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2 UY dificil me parece llenar debidamente el
 requisito que la ley impone 4 los que aspiran
al honroso titulo de profesores en Medicina,
pues que ni los conocimientos tedricos ni los
pricticos que hemos podido abarcar en el tiempo
de nuestros estudios, nos son suficientes para aflia-
dir algo nuevo de lo conocido en la ciencia, 4 no
ser que 4 las observaciones de otros agreguemos las
nuestras, y en tal casono haremos mds que agregar
nuevos hechos 4 los ya observados. Preocupado con
esta idea, me propuse hacer el estudio préctico de la
Hematocele peri-uterina; en vista de la frecuencia de
los casos que he tenido ocasion de observar en dos
afios de clinica 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, etiologfa, anatomfa patolégica, sitio, sintomas,
diagnostico, marcha, terminacion, duracion, pronos-
tico, tratamiento, y por tiltimo haré la exposicion de
las observaciones fijando solo los principales hechos,
para no cansar con detalles la atencion del jurado.
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‘Dermvicion.—Se da el nombre de Hematocele peri-
uterina, 4 toda coleccion sanguinea formada en la, pe-
queiia pélvis al derredor del ttero.
Drvision—Se divide en hematocele traumdtica ¢
que resulta de una lesion quirtirgica, y expontdnes,

- 6 que proviene de alguna perturbacion en el ejercicio

de una funcion fisiolégica.

‘No me ocuparé de la primera, por no tener niy
hecho observado, y por tanto solo trataré de la, se.
gunda. . . ‘ ‘

PAToGENIA.—Puesto que el titero y sus anexos son
los representantes en la escena patolégica que estu-
diamos, bueno es darnos cuenta del papel de cada
uno, si queremos saber cudl es el protagonista, ¥ para
esto, creo indispensable entrar en algunas considera-
ciones fisiol6gicas.

Estd hoy perfectamente demostrado que la mens-
truacion es el resultado, 6 si se quiere mejor la con-
secuencia de una verdadera puesta expontdnea. A
cada época menstrual el huevo sufre en el interior de
la vesfcula de Graaf, una evolucion particular que la
conduce 4 la madurez. La vesicula, conteniendo el
huevo ya maduro se hincha, se hipertrofia hasta to-
mar el volimen de un chicharo 6 de una pequeiia
nuez; independientemente de la inyeccion sanguinea
que se hace enténces en las thnicas de la vesicula,
hay tambien, segun Raciborski, un pequefio derrame
de sangre en el espesor de sus paredes, que adelga-
zéndose poco 4 poco, acaban por romperse y desgar-
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rdndose dejan escapar el huevo. El pabellon de la
trompa, aplicdndose sobre la superficie del ovario, co-
je al huevo para trasportarlo al fitero, de donde es
expulsado en caso desimple menstruacion 6 se des-
arrolla regularmente si es fecundado. Esta funcion
la ejecuta la trompa siempre que la vesicula de Graaf
opera su dehiscencia debida 4 la madurez del huevo,
ya sea expontdnea por la vuelta periddica de la mens-
truacion, ya provocada por el coito 6 lassolas excita-
ciones genésicas; en tal caso, el desarrollo artificial
del huevo, que muy bien podemos llamarlo asi duran-
te un periodo intremenstrual, se acompafia de las
mismas perturbaciones tanto por parte del ttero co-
mo del sistema genital, y por consiguiente del mismo
escurrimiento sangufneo por la mucosa uterina como
si la ovalacion hubiera tenido lugar 4 su época normal.

En uno y otro caso el fenémeno principal es la
evolucion del huevo, evolucion que se produce siem-
pre de la misma manera y con el mismo cortejo de
sintomas exteriores, sea que se desprenda exponta-
neamente, sea que su caida resulte de una madura-
cion apresurada por circunstancias exteriores, sea en
fin, que este mismo huevo haya 6 no sufrido la in-
fluencia del principio fecundante. Segun M. Negrier
y M. Longet, el ovario en que se desarrolla el hue-
vo destinado 4 desprenderse en el momento de la
puesta sea expontdnea, sea provocada por una exci-
tacion genital, estd mds congestionado, mds volumi-

noso y més doloroso que el del lado opuesto. El ova-
2
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rio, en este estado, al hacerse la dehiscencia de la ve-
sfcula de Graaf, da necesariamente lugar 4 una he.
morragia; esta hemorragia puede ser tan pequeiia,
que no dé orfgen 4 ningun fenémeno anormal; pero
puede suceder muy bien, que bajo ciertas influencias
tome tales proporciones, que en lugar de ser un fe-
némeno fisiolégico se trasforme en acto morboso.

- Me resta solo decir una palabra de las trompas: és.
tas, en el momento de la dehiscencia de la vesicula de
Graaf, se hinchan, se erigen para abrazar al ovario y
hacer caminar al huevo en su cavidad, sin dar éstas
ningun contingente 4 la hemorragia catamenial.

Recordada con estos ligeros apuntes la funcion ca-
tamenial, veamos ahora cudles son las diversas teorfas
que se han versado acerca de la hematocele que nos
ocupa, y en cudl encontramos mejor su razon fisio-
légica de ser.

Muchas teorfas se han dado para explicar la pro-
duccion de la hematocele exponténea; de entre ellas
citaré la de Bernutz, de Nelaton, de Laugier y la de
Puech y Trousseau. ,

Bernutz explica su produccion debida 4 la oclu-
cion del cuello del titero, retencion de la sangre
menstrual en la: cavidad uterina, su trasporte por
entre las trompas debida 4 la contraccion uteri-
na y su caida 4 la cavidad peritoneal.

Nelaton refiere la produccion de la hematocele 4
la coaptacion incompleta de la trompa sobre el ova-
rio. Para esto se apoya en que, en el momento de

|
|
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operarse la ruptura de la vesfcula de Graaf, el pabe-
llon de las trompas espasmédicamente fijo sobre el
ovario, recibe el huevo y la pequefia cantidad de
sangre que le acompafia. Si por una causa cualquie-
ra no abraza exactamente al huevo, deja entre ella y
el ovario un espacio, un hiatus por el cual lasangre
se escapa, cae 4 la cavidad peritoneal, y la hematoce-
le queda asi constituida.

Para Laugier, la causa inmediata consiste en una
congestlon exagerada del ovario y no finicamente en
una emigracion incompleta 6 defectuosa del huevo
en el momento de la puesta expontdnea; 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 4 latrompa, y en que
pueden aumentar 1éjos de la época de este fenémeno
yla exp]jca asi: Supuesta la congestion exagerada
del ovario, operado por la ruptura de la vesicula de

Graaf, los pequefios vasos desgarrados 4 su conse
cuencia, en lugar de dejar escurrir una pequefia can-
tidad de sangre y de cerrarse luego como sucede co-
munmente, quedan abiertos y dan necesariamente
lugar 4 una hemorragia, la que, no teniendo salida,
tiene por fuerza que caer al peritoneo y formar el
quiste hemitico.

Por otra parte, dice el mismo autor, la hemormgm
aumenta considerablemente, porque no son solo los
vasos interesados por la ruptura de la vesicula 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 hematocele, la congestion de la trompa
uterina, 6 dnicamente de su pabellon 4 cada época
menstrual. Suponen que la mucosa tuvaria, vivamen-
te congestionada, deja exudar sangre en su superficie,
como lo hace la mucosa uterina 4 cada época mens-
trual, como lo hace la pituitaria cuando hay epistaxis,
ete.; y que esta sangre, no pudiendo pasar al titero,
deberd caer al peritoneo y constituir alli la coleccion
sanguinea designada con el nombre de hematocele
peri-uterina.

De todas estas teorfas, la que me explica mejor la
mayorfa de los hechos que he observado, es la de Lau-
gier. En efecto, en el mayor nfimero de ellas las en-
fermas acusan como causa de su mal los enfriamien-
tos durante su perfodo, y estos no pueden, 4 mi juicio,
traer otro resultado inmediato, que una congestion;
congestion que elige de preferencia el érgano cuyas
funciones se encuentran en mayor actividad; y como
en esa ¢época el ovario estd en plena funcion, hdcia
ese 6rgano debe dirigirse el trabajo fluxionario.

- La teorfa de Bernutz no me parece aceptable, por
estar en contradiccion con lo que nos enseiia la fisio-
logia, la anatomia y la experimentacion; pues siendo
la sangre un liquido eminentemente coagulable, no

e et ki




formar una hemorragm 4 través de un conducto tan :
estrecho, capilar verdaderamente, y tan erizado en su
superficie por el epitelium vibratil.

En cuanto 4 lo que la experiencia nos enseiia, con
mucha frecuencia he visto hacer y dun hecho inyec-
ciones intra-uterinas con diversos liquidos, y jamds
he presencmdo los accidentes que con seorurldad ven-
drian, si el liquido de la inyeccion hublera pasado por
las trompas al peritoneo; y hechos m4s auténticos los
vemos en la tésis inaugural del Dr. San Juan, sobre
Utilidad de las inyecciones intra, - uterings, que prue-
ban hasta la evidencia la inocuidad de ellas.

La teoria de Nelaton no estd de acuerdo con los
hechos, pues que la hemorragia, si es que puede lla-
marse asi, que resulta dela ruptura de la vesiculade
Graaf, es tan débil que apénas se escurrirdn dos 6 tres
gotas de sangre, con cuya cantidad no podriamos ex-
plicar la formacion de tumores sanguineos tan vo-
luminosos, que llenan toda la pélvis, desbordan la
escavacion, y suben algunas veces hasta arriba del
ombligo. Podrd suceder que derramada esa pequeiia
cantidad do sangre en el peritoneo, dé lugar 4 la for-
macion de tumores muy pequefios, y solo en tal caso
me parece aplicable esta teoria.

Respecto 4 la teorfa de Trouseau, solo manifestaré
que me parece imposible que la pequefia cantidad de
sangre que las trompas puedan dar en semejante caso,
no me explica de una manera satisfactoria la for-
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macion de hematoceles tan grandes como lag que he
visto.

Hay otro modo de produccion de la afeccion que
nos ocupa, y es el siguiente: Al hacer el estudio de
un caso de hematocele antero-uterina, y no pudiendo
darme cuenta de su produccion, el Dr. San Juan, mé-
dico del hospital “Morelos,” 4 quien tengo el honor
de servir de practicante, me llamé la atencion acerea
de las peritonitis circunscritas, y por tanto, de la for-
macion de falsas membranas que llegadas 4 un alto
grado de vascularizacion, y 4 causa de algun trauma-
tismo 6 alguna violencia exterior, podrian romperse,
y siendo anteriores, dar lugar 4 la formacion de he-
matocele peri-uterina correspondiente. Muy racional
me parecié su observacion, y no vacilé en admitirla
para darme cuenta del caso que nos ocupaba, ast como
de otro que 4 su tiempo referiré.

Como veremos al hablar del sitio del foco hemético,
unas veces se encuentra detrds del dtero, y es la va-
riedad que mds generalmente estudiada, ha llevado
el nombre de retro-uterina; mas en un buen ntimero
de casos, la sangre ocupa el fondo del saco peritoneal
vésico-uterino. Pues bien, en estas circunstancias la
situacion y disposicion anatémicas, tanto del ovario,
y 4un si se quiere de la trompa, estdn muy 1éjos de
poder llevar su contingente hemorrdgico al saco pe-
ritoneal ya mencionado; y mds, si no se olvida que
los repliegues anteriores de los ligamentos anchos que
envuelven los ligamentos redondos y que limitan ese
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fondo de saco, estdn muy distantes de los focos de la
hemorragia.

Si por otra parte se atiende 4 la gran ﬁ'ecuencla, de
las anteversiones por bridas organizadas que quedan
como residuos de peri-metritis antiguas, y la facilidad
con que éstas se rompen durante los esfuerzos 6 en
los momentos del coito, bien se comprenderd 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.

Errorocia— 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.

Causas prepispoNenTEs GENERALES—De todas estas
causas que pueden tener alguna influencia en el des-
arrollo de la hematocele peri-uterina, la finica digna
de llamar la atencion, es la relativa 4 la edad de la
enferma, que es constantemente la de 21 4 85 afios;
edad que corresponde 4 la mayor actividad funcional
del dtero y sus anexos. : :

Las mujeres de un temperamento sanguineo, de
una constitucion fuerte y pletérica, parecen predis-
puestas 4 esta afeccion como 4 todas las otras varie-
dades de hemorragias.

Los climas, las estaciones, la profesion, las costum-
bres, etc., pueden tenesalguna influencia.

CAUSAS PREDISPONENTES LoCALES.—Estas son las que
se derivan 6 del estado anatémico de las partes, 6 del
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estado de las funciones titero-ovarianas; de allf cau-
sas anatémicas y causas fisiolégicas.

Entre las causas anatémicas, tres solameute han si-
do sefialadas: primera, el estado varicoso del plexus
Gitero-ovariano; segunda, la imperforacion 6 el estro-
chamiento del cuello uterino; tercera, la atrecia dels
vulva 6 la imperforacion del himen. Respecto 4 lag
dos tltimas, recordaré que no admito que la sangre
encerrada en las cavidades uterina 6 vaginal pueda re-
fluir y caer al peritoneo para formar Ia hematocele, si-

1o que como dice Nonat, esta acumulacion puede muy
bien ser el origen de una fluxion excesiva de los ova-
rios, de una apoplegia de estos 6rganos 6 de una rup-
tura vascular de sus vasos: de donde la hematocele.

En cuanto 4 las causas predisponentes locales fisio-
l6gicas, solo podrémos sefialar las que se refieren 4 1a
menstruacion 64 la ovulacion expontdnea 6 provo-
cada.

CAUSAS 0CASIONALES.—Se dividen, en directas ¢ in-
directas.

- Direcras—T.os exesos del coito, sobre todo, duran-
te la menstruacion. :

La aplicacion de un cuerpo frio sobre los érganos
genitales, esponjas 6 compresas embebidas de agua
fria 6 inyecciones vaginales frias durante la época de
las reglas. hie

Ruptura por violencias'exteriores de las falsas mem-
branas intra-pelvianas,

Inpirecras—Cafdas sobre las nalgas, golpes sobre’
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el abdémen, levantar un cuerpo pesado, la carrera, el
salto, y en una palabra todas las violencias exteriores,
particularmente durante el perfodo catamenial. La
impresion del frio en la superficie del cuerpo, las emo-
ciones morales vivas, y en resimen, todas las circuns-
tancias capaces de aumentar el flujo menstrual 6 de
detener bruscamente su curso, pueden concurrir 4 la
produccion de tumores sanguineos intra-pelvianos.

Axaromia patoréerca—Aunque no he tenido opor-
tunidad de estudiar anatémicamente la afeccion que
nos ocupa por no haber visto mds que un caddver de
este género, y del cual no se nos permitié su auptop-
sia, diré lo que otros han visto, solo por hacer mds
completo este estudio.

Abierto el caddver, se encuentra en la escavacion
pelviana un tumor arredondado, globuloso, raras ve-
ces colocado exactamente en la linea média y mds
comunmente 4 la derecha 6 4 la izquierda; puede ex-
tenderse desde la escavacion pelviana hasta el ombli-
go. Es azulado 6 negrusco; los intestinos delgados le
adhieren més 6 ménos hdcia arriba y lateralmente,
miéntras que hicia adelante estd en relacion con el
ttero, que estd empujado hdcia arriba y el fondo ade-
lante. Este 6rgano estd 4 veces inclinado 4 uno 1 otro
lado. La vejiga y el recto estdn mds 6 ménos com-
primidos por el tumor. Desarrollado éste en la cavidad
peritoneal, como lo demuestra una diseccion atenta,
sus paredes son més 6 ménos gruesas, en general son

bastante delgadas y constituidas por una membrana
3
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de aspecto ceroso que frecuentemente se toma por el
- peritoneo mismo y que no es otra que una falsa mem-

brana répidamente organizada bajo la influencia de la

flegmasia provocada por la sangre que se ha derrama.-
~do en la cavidad peritoneal.

Si se abre el tumor, se le encuentra lleno de san-
gre. Esta ofrece un aspecto variable segun la antigiie-
dad de la enfermedad y segun que la hemorragia se
haya renovado una 6 muchas veces seguidas. La. san-

- gre mds comunmente estd encerrada en el fondo de
saco retro-uterino, aunque 4 veces puede estarlo en el
vesico-uterino, y en una y otra parte completamente
enquistada por una falsa membrana. Este quiste es
unilocular 6 multilocular, la sangre que encierra pue-
de ser fluida 6 estar en forma de codgulos, unos ne-
gruscos, otros fibrinosos, estratificados; algunas veces,
ademds, se haya un liquido chocolate, sanioso 6 mds
6 ménos puriforme, prueba de alguna inflamacion del
quiste. En las capas profundas del foco, se encuentra
4 veces la trompa dilatada y adhrente; frecuentemen-
te uno de los ovarios 6 los dos 4 la vez, estén conges-
tionados 6 son el sitio de focos hemorrdgicos comu-
nicando con la sangre derramada en el peritoneo; pue-
de suceder tambien que este érgano sea destruido en
parte 6 en totalidad, 6 no encontrar sino vestigios; es
comun tambien encontrar en el foco embriones ente-
ros 6 restos defeto. El titero generalmente estd sano,
aunque puede estar mds voluminoso debido 4 la con-
gestion, y desviado 4 uno 1 otro lado; su cuello estd
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4 veces obliterado por una cicatriz, por un cuerpo ex-
trafio 6 por el infarto de sus paredes.

Puede existir, en fin, una peritonitis generalizada,
pues que sucede muy frecuentemente que la muerte
sea el efecto de la perforacion del qulste en la parte
libre del peritoneo.

Srrio—En las observaciones que me han servido
de base para este estudio, el foco sanguineo lo hemos
hallado siete veces dentro del fondo de saco perito-
neal retro-uterino y dos en el fondo de saco vésico-
uterino.

StxTomas—En general el principio de la enferme-
dad es mds bien rdpido é instantdneo que lento y pro-
gresivo, pues que se trata de una hemorragia y la san-
gre debe derramarse rdpidamente para formar una
coleccion morbosa, aunque 4 veces se hace lentamen-
te y enténces escurre, por decir asf, gota 4 gota. En
el primer caso los sintomas dominantes son los de
una hemorragia interna y en el segundo pasan des-
apercibidos. Inmediatamente despues un dolor, inten-
so en el hipogastrio irradidndose 4 todo el vientre y
‘con una agudeza 4 veces tal, que las desgraciadas en-
fermas no solo gritan y se desesperan sino que creen
llegado el tiltimo momento de su vida. Este primer
sintoma es, sin duda, el indicio de la peritonitis que
sobreviene 4 causa del derrame sanguineo en la cero-
sa abdominal, y que tiene por resultado definitivo el
inquistamiento del liquido derramado.

Uno 6 dos dias despues, el dolor, siempre intenso,
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es ménos agudo y continuo, es expontdneo y aumen-
ta considerablemente 4 la presion cuando ésta se ejer-
ce en la parte profunda del hipogastrio.

En el curso de la enfermedad se presentan feng.
menos originados, ya por la compresion que ejerce ¢l
tumor sanguineo sobre los 6rganos vecinos, Y que
da lugar 4 neuralgias lombares y sacras, constipacion,
retencion de orina, etc., y 4 fenémenos dependientes
de la mayor 6 menor intensidad de la peritonitis con-
secutiva como nduseas, vomitos, meteorismo, enfria-
miento de las extremidades, pequeiiez y frecuencia
del pulso, aumento de la temperatura, ete.

De todos los signos que caracterizan esta enferme-
dad, ningunos tienen tanta importancia como los des-
érdenes locales, y estos solo pueden ser apreciables
por la exploracion directa. « e o

A la inspeccion, se encuentra el vientre abultado
en su porcion sub-ombilical, especialmente hdcia la
linea média y simulando perfectamente un embarazo
al quinto y dun mds del sexto mes. ,

Por la palpacion abdominal encontramos un tumor
que naciendo del fondo de la excavacion pelviana, su-
be mds 6 ménos hécia el ombligo, cdsi siempre piri-
forme, otras veces esferoidal y con prolongaciones
hécia las fosas iliacas, pareciendo constituir éstas, tu-
mores aparte. La consistencia es eldstica, pastosa en
otros puntos y algunas veces verdaderamente fluc-
tuante, especialmente cuando 4 este cuadro acompa-
fla una retencion considerable de orina.
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A la percucion, sonido oscuro en toda la region
correspondiente al tumor 6 & los tumores.

Al tacto vaginal, se encuentra la vagina caliente,
aplastada de adelante atrds y de arriba abajo; el cue-
llo uterino bajo y duro, unas veces dirigido hdcia el
phvis, otras completamente hécia atrds y haciendo
continuacion en este caso con el cuerpo, que es posi-
ble distinguirlo perfectamente descanzando sobre la
pared anterior de la vagina y comprimiendo el cuello
vesical; en otras ocasiones el cuerpo uterino sigue cd-
si el gje de la pélvis, pero se haya un poco empujado
hécia adelante.

Hay en la mayoria de los casos un tumor arredon-
dado, las m4s veces fluctuante 6 eldstico que ocupa la
mitad posterior de la excavacion pelvianay que hace
cuerpo exactamente con el que se ha tocado por al hi-
pogastrio, pero inmévil y aprisionado algunas veces
entre su masa al fondo uterino. Este tumor ocupa
unas veces, como deciamos, la parte posterior de la
excavacion pelviana y llena enténces por completo el
fondo de saco vaginal correspondiente, otras veces
setoca en el fondo de saco vaginal anterior, y hace
dificilmente accesible al cuerpo del titero, 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 mayorfa de los casos dejan de ser
tangibles, y cuando se distinguen, parecen formar una
misma masa con el tumor sanguineo.




22

Todos estos detalles se hacen mds apreciables, s
se tiene cuidado de vaciar préviamente la vejiga y
el recto; si se explora por este 6rgano, se le encuen.
tra aplastado, comprimido contra el sacro por el ty-
mor hemdtico de una manera directa, 6 por interme.
dio del cuerpo uterino.

Es curioso ver la marcha tan diversa que sigue ¢l
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 ro-
pa. En otras ocasiones el flujo periédico toma una in-
tensidad alarmante, y se convierte en una verdadera
menorragia. Por esta circunstancia se comprende f3-
cilmente cudl es la causa de que se prolonguen por
muchos dias los fenémenos inmediatos 4 una gran pér-
dida sanguinea.

Disenéstico prerencrar.—El diagnéstico de las he-
matoceles peri-uterinas es bastante fAcil, siempre que
se medita con detenimiento el 6rden de los accidentes;
se encuentra enténces en la aparicionrédpida del tumor,
en los sintomas concomitantes, entre los cuales los mds
acusados pertenecen 4 la peritonitis, en el desaloja-
miento de los 6rganos pelvianos, en el cambio de di-
rsceion del ttero, en el aplastamiento del rectoy en

la consistencia del tumor, los medios de determinar

la naturaleza de éste sin vacilacion. Pero no siempre
~ sucede asf, sea que el tiempo haya modificado los sin-
tomas, sea que los caractéres precedentemente enu-




23 .
merados no sean tan marcados, en tal caso muy fécil
es confundirse y tomar esta afeccion por otra.

El flegmon peri-uterino es una de las enfermeda-
des con que es fécil confundirle. Los puntos de con-
tacto son numerosos; una y otra enfermedad tienen
por sitio la cavidad pelviana, una y otra se acompa-
flan 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 un tumor peri-ute-
rino.

Al lado de estos puntos de semejanza hay diferen-
cias radicales; el flegmon estd cdsi siempre ligado 4
un parto 6 4 un aborto, miéntras que la hematocele
es raras veces la consecuencia: el primero se desarro-
1la con lentitud, el segundo llega repentinamente 4
su maximum de desarrollo, y acompaiidndose de sig-
nos de hemorragia interna; el flegmon da al tacto la
sensacion de un empastamiento edematoso, que no
se hace fluctuante sino hasta el fin; la hematocele es
fluctuante al principio, renitente y dura despues, 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
4un cuando se confunda, el resultado final del trata-
miento es idéntico y solo importa el diagnéstico para
establecer una precision cientifica que debe nada mé-
nos que deducir el pronéstico, y éste, si no ha podido
establecerse de antemano por el diagnéstico, se deter-
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minard desde el momento en que se conozea la natu-
raleza del pus.

En fin, el flegmon no producird jamds en la situa.
cion del titero desalojamientos tan considerables Co-
mo los que origina la hematocele; no llega 4 tener
un volimen tan considerable, y comparativamente di.
lata ménos su curacion.

Las perturbaciones de la menstruacion acompagian
frecuentemente 4 la hematocele y al flegmon.

Algunos autores creen que puede confundirse el
embarazo extra-uterino con la enfermedad que nos
ocupa; pero 4 mi juicio es enteramente infundada esa
opinion. En verdad, en las variedades de embarazo
extra-uterino aceptadas mds generalmente en la cien-
cia, solo una, la peritoneal, es la que puede simular
una, verdadera hematocele; pero una de dos, 6 sela
estudia al principio y enténces en ambos casos el der-
rame sanguineo, como la peritonitis, justifican el diag-
noéstico, 6 se la observa en su desarrollo ulteriory en-
ténces las circunstancias que acompafian al embarazo
vicioso lo hacen mds distinto 4 medida que se le ob-
serva & una época m4s avanzada.

Estas son las enfermedades con que més fécilmente
se podria confundir la hematocele, aunque hay otras
como quistes @ otros tumores del ovario, la retro-ver-
sion uterina y el hidrémetro, pero que un interroga-
torio bien dirigido y por exclusion, se puede llegaral
verdadero diagnéstico.

MaircnA, DURACION Y TERMINACION.—La marcha de
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la hematocele estd subordinada 4 los cambios que su-
fre la sangre en el interior del foco, y 4 las modifica-
ciones de la pared del quiste. Lios primeros son: la
coagulacion, la trasformacion de los codgulos y la
reabsorcion de estos; los segundos son debidos 4 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 cardeter crénico. Vie-
ne luego el trabajo de reabsorcion, en cuyo periodo,
las partes liquidas del derrame se reabsorven, y la
membrana que forma la pared del quiste encontrdn-
dose en contacto inmediato con el codgulo, y éste,
obrando 4 la manera de un cuerpo extrafio, provoca
una subinflamacion que da origen 4 una supersecre-
cion cerosa de la pared del quiste. Las capas mds su-
perficiales del codgulo, bafiadas y penetradas por este
liquido, se separan del resto de la masa sanguinea; se
disuelven, se mezclan con la cerosidad, y entran con
ella al torvente circulatorio. El codgulo se encuentra
de nuevo en contacto directo conla membrana que lo
rodea, y enténces se renuevan la série de fenémenos
que acabamos de exponer; esto se repite hasta que,
reducido el codgulo 4 una masa fibrosa, se hace re-
fractaria 4 la reabsorcion, y queda por todo conteni-
do, un pequefio nticleo endurecido en el lugar del foco
hemético.

Durante esta séne de fenémenos, se puede segulr
4
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por la exploracion directa, la retraccion del tumor
hasta verlo desaparecer cdsi por completo; asi come
se puede seguir paso 4 paso la diminucion de los sin.
tomas ya mencionados.

Estos son en compendio los fenémenos que presen-
ta la hematocele en su marcha ordinaria hicia la cl-
racion sin complicacion ninguna.

De estos casos contamos dos, los que hacen refe.
rencia 4 las observaciones 8 ¥ y 9 ®

En otras circunstancias, estados patolégicos de las
paredes del foco, interrupen el camino dntes trazado,
y enténces la peritonitis, que era simplemente adhe-
siva, pasa 4 ser supurativa, y en tal situacion, el pus
d que da origen, obra sobre los codgulos sanguineos
disolviéndolos mds 6 ménos y dando por resultado fi-
nal un abseso intra-peritoneal, que sigue la marcha y
terminacion como en circunstancias ordinarias, con la
diferencia que el pus en lugar de tener un aspecto
francamente flegmonoso, estd més 6 ménos tetido por
la materia colorante de la sangre. Las observaciones
2P,89,45,5% 6 y7%, noyonsedan la fro-
cuencia mayor con que la peritonitis toma la forma
supurativa.

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

La duracion estd subordinada 4 la mayor 6 menor
actividad del trabajo de reabsorcion, y en caso de su-




553

i
puracion 4 la intervencion méds 6 ménos pronta del
tratamiento adecuado, y cuando se intervenga dntes
de la coagulacion de la sangre como en el caso de la
observacion 1 &, se puede decir que la duracion de-
pende de la oportunidad con que se vacie el foco.

La terminacion se deduce de la marcha.,

Coxrricacrones.—La que ha sido cdsi 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 mayoria de
los casos y estos los mds felices 4 la porcion pelviana
del peritoneo, pues que es la que da los productos
plasticos destinados 4 inquistar la coleccion sanguf-
nea. Pero puede suceder que se extienda y se propa-
gue 4 toda la cerosa trayendo accidentes muy graves,
y més atin cuando por exceso de distencion 6 por rup-
tura de la bolsa quistica se derrama el contenido en
el peritoneo, pues que enténces da origen 4 una pe-
ritonitis sobreaguda que mata 4 la enferma en unas
cuantas horas, como tal vez sucedi6 en nuestra enfer-
ma de la observacion 4® en la que probablemente
antiguas adherencias impidieron la retraccion 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 caddver.

La. vejiga y el recto pueden tambien sufrir 4 con-
secuencia de la compresion que el tumor ejerce sobre
ellas, ulceraciones mds 6 ménos vastas de sus pare-
des, 6 bien buscando su salida el contenide Or & v
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nas de estas vias, dé origen 4 cistitis como el caso de
la observacion 6 ® en la que, abierta la hematocele
por la vejiga la ha ocasionado muy frecuentemente,
6 rectitis como el de la observacion 7 ® que hizo sy
salida por el recto.

He visto tambien en la observacion 5 % compli-
carse de colitis aguda. ‘
- Proxéstico—Hablando de un modo generallo que

% de puede decir acerca del prondstico de la hematoce-
= 1¢ es, que esta enfermedad no debe considerarse como
- grave de una manera absoluta, porque estudiando las
~estadisticas se puede ver claramente que el mayor

nimero de las enfermas se salvan; aunque no del to-
do pueda decirse que se curan; pero penetrando mds

~ intimamente en la cuestion, el pronéstico puede pre-

cisarse segun la marcha de la enfermedad; ésta es en
efecto, la finica que nos puede anunciar el modo do
terminacion del mal, y por consiguiente las circuns.

tancias que pueden comprometer 6 no la vida de Ia

enferma 6 su salud; por ejemplo, en los casos en que
los fenémenos que se presentan indican el endureci-
miento sin flegmasia superativa del foco sanguineo,

puede asegurarse la vida de la enferma, no obstante

los padecimientos 4 que queda sujeta por mucho
tiempo 6 por todo el resto de su vida. Si por el con-
trario, las manifestaciones son del 6rden de aquellas
que indican que la peritonitis es mds 6 ménos supu-
rativa, el resultado depende de la época en que se
examine 4 la enferma, de la extension del foco, del es-
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tado general, del lugar en donde se haya hecho la
abertura expontédnea del foco purulento y de las com-
plicaciones 4 que esto dé lugar, del tratamiento que
se emplee y de la oportunidad con que se intervenga;
circunstancias 4 que tiene que estar sujeto el pronés-
tico. :

Traramento—Este es médico y quirdrgico. 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 segundo por
separarse notablemente la conducta de los autores -
europeos, de la que he visto seguir en las enfermas
que he estudiado. ‘

Basta registrar someramente los consejos que nos
dan los ginecologistas modernos como Gallard, No-
nat, Linas, West y Courty acerca del tratamiento de
la hematocele peri-uterina para ver de una manera
patente cudn léjos estén de satisfacer las aspiraciones
4 que nos conduce el resultado de loshechos que voy
4 referir. ’

Mucho me complaceria poder presentar 4 vdes. la
apreciacion que pudiera hacer con los pocos recursos
que estdn 4 mi alcance, de los diversos medios de tra-
tamiento que he visto poner en préctica, y de las re-
flexiones que sobre estos me han sido comunicadas;
tanto mds, cuanto que habiendo sido testigo ocular del
éxito obtenido con ellos, esto bastaria para exponer mi
opinion con la conviccion necesaria; pero manos més
hébiles como las del Ginecologista Dr. N icolds San
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Juan, se ocupardn muy en breve de este asunto, y se-
gun ¢l me ha comunicado, creo muy pronto vers la
luz ptblica el fruto de su experiencia en el tratamien-
to de la hematocele peri-uterina.

En tal virtud, voy 4 ocuparme simplemente de log
medios quirtirgicos que he visto emplear, y el 6rden
en que de ellos debe disponerse.

Los arbitrios quirtirgicos 4 que me refiero, son: La
puncion con el tréear, la canalizacion con tubos de
Chassaignac y la incision.

Estos tres medios deben sicmpre y por siempre ex-
clusivamente por la vagina.

La puncion es aplicable 4 las hematoceles recientes
que no pasen de dos semanas, y para las hematoceles
més 6 ménos supuradas; la canalizacion, cuando una
vez practicada la puncion la sangre eseurre con mu-
cha lentitud, y la incision para las hematoceles que
una vez puncionadas, se tenga la seguridad de que la
dificultad para el escurrimiento sanguineo es debida
tansolo 4 la coagulacion reciente 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, dun repetidas veces, ésta no haya sido bastante
para evacuar la mayor parte del pus contenido en el
saco, y cuando 4 esta situacion se acompaiie un esta-
do grave de la enferma, por los accidentes que trae
consigo la retencion del contenido del foco purulento.

Despues de la incision es conveniente, como lo he

i
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visto hacer, introducir el dedo y sacar los codgulos
que estén al alcance, poner luego una sonda de go-
ma, tanto para tacilitar el escurrimiento, como para
hacer inyecciones detersivas en el interior del foco,
la vez que desinfectantes.

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







OBSERVACIONES.

i

El dia 16 de Febrere de 1877, estando degnardia en elhos-
pital “San Andrés,” se-acerco hicia miung enferma suplicindo-
me le diese una cama, y sin saber de lo.quese trataba la mandé
Hevar & la sala de Cirpefa pE MusERes, de 1o eual era enténces
practicante, por ser la tnica sala donde habis eamas desocupa-
das, y fué colocada en el nimere 27. Para dar el.diagnéstico y
apuntarlo en la boleta de entrada procedi luege & su exémen.
La angustia més terrible se pintabaen su semblante; su piel
caliente y héumeds, €l termometro marcaba 88° y su pulso latia
112 weces por minute. De sus antecedenies: Dolores Alvarado,
de 27 afios, de temperamento sanguineo; me dijono haber pa-
decido de ninguna enfermedad, sino dos partos yun aborto,
sgiendo -este-Gltimo ‘tres afios hi; su primevamenstruacion 4 los
13 afies, siempre regular y abundante. El dia 1° de Febrero,
-gegundo dia menstrual para ¢lla, su.esposo la obligo 4 la-copula
causéndglo gran enfado y un frastorno general .en su organis-
mo; 4 lag pocas horas inti6 un fuerte dolor en el hipogastrio,

5
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acompafiado de calentura, calosfrio, sudor, desvanecimientos,
el flujo menstrual se detuvo. Tres dias despues todos log gfn.
tomas disminuyeron, al cabo de los cuales se notd una hols en
el vientre bajo que se la tocaba como & dos dedos arriba del
ptivis, ocasionéndole un gran dolor 4 la menor presion; oring
dificil y constipacion. Asipermaneci6 hasta el dia 15 en que ls
volvieron todos los sintomas ecomo el primer dia de su enforme.
dad, notando entonces que el vientre estaba crecido y que el
tumor ge extendia & mayor altura. El dia 16 entré al hospital,
y acostada ya en su cama, despues de fijarme en los signos ya
dichos, procedi al exdmen fisico. A la inspeccion me llams la
atencion lo elevado del hipogastrio; 4 la palpacion gran gensi-
bilidad en todo el vientre, sobre todo en el hipogastrio; un tu.
mor perfectamente limitado ocupaba la linea média, se extendia
desde la excavacion pelviana hasta cinco centimetros abajo del
_ ombligo, era globuloso, liso, blando y fluctuante. Al tacto va
_ginal, 1n vagina caliente y humedecida por un ligero flujo blan-
co, el cuello del titero duro, doloroso y desviado un poeo & la
derecha y adelante; el fondo de saco vaginal posterior desten.
dido por un tumor globuloso, liso y francamente fluctuante,
‘ocupando como los dos tercios posteriores de la excavacion y
doloroso 4 la presion. Despues de este examen me pareei6 que
8o trataba do una hematocele retro-uterina y asi puse el diag-
nostico en la boleta de entrada, A
~ Al dia siguiente, el Dr. Andrade, médico de 1a sala, hizo el
mismo diagnostico, y tres dias despues hizo una puncion conun
trocar grueso por el fondo de saco fitero-vaginal posterior; 4la
 salida del punzon escurrié sangre negra en gran cantidad, y
puso luego un tubo de canalizacion para facilitar su salida;le
ordend 4 la enferma el mayor reposo posible, se puso 4 dieta y
ge le mandaron poner vejigas con hielo al vientre, renovandose
sin cesar. Al dia siguiente se presentd el cuadro completo dels
peritonitis eireunserita, que por un tratamiento adecuado cedié
al tercer dia. El escurrimiento sanguineo seguia aunque enme-
nor cantidad, y disminuyendo el foco de dia en dia; sin quitar
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el tubo de canalizacion, se le mandaron poner inyecciones deter-
sivas y desinfectantes al interior del foco hasta que disminuyo
cési por completo, quedando solo un tumorcito como del tama-
fio de una nuez chica, y sin haber tenido el menor accidente des-
pues de la peritonitis. A este Gltimo estado llegs el 28 de Mar.
2o,y el dia 3 de Abril bajd con gran abundancia el flujo cata-
menial, y el 2 de Mayo sali¢ del Hospital, habiendo recobrado
su fuerza y vigor pérdidos. - o

11

Petra Quifionez, de 25 afios, de constitucion regular, tempe-
ramento linfético, tuvo su primera menstruacion 4 los 14 afios,
siempre regular y de ocho dias de duracion; no ha tenido hijos
ni padecimiento alguno por parte del Gtero y sus anexos. En-
tr6 al Hospital “Morelos” 4 cararse de un chancro duro en Ia
orquilla, y ocupd el niimero 15 de la sala “OrrEGA” & cargo del
Dr. San Juan; al octavo dia de su entrada, segundo de su mens-
+truacion; 4 media noche fué despertada por un dolor profundo
que del vientre bajo se irradiaba hicia laregion lombar y parte
interna de ios muslos; ealosfrio muy fuertey calentura. Al dia
signiente la calentura era de 39°5,y el pulso, pequefio y depre-
cible, latia 120 veces por minuto; el vientre meteorizado y tan
doloroso, que no permitia la mas ligera presion, cefalalgia in-
tensa, sed viva, vomitos tenaces, constipacion y miecion dolo-
rosa. Asi duro dos dias, al cabo de los cuales todos los sintomas
 disminuyeron, quedando solamente una debilidad y un estado:
anémico profundo; no siendo ya tan doloroso al vientre, se pu-
do apreciar por la palpacion abdominal, un tumor perfectamen-
te distinto del fitero, arredondado, blando y elastico, del vola-
men de uns naranja y perfectamente circunscrito por su parte
superior; pero que en la inferior no se podia apreciar porque se
perdia en Ia profundidad de la pélvis en donde estabafijo. Por
el tacto vaginal se encontrd en el repliegue fitero-vaginal pos
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terior, un tumor blando y fluctuante que acompafiado de lapal .
pucion abdominal, se pudo distinguir mejor; por fltimo, ¢l tacto
rectal vino 4 completar el diagnéstico de nna hematoeele rotro.
uterina. En este estado permanecié In enferma oeho dias, en ¢}
trageurso de los cuales no se observo accidente alguno. El 8y,
San Juan, en vista de lo fluctuante del tumor, procedié 4 dar
salida al quiste por medio del aspirador de Potin, haciendo Iy
puncion porla vagina, extrayéndose 100 gramos de Pus sangni-
nolento y fétido, con la fetidez propia de las materias fecales;
la calentura desaparecio al siguiente dia de la puncion, todos los
demés signos siguieron desapareciendo, y dos meses despues Ia
~ enferma fué dada de alta en completa curacion.

111

' ., - PotraOrtiz de 20 afios, de temperamento linfitico, su pri-
\U. = . mera menstraacion In tuvo 4 los 14 afios y de cuatro 4 einco
\\\i_/dms de duracion sin ser muy abundante; no ha tenido hijos.

El dia 23 de Diciembre de 1877 fué lamado el Dr. San Juan

4 1n ‘casa de esta enferma y la encontrd en postracion completa,

inundada de sudor, con basea, sed Y constipacion; el terméme-

tro marcaba 40° y el pulso latia 124 veces por minuto. Inter-

rogada In enferma acerca de su mal, le dijo que hacia un mes,

estando enferma del periodo y despues de varios ejercicios fuer-

tes, sinti6 un dolor en el vientre bajo que la obligh 4 ncostarse,
viniéndole luego calosfrio, calentura y detencion del flujo mens-

trual; asi pasaron de seis 4 ocho dias, al eabo de los cuales se

pudo levantar y entregarse 4 sus ocupaciones domésticas, sin

més molestia que un lijero dolor del vientre que le durs vein-

tiseis dias y que en ‘€] momento que la observaba -comenza-

‘ba su segundo dia menstrual, habiéndosele anunciado esta vez

su periodo con grandes dolores en ¢l vientre, cadera y ‘muslos,

¥ que repentinamente ‘el dolor ‘que hacia un mes habia tenido
‘Be/repitis, pero més fuerte, al grado de ‘ocasionarle un desma-
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yoy desde que volvib de él estaba en el estado que la encon-
truba. No pudo hacer ninguna exploracion por parte del vien-
tre, pues que la sensibilidad era tan exagerada que apénas por-
mitia que la ropa de la eama le tocara. El Sr. San Juan, viendo
queé la asistencia en su casa era muy dificil, le aconsej6 se hmxe-
ra pasar al hospital “Morelos,” 6 1a sala de'sa earge: = =

- Al din sxgmenw ocupaba la cama nﬁmero 3 de ia aaiu “On»
TR, A.” G

- Habiendo &esaparecldo, aunqu“e en pm"ﬁe, el temble cwma
de sintomas del 'dia anterior y disminuida la sensibilidad del
vientre; procedimos 4 la palpacion abdominal, por In cual nos
dimos cuenta dela existencia de un tumor que desde la-exca-
vacion pelviana se extendia hasta unos 10 centimetros arriba
del plvis ocupando la fosa ilinca derechs; era globuloso, per-
fectamente cireunscrito, profundamente fluctuante y doloroso
4la presxon Al tactd va«;mal, . tumor que ocupaba. Ia mat“acl
tmante y doloroso & 1& p@emom el ﬁtéi‘@ ‘en s‘ituacmn nm*mai y
aplastado len  sentido antero-posterior.” Despues del eximen
conveniente se' knze 6l dzagaaésfdco &e tma. hema.tocele a‘ebro-a%a
ving supurada: -

El dia 25 se proeadm é Ia evacuacion ﬁel pus con el asptra,-
dor de Potin y so extrajeron 48 gramos de pus sanguinolento
y de buena consistencia; desde este dialatemperatura de 38°4
39° 5 que se habia mantenido dos dias dntes, bajé 4 37° 5. Para
prevenir la peritonitis 6 moderar sus efectos, so le ordend quie.
tud completa y se le mandaron poner vejigas con hielo al vien-
tre, constantemente renovaﬂa,s i;oélo <l dia y toda b3 noehe, &10-
ta absoluta efe., ele. :

“Fl dia 27 1a temperatum volwo {t. mbu 6,39" y repifneren
los aceidentes eomo Antes de la primera puncion, y viendo que
no disminnian, el dia 4 do Enero de T8 so hizo un nuevo reco-
nocimiento por Ia vaging y se encontrd el foco nuevamente lle-
no; se punciond otra vez, saliendo 60 gramos de pus flegmono-
50 apénas manchado de sangre. Desde entonces todos los sin-

5
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tomas decayeron, volvio el apetito y todas las funciones ge ki
cieron ya con regularidad. El dia 20 de Enero, época mens.
trual para ella, apareci6 el flujo catamenial con la abundaneia
de sus primeras reglas y sin la menor molestia. :

Pasado el periodo se hizo un 6ltimo reconocimiento, ¥ por
la vagina solo se sinti6 un pequefio tumor endurecido, ocupan
do el lugar de la hematocele; todo marché con felicidad, y el 18
de Febrero nuestra enferma salia del hospital pintdndose la
alegria en su semblante.

iy

El dia 18 de Enero de 78, el Dr. Andrés Ortega tuvo la
amabilidad de invitarme para acompafiar 4 é1 y al Sr. San Juan,
& operar una enferma de hematocele retro-uterina, de Ia cual
me dib log antecedentes siguientes:

El dia 28 de Diciembre de 77, fué 4 mi consulta particular
una enferma llamada Rafacla Sandoval, de 39 afios de edad,
casada hacia 8 afios, de temperamento sanguineo y de buena
constitucion; jamas estuvo embarazada; comenzd & menstruar
muy jéven y sus reglas fueron siempre regulares y abundantes.

Varias enfermedades sufrié, y las que solo pueden tener algun
interés para la afeccion que nos ocupa, fueron: hace siete afios
una metrorragia que durd dos meses, y hace tres una peritoni-
tis expontinea. Lilegd quejindose amargamente de un dolor en
el vientre que no le permitia moverse sino con gran sufrimien-
to, no sabiendo & qué referirlo mas que 4 una colera que habia
hecho al siguiente diade su filtimo menstrual. Le receté una
friega narcotica, encargdndole si le era posible volviers al si-
guiente dia; no volvis, y el dia 4 de Enero fui llamado & su ea-
sa; la encontré acostada quejdndose del mismo dolor, que ers
mayor y no solo se limitaba al vientre, sino que invadia el sacro
¥ los muslos; temperatura y pulso normales, anorexia, consti-
pacion y retencion de orina. Para hacer el exdmen del vientre,
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evacué la orina que era en gran cantidad; habia un tumor ovoi-
de en el hipogastrio, que se extendiaun poco 4 la fosa ilinca iz-
quierda; era blando, fluctuante y doloroso & la presion. .

Por el tacto vaginal encontré un tumor voluminoso detris
del dGtero y francamente fluctuante; el cuello del fitero detrds
y arriba del pavis. Le ordené un purgante salino y una friega .
narcotica al vientre; la segui visitando, haciéndole un frata-
miento puramente sintomético. A

El dia 17 le supliqué & mi compafiero el Dr. San Juan me
acompafiara 4 ver 4 mi enferma y me diera su opinion acerca de
ella; él accedid con su acostumbrada amabilidad, y despues de
un exdmen atento y minucioso me dijo se trataba de una he-
matocele retro-uterina supurada, y me propuso la puncion con
el aspirador; y i esto no daba resultado, hariamos una incision
por la vagina para lavar el foco, método que habia puesto en
practica en el hospital “Morelos,” en la sala de su cargo, y que
le habia dado un brillante resultado como despues fui testigo.
No vacilé en geguir su consejo, y al dia siguiente lo cité junto
con Vd. 4 la casa de la enferma para proceder & la operacion.

Fl dia 18 de Enero, 4 las tres y media de la tarde, nos reuni-
mos los Sres. Ortega, San Juan y yo, en la casa ntimero 12 del
Puente de la Misericordia. Cloroformada la enferma, cuya ta-
rea se me encomendd, se procedié & la puncion con el aspira-
dor de Potin, haciéndose en el repliegne tutero-vaginal poste-
rior en ¢l punto més fluctusnte; el Sr. San Juan, con su mano
siempre firme, se encargd de esta operacion, y al sacar el pun-
zon de la cénula, eseurri6é & la botella del aspirador un pus
cero-sanguinolento hasta llegar 4 una libra y una onza. Conclui-
da In operacion se midib el vientre, y habia disminuido como
dos terceras partes de su voltmen, y el cuello del fitero volvié
4 su situacion normal. »

La enferma por de pronto se mejord notablemente. A las
seis de In tarde volvié el Sr. Ortega y lo mand6 poner un veji-
gatorio en el vientre; al dia siguiente, 4 lag nueve de la mafiana,
1a encontrd mucho mejor, habia dormido la mayor parte de la
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noche, y solo le molestaba el ardor del vejigatorio. A las ciney
de la tarde volvi6 4 visitarla y la encontrd en medio del fery.
ble cuadro de Ia peritonitis sobre-aguda, pero circunserita; &
mismo levanto el vejigatorio y lo curé con digestivos mandé
friccionar el vientre con ungiiento mercurial, ¥ calomel 4 désis
refracta, al interior.

El dia 20 sigui6 la peritonitis hasta hacerse general; el cua.
- dro no pudo ser mis aterrador y la enferma muris el dia 21 4
las cuatro de la mafiana,

No se nos permitié hacer la auptopsia.

v

Francisen Velarde, de 26 afios, de temperamento linfitics,
ha, tenido dos partos sin accidente ninguno; su menstraacion
siempre regular y abundante. Entré al hospital “Morelos” 4
ocupar la cama nfimero 26 de la sala “Ortega’ el dia 9 de No.
viembre de 77. En sus antecedentes no se encontrd ningun
padecimiento anterior, hasta hace dos meses; cuatre dias des.
pues de su periodo tuvo que levantar del suelo un batl bastan.
te pesado, é inmediatamente un terrible dolor le invadit el vien.
tre bajo; sinti6 sofocarse, desvanecerse, y por fin desmayarse;
al volver del desmayo se encontro inundada en sudor frio y mo*
mentos despues una calentura que la quemaba; el dolor fué por
tres dias tan intenso, que las enaguas que lo toearan se lo avi-
vaban més: calentura, sed, anorexia, constipacion y retencion
de orina, fueron los sintomas predominantes. Al cuarto dia el
dolor desapareci6 y la calentura disminuyd, quedando y aumen-
tando la constipacion y la retencion de orina, que solo se pudo
dominar por el empleo de purgantes, convirtiéndose la consti-
pacion en una colitis aguda que le durd ocho dias.

Diez dias despues del primer accidente, expontaneamente lo
volvi el dolor primero, irradifndose 4 la cadera, muslos y pe-
rineo; le aparecieron unas bolas en el vientre bajo, que poco &
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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 4 lavativas emolientes. En este estado nos vino al hospi-
tal. Por el exdmen fisico, 4 la inspeccion pudimos notar el
abultamiento de todo el vientre, distinguiéndose perfectamen-

te en la region umbilical, 4 la izquierda y arriba del ombligo, un
tumor esférico y bien limitado; 4 la palpacion, un tumor trilo-

bado se percibia perfectamente. El16bulo mayor ocupaba la mi-

tad izquierda de la region umbilical, y como cuatro centimetros

arriba del ombligo; su forma, cési esférica y francamente flue-
tuante; hacia el flanco izquierdo un pequefio tumor como un

huevo de paloma, y & la derecha extendiéndose un poco hacia

el mesogastrio; otro de una dimencion média entre el primero

y el segundo; estos Gltimos tambien fluctuantes y reuniéndose

todos como en un pedienlo comun en el hipogastrio, hasta in-

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

tumor saliente empujaba el fondo de saco titero-vaginal poste-

rior, y éste, ayudado de la palpacion abdominal, hacian percibir

muy claramente la fluctuacion. El cuello del Gtero aplastado

entre el tumor y el phvis, y ligeramente entreabierto.

Sin vacilar en la existencia de una hematocele retro-uterina
no supurada, se procedio & la puncion el dia 10, por la tarde,
con el trocar més grueso del aspirador de Potin. El Dr. San
Juan con mano firme introdujo su trocar en la parte postero-
lateral izquierda del cuello del Gtero, hecho el vacio, y 4 la sa-
lida del punzon solo escurrieron algunas gotas de sangre ne-
gra y por mucho que forzamos el vacio no salio més; despues
do sacada la cinula siguid escurriendo gota & gota, escurrimien-
to que durd toda la tarde y toda la noche, todo esto sin ningun
accidente. -

Tl dia 12 se hizo una segunda puncion con el trocar més grue-
g0 del estuche, en el mismo lugar de la primera, y sucedio lo
migmo que con el del aspirador; hicimos una inyeccion de agua
tibia con objeto de diluir la sangre, ¥ gali6 el liquido tefiido so-
lamente, lo que nos hizo creer en la existencia de coagulos e

R ey,
8
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el interior del foco. Kl Sr. San Juan se determiné 4 hacer nng
incicion de dos centimetros en el lugar de la puncion, para dar
salida & los codgulos que debia haber, y viendo que 4 pesar de
esto no salian introdujo su dedo indice por la incicion, y rom-
piendo unos y moliendo otros, pudo sacar algunos perfectamen.

te formados, hasta donde el dedo aleanzé y pudo fraccionax; lle-
n6 luego la vagina de tapones de algodon embebidos de aleohol
fénico, y despues, para prevenir los accidentes que pudieran ve

nir por haber tratado tan bruscamente al peritoneo, se puso en
quietud absoluta y selemandaron poner vejigas con hielo al vien.
tre, renovadas constantemente, dieta absoluta, ete., ete. El hie.
lo continuo por dos dias, en los que no hubo de particular mag
que ligeros dolores abdominales: la temperatura subis & 38°y
el pulso 4 112. :

El dia 14 comenzamos 4 hacerle inyecciones detersivas y an-
tisépticas 4 mafiana y noche, introduciendo préviamente por la
incicion una sonda de goma del ntim. 12, que tapaba perfecta.
mente la abertura; el liquido de la inyeccion salia r0jo osenro,
trayendo consigo multitud de pequefios codgulos sanguinolen-
tos. Desde este dia, por la noche, aparecieron sintomas de pe-
ritonitis circunserita; el vientre poco doloroso; la temperatura
4 38°% y el pulso 4 112. Los bordes de la incicion estaban ten-
sos y el tero continnaba desviado. Del 14 al 17 los accidentes
peritoneales disminuyeron, la temperatura de 38° 4 39°, con L-
geras exacervaciones por la noche. El liquido de la inyeecion
siempre sanguinolento y lleno de pequefios codgulos. Desde el
dia 17 el tumor empezd 4 disminuir considerablemente; 1os bor-
des de la incicion se relajaron, y hacian més facil la introdue-
cion de la sonda; el fitero volvio 4 su posicion normal, y el ape-
tito empezo & renacer; la sed & calmarse, la temperatura de
38° & mafiana y noche, y el pulso de 76 & 84 pulsaciones por
minuto; el liquido de la inyeccion comenzd & ser purnlento y &
disminuir los codgulos. Asi siguid hasta el dia 23, por la tarde,
en el que tuvo un acceso de intermitentes, que cedit 4 la ad-
ministracion de 1 gramo de sulfato de quinina; desde entonces
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no hubo aceidente ninguno, y la temperatura no subié de 87°4
87°,5. El liquido de la inyeccion, desde que aparecid algo de
pus, se cambi6 por una infusion de quina muy bien filtrada y
adicionada de una pequefia cantidad de alcohol y dcido fénico,
y despues de cada lavatorio se llenaba la vagina de bolas de al-
godon empapadas en glicerina fénica. Do dia en dia la cantidad
de pus iba disminuyendo,fhasta que el liquido salia blanco, des-
pues opaco, y por fin claro; al llegar 4 este resultado, el tumor
habia e4si desaparecido, y solo por Ia vagina se tocaba un tu-
moreito como del tamafio de una nuez grande; siguio disminu-
yendo, dejando escurrir una que otra gota de pus, y por fin
desapareci6 hasta quedar solo el endurecimiento cicatricial de
1a incicion, llegando 4 este estado el 20 de Diciembre.

Ts de advertir que durante la marcha de esta afeccion, no
descuidamos el plan t6nico y reparador, de tal manera que al
llegar con tanta felicidad 4 su terminacion la enferma habia re-
cobrado toda su fuerza y vigor que al principio habia perdido.

No habiendo motivo de permanencia en el hospital, so le di6
su alta el 15 de Enero de 1878. ' ‘

Vi

Céarmen Rodriguez, de 29 afios, de temperamento linfatico,
4 1os 20 afios tuvo un parto, y un aborto 4 los 22; desde ese
tiempo sus menstruaciones, que siempre fueron regulares, se
hicieron muy abundantes durante tres meses; no volvio 4 sufrir
padecimiento alguno hasta el dia 14 de Febrero de T8, época
menstrual para ella, y despues de varios ejercicios fuertes du-
rante el dia, 4 média noche fué despertada por un dolor muy
agudo en el vientre bajo, que se irradiaba al sacro y 4 los mus-
los. Al signiente dia el dolor disminuy6 un poco y fué acom-
pafiado de calentura, ealosfrio y sudor, sintomas que con lige-
ras intermitencias le duraron dos meses 4 la vez que notaba en
el vientre bajo crecerle una bola que del tamafio de un huevo
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de gallina, cuando se lo noto por primera vez, le ereci6 en eso
tiempo hasta cuatro dedos abajo del ombligo € inclinado 4 Ia
izquierda. Con el crecimiento de este tumor le vinieron gran-
des molestiag por parte del vientre, constipacion y tenesmo ve-
sical. A los tres meses de llevar su tunior, consumiéndose sy
organismo cada dia mis y més por la existencia de un foco
purulento, exponténeamente se abrid por la vagina, dandolu.
gar 4 un escurrimiento de pus sanguinolento en gran aban.
dancia, trayendo la disminucion del tumor y la desaparicion,
aunque en parte, de los sintomas que tanto la atormentaban; 4
decir de la enferma, pocos dias durd el escurrimiento, detenién.
dose despues por completo. _

En el mes de Junio fué llamado el Dr. Gazano para encar-
garse de su curacion y despues de indagar los antecedentes
que he mencionado, procedié 4 la exploracion directa y encontrd
por la palpacion, un tumor que ocupaba el hipogastrio, exten.
diéndose 4 la izquierda de la linea média y como & seis centf
metros abajo del ombligo; elastico, renitente, y profundamen-
te fluctuante. Al tacto vaginal, un tumor que ocupaba la mitad
anterior de la excavacion pelviana, el ftero empujado fuerte
mente hacia la concavidad del sacro y el cuello muy hécia atras;
el fondo de saco Gtero-vaginal posterior edsi borrado y el ante-
rior muy destendido y empujado hécia abajo por un tumor
globuloso, duro, como de consistenci#@fibrosa y que comprimia
en gran manera la vejiga y su cuello, lo que hacia muy difieil
la miccion. Al tacto rectal se sentia el cuerpo del fitero des-
cansar sobre el recto, comprimiéndolo y dificultando la defe-
cacion.

Diagnosticé una hematocele peri-uterina anterior supurada,
¥ se puso en espera de una buena oportunidad para dar salida
al pus por la vagina, por medio de la puncion, pero el endure-
cimiento continuaba sin dar las menores muestras de reblande-
cimiento; 4 los quince dias de la primera explovacion, al Hegar
& la visita de su enferma, ésta le mostrd la orina que habia ex-
cretado perfectamente mezelada de pus, y le refirio algunos
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signos depentomt:s cireunserita y de una cistitis hgera. Desde
entonces el tumor empezo & disminuir y disminuye mas y mas
4 medida que el contenido del foeo hace su salida por la vejiga,
aunque intermitente, pues se cierra y se abre la abertura con
largos intervalos que se ha,ducen por la evacuacion del pus
junto con la orina.

El dia 20 de Julio el Sr. Gazano tuvo la bondadde ensefiar-
me 4 su enferma, y depermitirme examinarla 4 mi satisfaccion.

El resultado de mi exdmen no difierio del que el Sr. Gazano
tuvo en su primera exploracion, sino en que el tumor habia ya
disminuido de volimen, encontrandolo esta vez & ocho centi-
metros abajo del ombligo. En cuanto al estado general, habia
mejorado notablemente, el apetito habia vuelto y sus digestio-
nes se hacian con regularidad. :

La marcha que ha seguido hasta el mes de Setiembre, ha sido
con tendencia 4 la curacion; pues aunque lentamente, el tumor
va disminuyendo més y més, ya sea por la evacuacion del con-
tenido por la vejiga, ya por reabsorcion. La terminacion, &
]uzgar por la marcha, espero sera favorable y la enferma cu-

: raré.

Vil

El dia 6 de Agosto de 1878 acompanié al Dr. San Juan para
puncionar una hematocele retro-uterina supurada, que hacia tres
meses llevaba una enferma del Dr. N. Ramirez Arellano, quien
me di6 los antecedentes signientes:

N. N,, de 35 afios, jamis ha tenido familia, y 8US perwdos .
~ eran regulares, durando su menstruacion eineo dias por térmi-

no medio. Desde el mes de Abril comenzé 4 padecer de dolores
en ¢l vientre que le atacaban con mucha uregulandad y de fe-
némenos dispépticos.

A principios de Junio, tuvo su penoélo y se le suspenr}lo 4
los tres dias; dos dias despues resparecid, para suspenderse &
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los tres dias siguientes, siendo entonces acompafiado de dole-
res en la cintura.

El 14 de Junio tuvo un dolor en el vientre bajo, desvaneci-
mientos, constipacion y orina diffeil; estuvo asf algunos diag,
luego se mejor6 y decidis levantarse y andar, 1o cual hizo que
4 pocos dias recayese con sintomas anélogos.

El 2 de Julio comencé 4 visitarla; me refirié los pocos datos
que he mencionado: ge quejaba de dolores agudos en el vientre
bajo, que le duraban uno ¢ dos dias y despues se le suspendian
durante tres 6 enatro para desaparecer despues, dejando en los
intervalos adolorido el vientre y la cintura; habia constipacion
fuerte, alguna dificultad en la miccion. Explorando el vientre,
encontré un tumor duro, como del tamafio deuna, naranja, situa-
do al nivel de la fosa iliaca derecha, prolongéndose 4 la parte
média y doloroso 4 la presion.

Por la vagina, ésta estaba caliente y escurria un flujo blanco;
el titero casi en posicion normal y mévil; los fondos de 8a.C0, 50-
bre todo, el derecho, muy dolorosos 4 la presion y el posterior
mas saliente y fluctuante; nada de reaccion febril.

Cref en la existencia de una hematocele retro-uterina ¥ me
propuse calmar el dolor del vientre, que era lo Gnico que se pre-
sentaba, y de una manera intermitente, por la administracion
de narcoticos y un vejigatorio en la fosa ilinca derecha.

El dia 20 aparecieron de nuevo dolores intensos, con calen-
tura elevada, pulso pequefio y muy frecuente, descomposicion
de las facciones, sensibilidad muy viva en el vientre ¥ constipa-
cion; vagina muy caliente y muy sensible, Gtero fijo y el tumor
muy marcado en el repliegue ftero-vaginal posterior.

Le mandé dar calomel y ponerle hielo al vientre; se calma
ron los accidentes despues de cuatro dias, y la enferma volvio
4 su estado anterior.

1ol dia 28 supliqué 4 mi compafiero el Dr. San Juan viéramos
juntos & mi enferma y me diera su opinion. Hizo su eximen ¥
me dijo que se trataba, & no dudar, de una hematocele retro-ute-
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rina supurada y decidimos puncionar el tumor por la vagina,
pues que era bastante accesible.

Estos son los principales datos que para esta observacion 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 acompafiara,
y 4 las doce y media de la mafiana me reuni con ellos en la ca-
sa de la enferma. Cloroformada ésta se procedid & la puncion por
la vagina, haciéndose por el repliegue ttero-vaginal posterior
con el aspirador de Potin; una vez introducido al trocar y saca-
do el punzon, se facilit6 la salida de un pus sanguinolento por
una ligera presion del tumor por el vientre, notdndose confor-
me se vaciaba que su volimen disminuia notablemente hasta
ocupar solo la eseavacion pelviana. Concluida la operacion se
le puso un vendaje compresivo en el vientre y se le recomends
la mayor quietud. La cantidad del liquido extraido fué como de
500 gramos. ‘

Por espacio de ocho dias no hubo accidente alguno, y sus
funciones se restablecieron, 4 pesar de haber vuelto 4 crecer el
tumor, pero nunea como antes de la puncion.

El dia 14 de Agosto aparecieron signos de peritonitis circuns-
crita, y el dia 16 el tumor se abrid por el recto como 4 ocho cen-
timetros del ano, dando lugar 4 un gran escurrimiento de pus
sanguinolento, sobre todo en el momento de defecar.

Al tercer dia probablemente el escurrimiento purulento di6
lugar & una rectitis que le producia un tenesmo constante; con
todos estos accidentes volvio In calentura y los signos que &
ella acompaiian. _

Seis dias durd el escurrimiento, al cabo de los cuales, el tu-
mor habia disminuido considerablemente, reduciéndose al ta-
mafio de una naranja chica; el fitero volvib & su situacion nor_
mal y reeobré su movilidad, y el estado general comenzo 4 mejo.
rar notablemente. Por estos dias la visito el Sr. Ramirez Are-
llano y le ordend un bafio general, tibio, despues del cual su
alivio aumentd hasta creerse capaz de levantarse.
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En los primeros dias de Setiembre, época menstrual para
ella, reaparecieron los antignos accidentes, dolo%' en el vientre
bajo, calentura, calosfrios repetidos, sed, anorexia, ete., duran-
do solo tres dias, despues de los cuales volvio 4 su estado an-
terior, sin haber habido el menor escurrimiento menstrual

Como hernos visto, l1a marcha que nuestra enferma ha segnido,
ha sido de lo més favorable y podemos decir con seguridad que
aquella enferma que el dia de la puncion de su tumor hematico,
estaba cési en agonia, dentro de muy pocos dias la veremos en-
tregarse con toda libertad 4 sus ocupaciones dométicas.

YI1El

Sabina Rodriguez de 80 afios, de temperamento linfatico, tu-
vo su primera menstruacion & los 14 afios, siempre eseasa y solo
dos dias de duracion; ha tenido tres partos felices y un aborto
que le ocasiong una peritonitis. Nada més notable hay en sus
antecedentes. i

Il mes de Febrero de 78, en el primer dia de su menstrua-
cion, hubo algo que la obligo 4 levantarse descalza y pisar el
suelo himedo del patio de su casa; en ese instante fué atacada
de calosfrio intenso, desvanecimientos, sudor frio, y la mens
truacion se le contuvo. Al dia siguiente, aunque se sentia mo-
lesta, se dedicod & su ocupacion ordinaria; al medio dia las mo-
lestias aumentaron mis y mas, y repentinamente fué atacada
de un dolor en el vientre bajo, con tal intensidad, que la obligé
4 acostarse, viniendo en seguida calosfrio, basca, calentura y
sudor. Al tercer dia, los sintomas disminuyeron; poco 4 poco
fueron desapareciendo, 4 excepcion del dolor que aunque mé.
nos intenso y mas soportable, no dejaba de molestarle, sobre
todo al evacuar y 4 los movimientos del tronco. Desde la
aproximacion del periodo menstrual hasta el paso de él, el do-
lor y los primeros sintomas aparecieron de nuevo, pero no con-
tanta intensidad. : :
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El dia 31 de Mayo entré al hospital “Morelos” & ocupar la
cama nam. 21 de la sala “Ortega,” y despues de referirnoslo que
dntes he dicho, procedimos al exdmen fisico. A la inspeccion,
abultamiento del hipogastrio, sobre todo en la linea media; 4 la
palpacion, un tumor arredondado perfectamente limitado, du-
ro, liso y que subia de la escavacion pelviana & tres centimetros
abajo del ombligo. Al tacto vaginal, el cuello del fitero dirigido
adelante; el fondo del saco ttero-vaginal anterior muy ensan-
chado y el posterior cési borrado; el cuerpo del titero en com-
pleta retro-flexion; por el repliegue anterior se tocaba un cuer.
po arredondado, remitente y perfectamente limitado, y muy po-
co doloroso al tacto. Por el recto se sentia claramente el cuer-
po del atero comprimiendo & aquel. No habia reaccion fabril y
el pulso latia 80 veces por minuto. En vista de los anteceden-
tes se dlagnostzco. hematocele anter o-uterma. con endurecimien-
to del foco y en via de reabsorcion.

A los doce dias de su permanencia en el hospital, sin haber
habido éntes mas molestias que lag originadas por la compre-.
sion de la vejiga y del recto, llegs su época menstrual y el do-
lor aumenté tanto & la pleswn ventral como vaginal; la tem-
peratura subib 4 38° y el pulso 4 120; no hubo escurrimiento
ninguno y 4 los tres dias volvié & su estado anterior.

El tratamiento que se sigui6 fué puramente sintomditico 4 la
vez que tonico y reparador. La marcha que siguid fué muy
lenta, pero con tendencia 4 lareabsorcion del tumor, pues cada
cuatro 6 seis dias haciamos una nueva exploracion, y en ella
notdbamos que su volimen disminuia, aunque muy poco &
poco.

Vino una segunda época menstrual, y entonces los accidentes
fueron mucho mis benignos que en la anterior; el flujo baj(')
despues de haberse contenido durante seis meses, y escurrio
tres dias, dejando despues de él el tumor mucho més disminui-
do, pues que en la primera exploraclon subia 4 tres centimetros
abajo del ombligo, y despues de esta epoca menstrual estaba &
giete centimetros abajo y mis blando & la presion.

7
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La enferma pidi6 su alta el 19 de Julio de 78, diciendo que
las molestias le habian disminuido al grado de considerarse
capaz de poder entregarse 4 sus ocupaciones domésticas; no se
le nego, y creo que siguiendo la marcha de su hematocele, como
la sigui6 al lado de nosotros, a.cabam por reabsorverse ¥ curar-

se por completo.

1X

Maria de Jesus Martinez, de 33 afios, de temperamento san-

. guineo, sus menstruaciones siempre regulares y abundantes,

7 .no tuvo ningun embarazo ni pa.declmlento alguno por parte
.. .-del fitero y sus anexos. -

Entro al hospital “Morelos” & ocupar la cama numero 14 de

k _l& sala “A. Ortega,” con todos los signos de una hematocele

- retro—uterina, datando de cuatro meses, terminada por enduo-
- -recimiento y en via de reabsorcion, pues segun la enferma de-
- cia, habia tenido tres meses antes un tumor en el vientre, que
* / cési le llegaba al ombligo, y en esta vez, prévia exploracion,
apénas llenaba la excavacion pelviana; era arredondado y de
consistencia blanda y resistente.

Lo que la obligo & entrar al hospital, fueron accidentes de
peritonitis que seguramente eran debidos & 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 dias pidio su alta; no se le nego, y creo, co-
mo en el caso anterior, que terminara curandose por reabsor-
cion del foco sanguineo, pues tal es la marcha que ha seguido.
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Réstame solo dar un voto de gracias 4los Sres. N.
Ramirez 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 proporcmnarme los
medios de estudiar, y por los sabios consejos que de
é1 recibi, para hacer con més provecho el estudio prdc-
tico de la afeccion de que acabo de ocuparme.

Qorusre pE 1878.

José Reyes Bru}cicpg‘@.“
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