jas, de donde fluia una sangre serosa y dcre. Hemorragias
por las encias.

Administracion de sudorificos, y de purgantes.

Al mes siguiente recobré por completo la salud. . . . .

L] L ] L ] L ] L ] L a [ ] [ - L] ] [ L] @ [ 1 -
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OpservAcioN. VI.— Trousseau. Gaceta de los hospitales, 5 de
Diciembre de 41846.

Una mujer de 3% afios habia entrado hacia quince dias
en la Clinica de M. Troussau, en el hospital Neker, presen-—
tando el fen6meno admirable de ofrecer en cada época
menstrual, una erupcion que tenfa bien evidentemente todos
los caractéres de la parpura. Esta purpura se anunciaba so-
bre todas las partes del cuerpo, Y, sobre todo, sobre los
miembros, por pequenos tumores, sin cambio de color en la
piel, pero en la cispide de los cuales aparecia solamenie un
punto negruzco bsolutamente semejante 4 una picadura de
pulga. Al cabo de algunos dias estos tumores se disolvian, ¥
no quedaba otro vestigio que una mancha de color violaceo-
azulada, El desarrollo de estos tumores, de los que los mas
gruesos adquieren algunas veces el volimen de una lpeque-
=a avellana, eran precedidos y acompaiiados de dolores es-
tremadamente VivVOS.

En esta mujer, esta parpura se Tenueva desde hace un
afio 4 cada época menstrual;.la duracion de cada crupcion
es de unos diez dias, al cabo de los cuales, las manchas se
estinguen completamente, no dejan sobre la piel mas que
una colocacion ligeramente amarillenta recordando la de las
manchas cobrizas de la viruela constitucional. La enferma
sigue por 1o domissbionnegladas s oo S GG [ e

Esla observacion es interesante bajo muchos titulos: pri-
merv, por lalarga repeticion de las manifestaciones hemorra-
gicas y su vuelta, coincidiendo rigorosamente con cada €po-
ca menstrual, y tambien por la persistencia del flujo mens-
trual por sus vias normales. A pesar de esta persistencia no
se podria negar, sin embargo en este caso, la correlacion
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manifiesta que existe entre la hemorrigia petequial y la épo-
ca de las reglas.

El cardcter de periodicidad ofrecido por esta parpura
esta demasiado marcado para que la duda pueda subsistir
un solo instante bajo este punto de vista.

Muchos hechos andlogos han sido observados y citados
que prueban de una manera indiscutible la realidad de
esta relacion. M. el Dr. Cruchois, en una comunicacion dj-
rigida en 1872 4 la Sociedad de Biologia, cita tres casos del
mismo érden, perfectamente probados, bajo el punto de vis-
ta de la posibilidad de la produccion  de hemorragias di-
versas, coincidiendo y presentdndose periédicamente con
un flujo menstrual normal. |

Yo creo, pues, poder hacer entrar esta observacion
en el cuadro de mis trabajos y concederle un lugar al la-
do de las otras que més probantes, bajo el punto de vista
de los des6rdenes de la menstruacion, no podrian serlo con
ventaja, ni'dun 4 igual grado, bajo el punto de vista del ca-

racter de periodicidad ofrecido por las manifestaciones pur-
[RICICas. il pEans

- L L] L] L L L L]

OsservAcioN VII.=Bajo el titulo: Macule in corpore mens-
truate. Bartholin. Anatomicorum, centuria 1. p. 27.
fastoria 15. g

«Seorbutican puellam curavit, nupexis annis felicissimus
«Dr.-Olaus Wormuis, in @edibus Clandii Corvini, praetoris
«urbis Hafniensis, cui mensium tempore ubiqumque ostiolae
«venarum In manibus, facie labris aliisce partibus erant,
«maculee, nigro purpurese, pisi instar eminentes, emer-
«gebant, mensfruais ipsis ex voto fluentibus, hisque finitis
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«evanescentes. Pre scorbutica ab illo feliciter sanata est.»

s paslhanieot aitisanloga

L] - b L] [ ] ] &

Opsgrvacion VIII.—Extraida de la Tésts de Royer- Collard
Paris. 26 termidor, afio X, en la cual se publico bajo el

titulo:— Erupciones y hemorrdgqias culdneas periddicas
acompafiando las primeras €pocas menstruales.

Una jéven, hija de Noruega, en la primera época de
-u menstruacion vié de repente cubrirse todo su cuerpo de
manchas muy rojas y muy anchas; las mas anchas eran
sobre todo muy marcadas al rededor de las mamas. Tenia
al mismo tiempo cefaldlgia y odontdlgia muy dolorosas.
Se le dieron sudorificos y determinaron un sudor sanguineo
muy abundante. |

Las manchas y los otros sintomas desaparecieron en
seguida. Los meses siguientes volvieron los mismos acci-
dentes, se emplearon los mismos medios y con el mismo
oxito. Se casé y en seguida se qued6 embarazada; Jas vias

naturales se abrieron a consecuencia del parto y las reglas
no sufrieron ya el menor trastorno.

il

(1) Observacion VIL —Bajo el ttulo Manchas, en la época de
1a menstruacion. Barthelino. Tratado de los Anatémicos célebres.
Centuria 1. pAgina 97, historia 15.

El muy célebre Doctor Olavio Wormuis, curd 4 una joven escor-
butica pocos afios hace en el palacio de Claudio Corvino, Pretor de
la ciudad de Hafuiensis, 4 la que en el periodo menstrual le salian
en cualquiera parte que s€ hallase nudosidades 4 modo de valvulillas
en las venas; en las manos, en la cara, en los labios, y en otras
partes, manchas purplreas y Degruzcas, abultadas, del tamafio de
guisantes, que precedian naturalmente en laiépoca de las reglas y se
disipaban asi que terminaba el periodo menstrual. La curé de un

modo feliz tratandola como escorbutica.
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El Doctor Danlos en su Tésis inaugural (Paris 1874,
T. V. p. 9) cita- esta observacion y- la-hace seguir de las
consideraciones siguientes :

«Royer-Collard no dice de qué naturaleza era Ia erup-
«cion presentada por esta jéven. Segun toda apariencia se
ctrataba de manchas purptricas. Nosotros no podemos m4s
«que emitir una hipGtesis sobre este punto, pero nos pa-
«rece justificada, por este hecho, que & la erupcion ha su-
cedido una hemorragia cuténea. »

Admitiendo las conclusiones del Dr. Danlos, yo cito esta
observacion admirable, sobre todo bajo el punto de vista de 13
periodicidad de reproduccion de los accidentes hemorrigicos
que se han manifestado en esta joven por el sistema cutdneo.

8 . 8 o . Y » ® " B - a 1 - " 8 .

ObservacioN IX.— Tratado de partos de Jacquemier., — T, 1.

p. 157,

Una jéven provinciana, bien constituida, fuerte. presen-
tando & un alto grado el predominio del sistema vascular
no veia presentarse la hemorrdagia menstrual, siendo asf que
se presentaron los otros signos de la pubertad. Pero se pro-
dujo en esta época, por la primera_ vez un fenbmeno insélito:
dos 6 tres tumores blandos, fluctuantes, indolentes, sin cam-
bio de color en la piel, 6 azulados, segun que eran mas 6
ménos superficiales, se desarrollan sobre la parte superior
de los muslos.

Despues de un tiempo mis 6 ménos largo estos tumores
se ulceran y dan salida 4 una sangre liquida y negra. Du-
rante cinco meses se presentan de una manera periodica
sobre los muslos y la pélvis. |

Hacia ésta época esla joven vino 4 Paris donde se deci-
dieron 4 abrirle los tumores 4 medida que ellos se forma-
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ban, y aplicarle, en épocas determinadas, de mes en mes,
durante tres 6 cuatro dias, dos 6 tres sanguijuelas 4 la vulva.

Al segundo mes los tumores sanguineos no aparecieron,
y al tercero, la hemorrégia menstrual adquiri0 su curso por
la vulva. Lo mismo sucedié los tres meses siguientes sin
que se le aplicaran sanguijuelas.

Cuando volvié 4 su provincia sus reglas se suspendieron
en dos periodos y los tumores reaparecieron.

El mismo tratamiento detiene el desarrollo de los tumo-
res y hace la menstruacion regular. Han transcurrido des-

pues cinco 6 seis afios y ningun fenémeno insélito se ha
presentado. . . .

L L) L3 L L] - & B L ] &

OBSERVACION X.—Cazenave. Diario de medicina cirujia y far-
macia. 1759, Enero, p. 23.

Una mujer, de 43 anos, llamada Breton, natural y ha-
bitante del lugar de Charonne, cerca 'de Paris, de un tem-
peramento sanguineo, perdi6 sus mensiruos por un gran
susto, hace cosa de diez anos.

Dos meses despues se present6 sobre toda la cara exter-
na de su pecho, una rubicundez que, en poco tiempo, se en-
contré sembrada de un ndmero prodigioso de tubérculos
del mismo color, del grosor de pequefios guisantes, los
cuales se abrieron y dejaron fluir abundanfemente sangre
darante aleunos dias. Una vez pasado el tiempo requerido
de esta evacuacion todo desaparecié, para volver 4 presen-
tarse al mes siguiente, y asi sucesivamente hasta el presente,
tiene una rubicundez que subsiste diariamente y que no
tiene sin embargo cardcter inflamatorio ni presenta ningun
otro sintoma.

e e
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