CAPITULO V.

ENFERMEDADES DE LAS PARTES EN CONEXION CON EL
TTERO. — CONSECUENCIAS DE LA INFLAMACION Y DEMAS
PROCESOS.

Infiamacion de los anejos del titero.— Del tejido celular. ' .

(asos excepcionales que provienen de una peritonitis, sin desorden especial
del utero; su importancia puede ser desconocida. :

Tratamiento en el estado agudo.— Cuidados que exige la convaleccnclg.—
Tratamiento en el estado cronico. —Cuestiones con relacion & la pu n_cmn:
por 1o general sera muy juicioso diferirla lo que se pueda.— Tratamiento
de las consecuencias.

Hemorragie peri-utering o hematocele uterino.— Asiento y causas de la ex-
travasacion de la sangre. — Sintomas y marcha. — Cambios que sufre la
sangre derramada. — Observaciones. — Diagnostico de esta afeccion, con el
embarazo extra-uterino, 1a retroversion del atero, los abscesos pelvianos,
los tumores del ovario y los tumores fibrosos del utero.— Pronostico ¥
causas de la muerte.

Tratamiento. — Valor comparativo enire la intervencion y la expectacion.

Tin todos los casos de inflamacion del tejido celular peri-ute-
rino de que hemos hablado hasta ahora, la enfermedad era con-
secutiva al parto 6 4 un aborto. El desérden del proceso puer-
peral que la acompaifia habitualmente, pone 4 un observador
atento en camino de descubrirla. Lia afeccion , sin embargo, puede
sobrevenir independientemente de una causa puerperal, aunque
el hecho es raro, sin haber precedido 4 una enfermedad del titero
6 & un trastorno de sus funciones.

En tales casos, la lesion local se manifiesta por los sintomas
de una peritonitis general poco intensa, que, mejorada por un
tratamiento, no ha desaparecido por completo, sino que se ha
concentrado en la region pelviana, donde un exdmen atento
puede descubrirnos enténces cambios andlogos 4 los que produce
la inflamacion puerperal. )

Una mujer de treinta y nueve afios de edad, que llevaba vein-
ticinco de matrimonio, y que habia tenido tres embarazos, el al-
timo hacia once afios, fue atacada de repente, estando traba-
jando en una fébrica de lustrar, de nduseas, vomitos y de un
dolor abdominal muy vivo, sobre todo en la parte inferior del
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vientre. Guard6 cama una semana, y despues entré en el hospi-
tal, donde permaneci6 otros diez dias, durante cuyo tiempo se -
la aplicaron sanguijuelas al abdémen ; mds tarde se la volvieron
4 repetir las depleciones sanguineas, y sufrié un tratamiento
mercurial que produjo una ligera salivacion. Estos medios mejo-
raron los accidentes méds graves; pero como no se restablecia, se
la mud6 4 mi sala 4 los diez dias, cerca de un mes despues del
principio de la enfermedad. En este tiempo se quejaba de un do-
lor agudo en la parte inferior del abdémen, que se irradiaba 4
los rifiones y aparecia sin causa, bajo la forma de paroxismos;
tambien experimentaba continuas nduseas despues de beber 6
comer, y una diarrea muy incémoda. El vientre estaba disten-
dido y timpénico en toda su extension, excepto en la region
iliaca derecha, donde la percusion daba un sonido mate, por mis
que no se podia comprobar ningun neoplasma. Por el exfimen
vaginal se descubrié un tumor que habia llevado el ftero hicia
adelante y 4 la derecha ; dicho tumor presentaba una dureza pe-
trosa, una superficie lisa y una forma globulosa, situado al nivel
de la sincodrdsis sacro-iliaca izquierda, empujando el reeto por
delante, y ocupando una gran parte del estrecho pelviano. El
tenesmo y el dolor que acompanaban 4 los frecuentes esfuerzos
de defecacion, eran origen de grandes angustias; pero al cabo
de una semana, este estado se fue mejorando por la evacuacion
del pus, que salia solo 6 mezclado con las materias fecales. Seis
semanas despues, la enferma dejé el hospital, habiendo dismi-
nuido mucho de voldmen el tumor, y el Gtero habia vuelto 4
tomar casi su posicion natural , aunque quedé durante trece me-
ses inmGvil en la pélvis. -

En este caso ha sido posible seguir la marcha de la enferme-
dad , miéntras que en algunas ocasiones, cuando nosotros somos
consultados, la lesion es muy extensa, y nos es imposible preci-
sar las circunstancias que han acompafiado 4 su principio Nues-
tras investigaciones no nos permiten descubrir mas que una vaga
historia de fiebre, de malestar general acompaifiada de trastor-
nos intestinales, sin padecimiento previo; y, sin embargo, la
matriz estd sélidamente fija en la pélvis, y la induracion de sus
partes adyacentes demuestra de la manera mds clara que
en una época ya lejana el tejido celular peri-uterino ha sido el
asiento de una seria inflamacion. En tales casos, no hay ninguna
razon para dudar de la veracidad de las enfermas. Los sintomas
de la enfermedad local se han ocultado por los de una afeccion
més grave, 6 quizé que siendo muy ligeros se han considerado
como el malestar que acompafia 4 una convalecencia penosa. No
obstante, son de una gran importancia prictica en semejantes ca-
s0s, porque indican la necesidad de vigilar cuidadosamente la
convalecencia de las pacientes que han sido atacadas de una
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afeccion cualquiera en el curso de la cual puede desarrollarse la
inflamacion del abdémen, Esta inflamacion, en efecto, no des-
aparece enteramente, deja huellas de su existencia que se descu-
bren en el interior de la pélvis. A veces no ataca més que 4 la
superficie peritoneal de Tas visceras, las reune por adherencias
solidas que se oponen 4 la salida del ttero fuera de la cavidad
de la pélvis, y en el caso de embarazo provocan un parto pre-
maturo ; bien es verdad que la afeccion 4 menudo ocasiona una
esterilidad absoluta. En otros casos, en lugar de quedar limitada
al peritoneo, la inflamacion afecta principalmente al tejido celu-
lar préximo al ttero,y se termina por la supuracion 6 un engro-
samiento permanente que puede persistir mucho tiempo despues
de la desaparicion de la enfermedad aguda de que las enfermas
no recuerdan siquiera el tiempo en que sobrevino. No olvidemos,
pues, que tales hechos nos pueden hacer creer que se ha obtenido
una curacion completa cuandono ha gido més que la declinacion
de los accidentes; asi que, tanto tiempo como el dolor exista ¢
ol malestar en la parte inferior del abdémen 6 en la inmediacion
del {itero, debemos temer que se desrrrolle una peritonitis cir-
cunscrita, 6 bien una inflamacion de tejido celular que rodea d
la matriz 6 4 sus anejos.

Con respecto al {ratamiento, €8 menester considerar separada-
mente los resultados que se pueden obtener 4ntes 6 despues de
la supuracion. En el primer caso, algunos dias bastan para que
desaparezca por completo todo vestigio de enfermedad; en
el segundo, son necesarias semanas y meses para obtener una
curacion dun incompleta. Pero que se trate del estado agudo 0
crénico, el prondstico siempre es favorable, al ménos en cuanto
4 la vida de las enfermas. Sin embargo, cuando la enfermedad
existe desde mucho tiempo, en vano se intentard asegurar una
curacion probable 6 calcular el tiempo que serd necesario 4 los
6rganos pelvianos para volver 4 su primitivo estado y recobrar
la integridad de sus funciones.

No es un tratamiento herdico al que es necesario recurrir al
principio de la enfermedad para poder cortar sus progresos. Una
docens, de sanguijuelas aplicadas sobre la parte dolorida de la
region ilfaca, cataplasmas calientes frecuentemente renovadas y
dejandolas por espacio de treinta y seis 0 cuarenta y ocho horas,
un aperitivo suave, un ligero fobrifugo, algunos opiados para
calmar el dolor y procurar el suefio durante la noche, un régimen
ténue y no excitante, tales son los medios generalmente suficien-
tes para combatir el mal. Si el dolor 6 la sensibilidad & la pre-
sion resisten 4 la primera aplicacion de sanguijuelas, se reno-
vard otra al cabo de veinticuatro horas, procurando no sacar

demasiada cantidad de sangre. La sensibilidad y el dolor que
persisten algunas veces despues de las emisiones sanguineas he-
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dolor, del malestar general y la fiebre nos deben hacer emplear
las emisiones sanguineas locales con todas las precauciones del
tratamiento ya instituido.

Desgraciadamente, en la gran mayoria de los casos, el mal,
4ntes de que nos fijemos en él para ser convenientemente tratado,
ha hecho grandes progresos, y 1O ¢s ula sensacion de plenitud que
la mano percibe sobre ol lado del abdémen donde existe el dolor,
sino un tumor distinto que el tacto ¥ la palpacion permiten limi-
tar por este exdmen. En estas circunstancias una pronta cura-
cion no es posible; es necesario hacer, sin embargo, alguna cosa
para prevenir que se forme el pus abundantemente, ¥ favorecer
1a absorcion del liquido sero-purulento ya infiltrado y que se re-
suelva el tumor. La aplicacion de sanguijuelas estd tan indicada
como en las primeras fases de la enfermedad, y como, por 1o ge-
neral, nos vemos obligados 4 repetirlas 4 menudo , rara Vez es ne-
cesario emplear mds de seis @ ocho en cada caso. El calor de la
cataplasma calma como al principio de la afeccion , y si el dolor
es muy intenso, se ochardn unas gotas de ldudano en el agua para
hacerla més poderosamente sedante , recurriendo al mismo tiempo

al ungiiento mercurial con 1a belladona. Cuando el tumor se halla
definitivamente constituido, yo no me contento con las deplecio-
nes sanguineas y una higiene ordinaria, sino que administré ha-
bitualmente pequefias dosis de alguna preparacion mercurial
suave, y continfio su uso hasta la ligera salivacion. Una pildora
de cinco granos, compuesta de partes iguales de polvos de Do-
wer y de polvos gris, dada dos veces en las veinticuatro horas,

roduce este efecto al cabo de ocho 6 diez dias, y parece tener
¢l doble resultado de impedir que se extienda la inflamacion y
de facilitar la absorcion de los productos inflamatoriog. Cuando
los sintomas son amenazadores, prescribo una pildora cada seis
horas sin recurrir 4 los calomelanos, y sin aumentar la dosis de
polvos gris si se cree queé irrita los intestinos. Como en muchas
inflamaciones locales, es durante ]a noche cuando tienen lugar los
grandes dolores; por la tardecita seri necesario administrar un
calmante ; el alcanfor 4 la désis de cinco granos se puede as0-
ciar Gtilmente 4 una preparacion opiada cualquiera.

Es raro que un tratamiento vigorosamente antiflojistico con-
venga en este periodo de la enfermedad. Bl buen caldo de vaca,
el vino y los tonicos son, en general, indispensables, dun cuando
se demuestre que el pus se halla reunido en alguna cantidad.
Una predisposicion 4 la srritabilidad de los intestinos frecuente-
mente contraindica el uso de la quna, y, por lo general, pre-
fiero el licor de Cinchona, que no presenta los inconvenientes
de las demas preparaciones de aquel medicamento.

Lentamente, y de una manera casi imperceptible, 4" medida
que los fenémenos constitucionales se atentian, la misma tume-
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bl‘;} d’e Cirujia de Paris, Mayo 28, 1351. Desde 1843 M. Velpeau, en la pag.
L ! B 5 : :
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los tumores formados por una efusion de sangre en la inmedia-
cion del dtero. El nombre de hematocele uterino, retro-uterino
6 peri-uterino se ha empleado para designar dichas efusiones,
que se verifican habitualmente en el culo-de-saco itero-rectal,
¥y son la consecuencia ordinaria de algun desérden de las funcio.
nes menstruales, mds comunmente de su supresion.

sus Recherches sur les cavites closes, habia dado la relacion de un caso en
donde despues de haber evacuado la sangre contenida en estos tumores, in-
yecto una disolucion de iodo en esta cavidad ;10 que prueba que parece ha-
ber formado una justa idea de 1a naturaleza de la afeccion. Pero Velpeau no
hizo enténces mas que llamar la atencion de log observadores, y la razon de
ello es el error cometido por M. Malgaigne en 1850, que creyendo enuclear un
tumor fibroso de la pared posterior del utero, abrié una de estas colecciones
sanguineas situadas detras de 1a mairiz, con lo que produjo una hemorragia.
mortal. :

En 1851, M. Nelaton dio algunas lecciones, que publicé despues en la Ga-
zette des Hopitaus (11 y 13 de Diciembre de 18:1}, sobre los hematoceles ute-
rinos, denominandoles retro-uterinos 4 causa de su situacion habitual. Hizo
mencion de 15 casos : 6 que le pertenecian 4 é] , ¥ 2 recogidos por Bourdon en
la practica de M. Recamier ; 1 referido por M. Laugier, vol. v del Diccionario
en 30 volumenes : dos observados por M. Nelaton,que vio en el servicio de
M. Beau; el caso desgraciado de Malgaigne, uno de M. Dufraigne, uno de
M. Latis, y uno de M. Huguier. Despues ha descrito otro caso en el Moniteur
des Hopitauw, 25 de Agosto, 1856, y ha afiadido algunas observaciones sobre
esta afeccion en la Gazette des Hipitaua, 1855, nam. 23, domnde aconseja un
tratamiento expectante. Ademas se han publicado otros casos por M. Gallard,
Union médicale, 1855 y Gazette hebdomadaire, 9 de Octubre de 1857; M. La-
bordiere, Gazette des Hopitause, 1854, nam. 149 ; por M. Bernutz, Archives
de médicine, Junio 1848, pag. 133; Piogey, Buil. de la Société Anatomique, 1850,
pagina 91 ; Robert, Bull. de o Societd de Chirurgie, Mayo 22, 1851 , PAg. 186, ¥
Gazette des Hopitauw, Mayo 5, 1855, pag. 204; Follin, Gazette des Hopi-
taua, 1855, Junio, pag. 260 ; Labordiere, ibid., 1854, nim. 149 ; Monod, Bull. de
la Société de Chirurgie, Junio 4, 1851, pag. 154, y Marotte, thid., pag. 123; y
Engelhard, Archives de medicine ,Junio, 1857. Hay ademas otras muchas re-
sellas preciosas en la discusion que se abri6 sobre este punto en la Sociedad
de Cirujia, 14 y 21 de Mayo y 4 de Junio, 1851, pags. 132, 154 y 151 del Bulletin,y
sobre la tésis inaugural de M, Vigués, Des tumeurs sanguines de 'excava-
tion pelvienne chez la Jemme, en 4.5, Paris, 1830, que yo no conozco mas que
POT un extracto del Jahrbticher, Schmidt. Ademas de estas comunicaciones,
que tienen un ecaracter Practico, hay otra de pura teoria que se dirigio
por M. Laugier 4 la Academia de Ciencias, y se publico en la Pag. 455 del vo-
lumen xr. de las Comptes Rendus. Establece las relaciones que existen entre
la efusion de'la sangre y la expulsion del 6vulo durante el periodo menstrual.
Estos defalles historicos son casi superfiuos desde que se publicaron los li-
bros de MM. Becquerel,, Aran ¥y Nonat, donde se han tratado todas las cues—
tiones que se refieren 4 esta enfermedad. M. Voisin ha aumentado su tésis
inaugural, y ha publicado, con el titulo Del hematocele retro-uterino, en 8.,
Paris, 1860, un ensayo que contiene en gran parte las opiniones de M. Nela-
o0 ; y M. Bernutz, que reclama sobre este punto una prioridad que no puedo
admitir, ha tratado este asunto con el cuidado que le es comun en el primer
volimen de su obra Sur les maladies des femmes.

Estas efusiones de sangre han sido peor estudiadas en Alemania gque en
Franecia. Scanzoni confiesa que su descripcion esta tomada de los escritores
franceses, y cree que la frecuencia de la enfermedad ha sido exagerada. Crédé
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is sos ha
El origen y el asiento de la hemorragia en esﬁtﬁz u(;f‘b;gbque
dado lugar 4 grandes divergencias de oplmone;. S
algunos escritores creen que la hemorlragxa pll]i .e_l dvo g
isti ridad peritoneal y en el tej ;
distintamente en la cavida per ; e
cubre ¢l Gtero y tapiza la pélvis, otr(is1 bup?ﬁe_zn que ?]cg};a.de -
i idad del peritoneo. Esta Gltima ma
riablemente la cavidad de E , ledons
jor 3 i doptada por Virchow, por
es la mejor ; ha sido a ! : e g ner
Aran NJO conozco ninguna autopsia hecha con a:uu%ad}c;et:n o
. -obado que el agsiento de la g
se haya claramente pro gutoite 2 e
fuese F:extra-peritoneal. La sangre parecia prov enuéecsr;ioua%'z .
mayoria de casos, ya de la rotura dl(; uil oyanf) conbu LRy
i j tubos de Fallopio. De aq 2
bien de las franjas de los sl Cenen
i i de forma un tumor distinto, q
4 la bolsa retro-uterina, don: x s
wia el Gitero hicia adelante y un poco arriba. Se Tmu' ?:1 .
Hor racia ha sido bastante considerable par G
e 6 Entre ellos ha habido
erecer casi instantdneamente la enferma. Kntr o e A
IJZ’u:lchos de embarazo extra-uterino y de rotura de ias x : g?i e
Fallopio. Por si solos no explican el accidente fatal, Zi gne e
tablecido que, fuera del embarazo, la hemorragia p&"p e e o8
anejos del Gtero, y se verifica en el peritoneo, pudien e
casi repentinamente la muerte. Pero estas hcimmrac.rg’taaz it
damente mortales son rarag, y, por lo comu‘]_){,i a salnzﬁ o
se coagula muy pronto. Si enténces se veriica a rd}1 e
sangre derramada un trabajo inflamatorio, las adl er:ﬂ1 e 3}13
i 1 jOs T
roduce entre los intestinos y los anejos, la enmeq it
](::)avidad pseudo-membranosa. En el interior de este sa Lol
i bi e tienen lugar en todas las partes en se
Sl T reces, v éste es el caso mas
ha derramado la sangre. Alguc{las] \elte, Eeabsgrbido; il
favorable, este liquido es gradua me:d e T
ocasiones la inflamacion se ha apodcralo el qui : ,y e
, congestion local se aumenta
en general , cuando la cong ] Dk
una.g nueva ’hemorragla. El pus se mezcla 4 la sangre, la

e ¢, pag. 1; Bres-
s L e e G e e
== . Hirtzf i . X, pag. 9123 4 :

la:u gl pag-‘:{i}é; E;;Zielgzrmgg’ cvlf}ra, Memoria no conozco mft:@hclné-,bline-
e 418,3"(?1’1_1\,“0110“' en su nueva obra Die Krankhaften Geschwilsic,
dlpe?‘mmelr} : 18(3 tqml:.»ien ha estudiado su anatomia pat()l_ﬂx‘sl(sla- e
enFSl.f)rB?rrilltne,s elJ ijri(mer eseritor inglés que ha _hecho nngl;c;ﬁ;lmsrf i, 261,
me:dad oh Tamedunds cdiclen 26 0 O Dzsseﬁ?isnl‘ieztms co;llproi'cso_
Despues de esta época se han ocupado mucho de e D Clipntock 4 del doctor
es. Las lecciones del Dr. Simpson y los Tratados del Dr. or el.Dr. Magde,
: M'! r Hewit hablan de ella. El caso interesante Pummafdo o= la importante
s 1, de 1as Transactions on the obstetrical society . ¥ i }E E{ovierr‘r
o 1 Dr. Matthews Ducan en Edinburgh Medical Journd cwell °0x-
Memorl.a d}e‘b e:;- meneionarse, asi como la buena tésis del Dr. Tu1c kw e8 e

Ef:d: ]%i’é‘;“usions of Blood in the Neighborhood of the uterus, eng.”, U3

2 e -

ford, 1863.
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cion no se verifica, y el producto morboso se v

la vagina, y desgraciadamente algunas veces t
vidad peritoneal,

acia en el recto,
ambien en la ca-

Es de toda evidencia que la hemorragia proviene de los ane-
jos del titero, como se ha visto en el caso en que las dos trompas
de Fallopio se hallaron distendidas por este liquido y con un
codigulo descolorido pendiente de una de ellas. En otros ejemplos
se ha observado una rotura manifiesta del ovario, cuyo estado
congestivo y apoplético no podia dejar ninguna duda sobre el
punto de la hemorragia; su origen era ménos evidente ; pero las
graves alteraciones que presentan los anejos, 6 laimposibilidad
absoluta de descubrir ¢l ovario § la trompa de Fallopio de un

lado, demuestran claramente que cra el origen de la enfermedad.
Asi,

en un caso en que la autopsia de la enferma fue hecha un
afio despues de la aparicion de los sintomas del hematocele ute-
rino, fue imposible descubrir uno de los ovarios, y el
mas de un quiste seroso del voldmen de un huev
gallina, presentaba una extravas
una almendra. La hemorragia pro
rio 6 de la trompa quizé; en este

otro, ade-
0 pequefio de
acion de sangre del grosor de
venia enténces del mismo ova-
tiltimo caso la sangre refluye,

porque un obstdculo la impide penetrar en el ttero; acaso tam-
stionada seria la que 4 menudo diese lugar

bien su mucosa conge
4 la hemorragia.

La sangre que proviene de otros puntos que los que acabamos

de indicar, puede formar coleccion en las inmediaciones del tite-
ro, en virtud de sélo las leyes de la gravedad ; pero creo que se-
ria erréneo dar 4 tales hechos el nombre de hematocele uterino.
Sin embargo, es preciso que mencionemos una teoria del origen
de estas hemorragias, dun cuando no fuese mds que por la repu-
tacion de su autor. Virchow (1) dice : « En mi opinion, la san-
gre en tales enfermedades proviene casi toda de los vasos de
nueva formacion pertenecientes 4 las falsas membranas, resul-
tado de una pelvi-peritonitis anterior.» Pero la teorfa de Vir
chow debe descansar sobre hechos, Y y0 1o conozeo ninguno que
pruebe que la pelvi-peritonitis preceda habitualmente al hema-
tocele uterino.

En este concepto tenemos que la observacion nos ha dado &
conocer una enfermedad del sistema nervioso d

e la mujer, que
otras veces se ignoraba , demostrdndonos que una congestion vio-
lenta, puede producir,

no sélo pérdidas sanguineas peligrosas 6
trastornos funcionales ¢ inflamatorios en la inmediacion del Gite-
10, 8ino ocasionar tambien hemorragias internas que es dificil
descubrir y mds diffcil 4un de contener. Como se debia esperar,
este accidente no sobreviene més que durante el periodo de ac-

_—

(1) Die Krankaften Geschuwiilte, en 8.%, Berlin, 1863, vol. 1

S Ppag. 152,
WEST. — Enf. de la mujer. — Tomo 11, =
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