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per
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Es evident que entre els qui s'han ocupat de les ques-
tions referents a les correlacions funcionals entre l'ou,
l'ovari i l'uter, regna un pregon desacord. Tan cert es aixo,
que despres d'haver llegit tot quant s'ha escrit respecte a
aqueixos punts, horn sap encara menys que mai en quin
ordre i temps se succeeixen els fenomens d'ovulacio,
menstruacio, formacio del cos groc i embaras, per no ci-
tar sinb un exemple si be de definitiva valua per si sol.
I si aixo passa amb assumptes verament fonamentals,
que no ha de succeir en tractar-se de l'apreciacio d'algun
dels fenomens secundaris, satel•lits dels altres de jerar-
quia superior que en la matriu i ovari es desenrotllen?

No obstant, sembla que va imposant-se una tendencia
de dia en dia mes marcada i ferma per tal do descansar
sobre un major Hombre de fets cada volta mes ben ob-
servats. Ella es la que informa els corrents de recerca
dels moderns investigadors que ja han fet prou fins avui,
i dit sigui en son descarrec, en rompre els motllos encar-
querats i simplistes, si be en un primitiu temps necessaris,
de l'antiga fisiologia i patogenia obstetrico-ginecologica.

Ja no es limita l'ovari a pondre 1'ou, I'uter a rebre'l
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i la placenta a alimentar-lo; es ja quelcom mGs quo una

casualitat la coincidencia d'un ovari poliquistic amb els

casos de mola; ja es tracten els miomes uterins irradiant

:Is ovaris, on una paraula, ja es recerca en el sentit, certa-

ment ben logic , que tot quant succeeix on una entranya

genital to de trascendir irremisiblement sobre l'altre sem-

pre i quan representi el fenomen primari una valoraci6

hsiologica suiicient.

Es per aixo que en el punt concret de que tractem

ha estat precis, exhaurides ja sense satisfer-nos, totes les

maneres d'interpretar sols per allo anatomicament obser-

vable en litter, el fet clinic mes important d'aquesta

metropatia o sigui l'hemorragia, ha estat precis, repetim,

buscar fora do la mucosa, dels vasos, del muscul i del teixit

conjuntiu uteri , elements als quals s ' liavia acusat indis-

tintament cone a culpables de la perdua hematica, la

eausa veritable d'aquest simptoma.

Nosaltres on aquesta comunicaci6 ens posein al costat

dels que en aqueix sentit dirigeixen llurs investigations

oferint-los a la vegada el resultat do les nostres en quatre

casos que conceptuern com verament interessants per

quant cada un d'ells pot esser considerat com a repre-

sentant dels quatre grups principals que han estat inclosos

pels diversos autors sota la denominaci6 coma de ((metro-

patia cronica hemorragica)) proposada per Aschoff i pre-

cisada i esclarida per Pankow.

Les histories cliniques aqui aportades han estat re.co-

ilides, les assenyalades amb els ns. I i III on la Clinica

do Ginecologia d'aqueixa Facultat do Medicina a les

ordres del malaguanyat Dr. Fargas aquella i de Factual

professor Dr. M. Bonafonte aquesta. La n. II rs una

observaci6 particular i 1'61tima. correspon a un cas operat

en la Clinica quirtirgica del Dr. Torres, de la mateixa

Facultat.
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1. Observacio 91.° 790. - N. M., de r; anys, soltera.

Menstrua als 15 anys durant-1i la primera regla 8 dies;

a les sis setmanes Ii aparegue novament I des d'aquella

data persisteix una perdua gairebe continua a pesar de

les medicacions i do l'electrolisi. Durant aquests dos anys

el periodo mes Ilarg sense perdues ha estat de vuit dies.

Per 1'exploraci6 es troba un Ater lleugerament en re-

tro, tou i sense relleus. El coil esta entreobert i la perdua

es persistent; histerometria, 8 cm. Es diagnosticada do

patir metrorragies virginals, i havent provat ja sense

exit l'electrolisi, es disposa tin taponament intrauteri que

es retirat passats tres dies, sortint do l'hospital al cap do

sot mFs, sense perdre gens i amb el coil ancat.

Despres de tres mesos sense metrorragies, compareix

de nou a la clinica per haver-se tornat a iniciar les per-

due. L'uter continua en lleuger retro; els fons de sac,

iliures. Es confirmat pel Dr. Fargas el diagnostic quo,

literalment transcrit, diii aixi: «llletropatia hemorragica

(ncetrorragies virginals).)) A continuacio es proposa un

nou tractament: la utricnr,lo/lastic.

No cal exposar aqui les ebservacions diaries i els

details del tractament fet durant sa esta.da en la clinica.

Sols farem constar l'absencia constant de febre, quo la

Wassermann fou sempre negativa, que lcs metrorragies

persistien malgrat els repetits taponaments intrauterins

i que alguna volta es queixa do dolor intens en el baix

ventre.

A 1'operaci6 es troba un uter de dimensions normals

eoMpletainent lliure i en for la resecciO cuneiforme antero-

posterior l'hemorragia fou discreta per haver-se pincat els

corns uterins amb pinces elastiques. Ambdos ovaris pro-

sentaven el segell do la degeneracio poliquistica; eren do

la mida d'un ou de gallina i do color Blanc brillant. Fou

practicada llur incisio cunelforme 1 foren suturats.
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ESTUDI DELS TROSSOS OBTINGUTS. - L'alter. - La pa-

ret uterina tenia quatre crns. de gniix i es vela ja de bon

principi un marcat augment d ' alcada per part de [a

mucosa. A I'examen histologic ofereix l'endometri un ex-

cessiu desenrotllament de les glandules que es presenten

en uns punts en tirabuixo , en altres en perfecte dit de

guant, obliquament incrustades en el miometri , quelcom

dilatades en son estrat inferior entapissades per un eni-

teli, en general, d'una sola capa, per mes que les diferents

altures que ocupen els nuclis en les cellules facin semblar-lo

molt sovint poliestratificat.

Es convenient fer notar que les cel-lules d'aquest epiteli
ofereixen certes caracteristiques interessantissimes. Sun,
en primer floc, molt grosses , altes i estretes , de proto-

plasma fosc i granellut, presentant, demes, un nucli allar-
gat i disposat a diferent alcada dins les cel-lules hiper-
cromatic , amb cromatina homogenia en unes, en gros i
apretat glomerul en moltes, en glanuls ben distints en
altres. No sembla sing que les que ofereixen les dues

primeres formes nuclears anotades estiguin a punt d'en-
trar en divisio o acabin de sofrir-la , observant-se en
realitat algunes carioquinesis.

En els flocs on les glandules son mes amples , altes i

rectes, el teixit conjuntiu interglandular ve representat

per dos i tres prims feixos collagens adults , que des de

Ia insercio de les glandules , bastant penetrants en el

miometri, van aprimant-se i perdent-se a mesura que

s'acosten a son extrem lliure on aquelles s'apiloten i

contacten.

En altres indrets, ally on les glandules en tirabuixo

s'acosten mes al normal, el teixit intersticial , mes love, es
riquissim en cellules conjuntives de tipus decidual.

Aqueix gegantisme cellular, la intensa coloracio de

gran part dels nuclis, Ia. major amplada de les Hums
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glandulars, i el fet quo el teixit conjuntiu que separa

entre si les glandules resti redult a una prima filagarsa,
fa que a primera vista es tingui la sensacio que es tracta
d'un adenoma difus, i en certs Hoes, donada l'orientacio

del tall, fins d'un carcinoma. Es precis estudiar detinguda-
ment la preparacio per conveners, un quo on realitat
no es pas allo una neoplasia sing que es tracta de quelcom
especial, caracteristic, i que sense excloure una moderada

hiperplasia millor sembia tractar-se d'una marcada hiper-

trofia de les glandules ja existents.
Es precis fer remarcar que enlloc, ni on l'espessor de

la mucosa, ni en el del miometri es troben acumuls de poli-
nuclears, limfocits ni plasmazellen que ens autoritzin per
sospitar l'existencia de cap proces inflamatori cronic ni
agtit.

Els ovaris. - Es presenten replens de quistes fol-

liculars de diferent grandaria, alguns amb integritat dels

elements ovulars. La granulosa que entapissa els quistes,

resta reduIda a dues o tres capes de cellules i on els mes

grossos ja no en queda sing el rastre. En algun punt,

petits fogars hemorragics entre la granulosa i la teca,

aixi com on ple teixit intersticial.

No hi ha cap cos groc tipic: solament algun dell quistes,

els mes joves probablement, ofereix un entapissament

pluriestratificat on el qual les cellules presenten un marcat

tipus luteinic. Es veu, demes, algun que altre cos albicans

tipic i en certs Hoes faixes d'esclerosi. (Obs. 790, Microfot.

Ovari; Fig. r.a)

Interpretacio. - Veiem en aquest cas el simptoma pre-
dominant, hemorragia uterina, coexistir amb una lesio
evident de 1'ovari corresponent a la degeneracio esclero-
quistica. El fol-licle madur no rebenta, el cos groc, per
tant, no es forma i si admetem amb Adler principalment
que al follicle madur li correspondria una accib congestiva
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i al cos groc una d'hemostatica, tindrem clarament expli-

cada la congestio constant a que esta sotmesa l'esfera

genital puix els follicles que evolucionen, sense ari ibar

a esclatar, es deturen en esser madurs, es a dir, en la fase

generadora de la congestio que normalment correspon al

periode que precedeix i acompanva la menstruacio on sa

primera fase.

Es mes; en mancar la formacio del c:os groc que, domes

de realitzar una accio moderadora circulatoria, hauria

d'inhibir, no existint embaras, per espai d'un mes la

posta ovarica, altres follicles entren en evolucio, per mes

que no esclatin, en tin temps on que 1'ovari hauria d'estar

reposant encara de l'anterior maiuracio follicular. Aixo

ens aclareix el perque de la mes petita durada dels periodes

intermenstruals que s'escurcen i fins desapareixen on per-

sistir l'ovari en sa anarquia funcional.

Es aqueixa opinio quelcom rues que una nova hipo-

tesi, puix que les observations de Seitz, blintz i Fingerhut,

aixi com les doctrines sobre genesi del cos groc sostingudes

per la Sita. Niskoubina, Cohn, Ciaccio, Grosser, Nubiola

i per nosaltres ens autoritzen per a concedir-1i, dada ]a

forma base histologica sobre que descansa, cis honors de

teoria sobradament fonamentada.

Resulta, doncs, admetent aixo, ben definida la influen-

cia d'un ovari malalt sobre un Titer, almenys primitiva-

mont sa, el qual sotmet a una congestio continua i a

hemorragies repetides. Es clar que a la Varga la funcio

de l'ovari peitorbada exercira sobre litter una accio no

cols funcional sing tambe anatomica.ment pertorbadora i

l'esclerosi en un cas, la hipertrofia i hiperplasia glandular

en el nostre, qui sap si fins les alterations de les ttniques

vasculars en algtn altre, en seran Ia consegiiencia.

Aqueixes lesions uterines seran les finicament notades,

si I'observador no veu en la metropatia hemorragica sine
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una mala.itia do 1'irter 1 en ell recerca la base anatomo-

patologica, pcro ]a varietat d'aquelles i Bur insignifr-

carncia on a.lguns casos, son prou per a deixar plena do

boires una patogenia edificada sobre una base tan pot

consistent.

Es per aixo que creieni discorrer logicament on adme-

tre com a causa dels fenomens clinics, 1'entitat anatomo-

patologica mes important, es it dir: els quistos d'ovari,

considerant que les cones observables en Tutor son conse-

quencia de 1'existencia d'aquells i en cap manera sa causa.

Es mes: creiem nosaltres, pel que ens ha ensenyat la

experiencia, quo la forma especial de reaccio glandular

predominantment hipertrofica ja descrita amb que respon

I'endometri, es exclusive i va scnapve ancxa a aqueixes

alteracions del funcionalisme ovaric, fins al punt de poder

esser considerada tota mucosa obtinguda per raspat que

ofereixi aquells caracters, com a formula uterina d'un

dcscquilibri ova, ic.

II. - J. A. 47 anys, soltera. Menstrua als 12 anys

tipus 3/28, escassa, continuant regularment fins fa un any

quan aparegue un dolor gravatiu on el bail ventre simul-

tani amb metrorragies i meno-metrorragies discretes.

Des do llavors passa mesos sense perdre i altres sagnant

seguidament alguns dies i reapareixent la perdua pots

despres. No ti altre fluix que una serositat sanguinosa

despres de les hemorragies.

Es queixa, demes, actualment, do dolor en la reg16

lumbar, anorexia, restrenyiment, disnea al rues petit

csforc, oliguria, disliria, foguerades a la cara i eruptions.

A 1'exploraci6, 1'6ter sagna espontdnianicnt; es gros,

dur 1 dolorOs.

Despres d'uns dies d'observacio, es practicat un raspat
cxplorador bastant complet que demostra absencia de
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neoplasia i permet constatar una senilitza.cio de la mucosa,

les glandules de la qual, proveides d'un epiteli baix, de

protoplasma clar i nuclis poc tenyibles, son petites, rela-

tivament escasses i amples i atapaits en canvi els espais

intergiandulars.
Hom no veu enlloc vestigis de causa inflamatoria ni

antiga ni present.
Interpretacio. - Correspon aquest cas evidentment al

tipus do les hemorragies do la menopausia. Dos factors

entren aqui en joc: d'una part, una mucosa uterina enve-

llida, assecada, esclerotica quo obeeix malament als im-

pulsos que do 1'ovari periodicament deriven per meca-

nisme endocri; per altra, les postes ovariques toquen a

sa fi, les escurrialles de la funcio engendradora no son

pas la mateixa cosa que fou aquesta on el periode de plena

puixanca genital, quan el mecanisme d'ovulacio d'un ovari

jove i sa tan facilment despertava i acreixia sota sa in-

fluencia 1'empenta proliferant i secretora de les cel-lules

teca-luteiniques emmagatzemades en el teixit conjuntiu

perifol•licular i quo servaven plenament encara tota la

vivor anexa a les cel.lules do 1'cmbri6. Ara to de fer-se

sentir la influencia d'aquell mecanisme sobre unes cel•lules

ja velles que han anat oblidant a poc a poc ses aptituds

funcionals i que demos, lluiten contra 1'encarcarament

d'un ovari esclerosat per 1'envelliment al qual en forma

tan intensa respon el teixit conjuntiu do tots els orguens,

i molt mes el d'aquell on ja d'una manera totalment fisio-

logica to hoc 1'anomenada esclerosi d'ovulacio.

La importancia relativa d'aquests dos factors, escle-

ro,-;i i disovaria, es per altra banda, evidentment, ben

distinta. Escleros i mes veil es encara litter d'una dona

de 7o anys i no obstant no sagna, en tart que sagna,

potser abundantment, en establir-se la menopausia. Es,

doncs, ben clar que el factor causal es el mal funcionament
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ovaric propi d'aquella epoca, en la qua], si be es encara
possible que es porti a cap el mecanisme grosser de la
efracci6 del follicle no es ja tant facil que les cellules
teca-luteiniques procedeixin per un proces molt mes
afinat i complex a la formaci6 d'un cos groc de funcio
descongestiva i refrenadora de noves ovulacions, que on
sobrevenir sense ordre, fan encavallar uns amb altres els
periodes sagnants.

L'altre factor, l'esclerosi uterina, pel demos, moderada,
es d'un valor secundari, depenent en part del primer
(com ho prova la involuci6 uterina que subsegueix a la
castraci6), i to d'esser considerada, des del punt de vista
de la genesi de les hemorragies, com a element coadjuvant
en uns casos mes que en altres.

No to res d'estrany, per altra part, que aqui ofereixi

la mucosa uterina caracteristiques completament diferents

de les que han estat exposades en tractar del cas anterior.

Es veritat que on una i altra observaci6 la causa de les

hemorragies i alteracions histologiques de l'endometri es

el mal funcionament ovaric, per(5 en un cas, la disovdria

en hiper conduira a una hiperplasia i hipertrofia carac-

teristiques de les glandules de la mucosa que es tornara
tota ella sucosa, flonja i sotmesa, demos, per les rapides

i repetides ovulacions a una congesti6 activa constant.

En el segon cas, en canvi, es una hipoovaria (qui sap si

existent ja de sempre, donades les caracteristiques de la
vida genital de la nostra malalta), la causa de la senilit-
zacio de l'endometri i les hemorragies, no son degudes a
una congesti6 activa, sing mes aviat a un entorpiment

circulatori que res no to d'estrany que es tradueixi en

hemorragies, quan despres d'uns dies de repos generatriu
complet, ve una altra ovulacio imperfecta i no closa per

la formaci6 d'un cos groc refrenador, a remoure radical-

mert els dominis de to genital, entre els elements ja veils
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alteracions afavoridores do les hemorragies, pero de cap

manera com a elements causals.

L'ovayi estudiat per nosaltres, demos d'una marcadis-

sima esclerosi conjuntiva i vascular, ofereix un gros quiste

en up tot semblant al quo pot veure's en la part alta de

la micro de l'ovari pertanyent a l'observacio 790, per co

que ens estalviarem do reproduir-lo aqui microfotografi-

cament.

En ple teixit cortical, escleros, hi veiem algun on

(nosaltres n'hi hem trobat un de sol), co que ens explica

la possibilitat de perdues de caracter menoryagic a pesar

de l'edat. Creiem en efecte, nosaltres que aqueixa dona

ovulava be fins fa poc.

En la teca dels quistes i en p1e teixit interstitial, abun-

den els acumuls hemorragies on tin estat mes o menys

avancat d'organitzacio.

Mal funcionament d'un ovari de sempre i fins ara molt

actin i fecond (fixeu-vos, si no, en Ika vida genital del

nostre cas); mucosa uterina viva, tova, hipertrofica a

pesar de 1'edat; plaques elastoides post-puerperals. Veus-

aqui i per ordre, les entitats anatomo-patologiques al nostre

entendre culpables de les hemorragies.

IV. M. P., de 68 anys, multipara. Vida genital sense

interes fins ara en que fa temps perd mes o menys repe-

tidament i abundantment per l'uter. Fluix escas, sanguinos.

Despres d'uns dies d'observacio fou operada de Wert-

heim. Incidentalment presents a l'operacio, recollirem les

peces que examinarem histologicament.

Res de particular no oferien en aquest cas ni l'uter

ni els ovaris a no esser 1'atr6fia i duresa propies do 1'edat

i ni sols l'hauriem esmentat aqui, si no fos per esser clar

representant d'un nou grup de casos en que Tinter sagna

descomptada tota causa neoplasica, inflamatdria, i ma-
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Fig. i. - Ohservaci6 990. - N. Al. de 17 ant's
Ovari esclero-quistic. La part clara, que eompren l'angle su-
perior esquer de Ia preparaci6, 6s la cavitat d'un gran quiste,
quina pared limitant es veu formada per nun sola capa de
cel•lules que recordcn el tipus lutcinic. la part inferior s'hi
veil un altre quite limitat interiorment per una plurestrati-

ficaci6 lu t einica
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Fig. 2.' - Uhscrv.:ciG 2522. P. H. do 54 ant's
La part clans, uperior, es cavitat uterina amb son epiteli de
revestiment. GI tndules normnls, en Hombre i tipus, disseca-
des per les heniorra ics. Cel-lulcs intersticials ;tillades. Esp;ais

glens de sang
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Fig. 4.•-Proliferaci6 escierosa de la tunics intima dell vasos uterins.
Vaina elustica hipertrMica( ateroescierosi senil).-Triple•Gallego
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laltia trascendent d'altres orguens . Pero si es possible
descartar en la nostra observacio aquestes tres grans
fonts de perdua genital , cau perfectament dintre el grup
de les hemorragies degudes a unes alteracions no par-
ticulars d'un orgue , sing propies do tot un sistema: dell
sistema vascular fet escleros . ( Fig. 4.)

Sagna aquesta dona per l'uter com pogue sagnar pel
nits o per la gola. Creiem deslligada, en efccte , la causa
do les inetrorragies , do tota for4a predominantm.ent genital
i al mes depenent , a part de 1'accentuada vascularosi,
d'un desequilibri del mecanisme poli-endocri regulador
de ]a circulacio.

Resum. - Vistos ja cis casos anteriors i la interpreta-
cio que pretenem don.ar-los, cab preguntar-nos ara si to
en realitat rao d ' esser mantinguda com a entitat gineco-
logica ben precisa la denominada diversament endome-
tritis, metritis i metropatia hemorragica pels diferents
autors. ( Fritsch, Teilhaber , Meier, Scanzoni, etc.).

Al nostre entendre , cal separar primerament dels domi-

nis d 'aqucsta ginecopatia , domes dels casos clarament

inflamatoris , els diatesics i aquells en els quals l'hemor-

ragia no es sing el resso del sofriment d'altra entranya

extragenital , els que son plenament atribuibles a una

genuina arterio -esclerosi prematura o senil. Els primers

ocupen son seti oportu en altres indrets de la Ginecologia

i on cis altres no es l'hemorragia genital simptoma d'una

malaltia propiament uterina que cabria denominar amb

el nom menys dolent de metropatia o amb els evidentmcnt

impropis do metritis i endometritis hemorragiques, sino

que son les perdues manifestacions uterines d'una ma-

laltia no ginecoldgica.

Quedarien inclosos aixi , rota el nom do «mclropatia

hemorragica », unicament els casos en que l'utcr sagna per

3
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se o per sofrir un impuls derivat de l'ovari. De la realitat

dels primers, descomptades totes les causes ja anomenades,

ens permetem dubtar-ne. De 1'existencia dels segons (en

establir-se la pubertat, despres de parts repetits i en ini-

ciar-se la menopausia), no en tenim el mes petit dubte, i

per tots ells ens sembla molt mes propi que el nom de

uMetropalia heniorragica», el de «Metrorragies ovarialsnn

proposat per G. Lauth.

Laboratoris de Ginecologia i Obstetricia.


