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~~~ UY dificil 1ne parece llenar debidamente el 
requi ito que la ley impone á los que aspiran 

~r-~J\•■ al honroso título de profesores en Medicina, 
pues que ni los conoci1nientos teórico ni los 

prácticos que hemos podido abarcar en el tie1npo 
de nue ·tros estudio. , nos son suficientes para aün.
dir algo nuevo de lo conocido en la ciencia, á no 
er que á las observacione do otros agreguemos las 

nue tras, y en tal caso no haremos n1ás que agregar 
nuevo hechos á los ya ob ervados. Preocupado con 
e ta idea, 1ne propuse hacer el estudio práctico de la 
IIernatocele peri-uterina; en vi ·ta de la frecuencia de 
lo casos que he tenido ocasion de observar en dos 
años de clínica en el servicio de n1ujere en los hos
pitales San Andrés y Morelo .. 

Basado pue , en la ob ervacion, n1e ocupar', ·n cRt 
imperfecto trabajo, de u definicion, divi ·ion, patog ~
nia, etiología, anato1nía patológica, sitio, síntmnaR, 
diagnóstico, n1archa, tenninacion, dura ·ion, pronós
tico, tratanliento, y por últin10 haré la . -posicion de 
las observacione. fijando olo loH prin ·ipale: he ~ho , 
para no cansar con detalle· la atoncion del jurado. 



DEFINICION.-Se da el nombre de Hematocele peri
uterina, á toda coleccion sanguínea formada en la pe
queña pélvis al derredor del útero. 

Drv1s10N.-Se divide en hematocele traumática ó 
que resulta de una lesion quirúrgica, y exponfa1nea 
ó que proviene de alguna perturbacion en el ejercicio 
de una funcion fisiológica. 

No me ocuparé de la primera, por no tener niugun 
hecho observado, y por tanto olo trataré de la se
gunda. 

PATOGENIA.-Puesto que el útero y sus anexos on 
los representantes en la e c na patológica que e tu
diamos, bueno es darnos cuenta del papel de ca la 
uno, si queremos saber cuál es el protagoni ta, y para 
esto, creo indi pensable entrar en alguna. considera
ciones fisiológicas. 

Está hoy perfectamente demo trado que la n1ens
truacion es el resultado, ó i se quiere mejor la con
secuencia de una verdadera pue ta expontánea. A 
cada época menstrual el huevo sufre en el interior de 
la vesícula de Graaf, una evolucion particular qu la 
conduce á la madurez. La esícula, conteniendo el 
huevo ya maduro se hineha, se hipertrofia hasta to
mar el volúmen de un chícharo ó 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 derrrune 
de sangre en el espesor de su parede , que adelO'a
zándose poco á poco, acaban por ro1nper. e y cle.:o-ar-
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-~n 1 l dan e apar 1 huevo. El pabcllon de la 
r 1111 a, a¡ li ·tind >. ·e sobr la up rfi ·i del ovario, co

j 1 huevo para trn p rtarlo al út )ro, de donde es 
l ul ado n ea u de in1ple n1c11. trua ~ion ó .'C de ·
. lla r o·ulann nt i ' · fecundado. E ·ta. funciou 

j u ·t la tron1pa :·i 1nprc que la ve í ··uln, ele Graaf 
I n . u d ·hi · ·neia clebid,t ü la nuulurez el ,¡ huevo, 
a ~ a .·ponhínca por la vuelta periódica de la 1ncns-

1a ion, va pro ocacht por ·l coito 6 la·. la· e.-cita-
·i ne· ,rené. ica"'; en tal ca , el do arrollo artificial 
l 1 huev , que 111u T bien po len10 llmnnrlo a ·í duran

un p ríodo intrc1ncnstrnnl, e ac 1npaíla de las 
1ni 111a · port urba ·ione tanto por parto d 1 útor co-
1110 d ·l ~:iistc1un, <)'cnital, y por con Ít ·uiontc del 1ni ·1110 

•..., ·u1TÍ111i )nto ._a,no·uíneo p r la n1uco. a, uterina c 1110 
. i la. ovala ·ion hubi ra tenido lu(rar á ·u ~poca nonnal. 

En uno y otro ca o ol fi)nómeno principal o· la 
vulu ·ion del hucv , evolu i n que o produce imn-

1 re de la 1ni ·1na nianera, y ron el rni:·1110 cortejo de 
íntu111a c.·terion.: , . en. que , e d . prenda e.·pontá

n ·,unontc, . ca que . u ·aída re ultu do una nindura
·i n apr .. ura<la por ·ireun ·tancia... xteriorcs, . ea en 

fiu, que c:st · 1ni. 1110 huevo hn, "ª 6 no ufrido 1a in
fin n ·ia d ,1 prin ·ipio fcuu11<.lnnte. egun 1\1. '" ·g-ri •r 

1 L Lowret, el ovari en que ¡-;e desarrolla el hue
Y , du:tinacl ú tle. ·pre1Hler:·o en el 1110111 'IÜo ele la 
I ue~tn. ._ca, e_·pontán n, . a provo ·acla, por una ex ·i
tc ion O'Cnitnl, e t:.í. nut eongc. tionado nu1:-; vnhuni-
11 ·o y nui. duloro. ·o que el del lado opue. to. El ova-

2 
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rio, n ,~to taclo, al ha· rse la clchi concia ele la vo-
í uln, el Gnw.f, In, neco. ·arin,111onto luo·c r á una hc-

1no1Tc o·ia; e ·ta l en101Tao·in, puede ·cr tan p qucf.ía 
qu n <.l '> orí ·on á nino·un fenón1cno anonual; pero 
pu ele su · ,cler 111u r bien, que bajo ci ,rta. infiu '11 ·ia. · 
to111e tal •, · propor ·iune ', que n lwtar de . r un fe
nóm '110 fi ·iológico , ·e tra. fonue en aet 111orbo,_u. 

l\'Ie r :ta. ·olo decir una paJahra de le · tron1pa : ,..,_ 
ta.-·, en 1 11101nc1ito le ln, dehi ·ccncia de la vosículn, do 
Graaf He hinchan, ,·e m•jo· •11 para, aLraz, r al o ~l rio y 
hae r caniinar al huev n su cavicla 1, sin dar l::ta. 
ningun ·onting nte {t la he111orragia catnn10nial. 

Pecorcla la con to. lio· ·r .· a,punte: la funcion ca
ta111 'nial, v a1110' ahora cuúle · ·on la.· div r."a teoría: 
tlll , han ver a lo acerca <.lo la he1natoc le que no 

cupa, y en cuál oncontrmno. · 111cjor u razon fi io
lóo-i a el . r. 

l\f u cha t oría , e lrn,n dado I , ra c_-pljcar la pro
clu i n l la hmnato ele c.·pontán a; do ,ntro ella.· 
itar ', la lo Bornutz, de elaton, le Laugier y h de 

Puech Trou.. au. 
< 

B 'rnutz xplica u produccion debida á L oclu-
·ion el ,} uollo del útero, r •ton ion de la ~an°-ro 

111011.'trual n la cavidad uterina, su tra.,porto por 
ntro la.· tron1pa. del ida á la ontracc..:ion uteri

na su aída á la cavida l peritoneal. 
elaton rofi ro la proclucci n do la hcnrntocole ü 

la ·oaptaci n in on1pl ta de la tro1npa . obre el oYa- · 
ri . Para .,to , o apoya en qu , n 1 111 111 'lito do 
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l rar la rnpturn, tle ln. Ye~í ·uln, de Granf, el pabc
ll n l , la tro1npa · e::-.pa u1ódicmnontc fij< sobre el 

~. n re ·ibe el hueY y lti pcquci1.n, cantidad de 
n r' c1ue lo n on1paua. i p r unn, cau n, un,lquic

r 1 abraza e-~ a ·tan1cnto al huevo, lejn, ntr ella y 
l vario un e paóo, un hiatu p r l ual la. anoTo 

· ·apa, c:ao ú la cavitlad p rjtoneal, y la heuutto e
l q u ·da a. í con ·ti tui la. 

I ara Lau ·icr, la 1u1._ a in1n diata con i te n una 
n ,· ' ... tion e~~acr rada l 1 oYario y no única1nento en 

nna •1ni0Tacion inco1npleta ó defo tuo ·a <.lel hueYo 
•n •1 1nuu1cnto de la pu . ta o~~pontánoa; y para e ·to 
. • fnnd, en que la h 1natocelc. o producen algunas 

T e •s 1nuc.:ho.~ dia tlc. ·puc. <.le las r gla:, cuando el 
h u YO dt;bc haber pasado ya á la trompa, y en que 
I u ·d 'll au1nontar I<jo · de la ~poca de o to fen61nono 

r la •. ·pli 'ª a .. í: ◄ ul w3;,ta la, cono· tion c:xao·crada 
d 11 ovario, op ra l por la ruptura de la vc:ícula de 
Graaf, lo~ pequeño va ··o: clo.·garrado á ·u consc 
·nen ·ic:i, en lugar do d jar c. currir una pequeña can
ti lad ele :anoTo y de cerrar:-:;c lu ~- e 1110 ucede co-
1n1111111entc, quedan abierto.· y dan n •e, ·arimuent 
]uoar ú una hcn10rragia la qu , n tcnicnclu :-:;ali la 
i · 11 • por fuerza que ·acr al peritoneo ~ H'1nar el 

qui,_ te hcuuitit.'.o. 
Por otra parto, di o el 1ni ·1110 autor, l~\, h 'llllllTagia 

amn nta con idcrabl n1cnt ', porque n son ~olo lo: 
va. o. ínter "'ado: por la rupturni d la vc~í uln, n 1 
tra Te ·to d 1 huevo lo ' que clan Nangr , ~inn ünnbien 
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la · par •ele · va cu lares ele lo.· cuerpo an1arillos y la 
del t jido o aria no , ·ubre toda la cir unferon ia del 
qui t va ·ular. 

Ml\I. Puc ·h y Trou. ·, · au, ind ·poncli nt 1nc11to d 
la cono· sti n o,Tnxian<, hn,n inYoc, tl 01110 c:au, ·n, pri-
1nor lial de la he1nato ·ele, la ·un°·e tion ele la tron1pa 
uterina, ó única111 'nt de , u pabdlon ü cadn, '·po ·a, 
111 n,'tnrnl uponen que b, 1nu ·o < tu varia, vivarn u
t · · n<r ' ► ·tionatla, leja .-udar , iu10To ·n ,·u ,·upurfü.:ie, 

01110 lo lw.cc ln, 111u ·osa ut ·riua ú ·:.ula '·poca 1u ·11 ·

trual, c01no l hace la pituitarin, cuanclo hay epí:taxi.---, 
•t ·.; y qu , ·ta ·m10Te, n pudien l pa. ar al útero, 

debení caer al p ritune y ·011. · ituir allí la, ·ol , · ·ion 
. m1o·uínca ele ·igna la on el non1Lre de he111atu<.:ul~ 
peri -uterina. 

De to la ·ta: te ría., la c1u 1110 xplica 111 :jor la 
11u1 roría lo lo· h cho · 1ue he oh ·1Taclo, e.· la d · Lau
gier. En foct , n el n1a Tur n(unero de •lla. · la.· en
fenua. a ·u, an O1no calva 1 · , u 1nal lo.- enfria111ie11-
to.· durante u período, y sto. · uo pued ·u, :.í nii jui ·io, 
tra r otro resultado inmediat , que una · llO'C, tion; 
·onu· .·tion que clio·e de preferon ·ia, el ór0 ·ano cuya· 

fun ·ion -. · . o ncuontran n 111a rur a ·tivi lad; y cun1O 
n , ·a :poca 1 ovario c. ,tú ·n pl na funciun, hú i. 

e. e ÓrO'ano cleb, diricrir. ·o 1 trabajo flu.·iunario. 
L::t t ·orfo, lo Bernutz no lllO I ar co a eptable, por 
tar n ontradiccion con lo que no. n. eíla la fi. io

logía, l::t anato111ía y la e-~porimentaeion; puo , icncl 
la . angre un líquido onlÍnont m nte coao·ulable, no 
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1naeion do hmnatocclc. · tan oTandes con10 las que he 

visto. 
Hn,y otro 1nodo do produ ·cion do la afoccion que 

no. ocupa, y c. el . io·uionte: Al hacer el e ttlllio de 
un ca o de hmuatoeclo antero-uterina, y no pudi ndo 
dn,r1110 uonta de . u producciun, el Dr. \u1 Juan, 111 ~
di o del ho. pi tal 'l\'[oreloR, tí (1ui n ton°·o el honor 
de ser, ir de pra ·ti ·ante, 1110 lla1uó la, atencion acer . 
de ht · poritoniti cir ·un ·crita , y por tanto, do la for
nul ·ion do falsa 1nc111brana. <1ue llegada á un alto 
oT .. ulo de va ·culariza ·ion, y ú cn,u. a de a1<Yun trau1na
ti.·1110 6 alguna viol ncia e¿·tcrior, podrían ro1npcr e, 

, ·i ndo anteriores, dar luo·nr á la for1na ·ion de hc-
1nat celo pcri-uterin. co1T ~pondi ntc. 1:luy raeional 
1110 pareció su ob ... ervacion, r n vaeil ~ en acbnitirla 
para danno cuenta del ca ·o que no. ocupaba, a í con10 
de otro que á u tic1n1 o r .f eriré. 

Como v remo al hablar del ·itio del foeo heinátieo, 
una. v ce e en uentra detrá dol útero, y e la va
ricda l que 1ná. g •norahnento c. tudiada, ha llevado 
el 1101nbro de retro -uterina; 1na en un buen n(un ro 
de ca ... o. , la, , anuro ocupa el fi ndo del, aco peritoneal 
vé;·i o-uterino. Pue bien, n e ta. ·ircun tan ·ia 1 
, itua ·ion y di. po"'icion anatón1ica , tanto del ovario, 
y áun ·i e quiere de In, tron1pa, : tán 1nuy l 'jo. de 
l oder llevar u contingento hmnorrágico al . aco p -
ritonoal ya 1noncionado; y n1á. , si no . o olvida qu1.; 
lo re1 li guo anterioro do lo ligmncnto ancho que 

nvuolven lo lio-an1ento"' redondo y que limitan e e 
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n d a ·o, ttin 111u. T <li tante de lo -· foco-· ele la 

l 
. 
la. 

l 

1i l' r otra parte e ati ·n<le á la 0 Tan fre ·uencia de 
an , r ion : por brida orcranizada;" 1n quedan 

... v , ........... r ícluo d · p ri-111 ri i antigua , la fa ilidad 
que ', ta ..,o rmnpen durante lo: ·fu ·rzo~ ó en 

l 11 ntu · d ·1 coite , bi 11 _e c:mnprend l"Í. (1uc e·
-111 1111 ran< . ieu 11 (1nc rcpr ntar un °Tc n 

n la produ ·ion de la · he111ato le. p ri- utc
. -. n1 pe ia1iclad e la ~ ant ri r--- ·. 

·n .. -Entr la. au a~ que ri<rinan In, hc-
udiaren1 la cnu._a. pre-

oca ionalo. ; la priinen . . e 
11 o· 11 l\tl : r lucale:. 

t l . . \s l'REJH Po .. ~E -Te. crn .. :EnALEs.-Dc toda 
1 qu · puud _)n t ·n ·r nl(•·una influencia n 

( TI' n) lle la hel at le p r i-ut rinc' la única 

ta. 
1 le. -
dio-na 
l la ü r h tint (t la edad 

nt rnrn, (1uo e. con tant 111eutc la le 21 á 35 "üo:--; 
' l ll que · 1 r . ponde ú ln, 111n ·or a ·tiYidad funeioual 
l l ú ero • , u. an .. ·u ·. 

La · rnuj m e d o un t ' lllJ ) •rn111 nto .-angnín 'I), el' 
u1 et • m titu -.i 11 fnl'rt • y pletóri ·a, par· ·en pr •dis
pu . fa.- :i e ·ta afi · ·ion ·01110 (t toda. la· o nv '" rie

l \ de lw1uorra gin . 
Lu. ·li1na~, la: e ta ·ion , la profe. ·ion, la. ·u, tun1-

bre~, et·., pueden tener al()'u1ut influ 11 ·in. 
◄ .\ • • \.' rnEDI ro ... 1x.:TE · LO '.\LE. .-E.-ta . on lm, que 
<leriYan ó del ·tl l anató1nico do ln ·parte,·, ó el ·l 
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P-taclo el la · funcion : útero-o, ariaua ; do allí can
a anat61nicn.· y 't u:--a · :fi. iológica ·. 

Entre la· nu, a· ~ nató1ni ·a~, tr"B :olan1 "Ut han j

do ~ufialada ·: pri nera, el ' tn do ,·aric·o o <.lt ·l pl u_·u 
útcru-ovariano; , l'< ·uncla, la inqwrfora ion ó ,] b -
·hmuiento del cuello uterino; ter~cn, la t tru ·ia de t 

vul vn ó la Ílnperforacion th·l hhnen. L . .. p cto á la · 
do últi111a. ·, re ·onla ·é que no , <.lu1ito qn l. , nnnr 

encerrada en L. · <::.n id de ut •rinn ó no·i11al pueda re
fluir y caer al peritoneo para foru ar la hc1nato ele, i
no 1ue co1no tlieo .1. T un, t., e ·b. a ·1nu ul: ·ion pu 'lelo n1uy 
bien er el orín·cn ele una flu_·ion c_·ce , j, a do lo uva
ri .1, do tu1a apoploo'Í..t de , to,_ órganoH ó do una rup
tura, Ya, cular do ,·u Ya o·: do <lonclu la h rnatoecle. 

En uanto á la cau. a. predi. pon ·nt . · loe< 1 , · fi io
ló()'ica .. , . olo p clr~n10 . m1alar ]a· que ,·o r ·fil'ren ~í L 
uiens;truacion ó ú la ovulacion e_·poutánen, ó prov -
cada. 

CAu A· o '.bio ... ·.ALE ·.-Su dividen, en dircct .· é iu
lirc ta··. 

D1nE 'TA, .-Lo. c_·c, o· del coito,. obre todo, duran
te h 111 n truacion. 

La nplicacion de un ·umpo frio , obre lo. · órgano, 
gonitalc ... ·, e 1 onjn, · ó co1npr a · 111bcbida ele agua 
fria ~ inycc ·ionc · vaginale::; fria durante la :poc,1, du 
la r o·la ·. 

Rur tura por vi luncia.-· c.·t riorcs de las fal a· n1e111-
l rana.· intra-1 elYianas. 

LTDII ECT-\ .. ·.-Caídas sobro las nalgas, gol¡ u: sobru 
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1 a ló1n 'll 1 'va11L r u11 ·ul'rpu pe. ad , la arrura, ·l 
l ), y en una l nla brn todn · la · iole1wia .·tcrior , 
1 i ulnrm ·ntu tlnrantc ·l purí do cntan1eninl. La 

iI pr ion tl l fri n la ·up :>rfi ·ie del cucrp< , la.· 01110-
. 111oral ' Yivt , ., n re. (nncn, todas la: ·ir un·-

t· n ·ia ·apa ·e: ele nun1entnr 1 fluj 111 n, trual ó do 
t n ~r bru ca1nent . u ·ttr o, pncllcn con ·urrir ¿Í la, 

l · lu · ·ion de u1nure , anguínco. intra-pd viano .. 
• ? \.'10 IL\. PAToLú ,1 '1..A.-Aunquc no ho ten id opor

unidad de tudinr anató1uicmnunte h .. fi ·ion que 
1 ocupa por no haber vi~to nut · que un ·ndáv r d 

g '·nuro, ., del ·ual no . o no.- pcrinitió , u aur top
in, diré lo que otro. · han vi to, , olo por ha · •r u1¡tt; 

01npleto c. ·te . tuclio . 
. A.bicrto el cnclúvcr, , e ~n ·ucntn en In, e~ nvaci n 

p ]Yiaiut un hunur arrudondado, crlobulo --- o, raras vc
oloca lo e.·actmncnte en la línea 111 ~dia T nut · . 

111unn1mitc á la clcr ·ha, ó {t la izquierda; puede .·-
·nLler e de. l" In, e cnvacion pelviana ha ta 1 on1bli-

r >. E.- azulado ó n gru,·co; lo: inte ·tino~ delo-rulo ' lu 
a lhiuren nlás ó 1n '·no. luí ·ia arriba y lat 'rn1111cnt , 
n1ientra: llll C h:icia al -L.uite . t!í. cu rda ·iun con 1 
ú ro, que e. tú cn1puj, ll luh:ia ~ rriha. T el fonclo aLl "
L 1 t . E::-te ór< ·ano e, t:í ú , o e~ inclinado {tuno ú otro 
l., do. Ln, , cjign, y 1 r' ·to e. bin nlÜH 6 m '·110 ~ cu111-
l riniidos por d hunor. Dc.:arrolladu é:--te n ]n, l, idad 
p ritoncnJ, con1 1 den1uc ·tra una di, e' ·ion ntenta., 
u· paredc son nuL ó 111 '·no. 0 -ru ~n ·, en ffencral f-Oll 

b, tante dchrnda -· y con, tituida. p r una, 1nc1nbrnna 
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le a. pe ·to cero o que fre u nt 1nente , e ton1, por el 
I ritoneu 11ii. ·1n) , T (1ne no c.._ o n qn • una fal ·n 1110111-

brana rá1 Íllau ·ntc or0 ·anizn.da bajo la infln 'll ·in. de In. 
fl 0·11H. ín pruVO('a<.h. pur h ·an°· 'l qt1 . o 11: <l ·nnu1 -

d en ln c·:t vid. d l ·ri tonca l. 
i . e abre el trnnor, , l · lll'U ntr 11 1 o d 1-

gr . E. ·ta ofrec un a. p ·to vmi l>l 
lad de In, cnfi ·nnc la l y : < ·n n q ne la li 'lllOl'l\ gi · 
ha rn, r nontdo u 1a ó 1rnw} ::i • ve · . o uicl<1 . 
gru nuí. e 111un111 nt e ·t{ ·11c rrada e 1 el fundo 
:a ·o retr -uterino, unque ü vue • pu ·ll · e tarlo e11 el 

e. ·ie -ut rino, y n t na, · otra parte ·om1 l ·bnnun 
enqui -tacla, por una fnl a n1e1nhrana. R te qui e ,, 
unilocular ó n1ultilocular, la , ·,nigrc <1ue cnci ·1-ra pu -
<l, cr fluido, ' . tar en fonn, d ·oügulo , u u ie

gru ·c .·, otro fibrina, o:, tratific< <lo ; al•n1 ia ve 
adcnut., , o ha,ya un líquido ·ho ·olat ·, ·ai1io. ·o ó 111á. 
6 111 '·no · purifonne, prneb< le alo·un,1, infh 111;_ ·iu 1 <l ·1 
qui -to. En la· capas l rofu1 la del fi o, , e u ue 1 1" 

{t , eco la tron1pa dilatadn r adh ·ento; fre u n ·111 1 -
to uno de lo o T< rio . ú lo. loe á }¡ V z, e táu . ) l > -

tiunaclo ó , 011 1 iti de fo<.:o"' h 11101-rtí.ffico · nuu
nicando con la angru derra n·ula · 1 periton o; pue
de suceder ta111bicn que e. te ór0 ·ano . ca de rnid< n 
parte ó en totalidad, ó no cnco itrar :ino v tiq·i . ; 
e 111un tan1bicn Cllt;Ontrar en el fuco 11 riou : o L -
ro 6 re tos de fet . El útero gen r< hw..,n e ·tú 
nunquo puoclc te l' n1n.· \ oluruino O clelJi l ll L 11-
ge ·tion, y des iado á uno ú otro la l ; u ·uell e 



1n 
bli rndo pur una ·i atriz, por un ·u rpo e~·

r ,I iufart 1 d ' . u pnredc~. 
l!-·istir, ·n fin, uni peritouiti. ~)· •ncraliznda 
u le 1nu, fr n nh.:1ncnt) qu • b, 111uerte 
o de la p rfor.1 ion del qui ·t ... en la parte 

• d l p ri onco. 
► ITI ).-En la:-; ob~ 'l'Vt ·ion , <1ue uiu han :eiTido 
1 a p, r.t e ·h.: c. tudio, el foco sanguíneo lo hcn10 

1 lL d i o ve · <1cntro del fondo de . a ·o p rito
n ·l fondo de . ·a ·o Y\ ico-

• LTT MA .-En o· n "'rnl ,¡ principio de la ,nferiu ,_ 
d : 1ná bien nípido ', in tantúnoo que 1 nto ,. pro
., i o, puc ... que se h\1 ta. ele una, h 1no1Tagia y la .:an

rr d he de1 ran1ar. o r:ipidan101ito para, fonnar una, 
1 · ion n1orh0Ra, aunque ú Yccc RO ha e lcnfanncn

T nt 'm"' s e ·~nrre, por decir así, o·oht á gota. En 
] l ri1ner ca o lo. . ínto1na:-; l01ninantc"' , ·on lo· de 

uw h monno-ia int rna ,. n el .., gundo p, ·an de. -
ap r ·ihic.lo. ·. In1nccliatan1 nte ele, pu ·, un dolor, int n-

11 -'l hipoo-a:-;tri irrndifü do:e :í t d el Yi ,ut.rc y 
· n u11a ao-nd za. ti v · t. 1, <1ne la' tle. gr- <·i, da· '11-

·nrn no . olo n-rit: n r do e per:111 . ·ino que Teen 

ll \ 1tlo el úl in10 11101nento d , u Yitla. E ·t ~ pri111 'l' 

ínt 11a e·, ~in lrnla, ,1 indi ·10 de ln pcritouiti~ qu' 
bre ~¡ ne á can a el -1 den't 1ue . ·n ng·uíneu en h e ro

bdmninal, y que tiene por re ultndo c1 ·finitiv el 
n ni ta11ionto del lh¡uido derrmnad . 

no ó do. dia d ··-puc ... , l dolor, ,.¡ rnpre in ten. 1 



~ 111 ~no · a~,·uclo T continuo, e · e.Tpontánoo y aun1en
ta n::siderable111ente ~1 ln, prc~ion cuando é ·ta :e ejer
ee n la parte profunda del hipogastrio. 

En el 'lll', o de la cnfenncdad s pre. eutan fenó-
1110110: origina lo .. , ya por la co111prt:sion que ·jerce el 
tu1nor . an6uínco sobro lo órganos vecino, , que 
da lugar á nouralo·ia lo1nbar y sacra~, <.:un, tipa<.'iun, 
reten ·ion de orina, et·., y á fenó1neno dependiente. 
de la nUl:) or ó 111enor inten ·idad de ht perituniti con
, e ·uti, a con10 náu~ea ·, vóinito , 1noteori ·1110, cnfria-
1niento de la c.·t rc1nida<le pequcfwz y fn: ·ucncia 
del pul. ·o aun1 nto de la te111poratura, cte. 

De t do lo · , ignos que c·ll'a ·terizan e ta enf er1110-
dad, ninO'uno, tienen tanta in1portancia con10 lo::; de -
órd no locale~, y o to ·olo pueden , cr aprcc:iabl 

por la xploracion directa. 
A la, in.:pocci n, , o encuentra el vientre abultado 

n RU porcion . ub-01nbilical, c~peeiahnentc húcia la 
línea nH~dia y , i1nulando perfectamente un mnbarazo 
al quinto áun nui: del ,_ e~·to n1e . 

Por la palpa ·ion abdo111inal encontra1110 -· un ttnno1 
que naciendo del fondo do la c .. ·cavacion pelviana, u
b 1nfü; ó 1116110 hácia el 0111bligo, etí ·i , ie1npre piri-
fonne, otra. ve ·o ,_feroidal y con prolon°acione 
hácia la fosa · iliaca ·, pareciendo con ·tituir é ·ta , tu-
1nor .· aparte. La con. i ·tcncia o · clásti<.:a, pa to. a en 
otro.· punto · y alo-una: vece~: verdadcnunonto flu -
tuant , c.·pc iahncntc cuando {t c:--te cuadro acompa
ña una retencion con iderablc de orina. 
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la percucion, , ·o nido oscuro en toda, la. reg1011 
rr., pondicnt al tun1or ó tí lo· tu1nor ,'. 

1 tacto vaginal, e cncu ntra la ~ao·ina caliente, 
, la tada de adelante atrá · y do arriba abaj ; el cue-
11 uterino bajo y duro, unas vece dirio·ido há ia el 
I ' i. , otra con1plcta1uentc lufoia atnis y haciendo 

n inuacion n e te ca o con 1 cuerpo, que e po. i
bl di tinguirlo perfecta1nonte dcscanzando sobre la 
I ar d anterior de la vacrina y compri1uiendo el ucllo 

T ieal; en otra oca ione el cuerpo uterino igue tí
i el eje de la pélvis, pero e haya un poco empujado 

hiicia adelante. 
Hay en la mayoría de los casos un tumor arredon

dado, la. 1ná veces fluctuante 6 elástico que ocu¡ a la 
nütad po terior de la excavacion pelviana y que hace 
cuerpo e~·acta1nente con el que se ha tocado por al hi
poga -trio, pero in1116vil y apri ionado alguna vece 
entre su 1na a al fondo uterino. E te tun1or ocupa 
una ece , como d cian10 , la parte po terior de la 
c.·cavacion pelviana y llena entónce por cou1plcto el 
fondo de . aco vaginal corre ponclientc, otra. vcec,' 
e toca en 1 fondo de aco vacrinal anterior, y hace 

dificihnente accesible al cuerpo del úter , p ro n 
e ta vez la porcion que se toca por la vaO'ina e: 111u
cho n1énos exten ·a que cuando ocupa l fondo po:tc-. 
rior. 

Los ovarios en la mayoría de lo· ca o· dejan de r 
tangibles, y cuando e di, tingucn, parecen f onnar una 
1ni ma ma a con el tun1or an cruíneo. 



Todo, ·to,• detalle·. o hacen 1uá · apreciables, . i 
·o tiene cui lacl de vaciar pr '-vin1uento la vejiga y 
1 r cto; . i . o '-plora por , to órgano, . o lo encuen

tra apla ta 1 , cornpriiniclo ontra el , a ro por el tn
n1or honrático de una n1anera directa, ó por intennc
clio del uorpo uterino. 

E., curio ·o rur la rnarcha tan di v ·r a que :--igue el 
e' urrirnionto c.:atarnonial; n ]o o·enural ob. en. 1110., 

1110 , i no so . upriine por c0111pl •to de ·d la aparicion 
lel accidento lu, ('e nticlad de ,~, 11

0
rc c1ue a e por le 

vagina, ba ta ap '·n. parn, 111. nchar ligcrm rente la ro
pa. En otra oca, ·ione el flujo periódico torna un< in
ten. ·idacl alarn1<- nte, y so ·onviertc en una vcrdt d ra 
rncnorragia. Por ta circun tancia o oruprcnde fü-
·ilrnentc cuál e la cau a do quo . e prolonguen por 
n1uchos dia lo fenón1 nos inmediato · á una gran p ~r
dicla a1.L o-uínoa. 

DIA.a .. Tó TICO DIFEREN ·r.AL.-El clia
0
·nó.-ti ·o de la he

nrat los peri-ut rina o. r tanto fi.icil, i01111 re que 
se 1neclitn, con dotenirnionto el órden de lo accidente ; 
. ·e n uentra ontóncc. en la aparicionrá1 ida del turuor, 

n lo· :ínto111a concomitante:, entre lo cualc. lo: 111(. 

a u. ·ado;-; pert n cen á la pcritoniti ·, en el cle .. ·aloja
uiicnto ele lo órgano pelviano·, en el cm 1bio de tli
r ·ion del útero, en el apla:tarni nto del recto y n 
la on istencia del tumor, los medio do dotennin< r 
la naturaleza le é, to , in vacilacion. Poro no, i01npre 
.-.neo lo a. ·í, , ea que 1 timnpo haya rnoclificado los ín
torna., sea que los caraetére, prececl ntcrnonte cnu-
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•l .., 

. unn tan rn:u <·ad > • 11 tal en ·o 11n1 · l:kil • 

( t'<l , n ·0111pa-

t ·rmina ndh ,_ 
n11a . t pun > d 

'll ftll '.·os; Ull,l, ' >i l':l '11 i11 

i. ·t 'll ·i,l le un tumor p ri-u t ,_ 

l !ad > ll , 111cjanza, hn di~ ·r ·n-
i a· r:uli ·al :.s; ,111 '~111011 •st:í. ·tísi :::.i 1npre li11·:ulo :í 

un part > ó {t un aborto 1111 '·ntra. que ln, h •1natol' ·l ' 
. rara.' ve · l· ·on ' ·u n ·ia: 1 pri1ncr . ll 'siUTo

ll· on l '11 itud, l , om1lln 11 o·,t r p ntin, 1n nt' :í. 
. u 1 u' .·imu111 ll <l, arroll ), . T n "'mnpní'í:íntlo, l :--ig·-
11 • (l, h 11101-raoia, int rnn; ,l f1 ,0·111011 da al ta ·to l:l 

nn 

fin· Ut nt' al prirn ipio r ·nit •11t' ' <lttr:t <l 'S}Hl ·~. , r 

p r liu fltH tw nt' otrn v ;r, :i ~' f;t1purn, . ' ·11 ·~t · l':--

t 'l l ) 11 o ha .Y di r r \ 11 . ¡ a 11 t r . 1 o.. d () s p ll .. q lle t. lll t t) 

1 10 ·orno itro 110 .·011 mn. qn ahs-. > • JH:h ianoR . ' 

áun uando s ·onl'u11dn, •l r · .. ultnd > final d 1 trnt.t 
ni 'll to , · id '·ntico , r • olo irnporLa •l d ingnú:-;t i ·o para 
·tthl , · r un: pr {'ision {'¡ •n í1i ·a <pt ' d ·li ' nadn 111 ',_ 

1 o. qn, d llu ·ir •1 pro116,·ti ·o, y<·. t , , i 110 ha podido 
'- 11 · •r, ·e l m1t '111:l no por ·l <lia 11·11<'>. t icn, . d ·t •r-
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n1inará de de el momento en que se conozca la natu
ral za del pu . 

En fin, el flegmon no producirá jamá en la situa
cion del útero de alojanliento tan con iderables co-
1110 lo que origina la hematocele; no llega á tener 
un volíunen tan con iderable, y co111parativan1ente di
lata 111éno u curacion. 

Las perturbacione de la 1nen truacion acompañan 
frocuent 1nente á la hen1atoccle y al flegmon. 

Algunos autores creen que puede confundir ·e el 
mnbarazo extra-uterino con la enfermedad que no 
ocupa; pero á 1ni juicio es enterarnente infundada e a 
opinion. En verdad, en las variedades de embarazo 
c~~tra-uterino aceptada n1á generalmente en la cien
cia, olo una, la peritoneal, es la que puede simular 
una verdadera he111atocele; pero una de dos, 6 se la 
e tudia al principio y entónces en ambos ca os el der
ran1e sanguíneo, co1no la peritoniti , ju. tifican el diag
nó. tico, ó se la ob erva en su de arrollo ulterior y en
tónce las circun tancia que acompañan al en1barazo 
vicio o lo hacen má di tinto á medida que se le ob
. erva á una época 111á avanzada. 

E tas on las enfermedade. con que n1ás fácilmente 
o podria confundir 1 hmnatocele, aunque hay otra 

co1no qui te ú otros tumore del ovario, la retro-v r
sion uterina y el hidrómetro, pero que un interroga
torio bien dirigido y por exclu ion, e puede llegar al 
verdadero diagnó tico. 

MARCHA, DURACION Y TERMINACIO .-La marcha de 



IO.LU.Cll"'-"\J\Jle e tá ub 1 lin· d 1 {1. lo a1nbio que u
n re en 1 int ri r del foco, á la 1nodifica-

d la I ar d del qui . L primer n: la 
1 ci n 1 ra fi nna i n de lo oáO'ulo, y la 

t · l un l on debido. á la 
p rit niti adhe iva n upura-

a1nl io e van cf tu, nclo 
enfi ri u1 ntran n calina, y la nfi r

ad puede de ir , t 1na un carácter crónic . , io-
lu , el trabaj de r "1 or ion, en cuyo pcrí d , 
parto líquid d 1 el rran1e e r ab orvcn y l. 
1 bran qu fi rn1c la p r l del qui te cncontrfü1-

d e n nta to inn10 li~ t con el coáb ulo, y é te, 
r nd á la man n d un uerp e. traño, provoca 

un ubinflan a ion qu d orícrcn á una uper ecre
i n ro de le pl r d del 1ui t . La apa n1á u

p rfi ialc · del ·ul ), h. ñ d-1 · y penetrada por e te 
líquid e . paran d 1 r do la 111a a, anguínca; e 
li uolv n, :e 111 z ·lan n l t ro idad, y entran con 
11 1 t rrente ir ul t ri . El {tgulo . o en ~uentra 

en ntacto dir · ·on la m n1brana, que lo 
1 , ntón e o r nuc ~un la . '•rio do B 'nÓ1nc11 >S 

1 c abmno do e·¡ ncr; • e repite ha ·ta t¡n ', 
r u id 1 coágul á una u a. ·a fibro a, , ' ha ·e re
fractaria á la r b r ·i >n, r <lll •da por todo contoui-
1 , un pequcfío nú leo en lnre ido en el ln°·ar tld fuco 

máti o. 
Dure. ntc ·ta 'rio d fi nó1neno , . e puede . e0 ·tiir 
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p r la c~Tploracion directa, la rotraccion d 1 tun1or 
ha ta verlo de.:aparocer ctí.. i por c01npleto; a í con1 
e puede . 

0
·tlir I a. o á pa o la, diminucion ele lo ·ín

to1na · ya, 111 ncionado . 
E 'to son en con1pendio lo f 01161110110 que pro ·e1 -

ta la heinatocclo en , u 1narclrn, ou.linaria hácia la u
racion , in c01nplicacion nin

0
·u1ul. 

De e, to· ca "O· contan10,• e.lo -· , lo <pw hacen re:íl -
roncia tí la,· oh orvaciones 8 ~ 0 :3 

Eu otra· circ.;un tancia , o ·tado · p, tolé ,·i ·o <l , la 
parcelo -· lel foc , intorrupen el can ino úuto · traza. l , 
y ontón o la poritoniti.·, que ora, . implcn1 nte adho
iva, pa. a á er . upurativ< , y n tal itua ·ion, el pu· 
á que da orí; n, obn . obro lo cot1gulo · , a11_o·uíneo. 
di ·ol iéndolo 1nú ó 1116110 y dando por re. ultado fi
nal un ab ·e o intra-poritoneal, que , •io·ne la 1nnrcha r 

tcnninacion co1110 n circun tancia. · ordinaria , n 1,1 
diferencia que 1 pu en luo·ar le tener un a pect 
franetu11ente flog1nono o, csfai nui · ó 1néno. tcuido p r 
la, n1ateria, colorante do la sano re. La. ob cr\ aciou 
2 c3 3 ~ 4 C'3 5 c3 6 y 7 ~ no. en ·ofían la fre-., ., ., ., ., 
non ·i< 1nayor con q no t perit nitis tourn, la fonn 

, ·u pura ti \'"a. 
Duran to :ta 1narcha lo: , i ,·no. · de perito ni ti: cir

cun. crita , e hacen 1nanifi ·to._•, a í e 1110 lu. pro1 io: 
n la cxi.-tenci, do un trabajo upurati r en el or,,.a-. 
111. '1110. 

La duracion e ·ttí ·ubordinada á la 111a T r ó 111011 r 
a tividad del trabajo <le r < b orcion y en ca o de u-
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I 11", i lll :í. la int rv n ·ion 1 n:b ó prun ta d 1 
1 · 1 li nt ad undo, . nnnd) ~ n~, :íntu~ 
l l , 1·uln 'Í n de l. ru1 nTe ·0111 ) n 1 'aso d la 

' 
1 a --ion 1 :3 s pu d <.le ·ir que la dura ·ion <l '-

de la oportnni<.lad on qu ,J f<Jeo. 
nninn ·ion e <.l cln--. de h nrn.r ·hn. 

\ l1PLI \ 1 .i."Es.-Ln, que ha sido tLi 'on tantu 'll 

1 . ti e b rYa ·ion ·· ha id ln, puritoni ti, , e )lnpli-
i n in Yitnl le r :e pu de decir de u1ut 1nl ncr. ab-

)lu a, ( uo . i n1pre _·i t , liniitacln n ht nrn oría tle 

1 ·a. to 1 111á fi •liccs á la por ion p ,h innn 
d 1 p ritono , puc c1 ue ' la, que da lo produ to· 
l 1' ti ·o du tinado. tí. inqui ·tar la colcccion ._a111 ·ní-
n · . Puro puede. uccder que o o_·ticnda, J , o pr:->pa

ue tí to In, In e ro n, tra .,.ondo accidente 1uy raYe:-:, 

n, · aún uando por e_· · o ele di tunci n ó por rnp
Ul'<t d la bol ~a qu' ti •n, .-o derrmna 1 contcnid en 
1 p 'ritonco, pu <1ue ntón e da orí()' n á una p -

ri oniti"' obrcao·utla que nutta tí ln, nfenna n una· 
·uantn.· hora., con10 tnl uz :ucudió en nuu. tn nf'r-

111 de ln, ob orva ion 1 P n la ¡uc probal le111 nt 
anti< ·uu a<lhcr n ·ia · in1pidicron la r tra '·it n du l. 
b ,l ·a originar n . u ruptura, pne tnl fué la rapid •z 
l ~ u 1nucrtc; e to no lo pu d a gurar pnr 110 ba
h r · n , ponnitiLlo la in p "Íon dd t 'Hl.Í., r. 

La, v ji<)'a y el recto pu dun tnn1bien ufrir ú u n
. ccuencin, do la con1prc ion c1uc el tmnor jcr ·e , obro 
Ua , ulcoracionc nuí ó 1néno va ta. de u· l are
le , ú bien bu. cando u alida 1 · n1 eni<.lo p( r al~ 1 u-



na· do • tu· vía , dé urígen á •i,,titi · con10 el ca o de 
la ob. · rvncion G ~ ·n la quu, abierta la hematoccl 
por In, vejiga In, ha oca ionaclo n1uy frccu ntcm nte, 
ó r ctiti: co1110 el de la ob. ·crvucion 7 ~ que hizo u 
,_ali b, por el recto. 

He ri, to tan1bicn en la ub n aeiuu 5 : con 1 li
car e de coliti: fl º'lH.la. 

Pnu ... ~ó ~TI o.-flablando de un n1udo o·encral lo que 
s ' puc le docir acerca del pronó, tico de la hmnato e
le '"' ' quo ta nfe 1necb.cl no de e con itlcr:i.r. e eun1 
o·n1,, e de una nut 1crn, ab olutn, porque e. tudiando la· 
e t'" dí -tica . e pue(le ver daran1cnte que el 111a., or 
n(uncro de la· nfenna~ , e , alntn; aunque no del to
do pueda decir ·e que o ·tuan; pero p netrando nui 
íntiu1mncn en la ene· ion, 1 pronó. ti ·o puedo prc-
·i~tU'"O , cgun In, 111archa de la nferinoclad; é1:,ta e:· n 

efecto, la única que no puedo anunciar el 1noclo de 
tcnninacion del mal, y por con. iguientc la circun ·
tan ·ias que 1 ucdon co111pro111cter ó no la vida de h 
enfi nna ó , u salud; por cjeinplo, en lo: ca o· en que 
los funó1nenos que , o pre ontan indican el cndure9i
niic11to ..;in flogurn. ia suporativa del foco sanguínuo, 
puu le a gurar, e la -ida do la ei furina, no obstmitc 
lo: padccin1ionto · á que queda sujeta por n1uch 
tio1npo ó por todo el resto de u villa. Si por 1 con
trario, la· manifo -ta ione·· son del órdon ele aquella 
que indi nn que la poritonitis o 111á · 6 méno supu
rnti,~a, el ro"'ultn.do dependo do la época en que , o 
o anlino á la nfenna, de la ex.ten ion del foco, del e -
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n ral, d 1 lu ar ·n d nde ha a hecho la 
pont n ad 1 fi · I urul n de 1 co1n
á que to d lu ar, d 1 r anliento que 

d 1 poi unidad con que ... interven ra; 
LJ.J._ll'llllll,.L.l'L,i · á q u ar . uj to I pronó -

n 
n·n,?,{}g, de la que he uir n la· cnf enn· 

tudiado. . 
· con ~o que no. 

1110d rno. m allard, o
d 1 tratamiento el 

.... .,.._1vvle p ri-u rin pera r de una manera 
n e uán l 'j e · iin d ati fa er la. a. pira ion . 

onduce 1 r ul do do lo hecho que vo 

me e n1pl ria ¡u d r pr ·en ·1r á de:. In. 
i cion qu pudi r hac r on 1 poco.· re ·ur ·o. 

qu tán á mi 1 n , d lo di o m dio: d ra-
qu he vi to pon r en prá ti a, T d · la · re
que bre to. 111 han , ido ·0111uni ·ada:; 

má , cuanto que h bi ndo id t . ti ro o ·ular del 
i b nido con ello. , to ba t ri para c. poner 1ni 

pini n con la con i cion ncc ri 1ná. · 
há il como la· d 1 inecoloO'i t an 
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J Luu1 . e o ·upanin 1nny en breve ele e:te a unto, y 
o·un ~1 n1e ha eo11.1unil'aclo ere 111uy pronto verá la 
luz pú1 li ·a el fruto de ·n e_rp ricncia n el tratamien
to el la h 1natoeele p ri-uterina. 

En tal virtud, v tí o ·u1xu·1ne , i111pleincnto de 1 
111 dio· quirúrn·ieo · que h Yi, ·to ciuplear, y el órcl ·n 
en que de ello · debe di. ·p uer. . 

L : arbitrio· 1uirúrgieo · ú 1ue uie refiero, son: La 
pnn ·ion ·on ,1 tróear, la ·analiza ·ion ·on tubo.· el 

1has ·aio•1utc r la iw.:i:io11. 
E ·to· tre 1nedio deben sie11ip,·, // J_HJ1' :sie1,tp1·e e.·

·lu ·iYtnnente por le Yt oinn. 
Ln, puneion e: ªl licable ú la · he111atut:ele:_reeientc 

<-1 ne no pa u de do . m arn ·, y panli la· hmuatoceles 
11u1 6 n1éno,., uptu acla~; hli canaliza ion, cuc. nclo uua 
vez practicada la punci n la ...:angre e"cu1Te con u1u-
·ha lentitud, y la inci ·ion para la· homatocelo q u 

una vez puncionada , e tenº\ la gnri lad de q uc !t 
difieultad para el , urrinlÍ uto aJ. guínco e,· el bitla 
tm1.-·ol tí la coaO'tllacion reciente de la angre. 

El 1ni 1110 pro cdiiui nto debe aplicar. e, cuando en 
lo · ·a~o · de h01natoc le. franca111e1 to ·upurad~, , r 

de. ·pue, · de haber I racticado convenicnteincntc la I un
eion, úun repetida· ve e·, ésta no haya :ido ba 'Ülnt 

l ara eYacuar la 111uyor pnrtc del pu C1 cout nido en el 
a o, y euando á e ta .-i.tuu i n . e aco1upafi.e un c..,ta

do o-ravo de la enfenna, por lo accidente· que tra 
con ·igo la rotencion del contenido del foco purulent . 

De, pue. do la incision convenient , como lo h 
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1 d ·do , ·ar lo ·o igulo 
un :onda d ' go

urrinii •nto, ·on10 par 
i n d t r i ·1 en 1 int rior d ·l fo o, ti 

int nt ·. 
pu lo 1n dico para pre nir 

rob ir 1 a-. id nte' que puedan obre unir. 

----. ------





OBSERVACIONES. 

l 

El <lía. IG de F roro do 1 77, estando do guardia en ol hos
pital '· 'an ndré " so n.cercó h(~cia mí una, enferma suplicándo
me lo lieso una cnmn y sin s ber do lo quo so trat bala mn.ndé 
11 var á. la sala do CrnuGfa DE lluJEnEs do 1n. cual ora cntóncos 
I rncticnntc, por ser la úni a snln. done.lo babia cnmns dosocupn. 
d s y fné colocada en el n{ID1cn-o 27. Parn dar el clingnú tico y 
npuntarlo en In. boleta do entrada procedí luego ó. su c.·ámon. 
La angustia mú.s terrible so pintaba en su semblante· su piol 
aliento y húmeda, el termómetro marcaba 38° y su pulso fatin. 

112 vece por minuto. De sus antecedentes: Dolore .\..lvnrndo, 
d 27 nfios, do tompermnonto sangtúneo; me dijo no haber pa
decido do ninguna cnfcrmednd, i110 dos partos y nn aborto, 
ionclo este último tres núos hú; sn primera menstrnncion ú. los 

18 nfios, siempre regular y nbundnnto. El clia l!> do FcLroro, 
ognn<.1o clin menstrunl para ella, su aspo o la obligó ú la cópula, 

causúndolo grnn enfado y m1 trnston10 general en su orgnnis
mo; ú. lus pocas horas sintió un fnorto dolor n el hipogastrio, 

5 
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acompafiado de cn.lentura, calosfrio, sudor, desvanecimientos, y 
ol finjo menstrual so detuvo. Tres días clespues todos los sín
tomas disminuyeron, al cabo ele los cuales so notó una boln. on 
el vientre bajo quo so la tocaba como ú. dos doclos arriba del 
púvis, ocasionándolo un gran dolor ú. la menor presion; orina 
düícil y constipacion. Así permaneció hasta el día 15 en que le 
volvieron toLlos los síntomas como el primer clia do su enfermo
dacl, notando ontónces quo el vientre estab:1 crecido y quo el 
tumor se e. tenclia á mayor altura. El día lG entró al hospital 
y acostada ya en su cama, clespues do fijarme on los signos ya 
dichos, procedí al oxámen fí ·ico. A In. inspeccion me llamó la 
atencion lo elevado del hipogastrio; ú. la palpacion gran s nsi
bilidad en todo ol vientre, sobre todo en el hipogastrio; un tu
mor perfectamente limitado ocupaba la línea média, so extenclia 
desdo la excn.vacion pelviana hasb cinco centímetros abajo del 
ombligo, et'a globuloso, liso, blando y fluctuante. Al tacto va
ginal, la vagina caliento y humedecida por un ligero flujo blan
co, el cuello del útero dtuo, doloroso y desviado tm poco {i. la 
derecha y adelante· el fondo de saco vaginal posterior desten. 
elido por un tum01· globuloso, liso y francamente fluctuante 
ocupando como los dos tercios posteriores do la oxcavacion y 
doloroso á la prosion. Despues do esto exá.mon me pareció que 
so trataba do tma hematocole retro-uterina y así puso ol diag
nóstico en la, boleta de entrada. 

Al día siguiente, el Dr. Anclrac.le médico do la sala, hizo el 
mismo diagnóstico, y tres clias despues hizo una puncion con un 
trócar grueso por ol fondo ele saco útero-vaginal posterior; {da 
salida dol punzon escurrió sangre negra en gran canticlacl y 
puso luego tm tubo clo canalizacion para fo.cilitn.r su salida; lo 
ordenó n. la enferma el mayor reposo posible, so puso á clieta y 
so le mandaron poner vojigas con hielo al vientre, ronovándoso 
sin cosnr. Al dia siguiente se presentó el cuadro completo do l 
peritonitis circunscrita que por un trata.miento ac.lecuaclo cedió 
al tercer clia. El escurrimiento sanguínoo seguia atmquo en me
nor cnntic.ln.d, y Llisminuyenllo el foco ele din, en clia; sin quit. r 
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el tubo do canalizacion, so lo mandaron poner inycccionos dotor-
ivas y desinfectantes al interior del foco hasta quo disminuyó 

e' i por completo, quedando solo un tumorcito como dol tama
fio o tma nuez chica, y sin haber tenido ol menor accidento dos-
1 u s do la peritonitis. A esto último estado llegó el 28 do .dar. 
zo, y el dio. 3 do Abril bajó con gran abtmtlnncia ol flujo cato.
mcnial, y ol 2 do l\Iayo salió del Ho pita!, habiendo recobrado 
u fuerza y vigor pérdidas. 

II 

P tra Quifionoz, do 25 o.fios, do constitucion regular, tempo
amento linfático, tuvo su primera mcnstruacion ó. los 14 niíos, 
iom re regular y do ocho c1ius do c1uracion; no ha toniclo hijos 

ni paclcciiniento alguno por parte del útero y sus anexos. En
tró nl Hospital ":aiorelos" á curarse ele tm chancro duro en la 
orquilla, y ocupó el número 15 de la sala "ÜRTEGA" á cargo del 
Dr. San Juan; al octavo c1ia ele su entrada, segundo de su mens
truncion · á meclia noche fué despertada por un dolor prof tmdo 
quo del viontro b11jo se irradiaba hácia laregion lombar y pu.rte 
interna do los muslos; calosfrío muy fuerte y calonttua. Al dia 
siguiente la calentura ora do 39°,5, y el puh.o, pequefio y dcpre
ciblo, latía 120 voces por minuto; el vientre meteorizado y tan 
loloroso, que no pormitia la mú.s ligera presion, cefalalgia in-
tensa, socl viva, vómitos tenaces, constipacion y miccion clolo
rosu.. Así duró dos dias, al cabo ele los cuales todos los síntomas 
clisminuyeron, quodanclo solamente una debilidad y un estado 
anémico profundo; no siendo ya tan doloroso al vientre so pu
lo apreciar por la palpacion abdominal, un tumor perfectamen
te di. tinto ele! útero, arrodondado, blando y olá.stico, del volú
mon do uno. naranja y perfectamente circunscrito por su pn.rto 
uporior; poro que on la inferior no so pod.ia n.procinr porque so 

perd.ia en la profundidad do la pólvis en donde estaba fijo. Por 
ol tacto vaginal so encontró on ol 1·cplicguo útero-vaginal pos 
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terior, un tumor blando y flucturu1to quo acompañado do la pal. 
pncion abdominal so pudo distinguir mejor; por último, ol tacto 
1·ectal vino á completar el diagnóstico do una. hematocele retro
uterina. En esto estado permaneció la. enferma ocho dias, en ol 
trascurso do los cuales no se observó accidente alguno. El Sr. 
San Juan, on vista e.lo lo fluct~anto dol tumor, procedió á dar 
salida nl quisto por moclio del aspirador de Potin haciendo la 
plmcion por la vagina, xtrayéndoso 100 gramos de pus sangui
nolento y fétido, con la. fetidez propia do lus materias focales; 
ln, calentura desapareció ul siguiente diado la. puncion, todos los 
d mis si 0 ·nos siguieron clesaparccienclo, y dos meses de pues 1a 
nferma, fué dada e.le alta en complota eurncion. 

l I I 

Petra Ortiz, do 20 afios, do temperamento linfático, su pri
mera menstruncion 111 tuvo á los 14 nfios y de cuatro ú. cinco 
clias tlo dnracion sin ser muy nbtmdante; no ha tenido hijos. 

El clia 23 de Diciembre do 1877 fué llamado ol Dr. San Juun 
á la casa do esta enferma y la encontró on postrucion completo 
intmclacla clo suclor, con basen, socl y constipacion; el termóme
tro marcaba 40° y el pulso latí. 124 veces por minuto. Inter
rogada la enforma acerca de su mal, lo elijo que hacia un mes, 
estando nferma del período y de pues do varios ejercicios fuer 
tos, sintió tm dolor en el vientre bajo quo la obligó ií. acosta1·se, 
viniéndolo luego calosfrío, calentm·a y dotoncion dol flujo mens
trua.l; así pasaron do seis {í, ocho dias, al cabo do los cuales so 
pudo levantar y entregarse á sus ocupaciones domósticas, sin 
mús molestia que un lijero clolor del vientre quo le dnró vein
tiseis c.1ia.s y que en el momento que la observaba comenza
ba su segundo c1ia menstrual, habiéndoselo anunciado esta vez 
su período con grru1des dolores en el vientre, caclera y muslos, 
y quo repentinamente el dolor que hacia un mes habia tenido 
se repitió, poro mús fuerte, ul grado do ocasionarle un c.losmo.-
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• n.ln, "0 ... t-

Ha ien o ae pnreci 1 , aunque n I ar , 1 t rr · 1 cnndro 
el din. anterior y disminuida la seusibili lnd del 

t ·e procedimos ú la palpncion abdominal, por la n l nos 
el existenci· de un tumor quo desdo la. exca

cxtendia h t unos 10 centímetros arriba 
1 fo lerecha· era glo nloso por

out fluctuOJ1t0 y doloroso 
or quo ocnpnb In. mi 

po terior de 1 cxcavacion pel ri nr , profuu 1 mento :tlnc-
p ·e ·o · ol úte · e ·it cion normal y 

·o JO 'e ·io ·. Despuos del oxúmen 
ú tico e e un hemn.t colo retro-uto-

lo f'l' 1-
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tomns clecn,yoron, volvió 1 npotito y toclns lns funciones se hi
cieron yn. con rcO'ularicln.cl. El tlia. .... O do Enero úpocn. mcns
trnn1 pnrn. 11 apareció el finjo cn.tnmonial con la nbuncluncin. 
do sus p1·imorn. r gln. y sin fo menor n10lostia. 

Pu ado l período o hizo un último 1cconocimiento, y por 
lo., vnginn, olo se sintió un pequ fio tmnor 11<.lur ciclo, ocupan 
e.lo l lug::tr do In. h •matoc 1 ; toclo mar hó con f licidatl, y 11 
do , br ro nn . trn. nfcrma salil~ d l ho pitn pint:í.uclo~o la 
, l gría n su mLlnnt . 

I 

El tlin 1 do Enor ele 7 ', 1 Dr. Anclr'· rtog hn·o la 
amabilidad do invitarm parn. ncomp, fiar á t:l y al r. 'au Junn, 
ú. operar una nf rnm do homato le rotro-ut rinn, do la cmtl 
mo e.lió los nntocctl ntc ·iguicnte : 

El din 2 do Dici mbro do 77 fnó 6. mi con ·ultn. pnrticulnr 
tmn. onf ermn. llnmac.fa Ilafn.eln Sanclovnl do 39 núos do odn.d 

n. ncfa h. cin. 8 uííos, <.lo tompernmonto sangnínoo y clo buena 
constitucion; jnmú. stuvo mbarnzn,da; comenzó 6. mon trunr 
muy j6Ycn y sus reglas fueron i mpro ,·egulco-e '!J aoull(lmlt1.;s. 

"\ arias nf rmeclades sufrió y las que solo pueden t nor nlgun 
interés pnrn. In. afcccion que nos ocupa fueron: ha o si to nfios 
una m trorrngi:1 quo cltu·ó clos me s y buco tres uun poritoui 
ti xpontúnen. Llegó 1u j{mcloso amnro-nmeut ele tm dolor n 
el v:ientr quo no lo pormiti:t moverse ino con erran sufrimi n
to no al icndo {í. quú r forirlo m'- s qno á lma cól ra quo bn.bia. 
hecho nl sig-lúeuto c.lia do su último men trnal. Le recetó mm 
fri ga narcótica oncnrgúndolo i lo ora posible ·olviera al si
gtúonto tlin; no volvió: y el c.lia •.1 do Enero ftú llnmutlo ó. su n-

a.; fa ncontró acostada quejándose del mismo dolor, que ra 
mayor y no solo so limifo.bn. nl vientre sino quo invnc.lin. 1 sacro 
y los muslos; tomperatm·n y pul ·o normal anorexia con ti
pncion y retcncion do orina. Pnrn. hnccr 1 xám n c.1 1 vientre, 
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ué la. orina que era n gran canti ncl· hnbia un tumor oYoi
e en el hipogastrio que se extendia un poco á la fosa ilinca iz-

quierda; era blando, fluctuante y doloroso á In pre ion. 
Por el tacto vaginal encon ró un tumor Yolnminoso detrás 
1 útero y francamente fluctuante· el cuello del útero dotrá.s 
arriba del púvis. Le ordenó un purgante salino y una friega 

narcótica al Yientre; la seguí vi itaudo haciéndolo un trata
iento puramente sintomático. 
El elfo, 17 le supliqué á mi compafiero el Dr. nn Juan mo 

compafiara á ver á mi enferma mo iliera su opinion acerca de 
U ; él accedió con su ncostumbrn.d nmabilidacl, y de pues de 

un e~-:men atento y minucioso mo dijo so trataba do mm he-
tocele retro-uterina supurada y me propuso la puncion con 

el n. pirador; y si e to no duba re ultnclo hariamos una incision 
por la vagina para lavar el foco método que había puesto on 
práctica en el hospital · ... Iorelo ," on la sala do su cargo, y que 
le habia dado un brillante re ultac.lo como clcspues ftú testigo. 

o vacilé en seguir su consejo, y nl dia siguiente lo cité jtmto 
con V el. á la en a do la enferma para proceder á la oporacion. 

El dia 18 do En ro á lastre y media do la tarde, nos rmmi
mos los Sres. Ortega ►' n Ju n y yo, on la casa número 12 del 
Puente de la Ii ericor li:t. Cloroformnda la enferma cuya t -
rea se me encomendó. so proco lió ú. la ptmcion con el aspira
dor de Potin, hacién loso en el rcplioguo útoro-Ynginal poste
rior en el punto má fluctuante; el Sr. Snn Junu con su mano 
siempre firme, se encargó do cstn. operncion, y nl sncar el pun
zan de la cánnln, escurrió ú. la bo olla. dol n pira.dar un pus 
cero-sanguinolento hn ta llegnr r~ tmn. libra, y una onza. onclui
da la operncion se mi lió el vientre, y hnl>in. di. minnitlo como 
dos rcera.s partes do su ,olúm n, y 1 en llo del útero volvi' 
á su situacion normal. 

La enfermo. por ele pronto so m joró notnblomonte. A hts 
seis de la tarde volvió el Sr. Orteg y le muuclú poner un veji
gatorio en ol ,ientre; nl din siguiente, :.í. In nuevo de la mnfiuu1 
la encontró mucho mejor, hnbiu dormü.lo la mnyor parte do la 



·olo lo uwl t, bL 
de lu, tarde volvió ú. vi it 1·1 
blo cmu.lro de 1' pcritoniti · 
mismo levan t · 1 

o 

I ritoniti l .. 
dro no pudo ser m{ a.terrn.clor y l 
las untr 1 la, m i::m . 

o o no· I r "ti' h e 

Frn.n · ~.1. "\ et r l , lo 2 lo mp ·L 1 onto lin ·itic 
lm nielo clos pnrt · sin n. ci cut mo; sn 1 eust n cion 
ie n I regular • nlmnc ntc. Ent ·ú , l hospit 1 · ~lo ·elo.··• .í 

ocu ).ü· la, cLunL núm ro 2 o :t s. 1' "ÜI e0 ' el di ~ e.le .i: ... o 
viembrc fo 77. En nn ntec el ntu , o cuco tr0 ningnn 
pacl;; hui to L nterior h hn.ce los ese ; en, t ·o elia des-
pues do s 1 pcr' o lo uvo que lcv nt. r 1 1 suelo un bu 'Ll b. stt n 
to pes, c1 , é inm 1i t 1mc to un ten iblo dolor lo i . acli' el ríe -
tro 1 ·o; s· tió of e, I e, e.les anee rs , po · fin des . n.r e; 
al vol •or del los 11 ·o so nconfa o in mela lt e s 1 lor f ·io y o
m nt 1 s1me 1 e, lcntu ·a. 1uo 1 que aba; 1 lolor fuó por 
tr xi t n intenso, que 1 en, gn s q 10 le toe ran s l nsi-
vnb, Ion tura, , ecl, nno o::ria, consti acion re ncion 
ele ·in , fue ·011 1 s síntom, pr dom· , te . ~ 1 en rfo 
dolo · les J, ·ec'ú y l lentur :i·smi 1yó, que fon o y • 
t lhl I e n ti ), e· on y l rct ne :01.... o o · n que solo 1 u 
<.laminar por el empleo de purunutes, convirti'nlo ... L consf
p c·on 11 uu coli · gud no le Cnr' ocho c.lia . 

Di z · 1cspues del prim · accic1 ntc, cxpont n 
vol ·ió l lo ... or pri oro, in c.li' c. oso (i, l e der 1 n o · 1 o 
rinco; l a J reci ·on unnc, ola n ol vie ro bu.jo que poco ( 



p co fueron cr iend y n lla · una cr ·au m le tia parn. todo 
m vimient ; la con tip cion egnin, pue que para eyacunr ocur-
rí á lo.vatiYa emoliente . En te e t d 

l. Por el e:' men fí i á l 
l ul tamien to fo to l ol vi n tr 

t 

1101' 

t 

El dia 12 s hizo unn. gmula. pnu ion on •1 ir<> , r m,is 0 ·nte
so del stuchc, n •l mi mo ln,r r (lo la. prim rn, y Hncctliú lo 
mismo quo con el d 1 nspir tlor; hi ·im . · mm iny ion <le agua 
tibia con objeto de diluir la sn.nrrr y nliú el líquido tciiiclo so
lamente, lo que no hizo cr er n In. ex.i ten ·in. tle co(Lgnlos cu 

f; 
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el interior del foco. El Hr. 8 m Juan e d terminó ií, hacer m 
inci ion do dos centímetros en el lng n· de 1 puncion par dar 
s. li fo tÍ. lo. coágulo. que debin. h bcr. y vien o cinc á pe ar 1 
est no s, liau introdujo . n d do índice por In. incicion, y rom 
pienclo unos : molicn o otro , pncl sacar al¿-nnos pedect· me 
to formadof:, ha ·t:t d n e el dedo alcanzó y pnclo fracciou r; lle 
nú lnerro fa vagina de ta1 one :le n.1g don emb bi os do aleo 101 
fénie , y dos1 ue , p ra prevenir 1 s ac i out . e ne pudieran · · 
nir por haber tr< tado tan brusc mente nJ perit ne s I u o n 
quietud absoluta y se lo mnnd ron ponor vejigas con hielo tl Yien 
tre 1·onovndas ·onstantemonte. dicta a solnt . ,t .. etc. };} hi 
lo continuó por clos dins, en los qno 110 lrn o de pnr it1 td: 1· m s 
que ligero dol01·es nbc,l min le : 1 tem¡ eratnra subi '.i {L 3 ° 
·l pulso r~ 112. 

•:l din, 1 comenz mo {i hace ·le in_'ecci no: el •ter.-iYa · y nn
tiséptica · ú nrn.iínna y noche, intro lncien lo prévimnen Lo por la 
incicion nun, sondn, do gom· dol núm. L., que tapabn. porfecfa
mento ln, aLortura; el líqnid <le 1a inyccci n s lia rojo oscur , 
trayendo consig multitud de pequeños coágulos sanrrninolcn
tos. Descle este dia, l or la noche, upar cieron .·íntomn. · <.l p -
1·itonitis circunscrita; el vientre poco dolo1·oso; 1 tempern.tm·L 
{~ :1 ° y el pulso (~ 112. Los bordo.- de lu incicio11 sfo.ban ten
sos y el útero continuaba de viacl . Del 14 nl 17 los acci lent 
pe.:it noalos disminuyeron, In tcmperntnrn. de 3 it 39 , <!011 li
geras oxnc rvnciones por 1 noche. El líquido de lo. in. cci n 
siempre sanguinolento y lleno do pequefios coágulos. Do d l 
din. 17 el tunwr empozó ú disminuir consiclern.bl men t : los bor
lcs do ln, incicion se 1·0L jaron y hn.cian más fácil la introdu -
cion do fa son a; el út ro volvió :í. su posicion n rma1, y el ape
tit empezó á rcnncer; ln, secl {i calmarse, l tem1 oratnrn d 
3 ° ú mafinn y noche, y 1 pulso de 7G ú 8 pulsaciones por 
minuto· el líqni o de ln, inyeccion comenzó tí ser purulento , á 
disminuir los coágulos. Así si 0 ·Llió hasta ol tli 23, por ln. tarde 
en el que tuvo un uccoso de intermitente", cine odió á la ad
ministracion do 1 gramo do snlf to do quinina; d scle onlúuc 
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u nl t el 1 - d En er 

árm 11 Il 
á lo 2 nfio 

lle temp r 11ent > lin f;í.ti o 
al rt ú lo. 22; de. le ese 

u 1 i 11prc fu ron r gu l r . , F'C 
hicicr n muy a nm 1. ntos dur ntJ tres 11e c.; no Y lvió i't ·ufrir 
p dccimient al,rnno h ·t el 1i 14 do F hror <1 78, '•p:Jca 
menstrnn1 para 11 . y de pne de vario ej ~rd ,¡ · fnertcs <ln
ranto el clia, á mé · noche fnó d ·pcrt ch por un clol r muy 

0 uclo cu ol vientre haj , cine so irraclin.b!t n.1 s, ro y {i lo: mn -
los. 1 siguiente di el dolor disminuyó uu poco y fnó u om
pafindo do calentnr , ca.losfrio y snd r, síntomas que con lige
ra intormite;ncias lo duraron lo. meses :í. la voz qno not ba en 
el vientre bajo cr orle nn, h lit qnc d 1 tamufio <l' nn lm vo 
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de gallina, cuando se lo nutú p r primera v z, le l\::; ió cu o e 
ti mp hu t-t ctntro dedos nhajo del omhlig é incliuudo :J. fa 
iz 1ni rd . n 1 crecimient de te tumor le vini r n ,-rau
(1 . mol, ia. p r p rte d 1 vientr . 011 tip 1cion y ten mo vo
-ic 1. A 1 ,· tr me. es de llov r ·n tn 1 r 011 mnién lo· u 
org m mo a fa dü m.' y m '. p r l. exi tenei de un fo 
pnrnl nt xpont(memnonte , brió por l• ·, ,,.in, dan 1 lu-
gar {1. nn e nrrimicnt d pu . ngnin lent) n gl'an , bun 
(fancin, tra: •lll1 ln, di~1 iinncion 1 1 t.umor : 1 desap ricion 
mm n u 1 arte, de los . ínt mn que tunt > 1 torm 1f- ali: á 
d Ü' de la nf nua. p e . di duró el e.:cnrrimi nto l tenién
do e t1 pu .- por com11 to. 

En el m s de Junio fné llnma l l Dr. G, z no 1 arn ne r-
ga.r e de sn cnnlCion y d pne le incl u r lo unt c1 u 
que he m nciou, do, proc dió á l e. ploracion dir e n: 11contró 
p r la palpucion, nu tumor (!U o ·npn.ba el hipog trio. o. t n
diént1o, e :i. la izqui rcln de 1 lín n. média y omo (i. ::; i e ntí 
m tro abajo del ombligo· elát:>tic , renitente. y pr fun 1am u
te ílnctun.ntc. Al tacto v ginnl. un tumor que ocnp bn, la mit 1 
anterior d In. e:x.cn.vacion pelvian . 1 útero empnjado fncrt 
mente h:icia. la concaYi lad d ·l ncro y el cnello mny h:icia atr' ; 
el fondo de saco útero-vaginal po terior ási horra lo y el ante
rior muy de tendido y empuj.tclo luí. ·in. nl jo p 1· nn tnmor 
globnlo o. clm·o. como d, con i tenci·t fil>ro~a y <1nc comprimi 
en rrr n manera la. -vejiga. y . n cuello, lo que ha{'irr muy tlifícil 
la miccion. Al t.1cto r ctal , . entia. el cuerpo del út ro de -
can nr . obre el rect , comprimiéndolo y clificult u lo ln defe
cac10n. 

Di1lo-110 ticó una hemL tocele peri-nterirrn anterior . up1u·acla, 
y e pu ~o n e~ pera de mm buen oportnnid d p r, dar ali 
al pu, por In, vagina por medio de la puncion p ro el nchue
cimien to continuaba sin dar la" menores mue tras de 1·eblancle
cimi uto · tí. los quince llias de la primern. ex.ploracion, al llegar 
tí. la -vi it de u nferma, ésta le mo tró la orina que habia ex
cretuclo perfcct mente mezcl d de pus, y le r firiú algunos 
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los tre · <.lias siguientes, siendo cutúnccs acompafin.do de dolo
res on la, cintura. 

El 14 do Junio tn 'O nn dolor n el vientre bajo, desvaneci
miento , constip n.cion y orina difícil; ei:,tuvo así algunos clias, 
luego so mejo rú y decidió 1 vaubrso y andar, lo cual hizo que 
á poco <. in.s recn.y so con síntomas anúl go:. 

El 2 d Julio comencé á visitarla· me 1·efirió lo. pocos datos 
que he m ncionado: se quejaba <le tl lor s agndos en 11 vientr 
bajo, quo 1 duraban uno ó dos dias y despuo. se lo suspell(lian 
durante tre · ó cuatro para de apare r tlespues d •jaudo en lo 
interv, los adolorido el vientre y fa cintura; habia constipa.ciun 
fu rte, • l,runn. dificulta l eu la, miccion. Exploranllo el vientre, 
en ontré un tumor duro como d 1 tamafio de una, naranja situa
do , l nivel do la fo a ilíaca dcr cha prolongándose á la parte 
méclin. y dolora. o á la pr , ion. 

Por 1 vacrinn, é ·ta estaba calicutc y escurría un flujo blanco; 
el útero cási en posicion normal y móvil; los fondos de saco, so
bre toclo el derecho, muy doloro os :.í. In pre ·ion y el po terior 
m í.s saliente y fiuctmmte; n::ufa de ren.ccion febril. 

Creí n la xi t ncin de mm hematocele retro-uterina y me 
pro pu o calmar el dolor del vi 11 tr , que era lo único qno so pre
sen taLn, y do mm manera, intermitcnt , por la administracion 
de narcúti,·os y un vejigatorio ou la. fo. a. ilíaca. derecha. 

El c.lin. 20 npar cicron de 11ueY <.lolore iutensos, con calen
tura eleva.da, pulso pequefi y mny frc ·u •ntc, dcscoruposicion 
le las facciou · sonsibilich d mny vi ·:1. n el vicntr y constipa
cion; ·agürn. mny caliente y muy cn"ibl , út ro fijo y el tumor 
muy marcado n el r pliegue útcro-Yngiual po.-terior. 

Lo mr1ndé dar c. lomel y pon r1 hielo al vientre· so calma
ron lo ne idente. de pues d cn·ttro clia:. y In. enferma volviú 
{l. su e tado anterior. 

El dia 28 snpliqué tÍ. mi co1upaiiero el Dr. :::lan Juan viéramos 
juntos {i mi nferma y me <.liera. u opinion. Hizo u e:ámen y 
me dijo que s trat La. ií. 110 lnclar. de una b matocelo rctro-ute-
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rma supurada y decidimo pm riouar 1 tnmur por la. vagina. 
pue que eraba tante acce ibl . 

E tos son los prin ipnl s dat · qu I nra c. tn, observncion el 
'r. Ramirez rellano tuvo la bondad de . mnini trarme. 

El aia 6 de go t lia fij p ra la pun ion, 1 ► 'r. San 
Ju n tuvo In. amabilid< 1 de invit rm para que los acompnfiaru, 

á las doce y media de 1 mnfüma me reuní con cll s on la ca-
a le la nf rr n. 1 r f rm 1a é. ta pro dió :'1. la pnncion por 

la ,,n ina, ha iénclo e por 1 replieo-u út ro-Y: ginnl po -tcrior 
n el a, piral r de P tin; un 1 , z in troclu ·ido al tró ·nr y saca

do 1 plmz n facilitó l. lida fo un pus snn,:rninol uto por 
un li r r pr sion l tmn r I r el ,'Ícntr , not'ndo confor-
me e va i l>a 1u 1 volúm n di minuí not< f,lem ntc ha tu, 
ocup r 1 la. e ·a •i n p 1 ·i nl . n ·lni fo la. 01 rncion se 
1 pu onn Y nl je mire i', en el vientr y el r comondú 
la mn.yor quiet 1 l L ntid lel líqui lo c.·trnfrlo fné como de 
500 <rramos 

Por e pa ·io de o ·hu dias 1 o 1 nl u nccidetite alguno, y su::; 
funcion s so r tabl i r n, á lo r d lrnl er vuelto :í. crecer el 
tumor pero mm ne· m ií.nt •. de 1 ¡mu i n. 

El <lia 14 ele. ,ro, t ªl l ·eci r n . igno de pcritoni is circuns
rit , y •l <.litt IG 1 tumor e ab1 i ', por el r ·cto como r~ o ·hu cen-

tím tros del nn , a, n 1J lngnr ñ. un gran urrimiento do pmi 
snngniuol nto, < l ro totlu ll Pl rnum •11t d d fecnr. 

Al t 1<· r día pr l ahl m nt · d enrrimi nto pnrnl nto <lií 
l pr >th ri L m t n ·1uc, <· >11 
,ohi í la cal Htum y 1 . si 'Jl!Js <111c ú 

1lln ncompnfirm. 
Sei · di · chtré) el urri11i nt , n.l c·ah d c·rnt ~.-. ·l tn-

mor habiu <.li rninuido 1. id 'rabl 1m11l •, r 
mnfio de una naranja, ·hica; el út 1 ro vulviú t'L :-m :-;itna<'ion n, r 
mnl y recobró su movilida 1. y el c. ·tnclo ge>n •ral om •nzí, :í. mejo_ 
rar notnbl mento. Por e tos día· In vi ·itú 1 Sr. Hamir z Are
llano y le ordenó un bafio eren •rnl, tibio. d • pu s t1 1 ·nal sn 
nli io aumentó hasta r r o cap< z c.l C\ levant,u·, '. 
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En 1 primeros días do \iticmbrc, época meustrunl para 
11. re p rccicron lo • ntigno nccitl utes, dolor en el neutro 

bnjo. calenturn calosfrios r ·petillo sed, nnor xia, etc. clumn-
do solo tr . llia,. ele pu · d los ual volvió {1. su estado an 
terior, ;in l1ab r h bido l menor cunimicnto menstrual. 

10 hemos vi t , l: marcb, que nuestra enferma ha segnido 
hn, id de lo m: fo.Yor ble y podemo decir con scgnridnd que 
nqnclh nf rm ne l di de L I unci n de sn tmu r h m,ítico 
stab .í. ·i en ~wonín, dentro de nrn , poco · clias la ver mos en• 

tr g r o e n t d libertn.cl ú su ocnp, cione. clométicc . 

I I J 

, ... Linn, 1 odrígu z 30 t fio ·, ele t 111per, mcut linf.í.ti ) tu 
'º sn primer, rn u truacion :í lo, l • iío , , iempr e casa. y solo 
1 s <.lias do duracion; ha tenido trn partos felices y un aborto 
que le ocL ionó una peritoniti . .... ... n m( s u t ble h y en sus 
antcc dente . 

El mes ele FcLr ro ele 7 ·, en el p i r llitt de su menstruu
cion, hubo algo que l t obli,r(J ú lcvt 11 tar e dcsc, lza y pi ar •l 
suelo húmcao del patio de su , t: en ese iu. tanto fué atacada 
de c losfrio intenso de vnnecimicuto ·, sudor fria y la rnen 
tru cion so le contuvo. Al <.li11. si ,·uiente, aufü1ue se sentia mo 
lesb,. se elet1icó { sn ocnp, cion or(linaria· nl medio din, lns m -
lestia munent ron más y mú., y r p utinam utc fné atacada 
de un dolor 11 el vi ntrc bajo, con t l intcnsida<l, qne la obligó 
{1. acostarse Yinicndo en seguida calo. frio, ba en calentura y 
nclor. l tercer (lia, los síntom, , <.li minuycron: poco :.í. poco 

fueron de ap, recicndo íi. o.·ccp ion del dolor que nunc1ne rn' -
nos intenso y más soport, ble no d j, b de molestarle, ~obre 
todo al ·, cunr y :i. los movimientos del tronco. Desde la 
aproxim cion 1 1 período m nstnrnl ha ta. el pa o ele él el do
lor y los primeros , íntomas : pnrccieron de nuevo, pero no con 
tan tn. in ten il.lad. 
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El dia 31 de Ma o entró al ho pital ··Morelo1:1" ú. oc-:.1par la 
cama núm. 21 de la sala "Ortega " y de ¡me do refcril·nos lo que 

te he dicho, procedimos al exámen fí i o. A la in peccion, 
bultamiento del hipogastrio obre todo en la línea media; á la 

p lpacion un tumor arr dondado I crf ctamente limitado, du
ro liso y que subia de la ava ion p lvinna á tr s centímetros 
bajo del ombligo. Al tacto vaginal 1 uello del útero <.Üricri<lo 
1elante; el fondo d 1 a o út ro vu6inn.l anterior mny ensan
hado y el post rior CÍl i borrado· l u r¡ o del útero en com 

pl ta retro-flex.ion; por l r pliegue ant rior s to abn. un cuer
po arredondndo, remitente y perf et.amente limitado, y mny po 
co doloroso al tacto. Por 1 r cto se sentia claramente el cu r
po del útero comprimiendo á aquel. .i.: o habia r n.ccion fabril y 
1 pulso latia 80 vece por minuto. En vi ta tlc los nnteced u 

te se diagnosticó: hemntoc le antero-uterina con endurecimien
to del foco y en vía de reabsorcion. 

los doce dias do su permanencia en el hospital, sin haber 
habido ántes más molestias que las ori1ri.nadas por la comprc
sion de la vejiga y del recto, 11 gú su época menstrual y el do
lor aumentó tanto á la pre ion ventrnl como vaginal; la tem
peratura subió á 3 º y el pulso á 120; no hubo escurrimiento 
ninguno y á los tres (Üas voh-i6 ú. su estado anterior. 

El tratamiento que so siguió fnú puramente sintomático ú. la 
vez que tónico y reparador. La mar ha que siguió fué muy 
lenta, pero con tendencia ú. la reahsorcion del tlllllor, pncs cada 
cuatro ó seis dias ha iamos una nnovn. xplorn ion, y en elln. 
notábamos que su volúmen rli minuía, aunque muy poco ú 
poco. 

Vino una segunda época mcn trnn.l, y entónces los ae<'id ut s 
fueron mucho más benignos (JUe en la anterior; el flujo bttjú 
despues de haberse contenido durante seis mescR, y escurrió 
tres dias, dejando despues ele él el tumor mucho:más (Üsminui
do, pues que en la primera e ploracion subia á tres centímetros 
abajo del ombligo, y clespu s de e ta época menstrual estaba á 
siete centímetros abajo y más blando á la presion. 

7 
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La enferma pidió su alta el 19 de ulio de 78, diciendo que 
las molestias le babian disminuido al grado de considerarse 
capaz ele poder cntreo-arse á sus ocupaciones domésticas; no se 
le neg', y creo que sio-uiendo lo, marcha de su bematocele, como 
la siguió al lado de nosotros, acabará por reabsorverse y curar
se por compl to. 

I T 

faría de J sus Iartínez, de 33 fios de temperamento san
guíneo, sus menstruaciones siempre rc0 ·ular s y abundantes, 
no hwo ningun embarazo ni p decimieuto i.l,lguno por parte 
del útero y sus ane os. 

Entró ,1 hospital •'l\Iorelos" á ocupar la cama número 14 de 
la sala "A. Ortegn " con toLlos los signos de una bematocele 
retro-uterina, datando de cuatro meses, terminada por endu
recimiento y en vía do reabsorcion, pues segun la enferma de
cia, babia t nido tres meses ántes un tumor en el vientre, que 
cási le llegaba al ombligo, y en esta vez, prévia exploracion, 
apénns llenaba la oxcavncion pelviana; era nrredondado y de 
consistencia blanda y resistente. 

Lo que la obligó á entrar albo pital, fueron accidentes de 
peritonitis que seguramente oran debidos ú. la, aparicion de 1n 
1·eglas, pues tan luego como éstas se restablecieron y con un 
tratamiento aclecuaclo, desaparecieron los accidentes perito
neales. A los ocho dias pidió sn alta; no se le negó, y c1·eo, e:o
mo en el caso anterio1·, que terminará cU1·á.ndose poi· reabsor
cion del foco sanguíneo, pues tal es 1 marcha que ha seguido. 
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R' tam olo dar un voto d m:acia~ á lo re . 
mírez Ar llano, azano Ortega, por haber con

tribuido tan bon<lado..,an1 ut con . u ob rvacioncs 
al 01npl to de 1ni trabajo· al r. an Juan por no 
hab r d ~ pre iado oportuni lad de proporcionanue lo 
medio de e tudi r, y por l< abio con ejo. que de 

1 r ibí para ha r ·on nHi 1 ro echo el ·tu<lio pr¿ic
ti o de la af e ion l que acabo de ocuparme. 

OCTUBRE DE 1878. 

,/o ·6 Jl yes JJrucia,ga. 
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