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I
UY difícil me parece llenar debidamente el 

requisito que la ley impone á los que aspiran 
al honroso título de profesores en Medicina, 

pues que ni los conocimientos teóricos ni los 

prácticos que hemos podido abarcar en el tiempo 

de nuestros estudios, nos son suficientes para aña­

dfr algo nuevo de lo conocido en la ciencia, tí no 

ser que á las observaciones de otros agreguemos las 

nuestras, y en tal caso no haremos más que agregar 

nuevos hechos á los ya observados. Preocupado con 

esta idea, me propuse hacer el estudio práctico de la 

Hematocel,e peri-uterina; en vista de la frecuencia de 

los casos que he tenido ocasion de observar en dos 

años de clínica en el servicio de mujeres en los hos­

pitales San Andrés y Morelos. 
Basado pues, en la observacion, me ocuparé en este 

imperfecto trabajo, de su definicion, division, patoge­

nia, etiología, anatomía patológica, b'Ítio, síntomas, 

diagnóstico, marcha, terminacion, duracion, pronós­

tico, tratamiento, y por último haré la exposicion de 

las observaciones fijando solo los principales hechos, 

para no cansar con detalles la atencion del jurado. 

~'-'-<\ ne ~ ;., , : ' 
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DEFINICION.-Se da ef nombre de Hematocele peri­
uteriI~.a, á toda· coleccion sanguínea formada en la pe­
queña pélvis al derredor del útero. 

DIVISION.-Se divide en hematocele traumática 6 
que resulta de una lesion qun·úrgica, y expontánea. 

. 6 que prcr~iene de alguna perturbacion en el ejercicio 
de uria función :fisiológica. • 

• No me ocuparé de la primera, por no tener ningun 
hecho observado, y por tanto solo trataré de la se-
gunda. : . 

P.A.TOGENIA.-Puesto _que el útero y sus anexos son 
los rep_re_senta~tes en la escena patológica que e tu­
diamos, bueno es darnos cuenta del papel de cada 
uno, si queremos saber cuál es el protagonista, y para. 
esto, creo indispensable· entrar en algunas considera­
ciones :fisiológicas. 

Está hoy perfectamente demostrado que la mens­
truacion es el resultado, 6 si se quiere mejor la con­
secuencia de una verdadera puesta expontánea. A 
cada é.poca menstrual el huevo sufre en el interior de 
la vesícula de Graaf, una evolucion particular que la 
conduce á la madurez. La vesícula, conteniendo el 
huevo ya maduro se hincha, se hipertrofia ·hasta to­
mar el volúmen de un chícharo 6 de una pequeña 
nuez; independientemente. de la inyeccion sanguínea 
que se hace entónces en las túnicas de la vesícula, 
hay tambien, segun Raciborski, un pequeño derrame 
de sangre en .el espesor de sus paredes, que adelgn.-

.. zándose poco á poco, acaban por Tomperse y desgar-
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rándose dejan escapar el huevo. El pabellon de la 
trompa, aplicándose sobre la superficie· del ovario, co­
je al huevo para trasportarlo al útero, de donde es 
expulsado en caso de simple menstruacion ó .se des­
arrolla regularmente si es fecundado. Esta fmcion 
la ejecuta la trompa siempre-que la vesícula de Graaf 
opera su dehiscencia debida á la madurez del huevo, 
ya sea expontánea por la vuelta periódica de la mens­
tJ:uacion, ya provocada por el coito 6 las solas excita­
ciones genésicas; en tal caso, el desarrollo artificial 
del huevo, que muy bien podemos ll~marlo así duran­
te un periodo intremenstrual, se acompaña de las 
mismas perturbaciones tanto por parte del útero eo­
mo del sistema g,enital, y por consiguiente del mismo 
escurrimiento sanguíneo por la mucosa uterina como 
si la ~valacion hubiera tenidq lugar á su época normal. 

En uno y otro caso el fenómeno principal es la 
evolucion del huevo, evolucion que se produce sier,n­
pre de la misma manera y con el mismo cortejo de 
síntomas exteTiores, sea que se desprenda expontá,. 
neamente, sea que su caída resulte de una madura­
cion apresurada por cireunstancias exteriores, sea en 
fin, que es-te mismo huevo haya 6 no sufrido la in-­
fluencia del principio fecundante. Segun M: N egrier 
y M. Longet, el ovario en que se desarrolla el hue­
vo destinado á desprenderse en el momento de la 
puesta sea expontánea, sea provocada por una exci­
tacion genital, está más congestionado, más volumi­
noso y más doloroso que el del lado opuesto. El ova-

2 
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rio, en· este estado, al hacerse la dehiscencia de la ve­
sícula de Graaf, da necesariamente lugar á una he­
morragia; esta hemonagia puede ser tan pequeña 
que no dé_ orígen á ningun fenómeno anormal; pero 
puede suceder muy bien, que bajo ciertas influencias 
tome tales proporciones, que en lugar de ser ~ fe­
nómeno fisiológico se trasforme en acto morboso. 
. Me resta solo decir una palabra de las trompas: ésr 
tas, en el momento de la dehiscencia de la vesícula de 
Graaf, se hi_nchan, se erigen para abrazar al ova.rio y 
hacer caminar al huevo en su cavidad, sin dar éstas 
ningun c9ntingente á la hemonagia catamenial. 

Recordada con estos ligeros apuntes la funcion ca­
tamenial, veamos ahora cuáles son las diversas teorías 
que se han versado acerca de la hematocele que nos 
ocupa, y en cuál encontranio.s mejor su razon fisio­
lógica de ser. 

Muchas teorías se han dado para explicar la pro­
duccion de la hematocele expontánea; de entre ellas 
citaré• la de Bernutz, de N elaton, de Laugier y 1~ de 
Puech y Trousseau. . 

Bernutz explica_ su produccion debida á la oclu­
cion_ del cuello del útero, retencion de la sangre 
m:enst:i;ual ·en la- oavidad uterina, su trasporte por 
entre las trompas debida á la contraccion uteri­
na y su caída á la cavidad peritoneal. 

N elaton refiere la produccion de la hematocele á 
la coaptacion incompleta de la trompa sobre el ova­
rio. Para esto se ap'oya en que, en el momento de 



.11 

. operarse la ruptura de la vesícula de Graaf, el pabe.: 
llon de las trompas espasmódicame~te fijo sobre el 
ovario, recibe el huevo y la pequeña cantidad de 
sangre que le acompaña. Si por un~ causa cualquie­
ra no abraza exactamente al huevo, deja entre ella y 
el ovario un espacio, un hiatus por el cual la sangre 
se escapa, cae á la cavi4ad peritoneal, y la hematoce­
le queda así constituida. 

Para Laugier, la causa inmediata consiste en una 
congestion exagerada del ovario y no únicamente e:n 
una emigracion incompleta ó defectuosa del huevo 
en el momento de la puesta expontánea; y para esto 
se funda en que las hematoceles se producen algunas 
veces muchos dias despues de las reglas, cuando el 
huevo debe haber pasado ya á la ·tr.ompa, y en que 
pueden aumentar léjos de la época de este fenómeno 
y la explica así: Supuesta la congestion exagerada . 
del ovario, , operado por la ruptura de la vesícula de 
Gra.af,- los pequeños vasos desgarrados á su conse 

• cuencia, en lugar de dejar escurrir una pequeña ·can­
tidad de sangre y de cerrarse luego como sucede co­
munmente, quedan abiertos y dan necesariamente 
lugar á una hemorragia, la que, no teniendo' salida, 
tiene por fuerza que caer al peritoneo y formar el 
quiste hemiitico. 

Por otra parte, dice el mismo autor, la hemon·agia 
aumenta considerablemente, porque no son solo los 
vasos interesados pm la ruptura de la vesícula en el 
trayecto del huevo los que dan sangre, sino tambien 
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las paredes vasculares de los cuerpos amarillos y las 
del tejido ovariano sobre toda la circunferencia del 
quiste vascular. 

MM. Puech y Trousseau, independientemente de 
la congestion ovariana, han invocado como causa pri­
mordial de la hematoeele, la congestion de la trompa. 
uterina, 6 únicamente de su pabellon á cada época 
menstrual. Suponen que lamucosa tuvaria, vivamen­
te congestionada, deja exudar sangre en su superficie, 
como lo hace la mucosa uterina á cada época mens­
trual, como lo hace la pituitaria cuando hay epístaxis, 
etc.; y que esta sangre, no pudiendo pasar al útero, 
deberá caer al peritoneo y eonstit11ir allí la coleccion 
sangtúnea designada con el nombre de hematocele 
peri-uterina. 

De todas estas teorías, la que me explica mejor la 
mayoría de los hechos que he observado, es la de Lau­
gier. En efecto, en el mayor número de ellas las en­
fermas acusan como causa de su mal los enfriamien­
tos durante su período, y estos no pueden, á mi juicio, 
traer otro resultado inmediato, que una congestion; 
congestion que elige de preferencia el órgano cuyas 
funciones se encuentran en mayor actividad; y como 
en esa época el ovario está en plena funcion, hácia 
ese órgano debe dirigirse el trabajo :fl.uxionario. 
• La teoría de Bernutz no me parece aceptable, por 
estar en contradiccion con lo que nos enseña la fisio­
logía, la anatomía y la experimentacion; pues siendo 
la sangre un líquido eminentemente coagulable, no 
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podria 1·efluir, al ménos en cant - o..:. ~~~r--· 

formar una hemorragia á través de un conducto tan 
estrecho, capilar verdaderamente, y tan erizado en ·su 
superficie por el epitelium vibratil. 

En cuanto á lo que la experiencia nos enseña, eon 
mucha frecuencia he visto hacer y áun hecho inyec­
ciones intra-uterinas con diversos líquidos, .y jamás 
he presenciado los accidentes que con seguridad ven.­
chian, si el líquido de la inyeccion hubiera pasado por 
las trompas al peritoneo; y hechos más auténticos los 
vemos en la tésis inaugural del Dr. San Juan, sobre 
Utilidad de las inyecciones intra - uterinas, que prue­
ban hasta la evidencia la inocuidad de ellas. 

La teoría de N ela-ton no está de acuerdo con los 
hechos, pues que la hemorragia, si es que puede lla­
marse así, que resulta de la ruptura de la vesícula de 
Graaf, es tan débil que apénas se escun-irán dos 6 tres 
gotas de sangre, con cuya cantidad no podríamos ex­
plicar la: formacion de tumores sanguíneos tan vo­
luminosos, que llenan tóda la pélvis, desbordan ·1a 
escavacion, y suben algunas veces hasta arriba del 
ombligo. Podrá suceder que derramada esa pequeña 
cantidad de sangre en el peritoneo, dé lugar á la. for­
macion de tumores muy pequeños, y solo en tal caso 
me parece aplicable esta teoría. 

Respecto á la teoría de Trou.seau, solo manifestaré 
que- me parece imposible que la pequeña cantidad de 
sa.ngre que las trompas puedan dar en semejante casó, 
no me explica de una manera satisfactoria la for-

• 



• 

14 

macion de hematoceles tan grandes como las que he 
visto. 

Hay otro modo de produccion de la afeccion que 
nos ocupa, y es el siguiente: Al hacer el estudio d(} 
un caso de hematocele antero-uterina, y no pudiendo 
darme cuenta de su produccion, el Dr. San Juan, mé­
dico del hospital "Morelos," á quien tengo el honor 
de servir de practicante, me lla.mó la atencion acerca 
de las peritonitis circunscritas, y por tanto, de la for­
macion de falsas membranas que llegadas á un alto 
grado de va.scularizacion, y á causa de algun trauma. 
tismo 6 alguna violencia exterior, podrian romperse, 
y siendo anteriores, dar lugar á la formacion de he­
matocele peri-uterina c01Tespondiente. Muy racional 
me pareció su observaéion, y no vacilé en admitirfa 
para darme cuenta del caso que nos ocupaba, así como 
de otro que á su tiempo referiré. 

Como veremos al hablar del sitio del foco hemático, 
unas veces se encuentra detrás del útero, y es la va­
riedad que más generrumente estudiada, ha llevado 
el nombre de retro-uterina; mas en un buen número 
de casos, la sangTe ocupa el fondo del saco peritoneal 
vésico-uterino. Pues bien, en estas circunstancias la. 
situacion y disposicion anatómicas, tanto del ovario, 
y áun si se qliiere de la trompa, están muy léjos de 
poder llevar su contingente hemorrágico al saco pe­
ritoneal ya mencionado; y más, si no se olvida que 
los repliegues anteriores de los ligamentos anchos que 
envuelven los ligamentos redondos y que limitan o e 
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fondo de saco, están muy distantes de los focos de la 
hemorragia. 

Si poi· otra parte se atiende á la gran frecuencia de 
las anteversiones por bridas organizadas que quedan 
como residuos de pe1i-meti'itis antiguas, y la facilidad 
con que éstas se rompen durante los esfuerzos 6 en 
los momentos del coito, bien se comprenderá que es­
tas neo-membranas tienen que representar un gran 
papel en la produccion de las hematoceles peri-ute­
rinas, y con especialidad de las anteriores. 

ETIOLOGIA.-Entre las causas que originan la he­
matocele peri-uterina, estudiaremos las causas pre­
disponentes y las causas ocasionales; las primeras se 
dividen en generales y locales. 

C.A.uSAS PREDISPONENTES GENERALEs.-De todas estas 
causas que pueden tener alguna influencia en el des­
arrollo de la hematocele peri-uterina, la única digna 
de llamar la atencion, es la relativa á la edad de la 
enferma, que es constantemente la de 21 á 35 años; 
edad que corresponde á la mayor actividad funcional 
del útero y sus anexos. 

Las mujeres de un temperamento sangtúneo, de 
una constitucion fuerte y plet&ica, parecen predis­
puestas á esta afeccion como á todas las otras varie­
dades de hemorragias. 

Los climas, las estaciones, la profesion, las costum­
bres, etc., pueden tene• alguna influencia. 

C.A.us.A.S PREDISPONENTES toe.A.LES.-Estas son las que 
se derivan 6 del estado anatómico de las partes, ó del 
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estado· de las funciones út~ro-ovarianas; de allí cau­
sas anatómicas y causas fisiológicas. 

Entre las c~usas anatómicas, tres solameute han si­
do señaladas: primera, el estado varicoso del plexus 
útero-ovariano; segunda, la imperforaéion ó el estre­
chamiento del cuello uterino; tercera, la atrecia de la 
vulva 6 la imperforaéion del hímen. Respecto -á las 
dos últimas, · recordaré que no admito que la sangro 
encerrada en las cavidades uterina ó -vaginal pueda re­
fluir y caer al peritoneo para formar la hematocele, si­
no que como dice N onat, esta acumulacion puede muy 

.. bien ser el origen de una fluxion excesiva de los ova­
rios, de u.Iia apoplegía de estos órganos 6 de una rup-­
tura vascular de sus vasos: de donde la hematocele. 

En cuanto á las causas predisponen tes locales fisio­
lógicas, solo podrémos señalar las que se refieren .á la 
menstruacion 6 á la ovulacion expontánea 6 provo­
cada. 

ÜAUSAS oc:A.SIONALEs.-Se dividen, en directas é in­
directas. 

DIRECTAS.-'--Los exesos del coito, sobre todo, duran­
te la menstruacion. 

La aplicacion de un cuerpo frio -sobre los órganos 
genitales, esponjas Q compresas embebidas de agua 
fria é inyeccio:Q.es vaginales frias durante la época. de 
las reglas. 

Ruptura por violencias··exteriores de las falsas mem­
branas intra-pelvianas. 

lNDIRECTAS.-Üaídas sobre las nalgas, golpes sobre 

• 
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el abdómen, levantar un cuerpo pesado, la carrera, el 
salto, y en. una palabra todas las violencias exteriores, 
particularmente durante el período catamenial. La 
impresion del frio en la superficie del cuerpo, las emo­
ciones morales vivas, y en resúmen, todas las circuns­
tancias capaces de aumentar el flujo menstrual ó de 
deteuer bruscamente su cui-so, pueden concurrir á la 
prnduccion de tumores sanguíneos intra-pelvianos. 

AN.A.TOMIA PATOLÓGICA..-Aunque no he tenido opor­
tunidad de estudiar anatómicamente la afeccion que 
nos ocupa por no haber visto más que un cadáver de 
este género, y del cual no se nos permitió su auptop­
sia, diré lo que otros han visto, solo por hacer más 
completo este estudio. 

Abierto el cadáver, se encuentra en la escavacion 
pelviana un tumor arredondado, globuloso, raras ve­
ces colocado exactamente en la línea média y más 
comunmente á la derecha ó á la izquierda; puede ex­
tenderse desde la escavacion pelviana hasta el ombli­
go. Es azulado ó negrusco; los intestinos delgados le 
adhieren más ó ménos hácia arriba y lateralmente, 
mié.ntras que hácic;t adelante está en relaciop. con el 
útero, que está empujado hácia arriba y el fondo ade­
lante. Este_ órgano está á veces mclinado á uno ú otro 
lado. La vejiga y el recto están más ó ménos colll­
primidos por el tumor. Desarrollado éste en la cavidad 
peritoneal, como lo demuestra una diseccion atenta, 
sus paredes son más 6 ménos gruesas, en general son 
bastante delgadas y constituidas poi' una membrana 

3 
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de aspecto. éeroso que frecuente~ente se toma por el 
peritoneo mismo y que no es otra que una falsa mem­
brana rápidamente organizada bajo la influencia de la 
flegmasía provocada por la sangre que se ha denama­
do en la cavidad pe:citoneal. 

Si se abre el tumor, se le encuentra lleno de san­
gre. Esta ofrece un aspecto variable segun la antigü.e­
dad de la enfermedad y segun que la hemorragia se 
haya renovado unn, 6 muchas veces seguidas. La san­
gre más comunmente está encerrada en el fondo de 
saco Tefa:_:o-uterino, aunque á veces puede estarlo en el 
vesico-uterino, y en una y otra parte completament-e 
·enquistada por una falsa membrana. Este quiste es 
unilocülar ó multilocular, la sangre que encierra pue­
de ser fluida 6 estar en forma de coágulos, unos n.e­
gr~1scos, otros fibrinosos, estratificados; algunas veces, 
además, se haya un líquido chocolate, sanioso 6 más 
6 ménos puriforme, prueba de alguna inflamacion del 
quiste. En las capas profundas del foco, se encuentra 
á veces la trompa dilatada y adhrente; frecuentemen~ 
te uno de los ovarios 6 los dos á la vez, están conges­
tionados 6 son el sitio de focos hemorrágicos comu­
nicando con la sangre derramada en el peritoneo; pue­
de suceder tambien que este órgano sea destruido en 
parte 6 en totalidad, 6 no encontrar sino vestigios; es 
comun tambien encontrar en el foco embriones ente~ 
ros ó restos de feto. El útero generalmente está sano, 

, aunque puede estar más voluminoso debido á la con­
gestion, y desviado á uno ú otro lado; su cuello está 
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á veces obliterado por u_na cicatriz, por un cuerpo ·ex­
traño 6 por el infarto de sus paredes. 

Puede existir, en fin, una })eritonitis generalizada, 
pues que sucede muy fi·ecuentemente que la muerte 
sea_ el efecto de la perforacion del quiste en la parte 
libre del peritoneo. 

Srno.-En las observaciones que me han servido 
de base para este estudio, -el foco sanguíneo lo hemos • 
hallado siete veces dentro del fondo de saco perito­
ne~l retro-uterino y dos en el fondo de saco vésico­
uterino. 

StNToMAS.-En general el principio de la enferme­
dad es más bien rápido é instantáneo que lento y pro­
gresivo, pues que se trata de una hemorragia y la san­
gre debe de1Tamarse rápidamente para formar una 
coleccion morbosa, aunque á veces se hace lentamen­
te y entónces escutre, por decir así, gota 'á gota. En 
el primer caso los síntomas dominantes son los de 
un.a hemorragia interna y en el segu.ndo pasan des.,. 
apercibidos. Inmediatamente despues un dolor, inten­
so en el hipogastrio irradiándose á todo el vientre y 
con una agudeza á veces tal, que las desgraciadas en­
fürmás no solo gritan y se desesperan sino que creen 
llegado el último momento de su vida. Este primer 
síntoma es, sin duda, el indicio de la peritonitis que 
sobreviene á causa del de1Tame sanguíneo en la cero­
sa abdominal, y que tiene por resultado definitivo el 
inqui,<.;tamien--to del líquido derramado. • 

Uno 6 dos dias despues, el dolor, siempre intenso, 
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es ménos agudo y continuo, es expontáneo y aumen­
ta considerablemente á la presion cuando ésta se ejer. 
ce en la paxte profunda del hipogasfaio. 

En el curso de la enfermedad se presentan fenó­
menos originados, ya por la compresion que ejerce el 
tumor sanguíneo sobre los órganos vecinos, y que 
da lugar á neuralgias lombar.es y sacras, constipacion, 
retencion de orina, etc., y á fenóm~nos dependientes 
de la mayor 6 menor intensidad ele la peritoniti.~ con. 
secutiva como náuseas, vómitos, meteorismo, enfria­
miento de las extremidades, pequeñez y frecuencia. 
del pulso, aumento de la temperatura, .etc. 

De todos los signos que caracterizan esta enferme­
dad, ningunos tienen ta11ta importancia como los de -
órdenes locales, y estos solo pueden ser apreciables 
por la e.xploracion directa. 

A la inspeccion, se encuentra , el vientTe abulta4o 
en su porcion sub-ombilical, especialmente hácia la 
línea média y simulando perfectamente un embarazo 
al qtúnto y áun más del sexto mes . . 

Por la palpacion abdominal encontramos un tumor 
que naciendo del fondo de la excavacion pelviana, su­
be más ó ménos hácia el ombligo, cási siempre piri~ 
forme, otras veces esferoidal y con prolongaciones 
hácia las fosas iliacas, pareciendo constituir éstas, tu­
mores aparte. La consistencia es elástica, pastosa en 
otros puntos y algunas veces verdaderamente fluc­
tuante, especialmente cuando á este cuadro acompa-

, ña una retencion considerable de orina. 
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A la percucion, sonido oscuro en toda la reg10n 
correspondiente al tumor 6 á los tumores. 

Al tacto vaginal, se encuentra la vagin3J caliente, 
aplastada de adelante atrás y de arriba abajo; el cue­
llo uterino bajo y duro, unas veces dirigido hácia el 
púvis, otras completamente hácia atrás y haciendo 
continuacion en este caso con el cuerpo, que es posi­
ble distinguirlo perfectamente descanza.ndo sobre la 
pared anterior de la vagina y comprimiendo el cuello 
vesical; en otras ocasiones el cuerpo uterino sigue cá­
si el eje de la pélvis, pero se haya un poco empujado 
hácia adelante. 

Hay en la mayoría de los casos un tumor arredon­
dado, las más veces fluctuante 6 elástico que ocupa la 
mitad posterior de .la excavacion pelviana y que hace 
cuerpo exactamente con el que se ha tocado por al hi­
pogastrio, pero inmóvil y aprisionado algunas veces 
entre su masa al fondo uterino. Este tumor ocupa 
unas veces, como decíamos, la parte posterior de la 
excavacion pelviana y llena entónces por completo el 
fondo de ~co vaginal correspondiente, otras veces 
se toca en el fondo de saco vaginal anterior, y hace 
dificilmente accesible al cuerpo del útero, pero. en 
esta vez la porcion que se toca por la vagina es mu­
cho ménos extensa que cuando ocupa el fondo poste­
rior. 

Los ovarios en la mayoría de los casos dejan de ser 
tangibles, y cuando se distinguen, parecen formar una 
misma masa con el tumor sanguíneo. 

-V ., , 
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Todos estos detalles se hacen más apreciables, si 
se tiene cuidado de vaciar préviamente la vejiga y 
el recto; si se explora por este órgano, se le encuen­
tra aplastado, comprimido contra el saero })Or el tu­
mor hemático de una manerá direeta, 6 por intBrme­
dio del cuerpo uterino. 

Es curioso ver la marcha tan diversa que sigue el 
escurrimiento catamenial; en lo general observamos, 
que si no se suprime por completo desde la aparicion 
del accidente la cantidad de sangre que sale por la 
vagina, basta apénas para manchar ligeramente la r~ 
pa. En otras ocasiones el flujo periódico toma una in­
tensidad alarmante,, y se convierte en una verdadera. 
menorragia. Por esta circunstanclll, se comprende. fá­
cilmente cuál es la causa de que se prolonguen por 
muchos dias los fenómenos inmediatos á una gran pér­
dida sanguínea. 

DIAGNÓSTICO DIFEREN·CUL.-El diag~óstico-de las he­
~atoceles peri-uterinas es bfl,-stante fácil, siempre que 
se medita con detenimiento el órden delas accidentes; 
se encuentra entónces en la aparicionrápicla del tumor, 
en los síntomas concomitan.tes, entre los cuales los más 
acusados ·pertenecen á la peritonitis, en el desaloja­
miento de los órganos pelvianos, en el cambio de <li­
rsccion del útero, en el aplastamiento del recto y en 
la ·consistencia del tumor, los medios de determinar 
la naturaleza de ést~ sin vacilacion. Peiro no siempre 
sucede así, sea que el tiempo haya modificado los sín­
tomas, sea que fos caractéres precedentemente enu-
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merados no sean tan marcados, en tal caso muy fácil 
es confundirse y tomar esta afeccion por otra. 

El flegmon peri-uterino es una de las enfermeda- · 
des con que es fácil confundirle. Los puntos de con­
tacto. son numerosos; una y otra enfermedad tienen 
por sitio la cavidad pelviana, una y otra se acompa­
ñan de accidentes de peritonitis que determina adhe­
rencias, una y otra tienen ciertamente su punto de 
partida habitual en los anexos; una y otra, en fin, 
se descubren por la existencia de uri tumor peri-ute­
nno. 

Al lado de estos puntos de semejanza hay diferen­
cias radicales; el :fl.egm.on está cási siempre lig~do á 
un parto ó á un aborto, miéntras que la hematocele 
es raras v~ces la consecuencia: el primero se desarro­
lla eon l~nti:tud, el segund() llega repentiw1mente á 

su máximum de desarrollo, y acompañándose ~e sig­
nos de hemorragia interna; el flegmon da al tacto la 
sensacion de un empastamiento edema-toso, que no 
se hace fluctuante sino hasta el fin; la hematocele es 
fluctuante al principio, renitente y dura despue&, .Y 
por fin fluctuante otra vez si se· supura, y en este es­
tado no hay diferencia .entre los dos, pues que tanto 
uno como -otro no son mas •que .absesos pelvianos y 
áun euando se confunda, -el resultado final del trata­
miento es idéntico y solo importa el diagnóstico para 
establecer una preeision científica que debe nada mé­
nos q_ue deducir el pronóstico, y éste, ·si no ha podido 
establecerse de antemano por el diagnóstico, se deter-
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minará desde el momento en que se conozca la nafa1. 
raleza del pus. 

En fin, el flegmon no producirá jamás en la situa­
cion del útero desalojamientos tan considerables co­
mo los que origina la hematocele; no llega .á tener 
un volúmen tan considerable, y comparativamente di­
lata ménos su curacion. 

Las perturbaciones de la menstruacion acompañan 
frecuentemente á la hematocele y al flegmon. 

Algunos autores creen que puede confundirse el 
embarazo extra-uterino con la . enfermedad que nos 
ocupa; pero á mi juicio es enteramen.te infundadaesa 
opinion. En verdad, en las variedades de embarazo 
extra-uterino aceptadas más generalmente en la cien­
cia, solo una, la peritoneal, es la que puede simular 
una verdadera hematocele; pero una de dos, 6 se la. 
estudia al principio y entónces en ambos casos el der­
rame sanguíneo, como la peritonitis, justifican el diag­
nóstico, 6 se la observa en su desarrollo ulterior y en­
tónces las circunstancias que acompañan al embarazo 
vicioso lo hacen más distinto á medida que se le ob­
serva á una · época más avanzada. • 

Estas son las enfermedades con que más fácilmente 
se podria confundir la hemátocele, aunque hay otras 
como qui.stes ú otros tumores del ovario, la retro-ver­
sion uterina y el hidrómetro, pero ·que un interroga­
torio bien dirigido y por exclusion, se puede llegar al 
verdadero diagnóstico. 

MARCHA, DURACION y TERMINACION.-La marcha de 
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la hematocele está subordinada á los cambios que su­
fre la sangre en el interior del foco, y á las modifica­
ciones de la pared del quiste. Los primeros son: la 
co~gulacion, la· trasformacion de los coágulos y la 
reaibsorcion de estos; los segundos son debidos á la 
trasformacion de la peritonitis adhesiva en supura­
tiva. 

Miéntras los primeros cambios se van efectuando 
en el foco, las enfermas entran en calma, y la enfer­
medad, puede decirse, toma un caráctel' crónico. Vie­
ne luego el trabajb de reabsorcion,. en cuyo período, 
las partes líquidas del derrame se reabsol'Ven, y la 
membrana que forma la pared del quiste encontrán­
dose en contacto inmediato con el coágulo, y éste, 
obrando á la manera de un cuerpo extraño, provoca 
una subínflam.acioh que da orígen á una supetsecre ... 
oion cerosa de la pared del quiste. Las capas más su­
pe1ñciales del coágulo, bañadas y penetradas por este 
líquido, se separan del resto de la masa sanguínea; se 
disuelven, se mezclan con la cerosidad, y entran con 
ella al torrente circulatorio. El coágulo se encuentra 
de nuevo en contacto directo con la membrana que lo 
rodea, y entónces se renuevan la série de fenómenos 
que acabamos de exponer; esto se repite has-ta que, 
reducido el coágulo á una masa fibrosa, se hace re­
fractaria á la reabsorcion, y queda por· todo conteni­
do, un pequeño núcleo endurecido en el lugar del foco 

hemático. 
Durante esta série de fenómenos, se puede seguir 

4 
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por la exploracion directa, la retraccion del tumor 
hasta verlo desaparecer cási por completo; así como 
se puede seguir paso á paso la diminucion de los sín­
tomas ya mencionados. 

Estos son en compendio los fenómenos que presen­
ta la hematocele .en su marcha ordinaria hácia la cu­
racion sin complicacion ninguna. 

De estos casos contamos dos, los que hacen re-fe. 
rencia á las observaciones 8 ~ y 9 ~ 

En otras circunstancias, estados patológicos de las 
paredes del foco, interrupen el camino ántes trazado, 
y entónces la peritonitis, que era simplemente adhe­
siva, pasa á ser supurativa, y en tal situacion, el pus 
á que da orígen, obra sobre los coágulos sanguíneos 
clisolvién.d.olos más ó ménos y dando por resultado fi­
nal un abseso intra-peritoneal, que sigue la marcha y 
terminacion como en circunstancias ordinarias, con ]a, 
diferencia que el pus en lugar de tener un aspecto 
francamente flegmonoso, está más 6 ménos teñido pol' 
la materia colorante de la sangre. Las observaciones 
2 ~ , 3 ~ , 4 ~ ,, 5 ~ , 6 y 7 ~ , nos enseñan la fre... 
cuencia mayor con que la peritonitis toma la forma 
sup,uativa. 

Durante esta marcha los signos de peritonitis cir­
cunscrita se hacen manifiestos, así como los propios 
á la existencia de un trabajo supurativo en el orga­
nismo. 

La duraci<m está. subordinada á la mayor 6 menor 
actividad del trabajo de reabsorcion, y en caso de su-
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puracion á la intervencion más ó ménos pronta del 
tratamiento adecuado, y cuando se intervenga ántes 
de la coagulacion de la sangre como en el caso de la 
observacion 1 ~ , se puede decir que la du.racion de­
pende de la oportunidad con que se vacíe el foco. 

La terminacion se deduce de la marcha .. 
CoMPLICACIONEs.-La que ha sido cási constante en 

nuestras observaciones ha sido la peritonitis, compli­
cacion inevitable y se puede decir de una manera ab­
soluta, que siempre existe, limitada en la mayoría de 
los casos y estos los más felices á la porcion pelviana 
del peritoneo, pues que es la que da los productos 
plásticos destinados á inquistar la coleceion sanguí­
nea. Pero puede suceder que se extienda y se propa­
gue á toda la cerosa trayendo accidentes muy graves, 
y más aún cuando por exceso de distencion ó por rup­
tura de la bolsa quística se derrama el contenido en 
el peritoneo, pues que entónces da orígen á una pe­
ritonitis sob:!."eaguda que mata á la enferma en unas 
cuantas horas, como tal vez sucedió en nuestra enf er­
ma de la observacion 4 ~ en la que probablemente 
antiguas adherencias impidieron la retraecion de la 
bolsa y originaron su ruptura, pues tal fué la rapidez 
de su muerte; esto no lo puedo asegurar por no ha­
bérsenos permitido la inspeccion del cadáver. 

La vejiga y el recto pueden tambien sufrirá con­
secuencia de la compresion que el tumor ejerce sobre 
ellas, ulceraciones más 6 ménos vastas de sus pare­
des, ó bien buscando su salida el conteni,,, O".'.POl" alg':- , 

~~ t.l.l !tl.Ú 
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nas de estas vias, dé orígen á cistitis como el caso de 
la observacion 6 ::e en la que, abierta la hematocele 
por la vejiga la ha ocasionado muy frecuentemente, 
6 rectitis como el de la observacion 7 ~ que hizo su 
salida por el recto. 

He visto tambien en la observacion. 5 ~ compli-
carse de colitis aguda. . 

/4--: PnoNósTico.-Hablando de un modo general lo que 
/ 'v , _· ~é J?Uede decir acerca del pronóstico de la hemafoce-¡ "'-J'?" ::. • lé es, que esta enfermedad no debe considerarse como 

/ 
l.J .:·: grave de un.a manera absoluta, porque estudiando la.~ 

:-:-; t, -··estadísticas se puede ver claramente que el mayor ! · ~. , . núinero -de las enfermas se salvan; aun.que no del to­
\ \, do pueda decirse que se curan; pero penetrando más 
\'--.:.:.-· ·· íntimamente en· la cuestion, el pronóstico puede pre­

cisarse segun 1a marcna de la enfermedad; ésta es en 
efecto, la única que nos puede anunciar el modo de 
terminaci@n del mal, y por consiguiente las circuns-

• tancias q11e pueden comprometer 6 no la vida de la 
enferma 6 su salud; por ejemplo, en los casos en que 
los fenómenos que se presentan indican el endureci­
miento sin flegmasía superativa del foco sanguíneo, 

• ·puede asegurarse la vida de la enferma, no obstante 
los padecimientos á que queda sujeta por mucho 
tiempo 6 por todo el resto de su vida. Si poi· el con­
trario, las manifestaciones son del órden de aquellas 
-que indican que la peritonitis es más 6 ménos supu­
rativa, el resultado depende de la époc~ en que se 
examine ·á la enferma, de.la extension del foco, del es-' 
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tado ge!].eral, del lugar en donde se haya hecho la 
abertura expontánea del foco purulento y de las com­
plicaciones á que esto dé lugar, del tratamiento que 
se emplee y de la oportunidad con. que se intervenga; 
cITcunstancias á que tiene que estar sujeto el pronós­
tico. 

TRATAMIENTo.-Este es médico y quirúrgico. Como 
el primero es demasiado conocido y no difiere del que 

• he visto emplear en las observaciones que son el ob­
jeto de este trabajo, solo me ocuparé del segundó poi' 

separarse notablemente la conducta de los autores 
europeos, de la que he visto segufr en las enfermas 
que he estudiado. 

Basta registrar someramente los consejos que nos 

dan los ginecologistas modernos como Gallard, No­
nat, Linas, W est y Courty acerca del tratamiento de 
la hematocele peri-uterina para ver de una manera 

patente cuán léjos están de satisfacer las aspiraciones 
á que nos conduce el resultado de los hechos que voy 
á referir. 

Mucho me complaceria poder presentará vdes. la 
apreciacion que pudiera hacer con los pocos recursos 
que están á mi alcance, de los diversos medios de tra­
tamiento que he visto poner en práctica, y de las re­
flexiones que sob:z:e estos me han sido comunicadas; 
tanto más, cuanto que habiendo sido testigo ocular del. 
éxito obtenido con ellos, esto bastaría para exponer mi 
opinion coi:i la convicción necesaria; péro manos más 

hábiles como las del ~inecologista Dr. Nicolás San 
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Juan, se ocupal'án muy en breve de este asunto, y se­
gun él me ha comunicado, creo muy pronto verá la. 
luz pública el fruto de su experiencia en e1 tratamien­
to de la hematocele peri-u.terina. 

En tal virtud, voy á ocuparme simplemente de lo 
medios quirfagicos que he visto emplear, y el órden 
en que de ellos debe dispo.aerse. 

Los arbitrios quirtírgicos á que me refiero, sou: La 
puncion con el tr6car, la canalizacion con tubos de 
Ohassaignac y la incision. 

Estos tres medios deben ~iempre. y pm· 8iernp1'e ex­
clusivamente por la v:agi:na. 

La puncion es aplicable á las hematoceles _reciente~ 
que no pasen de dos semanas, y para las hematoceles 
más 6 ménos. supuradas; la canalizacionr cuando una. 
vez practicada la puncion la sangre escurre con mu­
cha lentitud, y la incision para las hematoceles que 
una vez pt1r1cionadas,.. se tenga la seguridad de que la 
dificultad para el escurrimiento sanguineo es debida 
tansolo á la coagulacion 1·eciente de la sangre. 

El mismo procedimiento debe aplicarse, cuando en 
los casos de hematoceles francamente supuradas, y 
despues de haber practicado convenientemente la pun­
cion, áun repetidas veces, ésta no haya sido bastante 
para evacuar la mayor parte del pus contenido en el 
saco, y cuando á. esta. sÍtt1acion se acompañe un esta­
do grave de la enferma, poi· los accidentes que trae 
consigo la retencion del contenido del foco purulento. 

Despues de la incision es conveniente, como lo he 
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-visto hacer, introducir el dedo y sacar los coágulos 
que estén al alcance, poner luego una sonda de go­
ma, tanto para facilitar el escurrimiento, como para 
hacer inyecciones detersivas en el interior del foco, á 
la vez que desinfectantes. 

Entran despues los cuidados médicos para prevenir 
6 combatir los accidentes que puedan sobrevenir. 

- --•---
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OBSERVACIONES. 

l 

Elidia.16,-de Flf3bt81'i> •de 18!1t~stedo .de guardia t.n .Jéi'.hos­
.p&l '''San .&ndré1:1, 1' ,se:aee.roó Jh~ mí;tt11ca. enf-erzoa-snpliaándo­
me le diese unat'Cfl,Jll8,, y ;Sin uber de lo,quese trataba.laman.dé 
:ll~a.r á la. ~ala. de Cnma-fA ·DE Mu~_,.ae '.Ja, ew4 era ~ntónces 
-practicante, ipor spr la úni-ea. aaia donde 1if,i.bia~ desocupa, 
das, y fué coloca.da. en el númer.o .27. J?ara,dar,el ,dia.gnóstico y 
•apll?ltarlo en la boleta. d!;) .eptmd&·prooodí :1~ 6 {JU ,edmen. 
(La ·a.ngustia@ás ,terrible :se ·pintliba..en ,su ·semblai;,.,te; -su piel 
'Caliente-y hfuneda., el ter;mómetro;~cabn. 88° Y1ffl p$o la.tia. 
:112 ·:veces ,por Jminuto. De sus 11,1'.i.teoe<imites: DoloJ.'e,;i .A:lvai'aido, 
de 27•afíos, de temperam~to sanguín-eo; .ane .dijo.no ~ber pa­
.decid-o de ~-enfer,:neda.il, sicy .dos pacl;os •y1un ti.borto, 
siendo reatetÚJ.tim@ :tres afi:os há; su ¡prj.mei,,i,rm~nstruacion ,6, lo13 
'13 ruíos, ~ ,regnlar-y-:abundante. :El .~a l.!> de F~b:rero, 
'Segundo Bm,mens:bwll psl'a.-~lla,,-~u .• :n.oss>.11lil<Obligó á .l().;oópula 
'C&11Sé.na<11e gnm~ii:md-o ,y :1Ul .1brasw,m-o general ,en a,u, prgJl.tlia­
mo;-.á las pocwfh()].!8,8 ,-sintió ;,1111 fuerte.ddlor.en,~l ,hipogastrio, 
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acotnpn.fiado de caJeritura. calóafrio, sudol', desvanecimientotJ, y 
el flujo menstrual se detuvo. Tres días d.espues todos los s'm.­
tomas disminuyeron, al cabo de los cuales se notó una bola en 
el vientre bajo que se la tocaba como á dos dedos arriba. del 
púvis, o®;sionándole 'llll gran dolor á la menor preaion; 0~ 
difícil y constipacion. Así permaneció hasta. el día 15 en que le 
volvi.eron todos los síntomas como el primer dia. de su enferme. 
dad, notando entónces que el vientre estaba crecido y qne e1 
tumor se .extendía á mayor: altura. El día 16 entró al hospital, 
y acostada ya en su cama, despues de fijarme en los signos ya 
dichos, procedí al exámen físico. A la inspeccion me llamó Ja 
atencion lo elevado del hipogastrio; á la palpacion gran sensi. 
bilidad en todo el vientre, sobre todo-en el hipogastrio; un tu­
mor perfectamente limitacfoocupaba la línea média, se extendía, 
desde la excavacion pelviana hasta cinco centímetros abajo del 

. ombligo, era globuloso, liso, blando y fluctuante. Al tacto va­
•.. gmaí, la vagina caliénte y humedecida' por 11n ligero flujo bl&n­

eo, . el Óuello del útel'O duro, doloroso y desviado un poco á la 
derecha y ·adelante; el fondo de· saco vaginal p0sterior dest.en, 
dido _por un tumor globuloso, liso y ·fianca.tnente fluot~ 
·ocnpan:do có':ip.d los·aos 'tercios posteriores de la exca'vacion y 
doloroso á la presion. Despue~ de· este exámen me pareció que 
se· trataba dEi una hematocele· ·retro-u-te1·ina y así pu:se el diag­
nóstico en la boleta de entrada. 
' Al dia siguiente, él Dr. Andrade, médico de la. sala, hizo el 
mismo diagnóstico, ·y tres días despues hizo una puncion con un 
tr6car grue'M por el fondo de saco 'út-ero-vl¾:,oinal poste1ior; tíln 
salida del punzon escurrió sangre neg1·a en gran cantidad, y 
puso luego un tubo de canalizacion para facilitar su salida¡ le 
ordenó á la enferma el mayor reposo posible, se puso á dieta y 
se le mandru:·on pone1· véjigas ·con hielo al vientre, 1·enovándose 
sin cesar. Al dia siguiente se presentó e1 cuadro completo d~ la 
peritonitis circUtlscrita, que por un tratamiento adecuado a~ó 
al terce1· dia. El escurrimiento sanguíneo seguia. aunque en me,. 
Ílor cantidad, -y disminuyendo el foco de dia. en dia; sin quitar 

l. 
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el_ tubo de cana.liMcion, se le mandru·on poner-in¡yecciones deter­

sivas y desinfect1mtes al interior del foco hasta que disminuyó 

cásLpor completo, · quedando solo un tumorcito como del tarna.­
fio de una nuez chica, y sin haber tenido el menor accidente des. 

pues de.la peritonitis. A este último estado llegó el 28 de ]\far_ 

zo, y el dia. 3 de Abril bajó con gran abundancia el flujo c.ata.­

menial, y el 2 de .Mayo .salió del Hospital, habiendo recobrado 

su fuerza y vigor_pérdidos. 

11 

, Petra Quifionez, de 25 afios, de constitucion regular, tempe­

ramento linf6.tico, tuvo su primera menstruacion á. los 14 afios, 

siemp1·e regu],ar y (Je ocho días de duraGion; no ha tenido hijos 

ni padecimiento alguno por parte del útero y sus anexos. En­

tró ,a,l Hospital "Morelo~•• á CW'a1·se ,de un chan9ro duro en ia 

orqui.Ua, y ocupó el -núme1'Q 15 de la saía. "ÜBTEGA" á Cll,rgo d,.el 

Dr. S!Lll Juan; al octavo .día de su ,entraru;¡,, segundo de su;mens­

trua.cion; á m,~a. noehe fué despertada .por uf!. dolor profundo 

que del vi,entre.bajo se irradia.\)a háoi~ laregio1rl01;n.bar, y P!\fte 

in-terna de los muslo.a;, cii,losfrio muy fuerte j cáleñtura. Al dia. 

siguiente la ~aleutura er!I, de.- 39°,5, y el pulso, pequefio y depre­

cible, la.tia 120 ve~s por minuto; el vientre meteorizado y tan 

doloroso, que no pe1-mitia la más ligera ,presion, cefülalgia in­

ten.sa., sed viva, vómitos tenaces, constipacion y miccion. dolo­

rosa,. .Así duró dos dias, a.I cabo de los cuales todos los síni¡omas 

disminuyeron, quedando _solamente una debilidad y un ~atado· 

anémico profundo; no siendo ya tan doloroso al vienkej 130 pu: 

do a,preoiar por~ palpacion abdominal, un tum~r perfectamen­

te distinto del útero, arredondad,o, blan~o y elástfoo., del v,olú­

me~ d~ una naranja y perfectamente circunscrito -por su parte • 

supeiior,; pero que en la inferior no se podía apreciar pol'que se 

pe1·dia en la- profundidad de la pélvis en donde estaba fijó. Por 

el tacto vaginal se encontró en el repliegue útero-vaginal pos 
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terior, un tumol' blando y fluctuante que acomp.añ'a.do de l&l)al. 
pn.ci~n a1Yd0minal, se pudo distinguir mejor; por-último, el tact.o 
rectail vinó á c0mpleto;r e1. .diagnóstico de nna.,hematoeele retro. 
uterina. En este estn.d:0 permaneció la, enferma. oeho, dios, en el 
trascurso de los cuales .no se ·observó accirumte ulgnno. El .Sr. 
San JüMl., Elil. v:ista de lo fluctuante ael tumor, pr~edió á do.i­
sa;lida al quiste por 'Illedio del aspirador de Potin, haciendo la 
puncion por la vagina, extrayéndose 100 gramos de pus sangm .. 
nolento y fétido, con la fetidez propia de las mate1ias fecales; 
la calentura desapareció al siguiente dia de la puncion, todos los 
demás signos siguieron desapareciendo, y dos meses despues la 
enferma fué da.da de alta en completa. curacion. 

~ ;..~. i IIJ 
,, f • 

-; _: r 

\,:., , , ; • \Petra ,Ortiz; d'e '20 añ'OS, de temperamento linfático, su pri­\~>, e_, • méra menstraacton la ·tuvo á :los 14 :afí.'es y •de .mtatro á muco 
~ filas -de dlll'aciótnrln. s-er muy abundante; no ha. tenido 1hijos. 

El dia 23 d.e Diciembre de 18'77 fué llimmdo el µr. San Juan 
á 111. casa d:e, esta. enferma y la encontró en postra.oían completa, 
mun-aada de sudor, con -basca,, sed y conBtipooion; el termóme. 
tJio ·mareaba. 40° y el pulso la.tia 124 veces por minuto. Inter­
:ro-gada. la ·enferma-'Scerca d-e su mal, le dijo que ha.cío. un mes, 
esta.nao enferma a~ <pel'íodo y,despues de varios ejercicios fuer­
teB, sinti'ó un dolor en~ vientre bajo que 1a·obligó á n~osta.tse, 
'Vi1niéndole luego·cálosfrio, calentura y deteiicion del flujo mens­
trual; así pasaron ,de seis á o'Cne dias, 1aJ. cabo de loa clláles se 
pudo levantBil' y entregarse á sus ocupacion:es domésticas, sin 
imis molestia qtte un lije-ro dolor del ·vientre que Je duro vein­
tiseis días y qu:e en ·el ·momento que la observa'ba •comenza­
bal'fiU -segundo dia nrenstrnaJ, habiéndosela a.nunciado esta. -vez 
su período con gráJldes dolores én -el vientre, cadera. y•muslos, 
y que rep·entinamente •el-•dolor que hacin un -mes habm"tenido 
se 1repiti6, pero ~ás flmrte, al gmdo ae ·ocaaionm:le •un '<lesniB-



yo y déSde qu:1:>vo-fví6 ele él ·estaba en- el estado.que ll1.enoon-­
trni.Ja .. ·.;No pnd.o h¡wer ningun.ái ewl.oraoion poi· parte,del :-vien­
tre; :rmes que lá "sehsibilidod :e1·a. lflán -engeraiia qtte. apénms per~ 
mitia que lit ropa dé la.mmra. lé tocáva.., El Sr. Sa.11 lTUllll,. "Viellcl~ 
que J,i' asia-te~cla .ón SU$S'a -era mny dificil, le aeólísej'ó .ae hicie, 
va/ pasar-aiLhos-piful "l\fo,refos, '' :á 1n. _$8ila. .d~ s1:1 e11rg©:" . ,_. •. 

;- .Al . .dili siguienté-eeup~ba . la c1'ma , nú.me'f.o' 3 --~e .la -~ "'On.. 
J,OE~~ '! . - t_ ~~, ~ -'J • ,f• ,t.._ H,~ ,, T' ' - f'l • • • :,7' •':/ i"',..," ... t 

, ,,, Hábrendo. ~-esapareéido, ~aunqu~ -.en pru:iré,''Gl tenibl~ cutttlro: 
dé:síntot:has)del 1diá. rui.tl:irfor y 7dismmuida-1a. sen:sib'i!l:idaid:',del 
wehtr~t prcrcédí:mos,á· Iatp!i'lpactlbn a,bdomin:al; por-;.Ja oual ,nos, 
dimos cuenta de:Ji 'eristettci$.[sde 7lll3tm:i:01•,.qua ,desde l~:e;lc.b'á,. 

va-Oion pelviana se extendia hasta unos 10 centímetros afriba 
del púvis ocupando la fosa iliaga derecha; era globuloso, per­
fectamente circunscrito, profuntl9,IB,eJ1te fluctuante y dolor-0·so 
-á la p1·esion. Al tactó va,jinál, un. tum0r que ocu.paba. la mitad 
po&terio.r de· la;'.exca~ít>».:-P.éhiiatta-; du~ }?llafundaníe~cfi.nc­
hwm.til.J'doloToso ~ lá premóni el ite1·~ _.ea 8ituaci0n. m'<n'ni!il'iy 
a.plas!ada. ~en::i,s-ehtitl:o , ·aif&:ro-postério1•J i>eapttes • del, eiámeñ 
oonvenmnt.é ,se biza e1'díagn6stfoó de mi.a hemn.tocele·,1·et1-o-ute-
tina. •f:!ttpm:áÜÍ:La '' ,;f'Of;. • ~ - • • •• '; \, ,•· • .'.{( / .aJ V ~ 'O¡', 

El: dfa, 25 se·ptOetldió.•6. Iu. evaQlltaeión del pus ooh -el áspÜ!-a:­
dol•,de Botití 'y sa·· e:xtrajetoli 48 gram.ua de.pus sangrtmoltmto 
y de lJuena:ooilaistenm'!I.~ ,d~de t;ste • (lía, la-telil.pe-i'atin'& •de '38º á 
-39º, 5 que se babia man.tenido 40B mas á»:~s, bajo. á-37'? 5. Pltra 
p1'.0venir.la1perl'~s•6;medevaa· ws e'feetos,. se la <Jl:dim-ó qm~­
tud eonipleta-¡y He le man:&1'0-n: -pone11 vejiga~· ®n ilrielo al· vfon­
tre, .comronte.mente 1ieno~s todocel .día y todA-la :tioohé, .d'ie­
ta -abBoluta é'tc., éte. • , •' •, 

'El día 27 la, tempet't!,W'á V())Jvió á tmb-k: á,.,$9º y l'épl'ti.'81'"..en 
los accidentes eom'o fuates .de la primera puncion, y vieúdo que 
no disrnintlian, el dia 4 de Ene1·0. de 78 se hizo un nuevo .ieoo­
nocimie,nto por la va.::,Q'lllfl, y se encontró el foc0 nuevamente lle­
.no; se plllleionó otra vez, sa.lienélo • 60 gram:os d-e pus flegmonQ­
so apénn,$ manchado de sangre. Desde .entónces tocl.os los sín-
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tomas decayeron, volvió el apetito y todas las funciones se hj. 
cieron ya con regularidad. El dia 20 de Enero, época :mena. 
trual para ella, apareció el ftujo catamenial oon lo, abundancia 
de sus p1imeras reglas y sin la menor molestia. 

Pasado el período se hizo un último reconocimiento, y poi­
la vagina solo se sintió tm pequeño tumor endm:ecido, ocupan 
do el lugar de la hem.atocele; todo marchó con felicidad, y el l& 
de Febrero nuestra enferma salia del hospital pintándose la 
alegría en su semblante. 

IV 

El dia 18 de Enero de 78, el Dr. Andi·és Ortega tuvo la 
amabilidad de invitarme paa:a acompañar á él y al Sr. San Juan, 
á operar una enferma de hematocele retro-uterina, de la cual 
me dió los antecedentes siguientes: 

El día 28 de Diciembre de 77, fué á mi consulta particular 
una enferma llamada Rafaela Sandoval, de 39 años de edad, 
casada hacia 8 años, de temperamento sanguíneo y de buena 
constitucion; jamás estuvo embai·azada; comenzó á menstruar 
muy jóven y sus reglas fueron siempre regulares y abundante,. 

Varias enfe1·medades sufrió, y las que solo pueden tener algun 
interés para la afeccion que nQs ocupa, fueron: hace siete afios una metrorragia. que duró dos meses, y hace in:es una peritoni 
tia e-xpohtánea. Llegó quejándose amargamente de un dolor en 
el vienti·e que no le permitia moverse sino con gran sufrimien­
to, no sabiendo á qué referirlo mas que á una cólera que babia 
hecho al siguiente día de su último menstrual. Le teceté nna. 
friega na1·cótica, encarg·áudole si le era posible volviera al si­
guiente día; no volvió, y el dia 4 de Enero fuí llamado á su ce,. 
sa; la encontré acostada quejándose del mismo dolor, que era 
mayor y no solo s~ limitaba al vientre, sino que invadía el sacro 
y los muslos; temperatma y pulso normales, anorexia, cousti­
pacion y retencion de orina. .Para hacer el exámen del vientre, 
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evacué la orina que era en g1·an cantidad; babia un tumor ovoi­
de en el hipogastrio, que se extendía un poco á 1a fosa iliaca iz­
quie~·da; era blando, fluctuante y doloroso á la. presion. 

Por el tacto vaginal encontré un tumoi· voluminoso detrás 
del útero y 'francamente fluctuante; el cuello del úte1·0 detrás 
y aniba del púvis. Le ordené un purgante salino y un.a :friega 
narcótica al vientre; . la,· seguí visitando, haciéndole un ti·ata­
miento puramente sintomático. 
~ dia 17 le supliqué á mi compafiero el Dr. San Juan me 

acompafiara á ver á mi enferma y me diera su opinion acerca de • 
ella; él accedió con su acostumbmda amabilidad, y despues de 
un exámen atento y minucioso me dijo se trataba de una he­
matocele retro-uterina supurada, y me propuso la puncion con 
el aspirador; y si esto no daba resuUado, haríamos una incision 
por la vagina para lavar el foco, método que hal;>ia puesto en 
pl'á.ctica en el hospital "Morelos," en la sala de su cargo, y que 
le habia dado un brillante 1·0sult!l.do como despues fuí testigo. 
No 'V<acilé en seguir su consejo, y al dia siguiente lo cité junto 
con V d. á la casa de la enferma para proceder á, la operac.i~n. 

El 'dia 18 de Enero, á las tres y media de la, tard"Ei, nos r.&uni­
mos los Sres. Ortega, San Juan. y yo, en la casa número 12 del 
Puente de la Miserico1·dia. Cloroformada. la enferma, cuya ta­
rea se me encomendó, se .procedió á la. puncion . ·con el aspira­
dor de Potin, haciéndose en el repliegue útero-vaginal poste­
rio1· en el punto más :fluctuante; el Sr. San Jua,n, con su manó 
siempre fume, se encargó de esta, op&raoion, y al sacar el pun­
zon de la cánula, escm·rió á la botella del aspirado1· un pus 
cero-sanguinolento hasta llegar á una libra. y una onza. Conclui­
da la operacion se midió el vientre, y babia disminuido co.mo 
dos terceras pairtes _de su volúmen,.Y el cuello del útero volvió 
á su situaoion no1·mal. 

La enferma por de pronto se mejoró notablemente. A. las 
seis de la. tardEl volvió el Sr. Ortega y le mandó 1:>oner un veji­
gatorio en el vientre; al dia siguiente, á las nueve de )a mafia.na, 
la encontró mucho mejol', babia dor~clo la mayo1· parte de la 
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noche,· y solo le molestaba el ardo1· del vejigatorio. A hs ciheu 
de la tardé volvió á visitarla y la encontró en medio del ter.ri­
ble cuadro de la. peritonitis sob1·e-agud11, pero cirounscrib.1,; ¿¡ 
mismo lev~tó. el vejigatorio y lo curó con digestivo; mnndú 
friccionar el vientre con ungüento me1·cm:ial, y calomel á dóais 
refracta,, al interior. 

El día 20 siguió 1n. peritonitis hasta hacerse general; el etll\­
dro no pudo se.r m:is aterrador y la enferma murió el dia 21 á 
las cnairo de la mrufíana. 

No Ere nos pe1wtíó hacer la auptopsia.. 

V 

Franeisca Velarde, de 26 afios, de temperamento liníó.tico, 
ha tenido dos partos sin accidente ninguno; su menstruacion 
siempre regular y a'bundante. Entró al hospital "l\foreloa" á 
·ooupar la cama número 26 de- la suJa "Ortega" el día 9 de No . 
viembre de 77. En sus antecedentes no se enconti'Ó ningun 
padecimiento anterior, hasta hace dos meses; ctmtro dias des­
pues de 'SU período tuvo que levantar del suelo un baúl bastan­
te pesado, é inmediatamente un terrible dolor le invadió ol vien­
tre bajo; sintió sofocarse, desvanecerse, y por fin desmayarse:; 
al volver del desmayo se encontro inundada en sude.r frio y mo· 
mentos despues una calenturii, que la quemaba; el dolor fué pol' 
tres c1ias tan intenso, que las enaguas ·que le tocaran se lo avi. 
vaban más: calentura, sed, anorexia, oonstipaoion y reteneion 
de 01ina, fueron los síntomas predomin1lilttes. Al cuna·to dio, el 
dolor desapareció y la calentlU'a disminuyó, qu.edando y aumen­
tando la constipacion y la 1·etencion de orina, que solo se pudo 
dominar por el empleo de purgantes, convil:tiéndose 1n. consti• 
pacion en una colitis aguda que le duró oeho dias. 

Diez dias despues del primer aicoidente, expontaneamento lo 
volvió el dolor primero, irradiándose á la cadera, muslos y pe­
rineo; le n.parecie1·on unas bolas en el viontre bajo, que poco ó. 
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poco fueron creciendo, y con ellas una gran molestia para todo 

movimiento; la constipacion seguia, pues que para evacuar ocur­

ria á lMativas emolientes. EF este estado nos vino al hospi­

tal. Por el exfunen _físico, á la inspeccion pudimos 11ota1· el 

abultamiento de todo el vientre, distinguiéndose perfectamen­

te én 11. region umbilical, á la izquie1·da y ru:riba del ombligo, un 

tumor esférico y bien limitado; á la palpacion, un tumor trilo­

bado se percibia perfectamente. El lóbulo mayor ocupaba la mi­

t.ad izquierda de la region umbilical, y como cuatro centímetr0s 

aniba del ombligo; su forma, cási esférica y francamente :fl.uc. · 

tuante; hácia el flanco izquierdo un pequefio tumor como un 

huevo de paloma, y á la derecha extendiéndose un poco hácia 

el mesogastrio; otro de una dimencion média entre el primero 

y el segnndo; estos últimos tambien :fluctuantes y reuniéndose 

todos como en un pedículo comun en el hipogastrio, hasta in­

troducirse en la escavacion pelviana. Por el tacto vaginal, un 

tumor saliente empujaba el fondo de saco útero-vaginal poste­

rior, y éste, ayudado de la palpa.cion abdominal, hacían percibir 

muy claramente la :ttuctuaoion. El cuello del úte1·0 aplastado 

entre el tumor y el púvis, y ligeramente entreabierto .. 

Sin vacilar en la existenciá de una hematocele retro•uterina 

no supuraJa,, se procedió á la puncion el dia 10, por la tarde, 

con el tr6car más grneso del aspirador de Potin. El Dr. San 

Juan con man.o :firme introdujo su trócar en la parte postero­

late1ml izquierda del cuello del útero, hecho el vacío, y á la s11-

lida del punzon solo esourrieron alg·unas gotas de sangre ne­

gra y por mucho que forzamos él vacío no salió más; despues 

de sacada la cánula siguió escurl'iendo gota á gota, escurrimien• 

to que duró toda la tarde y toda la, noche, todo esto sin ningun 

acciclente. 
El dia 12 se hizo una segunda pn.ncion con el tr6cru.· más grue­

so del estuche, en el mismo lugar de la primera, y sucedió lo 

mismo que con el del aspirador; hicimos una inyeccion ele agua 

tibia con objeto de diluii· la sangre, y salió el liquido teñido SO· 

lamente, lo que nos hizo creer en la existencia de coágulos en 

6 
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el interior del foco. El Sr. San Juan se determinó á hacer una 
incicion de dos centímetros en el lugar de la puncion, para dar 
salida á lQs coágulos que debm haber, y viendo que á pesar de 
esto no salían introdujo su dedo ín(lice por la incicion, y 1·om­
piendo-unos y moliendo otros, pudo sacar algunos pe1'Íectamen­
te formados, hasta donde el dedo alcanzó y pudo fraccionar; lle. 
nó luego la vagina de tapones de algotlon embebidos de alcohol 
fénico, y despues, para prevenir los accidentes que pudieran ve 
nir por haber tratado tan bn1scamente al pe1·itoneo, se puso en. 
quietud absoluta y se le·mandaron poner vejigas con hielo al vien­
tre, renovadas constantemente, dieta absolutai etc., etc. El bie. 
lo continuó por dos días, en los que no hubo de particulu mm~ 
que ligeros dqlores abdominales: la temperatura subió á. 38º y 
el pulso á 112. 

El día 14 comenzamos á hacerle inyeccíones detersivas y an,. 
tisépticas á mañana y noche, introduciendo préviamente por la 
iucicion una sonda de goma del núm. 12, que _tapaba perfecta­
mente la abertura;· el líquido de la inyeccion salia rojo oscuro, 
trayendo consigo multitud de pequeños coágulos sanguinolen­
tos. Desde este día, por la noche, aparecieron síntomas de p&­
ritonitis circunscrita; el vientre poco doloroao; la temperatura. 
á 38°, y el pulso á 112. Los bordes de la incicion estaban ten­
sos y el útero continuaba desviaclo. Del 14 al 17 los accidentes 
p.eritoneales disminuyeron, la temperatura de 38° á 39°, con li­
geras exacervaciones por la noche. El líquido de la inyecciou 
siempre sanguinolento y lleno de pequeños coágulos. Desde el 
día 17 el tumor empezó á disminuir considerablemente; los bor­
des de la incicion se relajaron, y hacia.u más fácil la introdnc­
cion de la.sonda; e1 útero volvió á su posicion normal, y ehpa-­
tito empezó á renacer; la sed á calmarse, la temperatura de 
38° á mañana y noche, y el pulso de 76 á 84 pulsaciones pol' 
minuto; el liquido de la inyeccion comenzó á. ser purulento y á 
disminuir los coágulos. Así_ siguió hasta el día 23, poi· la tarde, 
en el que tuvo un acceso de intermitentes, que cedió á. la ad,. 
ministracion do 1 gramo de sulfato d~ quinina; desde entónces 



43 

no hubo a.ccidente ninguno, y la temperatura no subió de 37° á 

37~,6. El líquid5> de la inyeccion, desde que apareció algo de 
pus, se cambió por una infusion de quina muy bien filtrada y' 

adicionada de u.na peque:ña cantidad de alcohol y ácido fénico, 
y despues de cada lavatorio se llenaba la vagina de bolas de al­

godon empapadas en glicerina fénica. De dia en día la cantidad 

de pus iba <fuminuy~ndo,!hasta que el líquido salia blanco, des­
pues opaco, y por fin claro; al llegar á este 1·esultado, el tumor 

había cási desaparecido, y solo por la vagina se tocaba un tu­
morcito como del tamafio de una nuez grande; siguió disminu­

yendo, dejando escurrir una que otra gota de pns, y . por fin 

desapareció hasta qtiedar solo el endurecimiento cicatricial de 
la incicion, llegando á este estado el 20 de Diciemb1•e. 

Es de advertir que dm•ante la. marcha de esta afecoion, no 

descuidamos el plan tónico y repantdor, de tal mane1·a que al 
llegar con ta11ta .felicidad á, su terminacion la enfe1·ma hu.bia re­

cobrado toda- su fuerza y vigor que al principio había perdido. 
No habiendo motivo de permanencia. en·el hospital, se ·1e dió 

su alta. el 15 de Enero de 1878. 

VI 

Cá1·men Rodríguez, de j9 años, de temperamento linfático, 

á los 20 afios tuvo un parto, y un aborto á los 22; desde ese 

tiempo .e-us menstruaciones, que siempre fueron regulares, se 
hicieron muy abundantes duran~ tres meses; no volvió á sufrir 
padecimiento alguno ha¡3ta el dia 14 de Feb1·er0 de 78, época 

menstrual p~a ella, y desp'lles de varios ejercicios fuel'hes du-

1'.ante el -dia, á média noche fuá despertada por un dolor muy 

agud9 en el vientre bajo, que se irradiaba al sacro y_ á los mus­
los. Al siguiente día el dolor disminuyó un poco y fué acom­
pa.ñado de calentura, calosfrío y sudor, síntomas que con lige-
1·as intermitencias le duraron dos ·meses á la vez que notaba en 

el vientre bajo c;ecerle una bola que del tamaño, de un huevo 
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de gallina, cuando se lo notó pol' primera. vez, le creció en ese 
tiempo hasta cuatro dedos abajo del ombligo é inclinado á la 
izquierda. Con el crecimiento de este tum01· le vinienon gran­
des molestias por parte cle1 vientre, constípacion y tenesmo ve­
sical. A los tres meses de lleva1' su tumor, consumiénc.lose su 
organismo cada día más y más por la existencia de un foco 
pu11.tlento, expontáneamente se abrió por la vagina, dando lu 
gar á. un escurrimiento de pus sanguinolento en gran nbun­
dancia, trayendo fa disminucion del tumor y la desapru:icion, 
aunque en parte, de los síntomas que tanto la atorméntn.ban; á. 
decir de la enferma, pocos días duró el escurrimiento, detenién­
dose despues por completo. 

En el mes de Junio fué llamado el Dr. Ga.zan.o para encar­
garse de su cm·acion y despues de indagar los antecedentes 
que he mencionado, procedió á la exploracion clirecta. y encontró 
por la palpacion, ,un tumor que ocupaba el hipogastrio, exten­
diéndose á la izquierda de la. línea média y como á seis ceutí 
metros abajo del ombligo; elástico, renitente, y profundamen­
te fluctuante. Al tacto vaginal, un tumor que ocupaba la mitad 
anterior de la excavacion pelviana, el útero empujado fuerte 
mente hácia la concavidad del sacro y el cuello muy hácia atrás; 
el fondo de saco útero-vaginal posterior cási borrado y el ante­
rior muy destendido y empujado hácia abajo por un tumor 
globuloso, duro, como ele consistenci•fibrosa y que comprimía 
en gran manera la vejiga y su cuello, lo que hacia muy dificil 
la miccion. Al tacto rectal se sentía el cuerpo del útero des­
cansar sobre el recto, comp1·imiéndolo y dificultando 4 defo­
cacion. 

Diagnosticó _tma hematocele ·peri-uterina anterior supru·11.da, 
y se puso en espera de una buena opo1·tunidad pai-a clar sali<lA 
al pus poi· la vagina, por medio de la puncion, pero el endure 
cimiento continuaba sin dar las menoreB muestras de reblande­
cimiento; á los quince dias de la primera exploraoion, al lleg1\r 
á la visita de su enferma, ésta le mostró la orina que habfa ex­
cretado perfectamente mezclada de pus, y le 1·efirió algimoa 
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signos de peritQnitis circunscrita y de una cistitis ligera. Desde 
entónces el tumor empezó á disminuir y disminuye más y D:ltÍ.S 

á medida que el contenido del foco hace su salida por la vejiga, 
aunque intermitente, pues se ciel'l'a y se abre la abertura con 
largos interva.los que se traducen por la evaouacibn oel pus 
junto con la orina. 

El día 20 de Julio el Sr. Gazano tuvo la bondad de enseñar­
me á su enferma, y de permitirme examinarla á mi aatisfaccion. 

El resultado de mi exámen no difierió del-que el Sr. Gazano 
tuvo en su primera explorac10n, sino en que el tumor ,habia ya 
disminuido de volúmen, encontrándolo esta -vez á ocho centí­
metros abajo del ombligo. En cuanto al estado general, había 
mejorado notablemente, el apetito había ·-vuelto y' sus digestio-
nes se hacian con regularidad. • 

La marcha que ha seguido hasta el mes de Setiembre, ha sido 
con tendencia á la curacion; pues aunque lentamente, el tumor 
va disminuyendo más y más, ya sea por la evacuacion del con­
tenido por la ve.jiga, ya por reabsorcion. La terminacion, á 
juzgar parla marcha, espero se1·á favo~·al:ile y la enferma cu-
1·ará.. 

VI.I 

El dia 6 de Agosto de 1878 aoop.1pañé al Dr. San. Juan para 
puncionar una bematocele retro-uterina supurada, que. lutcia tres 
meses llevaba·una enferma del Dr. N. Ramirez A.rellano, q~en 
me dió los antecedentes siguientes: 

N. N,, de 35 años, jamás lia tenido familia, y sus períodos 
eran regulare.s, durnndo su menstruacion cinco dia.s por termi- • 

• no medio. Desde el mes de Abril comenzó á pndeMr ele dolores 
en el vientl'e que le atacaban con mucha · irregularidad y de fe-
nómenos dispépticos. . 

A principios de Junio, tuvo su p.erfodo y se le suspi;indió á 
los ti·es días; dos días clespues reapareeió, pam suspenderse á 
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los tres días siguientes, siendo entónces acompañado de dolo­
res en la cintura. 

El 14- de Junio tuvo un dolor en el vientre bajo, desvaneci­
mientos, constip acion y ol'ina diñcil; estuvo así algunos dina, 
luego se mejoró y decidió levanta1·se y andar, lo cual hizo que 
á pocos días recayese con síntomas análogos. 

El 2 de Julio comeµcé á visitarla; me refhió los pocos datos 
que he mencionado: se quejaba de dolores agudos en el vientre 
bajo, que le duraban uno ó dos días y despues se le suspendían 
durante ti;es ó eúatro para desaparecer despues, dejando en loa 
intervalos adolorido el vientre y la cintura; habia co.a.stipacion 
fuerte, alguna dificultad en la miccion. Explorando el vientre, 
encontré un tumor duro, como del tamaño de una nai-anja, situa­
do al nivel de la fosa iliaca derecha, prolongándose á la pade 
média y doloroso á la presion. 

Por la vagina, ésta estaba caliente y escurria un flujo blanco; 
el útero cási en posicion no1·mal y móvil; los fondos de saco, so­
bre todo, el derecho, muy dolorosos á la presion y el posterior 
más saliente y fluctuante; nada de reaccion febril. 

Creí en la existencia de una hematocele retro-:-uterina y me 
propuse calmar el dolor del vienti·e, que era lo único que se pre­
sentaba, y de una manera intermitente, por la administi·aciou 
de narcóticos y un vejigatorio en la fosa iliaca derecha. 

El día 20 aparecieron de nuevo dolores intensos, con calen­
tura elevada, pulso pequeño y muy frecue~te, descomposicion 
de las facciones, sensibilidad muy viva en el vientre y constipa­
cion; vagina muy caliente y muy sensible, útero :fijo y el tumor 
muy marcado en el repliegue útero-vaginal posterior. 

Le m&ndé dar calomel y ponerle hielo al vientre; se <lalma-. 
ron los accidentes despues de cuatro dias, y la enfei·ma volvió 
á su estado anterior. 

m día 28 supliqué á mi compañero el D1·. San Juan viérn.mos 
juntos á mi enferma y me diera su opinion. Hizo su exámen y 
me dijo que se trataba, á no dudar, de una hematocele retro-ute-
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rina supurada y decidimos puncionar el tumor por la vagina, 
pues que ern, bastante accesible. 

Estos son los principales datos que para est::i, observac~on el 
Sr. Ramirez Arellano tuvo la bondad de suministrarme. 

El dia. 6 de Agosto, dia fijado para la puncion, el Sr. San 
Juan tuvo la amabilidad de invitarme para que los acompañara, 
y á las doce y media de la mañana me reuní con ellos en la ca­
sa de la enferma. Cloroformacla ésta se procedió á la puncion por 
la vagina, haciéndose por el .repliegue úte1·0-vaginal posterior 
con el aspirador de Potin; una vez introduddo al trócai· y saca­
do el punzon~ se facilitó la salida de un pus sangtúnolento por 
una ligera presion del tumor por el vientre, notándose confor­
me se vaciaba que su volúmen disminuía notablemente hasta 
ocupar solo la escavacion pe.lviana. Concluida la operacion se 
le puso un vendaje compresivo en el vientre y se le 1·ecomendó 
la mayor qiúetud. La cantidad del liquido extraído fué como de 
500 gramos, 

Por espacio de ocho dias no hubo accidente algimo, y sus 
funciones se restablecieron, á pesar de haber vuelto á crecer el 
tumor, pero nunca como ántes de la puncion. 

El dia 14 de Agosto aparecíe1·on signos de perítonitis circuns­
crita, y el dia. 16 el tumo1· se abrió por el recto como á ocho cen­
tímetros del ano, dando lugar á un gran esclll'rirnieuto de pus 
sanguinolento, sobre todo en el momento de defecar. 

Al tercer día probablemente el escunimiento purulento dió 
lugar tÍ. una rectitis que le producía lID tenesmo const'.l.nte; con 
todos estos accidentes vohió ht calentura y los signos que á 
ella acompañan. 

Seis dias duró el escurrimiento, al cabo de los cuales, el tn­
mor había disminuido conside1·ablemente, reduciéndoi,e al ta­
maño de una naranja chica; el -6.tero volvió á su situacion uor_ 
mal y recobró su movilidad, y el esmdo general comenzó á mejo_ 
rar notablemente. Por estos dias la visitó el S1·. Ramirez Are­
llano y le 01·denó un baño general, tibio, despues del cual su 
aliyio aumentó hasta creerse capaz ele levantarse. 

~pÍÍlDAlt 
~-<..;_ fAtliLlAll k .,, . 

)(, : , ~~.~ 
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En los primeros dias de Setiembre, é-poca menstrual pam 
ella r;aparecieron los antíguos accident.es,, dolo1· en el -vientre 
ba-j~, calentura, calosfrios repetidos, sed, a,no~,exf8,, etc,, d'Ul1m­
do solo tres dias, despues de los cuales volvió a su estado au­
te1·ior, sin haber habido el menor escurrimiento men.strual. 

Como hemos visto, la marcha que nuestra enferma.ha seguido, 
ha sido ele lo más favorable y podemos decil'. con seguridad que 
aquella enferma que el día de la pune.ion de su tumor hemátfoo, 
estaba cási en agopía, dentro de mny poco~ dias Iá veremos en­
tr-egarse con toda libertad á sus ocupaciones dométicas. 

VIII 

Sabina Rom·íg·uez de 30 años, de temperamento linfático, tu­
vo su primera menstruacion á los 14 años, siempre escasa y solo 
dos dias de dt¡.racion; ha tenido tres partos feli®s y un -aborfo 
que le ocasionó una peritonitis. Nada más notable hay en aus 
antecedentes. • • 

El mes de Febrero de 78, en el. primer clia de su me,nstrua• 
cion, hubo algo que la obligó á leyan·tarse descalza. y pisar el 
suelo húmeJo del' patio de su casa; en ese instante foé atacada 
de calosfrío íntenso, desvanecimientos, sudor frío, y la mens 
truacion sé le cdntuvo. Al día siguiente, aunque se sen.tia mo• 
lesta, se dedicó á su ocupacion ordmaria; al medio dia las mo~ 
lestias autnentaron más y má.s, y 1·epentinamente :fué atacada 
de un dolor en el -vientre bajo, con tal intensidad, que la obligó 
á ácostarse, v:iuienclo en seguida calosfrio, basca, calentuxa y 
sudor. Al tercer dia, los síntomas disminuyeron; poco á pooo 
:fueron desapareciend4?, á, excepcion del dolor que aunque mé. 
nos intenso y más soportable, no dejaba de molestarle, sobre 
todo al evacuru.· y á. ·1os movimientos dél tronco. Desde la 
aproximacion del período menstrual hasta el paso de él, , el do­
lor y los primeros síntomas ictparecieron de nuevo, pero no oon • 
tanta intensidad. 
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El día 31 de Mayo entró al hospital "Morelos" á ocupar la 
cama núm. 21 de la sala "Ortega," y despues de referimos lo que 
ií.ntes he dicho, procedimos al exámen ñsico. A la inspeccion, 
abultamiento del hipogasti·io, sobre todo en la linea media; á la 
palpa.cion, un tumor an·edondado perfectamente limitado, du­
ro, liso y que subia de la escavacion pelviana á tre,S centímetros 
abajo del ombligo. Al tacto vaginal, el cuello del útero dfrigicló 
adelante; el fondo del saco útero-vaginal anterior muy ensan­
chado y el posterior cási bonado; el cuerpo del útero en com­
pleta retro-flexion; po1· el repliegue anterior se tocaba un cue-r. 
po arredondado, remitente y perfectamente limitado, y muy po -
co doloroso al tacto. Por el recto se sentía cla1·amente el cuer­
po del útel'O comprimiendo á aquel. No habia rea-ecion fab1>il y 
el pulso latí.a 80 veces por minuto. En vista de los anteceden­
tes se diagnosticó: hematocele antero-uterina con endmecimien-
to del foco y en vía de reabsorcion. . _ 

A los doce días de su permanencia en el hospital, sin haber 
habido ántes más molestias que las originadas po1· la compre- ._ 
sion de la vejiga y del recto, llegó su época menstrual y el do­
lo.r aumentó tanto á lá presíon ventral como vaginal; la tem­
pe1·atura subió á 38 º y el pulso á 120; no hubo escurrimiento 
ning1J110 y á los tres días volvió á su estado anterior. 

El ti·atamiehto que se siguió fué purámente sinton:¡.ático -á la 
vez que tónico y reparador. La marcha que siguió fué muy 
lenta, pero con tendencia á la reabsorcion del tumor, pues cada 
cuatro ó seis días hacíamos una nueva explqracion, y (tll ella 
notábamos q~e su vblúmen c:fu;minuía. mmque muy poco á 
poco. 

Vino una segun,da época menstrual1 y entónces los accidentes 
fueron mucho más benignos que en la anterior; el flujo bajó 
despues de haberse contenido dui-ante seis meses, y escurrió 
tres di.as, dejando despues de él el tumo1· muchó más disminui­
do, pues que en la primera exploracion subía á ti;es centímetros 
a.bajo del ombligo, y despues de esta época mensti·ual estaba á 
siete centímetros abajo y más blando ú. la presion. 

7 
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La enferma pidió su alta el 19 de Julio de 78, diciendo qu6 
las molestias le habian disminuido al grado de considerarse 
capaz de poder entregarse á sus ~.c.upacfones domésticas; no se 
le negó, y creo que siguiendo la m~rcha de su hematocele, eomo 
la siguió al lado de nosotros, acabfXrá por reabsoi-verse y cnl'a-r­
se por completo. 

IX 

1\Iaría de Jesus Martínez, de 33 afíos, de temperamento san­
.,.,:-- guíneo, sus menstruaciones siempre regulares y abundantea, 

.- • .no tuvo ningnn emba1·azo ni padecimiento alguno por par~ 
-,~, ~;- , ;,del útero y sus anexos. 

· ~- Entró al hospital "Morelos" á ocupar la cam!1 número 14: de 
,:-:i ~ . 1~ sala "A. Ortega," con todos los signos de una hematocele 
~l ; • 1·etro-uterina, datando de cuatro meses, tel'minada por endo-

r _, • , r i:écimiento y en vía de reabsorcion, pues segun la enferma de-
,:;) . e~ ,-. cia, había tenido tres meses ántes un tumor en el vientre, que 
• / ~~/ / cási le llegaba al ombligo, y en esta vez, prévia exploracion, 

apénas llenaba la excavacion pelviana; e1·a anedondado y de 
consistencia blanda y 1·esistente. 

Lo que la obligó á entrar al hospital, fueron accidentes de 
peritonitis que seguramente eran debidos á la aparicion de las 
reglas, pues tan. luego como éstas se restablecieron y con un 
tratamiento adecuado, desaparecieron los accidentes perito­
neales. A los ocho días pidió su alta; no se le negó, y creot co­
mo en el caso anterior, que terminará curándose poi· reabsor­
cion del foco sanguíneo, pues tal es la marcha que ha seguido. 
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Réstame solo dar un voto de gracias á los Sres. N. 
Ram:írez Arellano, Gazano y Ortega, por haber con­
tribuido tan bondadosamente con sus observaciones · 
al completo de mi trabajo; y al Sr. _San Juan por no 
haber despreciado oportunidad de proporcionarme los 
medios de estudiar, y por los sabios consejos que de 
él recibi, _parahacer con más provecho el estudio práe­
tico de la af eocion de que acabo de ocupanne. 

ÜO'roBifE DE 1878. 

José Reyes Bn,wia,gu . 

• 1 --· -:·-:~) . -
-:, , .. 

. . 
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