HEMATOCELE UTERINO.
); en 79 casos ha tenido lugar en

114
tividad sexual (1
siguientes :

las edades

n bastante niimero de hechos para

apreciar la influencia del casamiento y del embarazo COMOo causa
de esta afeccion. No obstante, parece que rara vez cstd en rela-
cion directa con ¢l embarazoy el aborto, y el hecho de que espro-
ducida por excesos en el céito contribuye por su parte & confir-
mar la conexion que existe entre la congestion de los 6rganos
pelvianos y la efusion de sangre en las inmediaciones de la ma-
triz. La congestion especial que se reproduce periddicamente en
cada época de las reglas, constituye para todos los autores la
causa ocasional mis frecuente de Ia hemorragia. Ménos unfni-

mos se hallan sobre la influencia respectiva de la hemorragia 6
de la dismenorrea; la irregularidad de la menstruacion, de cual-
ncuentra en la historia de un

quiera naturaleza que sea, 5& €
titud & los desarreglos mens-

oran ntmero de enfermas. La ac
truales, por exceso 6 por defecto del influjo sanguineo, ordina-
riamente indica un mal estado de Ja salud general, y de la misma

manera que los ataques de menorragias pueden sobrevenir en las
jévenes cloréticas, del mismo modo, bajo la accion de causas
constitucionales idénticas, puede verificarse un derrame sangui-
neo en la cavidad peritoneal. Lias hemorragias profusas, y algu-
nas veces 4un fatales, por la vulva 6 el peritoneo, que presen-
tan algunos casos de ptrpura 6 de ficbres eruptivas, no son més
que la exageracion de este hecho, y mi propia experiencia me
conduce 4 la conclusion de que las mujeres m4s sujetas 4 estos
accidentes, son las débiles y las caquécticas (2).

Cualesquiera que sean, por lo demas, las circunstancias que
preparan estas hemorragias, presentan todas un cierto aire de
familia que permitird siempre 4 un observador atento reconocer
cu maturaleza, 6 al ménos despertar sus sospechas sobre este
punto. Despues de un desgrden cualquiera de la menstruacion,

algunas veces de su supresion temporal, ocasionada por el frio,
1a fatiga 6 una emocion moral violenta, sobreviene un vivo dolor
abdominal, por lo comun en una de las regiones ilfacas. La
menstruacion no se suspende jnmediatamente que se presenta

este dolor, que indica que la sangre ha sido derramada en el pe-

En el dia no poseemos al

(1) Véanse Las tablas anemxas d lo tésis de Tuckwell.
<. 441 ¥ 460.

(2) Véase Bernutz: Op. cit,, VOL I, pas
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ritoneo, sino que o i
: continta saliend
cla que 4ntes 4 . 0, aunque con mén
1'&.@13, interna, > &un'i('-ii © tiempo en tiempo, 4§ pesar d?es la.blimdan-
da,?lte. El do],o;e verifica por la vagina un flujo de Sau:' emor-
puede » aunque Vivo, rara vez es muy int zre abun-
o comparar de nincun e y intenso; no ge le
pafia 4 una debilidad S e la conmocion que
nal 6 la rotura del extrema, que indica la perforacion iatcone—
4 cudnto tiempo deS&Co eg uz; embarazo extra-uterino Y(? esti-
= spues de . . no sé
faceion abdomi a conmocion y del d
ominal se hace : n y del dolor 1a tume-
flumefl‘?ccion falta tomlmcy:ﬁzm?g tllr;ie’ L en cudntos casos esta
escubier : : E e es raro si
i " melsecionion las cimmpnta ot
grosor del § primeros sintomas, como un vago tum r&(sl duohan
7 , o= S 0
S i él?%r?% des;guf%l & inmévil, sensible 4 la Pl‘;" uro, del
A 105« ar;lerpe a(ulcclcln que se percibe en los ca,s;;o; » ¥ Ba.n
s e ,_JOSI el ftero, que, sin la historia 6 los e infla~
; s eria la eventualidad de fundi antece-
clones, confundir las dos afec
Un dolo =
I que se exas S
dolor sint ; pera 4 intervalos desio
Jaay: uale
g lilgitigco' d}e una enfermedad uterina,, Sensib(?]gén ) tf;‘do
doloio: a § la inmediacion de la parte esnonts ad 4 la
rosa, una fiehre habitual : parte espontdneament
menos que persist vortual poco intensa ; tales son los f i
ficultad v de dol - 0 HIenon tiempo, acompafiad L
Gickic dglor S_o or al orinar y al defecar, y de {)m % os de di-
A Seuta,lfsmpﬁ que la enferma quiere mover e[;mento de
mos, el dolor dise’ 2L0s sintomas febriles disminuyen Oin uslo y
presion en Ia 'él?l_mlyi e ta‘mm.eu, pero la sensacion df i
persisten acomp ”“3’ a disuria y la dificultad de la dgf? o
e pafiadas de }malesta,r general y de una i ecacion
axplorar Ia rsg estos f'enmpenos locales son los que m?;zlqmodl:
s, a vagina, descubriéndonos el £ que obligan 4
g umor de la cavidad pel
Este tum Par z
ter; y or difiere mucho en su volimen, situaci
L. yen a]o'unos casos tod £ n, situacion ¥ cara
TRy s todos los sintomas indic = C-
i b USTLCLL de un hematocele, 4 a0 an, 4 no dudarlo,
guna elevacion 4 traves de las paI,) es(;n e o descubrirse nin-
como explicar : s paredes vaginales .
- ftl?ecfal fsm ausencia de tumor 1361Via.n% 55 IEl} No sé
el Elle]]:;eec Icuzil_ldo la efusion de sangre ha si?ioe n?‘eo que
S ho fiene una i I as con-
dar s 3 importancia
uer g o que no d .
S queremos evitar los errores de diagndsti ehemos olyi-
s ménos de cometer si mird = €0, que no podria-
 totan ik s1 mirasemos el tumor pelviano c
————-‘—L e en estas hemorragias. Por lo comu i
n, es ver-
(1) Como en la pri
& mera observaci
dos casos ervacion de la Memoria d
oriento y me;ir?mu?dl'aj ?uSC]’]ma, de toda Wmefa,cgio?l :LDII; Ducan, recuerdo
3 Pidio tormar un diagnoéstico satisfaetorio, h;eaima me des-
L arece que se

tlg').t&b& & ?
1ematocele u n 0]
de un he ocele uterino. En el dia que tenga bastante ex eriencia
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i e al que se ob-
dad, este tumor existe, y s parece blas’t?n‘te %}S %onsistcnte
> on la inflamacion de los anejos del dtero. Rt %
e el intimamente unido al Gtero, globuloso , no riendo
e inﬂl »n mis que 4 igual voltimen, produce una dislo-
o o 4 e(flc:g;del'able de la matriz. Esta cireunstancia, creo,
bt 1Iiléésféciln1e11te por la rapidez con que se vierte l%‘l sdangrz ;
se exp da 4 la lentitud de las modificaciones que pro uce -
cmipilgainﬂamatoﬂo que tiene por efecto fijar el ftero 7 h@c{c;l 1(-
i facil de relajar. Lios cambios que sobrevienen en el tu-
i e on obedecer 4 ninguna ley invariable. A rpenudo se
e paléf Cro lo que se debe sin duda & la reabsorcion de laf
Lo Eﬁiéas y es lo que ha inclinado 4 tomarle algunas
e  fbroso. Pero si se vigila con cuidado este
e %Té. uilu:,r?or;:m;éli&o se verd que disminuye por grad(()]s, y
) om0 d rece, no dejando detras de si
-un tiempo desaparcce, X ¢ i
?ié(;aggeii 23(%(1:10 de eng‘rosamiento y de remsiencm en 251: 151-,)13; :2
s de 1a vagina, y si, como es el caso m4s comun, EXIS :
Semtbicn a tumefaccion en la region iliaca, disminuiria al
::J'I;gf]iie?rrllpo que la de las paredes de dicha cavidad vggﬁzaclén}f- :
es mis pronto. En otros casos el_ t-umor_ sie ‘é, ;
alg_lglas Ve's(,:us dimensiones poco 4 poco, pudiendo volver au
s 63 cpente ; tal aumento coincide con un esfuerzo Imens-
e ’rr:iénos “distinto, y 4 menudo con la aparicion de las
o H-las ?;’m:es nada indica mds claramente la naturaleza c_le l_sm
rz%};fr:eggdg que este repentino aumento de voltimen, coinci-
e .
i n la aparicion de los menstruos. o :
dleﬁiorggbsercign oradual de la sangre y la;‘diesapar'z:loéns ci.:]:llatge
4 medida que la enferma entra en convalecenca, ?
ﬁgr;nzxgms de terminar la enfermedad, sﬁm cuanc_l(i) ésta E; ]SJ(}L
ik _ Entre los ocho casos que he recogido, no a
ﬁ&g&;;; n;ﬁ: uno en donde el tumor hayff.n px.'esenta,lfli:bie; ]]Ei);g_
de resolucion ; y en este caso la tume ac.mou se 1. o
ﬂeSdO éela region iliaca derecha, no formando tumor en la g{ra.gmal;
%nodos ejemplos la etta,c.uacion de sang.re, e:l I;?llr:ftohcllgl Sip}]r]r(; :
parte coagulada, se hizo por el recto; en - (r el
i -ecedib 4 la abertura del foco, saliendo po 12
o 11)181 angre y de pus ; en el quinto caso el saco se romplo
mezi ; ('?t(fné; muriendo la enferma de sus cc_ansecuencm-s._Er.l
;3(1; ctrelajse lrle.sta,ntjas se practicé la puncion del tumor por la fo’Eio
en el Giltimo la enferma se hallaba en el estado (31:(.\111’(';10t 3 g e
sanguineo se convirtio en purulento mucho tiempo 4
yo]}]asdt];;ﬂ::::;tr?;feiz;l que se refieran brevemente las Clic;li?‘
tancias varias en las c_uales se plroduc:e;J1 : sgmyﬁ{l;t{;h?a%ﬁ?;or?a >
i 1 7 ra aclarar por ]
:;goélﬁffﬁfﬁ%? ]S?frrl‘t]id%{; , excepto };11 uno, las mujeres eran Ca-
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sadas ; tres estériles, y cuatro habian tenido hijos. Una soltera,
de veintidos afios de edad, hacia mucho tiempo padecia de ata~
ques. de dolores de forma paroxistica, que tenian su asiento en la
region ilfaca izquierda, cuando 4 los diez y nueve afios fue sor-
prendida por un flujo vaginal abundante, de un color pardo ne-
gruzco, que persistié en variable cantidad durante muchas sema-
nas, el cual fue reemplazado por otro puriforme que salia 4
chorros, y que duraba todavia cuando se confi¢ 4 mis cuidados.
Un tumor en la region iliaca y otro que se sentia detras del
iitero, fijando este érgano en su lugar, eran indicios evidentes de
la inflamacion anterior de un antiguo absceso pelviano, cuyo ori-
gen sanguineo estaba demostrado por la relacion de la enferma
més bien que por los fenémenos actuales. La puncion del absceso
¥ la inyeccion de una disolucion iodada en su cavidad produje-
ron una curacion completa ; la enferma se casé despues, aunque
nunca llegé 4 tener hijos. En el segundo caso, la afeccion se ter-
miné verosimilmente por supuracion, pero la marcha de la en-
fermedad fue tan ripida, que no se pudo recoger el liquido pu-
rulento que sali6 por el recto. La enferma tenia treinta y cuatro
afios de edad, y aunque hacia catorce que estaba casada, nunca
habia tenido hijos. Dos afios despues sus reglas se hicieron muy
abundantes, y 4 los dos meses tomaron el cardcter de una ver-
dadera menorragia; pero 4 la vuelta del tercer mes, el flujo fue
de mediana intensidad, y la enferma experimenté un dolor vivo
en el dorso y en los muslos, acompafiado de sensibilidad 4 la pre-
sion y de dificultad al orinar. Pocos dias éntes de que yo empe-
zase el tratamiento, la menstruacion habia sido atin muy poco
abundante. Ent6nces existia una tumefaccion distinta en la re-
gion iliaca izquierda con engrosamiento de la bolsa recto-vagi-
nal; 4 los catorce dias este engrosamiento y csta plenitud to-
maron el cardcter de un tumor bien definido, que aumenté de
volimen hasta el momento en que, seis semanas despues, se rom-
pid y sali6 por el recto un pus descolorido. Al cabo de una se-
mana la enferma salié curada del hospital, y su historia, la
naturaleza de los sintomas, y la evacuacion en el intestino de un
pus desconocido bastan, yo creo, para demostrar que el absceso
pelviano tenia por origen una efusion de sangre alrededor del
Gtero. No he visto mds que una tercera enferma, perome conté
su historia, que voy 4 referir, para demostrar la terminacion fa-
vorable que pueden presentar estos casos en su forma més in-
tensa. Se trata de una sefiora entre veinte y treinta afios de
edad, que habia tenido muchos hijos; tomé mucho frio durante
el periodo menstrual, é inmediatamente despues las reglas, sin
suprimirse por completo, disminuyeron mucho en cantidad. Si-
miltdneamente con esta diminucion del flujo catamenial, se pre-

senté un dolor en el abdémen, que se agravaba por interva-




118 HEMATOCELE UTERINO.

los, hasta que al fin del tercer dia ,eziistia un tumor dmt‘;ftodiig
la region iliaca derecha. Cuando vi 4 esta sefiora, cua gel ii_
despues del principio de su enfermedad, tenia por encima e
gamento de Poupart un tumor en la misma du'e?cllon tque e
ligamento, y casi del volmen de un pufio; dicho 'll?;odjslg-
oblongo, inmévil, y poco sgn:ﬂble 4 la presion ; no existia slos
cacion del Gtero, ni se percibia méds que una vaga senss].;nol ;
tumefaccion en los culos—de-sa.c_o_vagmales. El Teposo & 50 lil EC,)
¥y un tratamiento expectante, hicieron desaparecer por {gomp eP ‘1‘
esta tumefaccion, restableciéndose perfectamente lla, en 8121513;; tés
cuarto caso presenta un interes especial, porque los :sucad 811 ‘e_-
fueron la consecuencia de un abortoy no de un trastorno etp'
riodo menstrual. La enferma, que tenia treinta y tres afios, fuvo
un aborto a las seis semanas, sin que esto la evitase contxnuir
en sus ocupaciones ordiﬂal;ias; pero resulté un graéndg tatirix;illl g:
de flujo sanguineo que durd doce semanas ; al cabo etesdo - t}; ;
¢l exdmen vaginal dié por resultadolel descubrimiento de I
mor situado detras del ttero del voltimen de una marfzazélla. o
la puncion sali6é un liquido rojo oscuro queestuvo clormen |0 Eflulla,
tidos dias, con lo cual desaparecié por completo el tumor. i
quinta enferma, de veinticuatro afios de edad,y 011(1100‘ qwie g
habia casado, y sin hijos, los sintomas se produjeron duran i 1?511
flujo sanguineo de dos meses de duracion y que se S}lpogllléllal’}; 3
trual. En esta tambien habia un tumor situado detras del ute =
que por la puncion did salida 4 un flujo infecto y neglfugco qtes
evidentemente resultaba de una sangre descompucsta; despucs
de haber resistido 4 un ataque de peritonitis, l'aa enfem}a se curo
perfectamente. El sexto caso demuestra tambien los smtom?g y
peligros de la enfermedad, que merece ser referido con algun
detggi;ata de una mujer alta, vigorosa y deuna excelente sa:h;d
en apariencia, de veinticinco afios de edad, casa’d? ha:ﬂcm ili?oi
afios, que habia tenido cuatro egnbaraz?s y dado af uz ri_i ! id.
viables , teniendo el mds pequefio un ano. Esta en ermad S8
mitida en St. Bartholomew’s Hospital el 22 de Febrero ﬁ 51.
Su salud general siempre habia sido buena, sus partos fie Eces,ty
despues de cada uno de ellos, h'abla menstruado regu aml;:m el
durante el periodo de la lactancia. Despues del }-erggrdpm: 0 ea]
flujo loquial continué como de costumbre hasta N avi 3 ,depc;(ée
en la que volvi6 su menstruacion, natu}ralmente; pel?51 esde est
tiempo siempre existia un flujo sanguineo poco abundante y Sén
codgulos. Durante un mes habia tenido dolores con stansagmrll_- ,C
relajacion ; el ejercicio los a_agra.vaba,, y, sin embargo, ni g re-
poso ni ninguna posicion podia calmarles. Desde la misma pf?f:.a
estaba sujeta 4 desvanecimientos. Lia excrecion urinaria I?m uj;—
cuente y dolorosa, y la orina era rara y muy colorada. Un me-
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dico con quien consulté la dijo que su matriz estaba relajada,

El abdémen se hallaba aumentado de volimen y un poco
tenso. Este aumento de volimen habia sido producido por la
presencia de un tumor de desigual superficie, que ocupaba todo el
lado izquierdo, subiendo 4 tres traveses de dedo por encima del

- ombligo, pasando dos pulgadas la linea media, ¢ inclindndose
despues gradualmente hdcia abajo, de tal suerte que su borde
superior estaba 4 pulgada y media por debajo del ombligo ; este
tumor era duro, no fluctuante, muy sensible al tacto, principal-
mente en la region iliacaizquierda.

El dedo introducido en la vagina encontraba casi al instante
un tumor gélido eldstico, oval, del voliimen de un pufio, que ha-
bia empujado por delante de él la pared posterior de la vagina.
Este tumor pasaba inferiormente media pulgada del orificio ute-
rino; este érgano habia sufrido en su totalidad una dislocacion tal,
que su orificio estaba situado inmediatamente detras de la sinfi-
sis pubiana. A la derecha, y hdcia adelante, el dedo no encon-
traba ninguna resistencia, pero al lado izquierdo, y por detras.
de la pélvis, se percibia un tumor =6lido que se continuaba con
ella situado detrds del dtero. Lios vasos de este tumor eran el
agiento de pulsaciones enérgicas.

Cerca de tres onzas de sangre liquida se sacaron de dicho tu-
mor por medio de una puncion practicada en la vagina con mna
aguja acanalada. Con el microscopio no se descubrié en el li-
quido méds que corpiisculos de sangre. Para vaciar completa-
mente el absceso, y hacer desaparecer la presion que ejercia so-
bre el recto, y que causaba mucha incomodidad, se introdujo el
trocar de Pouteaun, que dié salida 4 cuatro onzas de liguido con
los mismog caractéres que el que se extrajo por la primera pun-
cion, El voltimen del tumor no disminuyé gran cosa, persistiendo
4 su vez los dolores; y el 27 de Febrero, sin que se hiciese nin-
guna otra tentativa, la enferma fue atacada de una peritonitis,
en el curgo de la cual el tunior aument6 manifiestamente de vo-
limen sobre todo extendiéndose hdcia el lado derecho del ab-
démen. El 3 de Marzo habian cedido todos los sintomas agudos,
la enferma tuvo dos copiosas evacuaciones perfectamente negras
y enteramente compuestas de sangre alterada. El mismo dia por
la tarde experiment6 la sensacion de una rotura interna, y un

chorro de liguido fétido que se parecia al café empezé 4 salir
por la vagina. Este liquido corrié en grande abundancia hasta
por la mafiana que se contuvo, reproduciéndose despues repen-
tinamente al otro dia, y asi siguié por muchos dias, cambiando
poco 4 poco de color, hasta volverse sero-purulento. La salud de
la. enferma se mejoré de una manera lenta , disminuyendo al mis-
mo tiempo el volimen del vientre despues de haber medido cua-
renta y seis pulgadas 4 su entrada, y no teniendo ya mds que
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cuarenta el dia 24 de Marzo. En la mism‘a‘época, el tufxiorugigg-.
géstrico izquierdo habia disminuido de volamen En castlar ;
el 5 de Abril el titero habia adquirido su verdadera posicion, y
‘3;[1 vez de un tumor distinto, no se sentia detras més %ue_tug en-
orosamiento duro, semicartilaginoso, .bastsm_)te‘ma.l’ imita loten
sus relaciones. El 17 de Abril, el flujo vaginal {;330 _cm;qfl zb?;
mente, y el 5 de Mayo todo rastro de tumor ab ()ml_n:.l ebe
desaparecido, tomando el fitero su antigua posicion, y e
samiento colocado detras de ¢l habia disminuido mue {?. o
tiempo despues volvi 4 ver d la enferma, su salud era pcr'estraa s
menstruacion se efectuaba regularmente, no se sentia ras ¢
tumor abdominal, el Gtero perfcctamente mowble’, {r qpen?;sr ;a
percibia un poco de engrosamiento hacia atras y 4 la 1zqu
drgano.
deﬁlﬁl?sgétimo cago es importante por muchos conceptos, ];gro so})xﬁ;e‘
todo, por la extremada dureza del tumor vagmalﬁcli)u‘e 112;13(3;&;
muchas veces que se trataba de un neoplasma ibroso adn
detras del dtero. La enferma era de ed:ad. de v Pmtls}?lsb af tei
desde su casamiento, que se remontaba & siete anos% i atw. e
nido tres hijos. Cuatro meses fintes de (-,ouemlta,rrlledud ae:f(_:l?er-
durante sus reglas de un dolor abdomm?,l., acompafiado etra,taba,
zos expulsivos tan violentos, que su m/edwo crey6 que se i
de un aborto. El dolor se calmé poco 4 poco, y el flujo menst S
no tuvo ninguna alteracion. Lios dos pemodos} mguletétes a‘]lpea =
cieron con regularidad, pero con dolores mas gran ‘es cdl- i
ordinario. La tercera época menstrual se retard6 ?elcal e S
semanas, y dos dias éntes de la aparicion de las oy as,ﬂa r:icho
ma experimenté dolores parecidos 4 los anteriores, pe]la o
més agudos. La menstruacion esta vez fue muy poc&; abun iy
El dolor aument6 de intensidad, y acompanado e .nzu,'lae y
gran dificultad al orinar, por lo que se hizo necesario S1qcu5_r1r
al cateterismo; la defecacion eziaspera,ba estos d{;)lolres. ig;gf:
despues del principio de estos sintomas fue cuando :i,_pago o
presenté en nuestra sala. El ftero se hallaba inc Ena o
adelante y 4 la derecha por un tumor que ocg%)gbaDqshoo:umor
cios de la parte izquierda y posterior de la pé v:s.] l[?on o
éra duro, pero eldstico, y su superficie lisa, I_STln Pu .sz(;-)ia TR
vasos y sin aumento de calor en la vagna. Una semana pha_
fue cuando se descubrié el citado tumor del abdémen q&ledse 2
bia buscado intitilmente ; acaso la excesiva se:ngxbﬂx_da fe 22 2
region habia hecho que la exploracion se hiciese = e_;:) £
infructuosa. Esta tumefaccion estaba situada en la region & 11&]1_
izquierda, elevéndose 4 tres traveses de dedo 1por’ g]'lq-l’”f:f ese in;
gamento de Poupart, y extendiéndose desde e p(iJ: is 4 : tu}:n .
ilfaca, pero que era dificil limitarle. En catorce dias, es et. .
abdominal casi aumentd el doble de su voléimen; al mismo tiemp
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su borde superior se hizo més distinto ; en cuanto al tumor pel-
viano, no presentd otro cambio que una diminucion cada vez més
marcada de su elasticidad, que al principio era muy distinta.
A partir de este momento, sin que sobreviniese ninguna evacua-
cion, el tumor abdominal comenzé 4 disminuir de voltimen 5 los
labios y el cuello del dtero, que 4 la entrada de la enferma esta-
ban tumefactos, perdieron este cardcter, v la dureza del tumor le
di6 una semejanza engafiosa con un neoplasma fibroso. Una se-
mana despues, exactamente 4 los treinta dias de la entrada de la
enferma en el hospital, y treinta y seis dias desde el principio del
ataque, un flujo de sangre, en parte liquida y en Parte coagulada,
se efectud por el recto y se reprodujo muchas veces. A los tres
dias se comprobé que el tumor abdominal habia disminuido mu-
cho, que el de la pélvis habia desaparecido casi completamente,

Y que el ttero habia vuelto 4 tomar su verdadera posicion. Ca-

torce dias mds tarde la enferma dejs el hospital ; una vaga indu-

racion por encima del ligamento de Poupart indicaba el asiento

del tumor del abdomen; un poco de engrosamiento en el culo-

de-saco de la vagina y al nivel del ligamento ancho no permitia

atn la movilidad del ditero. .

Yo no he visto ¢l octavo y tltimo caso mis que alguna vez
que otra con el Dr. Kirby de Gordon-Square, 4 quien debo los
detalles de esta historia que voy 4 deseribir, La paciente era una
sefiora de treinta y dos afios de edad, que en nueve que llevaba

- de matrimonio no habia tenido m4s que un hijo siete afios 4ntes,

sin haberse hecho embarazada despues. El parto fue seguido du-
rante algun tiempo de una menstruacion irregular y excesiva,
que un tratamiento apropiado acabé por contener. Despues,
por bastantes afios, la menstruacion fue rara, sufriendo retardos
y dun faltando totalmente § menudo, acompafiada siempre de
dolores y de nduseas. Algunas veces se manifestaban desdrdenes
constitucionales sin hallar su crisis en la menstruacion, alividn-
dose por vémitos de sangre. Poco 4 poco los sintomas més gra-
ves se mejoraron ; pero dos § tres afios 4ntes del pringipio de su
enfermedad mortal, tuvo mucha dismenorrea, sensibilidad en los
ovarios, dolor uterino, sin que fuese posible descubrir ninguna
lesion por el tacto vaginal.

K119 de Octubre de 1862 el flujo catamenial fue muy abun-
dante y de larga duracion, conteniendo pequefios codgulos y una
materia semejante 4 las membranas dismenorréicas. A la vuelta
del periodo menstrual siguiente, aunque no aparecié el flujo,
la enferma se quejé repentinamente de una sensacion de ple-
nitud y de peso, nduseas y dificultad al orinar, descubrién-
dose un tumor en la region iliaca derecha v en el hipogastrio,
hallindose el titero empujado hécia delante por una tumefaccion,

que tenia su asiento entre dicho 6rgano y el recto. Estos dos tu-
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] vista de
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veclfsllaba en la vagina. Lia menstruacion aparecia con reg
se ha
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de 1863, y cinco meses
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e se presentase de tiempo en

HEMATOCELE UTERINO. 123:

encerrados en esta cavidad por la masa de intestinos que se
adherian 4 su superficie superior, formando asi una especie de
quiste 6 saco en el lado izquierdo de la cavidad pelviana. En
este punto se encontraba una pequefia hendidura triangular de
media pulgada de longitud, por la cual los liquidos de la pélvis
habian pasado al abdémen. Este saco, que estaba limitado por
el lado izquierdo del ttero, contenia atin unas ocho onzas de pus
parduzco semejante al del abdémen. Se examing porque la pun-
cion no habia dado salida & ningun liquido, y se encontré la razon
en la presencia de un codigulo negro, espeso, deun octavo de pul-
gada, que tapizaba la parte inferior del saco, y era casitan denso
¥ tan duro como un pedazo de cuero, por cuya razon el tréear
no habia podido atravesarle, y no habia hecho al empujarle de-
lante de é1 mds que desprenderle en parte de las paredes del saco.
El ovario derecho contenia un quiste del voldmen de un hue-
vo pequefio de polla, y un codgulo recientemente formado del
grosor de una almendra. No existia comunicacion alguna entre
las trompas y el saco; pero el ovario izquierdo, 4 pesar de las
mds minuciosas investigaciones, no se le pudo descubrir en me-
dio de los repliegues del ligamento ancho alterado y aumentado
de voltimen. El tumor de la pélvis habia desaparecido total-
mente despues de la muerte.
Este ejemplo no tiene necesidad de comentarios, puesto que €l
por si s6lo nos ilustra perfectamente, presentando algunos de
los més sobresalientes rasgos caracteristicos del hematocele
uterino, Los desarreglos de la menstruacion y los dolores que la
acompafiaban, la aparicion del tumor pelviano, su dureza, y
ademas el conocimiento que se tenia de haber conocido pronto
el estado de la matriz, hubiera podido hacer creer la posibilidad
de la existencia de un tumor fibroso, en virtud de los fenémenos
comprobados por el exdmen. Despues vino el descubrimiento de
una tumefaccion en la region iliaca, siempre sensible 4 la pre-
sion, la cual presentaba algunas veces dolores paroxisticos ex-
tremadamente vivos, que aumentaban en las épocas menstruales,
Y que sin duda se referian 4 una antigua peritonitis. M4s tarde
se observaron cambios de voldmen en el tumor interno y ex-
terno, coincidiendo sin duda con una nueva efusion de sangre &
con su reabsorcion parcial , percibiéndose con el dedo al mismo
tiempo en el tumor pelviano diversas sensaciones de dureza y de
elasticidad igualmente muy variables. En fin, aparecieron calo-
frios, una fiebre hética bien marcada y tentativas de convale-
cencia que nunca se llegé 4 alcanzar ; y atn cuando vino la
cirugia en su auxilio, no fué mds que para poner en actividad
la lesion que parecia dormiday predisponer 4 una rotura de la

membrana, que en efecto se desgarré por los esfuerzos que la
enferma hizo para orinar.




