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En cuanto 4 los bafios, los gonsidera como anti-térmicos y los
emplea para combatir la hipertermia, lo mismo en la neumonia que
en las otras enfermedades febriles,

Er Sr. Dr. TEerrgs insistié en que la esplenoneumonia y la
neumonia fibrinosa son diferentes, y en que no se necesitan tempe-
raturas muy elevadas par@ que venga la eclampsia en los nifios, cuan-
do tienen neumonia en los vértices,

Ev Sk, Dr. Lorez Hermosa hizo notar que el trabajo del Sr.
Mendizdbaltenia, entre otros, el méritode sefialar la contraindicacién
de usar la quinina en altas dosis en las mujeres embarazadas enfer-
mas de pulmonia, pues tiene accién sobre el ttero, y puede provo-
car el aborto 6 el parto prematuro, y pregunté al mismo Sr. Men-
dizdbal si en su opinién debia provocarse la expulsién del producto
paracurar la neumonia,

kL Sr. Dr. MEnDrz4saL dijo: que no tiene experiencia sobre
esto, pero que en teorfa cree que no debe provocarse el aborto.

Er Sr. Dr. Lorez di6 las gracias al Sr. Mendizdbal por su con-
testacion y manifesté que estd enteramente de acuerdo con sus
ideas,

El ha tenido tres casos de mujeres embarazadas con neumonia
y en dos de ellas vino el aborto y murieron.

Er Sr. Dr. Lavista, en atencién 4 la suma importancia del
asunto en debate, manifestd deseos de que fuera tratado muy de-
tenidamente, y dispuso que quedara 4 la drden del dia para las
préximas sesiones.

J. R. Icaza

PATOLOGIA Y CLINICA MEDICAS.

Una observacion relativa al hematocele intra-peritoneal.—Consi-
deraciones.—Finalizando con algunas reflexiones de Moral Mé-
dica, relativas a las intervenciones quirargicas en general,

Aunque de hecho, el asunto que voy 4 tratar pertenece propia-
“mente 4 la Seccién de Ginocologia, basta recordar la frecuenciacon
que toda clase de médicos se ven precisados 4 atender estas enfer-
mas para justificar asi, el que le haya dado preferencia, cuando re-
presento 4 la Seccién de Medicina interna.
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La atmésfera de accidentes peritoneales que se observan en las
que sufren de hematocele, coloca esta afeccién en los linderos de
una y otra especialidad. Son precisamente estos accidentes los que
determinan el llamado del médico, antes de recurrir al especialista.
Este es llamado, por lo comun, después, cuando la tormenta peri-
toneal se ha disipado en parte, dejando ver mds claros los acciden-
tes ginecoldgicos.

Sirva esto de excusa 4 la infraccién aparente que cometo, refi-
riéndome 4 una especialidad,

Un caso de hematocele intra—uterino.— Curacion por resolucion
conmpleta, sin dejar adherencias ni desviaciones utervinas.— Re-
fexiones.

El hecho clinico de que voy 4 ocuparme ante esta [. Academia,
creo que puede ofrecer interés desde varios puntos de vista. Por
una parte, deja cierta ensefianza acerca de la marcha y terminacién
de los hematoceles; por otra, se presta & consideraciones de orden
moral, referentes 4 las intervenciones quirdrgicas mds ¢ menos jus-
tificadas. _

La sefiorita M, P., de 25 afios de edad, de talla mediana y de
regular constitucidn, habia gozado, hasta la fecha de la enfermedad
que va @ ocuparnos, de una salud bastante regular.

Sefialaba en sus antecedentes, una particularidad muy digna de
mencionarse, cual es la de haber principiado su periodo menstrual
y con toda regularidad, desde la edad de g aiios.

Tanto al principio con esta funcidn, como en los primeros afios
que se siguieron, no tuvo el menor accidente, ni tampoco manifes-
taciones dolorosas; pero de pocos afios 4 la fecha, sin perder su re-
gularidad la funcién menstrual, solia acompaiiarse del colico uteri-
no, designado vulgarmente entre las enfermas con el calificativo de
dolov de ijada.

El 24 de Junio del presente afio, estando en dias en que deberia
aparecer la regla, extraiaba su falta; crefa que por ese mes ya no
vendria, y hasta tal punto se posesioné de esa idea, que tomé la
tarde del 24 un gran vaso de nieve, y habiendo esto exacerbado la
sed, tomd después, en la misma tarde, otro vaso de agua de limén.
A las 7 4 8 de la noche, hallindose sentada en un sillén en la sala
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desu casa, le principié un dolor en la cintura; tan agudo, tan inten-
s0, de tal magnitud este dolor, que cuenta la enferma que se vié
precisada, apoyando sus manos en los brazos del sillén, 4 suspen-
derse como en el aire sin utilizar el aslento, pues le era del todo
imposible tomar cualquiera otra posicién. En condiciones tan ex-
trafias como incdmodas de reposo, refiere la enferma que, sin exa-
geracién, permanecié muy cerca de dos horas; que 4 las excitativas
de las personas que la rodeaban y muy particularmente de la ma-
ma para que se sentara bien, se acostase, 0 por lo menos cambiase
de postura, contestaba que le era imposible; vel dolor me tiene cla-
vada aqui,# estas eran sus expresicnes.

Ese dolor ocupaba la cintura y se dirigfacomo 4 la vulva: lo sen-
tia muy profundo y como por el recto también; la molestaba para
hablar, para respirar fuerte, mucho mds para moverse. Con el do-
lor, apareci6 un escurrimiento algo abundante de sangre negruzca
y un poco fétida. No tard$ en desarrollar un calosfrio intenso se-
guido de calentura muy alta. Al decidirse 4 pasar d la cama y te-
niendo aiin el dolor, pudo notar su vientre muy elevado, durisimo,
con una sensibilidad tan exquisita y exagerada, que apenas si po-
dia aguantar atin las sdbanas y cobertores con que pretendfan abri-
| garla. Con estos fendmenos, apareci6 otro no menos molesto por
su tenacidad: la basca, iniciada desde 12 primera noche y desde los
| primeros momentos.  Como era natural, pasé una noche pésima,
- presa del dolor 4 todo momento. En las primeras horas de la ma-
flana, se vi6 precisada 4 vaciar el intestino, y aunque con muchos
- dolores, pudo al fin hacer una evacuacion h’quida; abundante y
| extraordinariamente fétida. La calentura tampoco cedid este dia;
. por el contrario, se mantuvo levantada en cifras muy altas: mencio-
» na haber pasado de 40°. ’ :

El primer médico que examiné 4 esta enferma, interpreté los ac-
cidentes como resultado de una ovaritis derecha; no sé cémo 6 en
- qué fundarfa semejante idea. Al cabo de la primera semana, refie-
rela enferma que mejord bastante: lo suficiente para poderse le-
i vantar. Desaparecié la calentura, Y aunque el dolor no cesé del to-
 do, habia disminuido hasta el grado de permitirle andar,

. Llegé asial 16 de Julio: ese dia cree ella que a consecuencia de
' una comida abundante que hizo, repitid el dolor con los mismos ca-
' racteres de la primera vez; con todos sus sintomas de fiebre inten-
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sa, precedida de fuerte calosfrio, basca, abultamiento del vientre,
diarrea y escurrimiento-abundante de sangre por la vagina; pero
no negra como anteriormente, sino roja.  Por esos mismos dias y
sin antecedentes de padecimiento pulmonar previo, tuvo una he-
moptisis también abundantisima, y es digno de hacer notar que ni
antes ni después ha habido manifestacion pdtologica de ningtin gé-
nero bronquica ¢ pulmonar.

Entre los médicos que la vieron y estudiaron esta segunda oca-
sidn, el diagndstico que predomind fué el de perimetritis supura-
da: por esa época hablan aparecido sudores tan profusos, que cuen-
ta la enferma que pasaba no sélo las almohadas, sino atn el col-
chén  Estos sudores eran en la madrugada.

Se comprende que habian seguido con la enferma un plan fran-
camente antiflogistico y revulsivo, sin escasearle los narcéticos.

En fin de Agosto, ful solicitado urgentemente: me rogaban pasa-
se solamente 4 dar mi opinién de si la enferma debiera 6 nd ope-
rarse. Accedi 4 visitarla, bajo la condicidn de no hacerme cargo
de su asistencia. Estudiindola cuidadosamente, comprobé los sin-
tomas que llevo referidos. El examen local me dio el resultado si-
guiente:

Vientre abultado, muy sensible en todas sus regiones, pero par-
ticularmente en la zona subr-umbilical, y de esta zona predominan-
do el dolor al medio sobre el pubis. La palpacién de la regidn hi-
pogastrica, hacia apreciar claramente la existencia de un tumor
irregularmente esférico, avanzando 'mds hdcia la derecha que 4 la
izquierda. Combinandola palpacién con el tacto, se notaba la fijeza
de este tumor, 4 la vez que su dureza especial, recordando algo la
de los fibromas. Ya se concibe que el fondo de saco posterior, asi
como el lateral derecho, destendidos, borrados, eran el asiento de
una sensibilidad exagerada, al pretender comprimir sobre ellos.
Busqué con toda paciencia, sensacién fluctuante, pero no la pereibi.
El ttero, ademds de su fijeza, fdcilmente demostrable por fa impo-
sibilidad de moverlo, estaba desviado 4 la izquierda: continuaba,
aunque escaso, el escurrimiento sanguineo. L. sensacién de calor
en la vagina era muy marcada. El dolor sefialado por la enferma,
correspondia exactamente al tumor, propagdndose 4 la vegiga y
particularmente al recto: sin irradiaciones 4 las picrnas. El tacto
rectal dejaba apreciar también la existencia del tumor y la compre-
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sidn que ejercia sobre la parte alta de este intestino. El dia que la
examing, fa calentura era de 40°. Persistia la diarréa, los sudores
y el escurrimiento sanguineo ya mencionado.

La falta de apetitp era completa: mucha sed, debilidad profunda,
estado general verdaderamente malo, palidez marmorea, como
exangiie, pulso pequeiiisimo y frecuente.

Negué redondamente mi voto 4 la intervencién quirtrgica, por
dos razones de peso, en mi sentir:

La Primera: Porqueno encontré indicacion ostensible que au-
torizara la intervencidn.

La Segunda: Porque suponiendo que estuviese indicado practi-
car la laparotomia, como deseaban, el estado general de la enferma
no lo permitia, 4 mi juicio. Aquella situacién, aquel cuadro, ofrecia
bastante analogia con el del estado agénico.” Manifesté mi opinién
d la madre con toda franqueza y lealtad, dando como

Dz?{gazdstz‘m.' Hematocele retrouterino.

Proundstico: Muy grave por el momento, Dominando abajo los
accidentes fleindsicos y notdndose atn cierto estado de perito-
nismo.

Me reservé por entonces expresar mi opinién acerca del tra-
tamiento. . '

Al dia siguiente fui instado de nuevo para visitar 4 la enferma,
- 4 lo cual accedi porque ya habian avisado por carta al médico que

pretendia operarla, que la iban 4 hacer atender por otra persona.

Adverti que instituiria yo el tratamiento; pero sin asistirla perso-

nalmente. Aceptada mi proposicién, supliqué al Sr. Dr. Francisco
Altamira se hiciese cargo de la enferma, quedando establecido su
meétodo del modo siguiente: '

Como ténico neurosténico que se imponfa por el abatimiento y
~postracion de la enferma: _

Mis gotas ténicas arsenicales: formula que me es peculiar, cono-
cida ya en la mayoria de las Farmacias, recetada asi:
Agua esterilizada.......coveviiiiiinisniene .40 gramos,
Sulf. extricnina y arseniato soda........ 0 16 cent.
dis. y rot. Gotas tdnicas arsenicales.

Cada 5 gotas contienen un miligramo de cada sal.

Prescribimos 5 gotas con cada toma de leche, serfan asl admi-

nistradas diariamente de cuatro 4 seis miligramos de estricnina.
' XXXV—3 3
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Para combatir los accidentes flemdsicos, prescribimos 3 pildo-
ras diarias, conteniendo cada una 8 centigramos de masa azul in-
glesa. ,

Como tratamiento local, recomendamos y se empled con toda re-
gularidad: dos inyecciones vaginales al dfa, largas, de tres 6 cuatro
cuartillos de agua hervida, caliente 4 40 ¥ conteniendo por cada
cuartillo una cucharada de bicarbonato de sosa. Después de la in-
yeccién de en la noche, hacfamos que se le aplicase 4 la enferma
hasta el fondo de la vagina un supositorio de manteca de ca-
cao, conteniendo;

Sulfo-ictiolato amoniaco..........oevvvveinenne. O. 24 cent.
Icthyol. v 0. 12 cent.
Masa azul inglesa...........coocvviinieiinen.. 0. 1O cent.
Extracto belladona.........ccoeevvvvviniinne... 0. 04 cent.
Cloridr, morfin.............. P « N o . SIS s 1 11} {=¢

Detrds del supositorio y para asegurar su permanencia en la va-
gina, se colocaba un taponcito de algodén salicilado, untado con
esta pomada:

Vaselina blanca.............c..coveveiienientn.. 50 gramos,
Tintura jodo........ ornans e 1 gramos,
Cloridr. cocaina........covveiiiinannns . 2 gramos.
Cloridr. morfin...vcoiivieriiiicin e, 25 cent.

Sobre el vientre, en la parte baja, s le frotaba cada tercer noche

~cont una pomada compuesta de belladona alcanforada, ungiiento

doble y morfina.

Por una semana 6 poco mds, sostuvo el Dr. Altamira este trata-
miento.

Al observarla reunides, algunos dfas después, convenimos en su-
primir todo lo mercurial, substituyéndole con el ioduro 4 dosis
crecientes y continuando el empleo de las gotas ténicas.

Palpable fué la rapidez del alivio. De semana en semana tenia
yo noticias por el citado Dr. ‘Altamira, de la constante me-
joria.

En principios del pasado Octubre, notdndose adn como restos
deltumor, durezas difusas sobre el pubis, profundamente, creyé el
Dr. Altamira que podria favorecer su completa desaparicién, prac-
ticando revulsiories mds activas sobre el vientre, inmediatamente
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arriba del pubis, Plenamente de acuerdo en su idea, convenimos
en realizarla cuanto antes. Yo mismo hice la aplicacién del termo-
cauterio, ayudado por mi compaifiero y amigo. Cauterizamos préxi-
mamente una superficie cuadrada como de 5 4 6 centimetros por
lado. Para evitar sufrimientos 4 la enferma, usé de la anestesia lo-
cal por el frio, tal como la describi hace pocos meses en esta Aca-
demia.

Segtn propia confesién de la enferma, hecha posteriormente, no
percibié la cauterizacion; y sin embargo, durante la aplicacién del
cauterio, exhalé amarguisimas quejas y adn desarrollé un ligero
ataque convuisivo de histeria, La prolongada enfermedad habia
exacerbado de tal modo su estado nervioso, que la menor contra-
‘riedad servia de pretexto para que estallaran accidentes de ese gé-
nero.

Sorprendente fué el efecto de la revulsién, En menos de diez
dias desaparecié hasta el dltimo vestigio del tamor, haciendo inne-
cesaria la repeticién de las cauterizaciones,

Esta completa resolucién devolvié 4 la enferma el bienestar, por
la desaparicion de todos los sintomas, coincidiendo con el desper-
tar del apetito, las buenas digestiones, la tranquilidad moral y el
recobro de la fuerza fisica. As{ la hallamos el 16 de Octubre, dia
en que la vimos por iltima vez. Al reconocerla por medio del tac-
to vaginal y rectal, pudimos apreciar lo completo de la resolucién.
No quedd ni la mas leve adherencia; el movimiento del ttero se ha-
ce con toda facilidad en cualquier sentido: hemos podido desviarlo
de izquierda & dere:ha, de arriba 4 abajo, enteramente como pue-
de hacerse con una matriz en perfecto estado fisiolsgico.

Decia que llama la atencién un resultado feliz tan completo; y en
efecto, recuerdo haber asistido, otras muchas ocasiones, enfermas
de perimetritis 6 de hematoceles que han producido también esta
flemasia, y al terminar la enfermedad felizmente, siempre nos ha
sido dable comprobar que el ttero quedaba mds 6 menos enclava-
do, fijo por adherencias permanentes que no desaparecen jamds,
¢ si acaso, mediante el masage se modifican en algo sin desapare-
cer de un modo absoluto.

Creo algo excepcional o ocurrido en esta enfermita, y por su
misma rareza no he vacilado en darle 4 conocer en esta respetable
Corporacién.
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Aun mads: deseaba que pasase la interesada conmico d la presen-
te sesion, para que alguno de Jos sefiores socios, tocdndola, se cer-
ciorasenpor si mismos. Mas dado su caracter y natural timidez, no
me atrevi a proponérselo; pero estoy cierto de que se prestard, sin
dificultades, 4 ser reconocida en su casa, por los socios que asi lo
desearen y que no tienen mads que indicdrmelo para acomnpaifiarles al
lade de la joven, objeto de esta observacion. '

Antes de entrar en mids detalles, tratando de investigar por qué
bugﬁ'a fortuna el vtero ha quedado perfectamente libre, nos intere-
sa sefialar estos dos puntos capitales: '

1°. ;En qué nos fundamos para diagnosticar el hematocele?

2° Aceptada su existencia, Jd4 qué variedad ha correspondido?

“Dilucidado esto, ya podemos ocuparnos con mejores elementos
de la cuestion que proponia antes, relativa 4 investigar el por qué
de una resolucién tan conipleta; terminando este trabajo con algu-
nas consideraciones acerca de la intervencién quirdrgica en gineco-
logfa. ' '
© 1.0—Fundamentos para diagnosticar el hematocele.

Se recordard, pues lo hice notar al principio, que cuando fui vio-

~ lentamente llamado para reconocer 4 la joven, motivo de la presen-

te observacion, se me dijo que debia ser en breve operada: que
el médico, autor de esta proposicién, indicé, 4 la vez, cudnto peli-
gro entrafiaba para la vida de la enferma cualquier retardo en Ia
operacion indicada. Esto me condujo 4 averiguar con el mayor
acopio de detalles qué diagnésticos habian formulado y cudl era la
operacion que se proponian practicar. La sefiora mamd de la en-
ferma me proporciond los datos, diciéndome que primero los médi-
cos que observaron 4 la enferma desde el principio, diagnosticaron
ﬁn‘a.inﬂama_ci(')n del ovario derecho, aguda 'y grave: que notando el
pocd resultado obtenido con la medicacién, cambiaron de médico con-
tinuando entonces la asistencia un ginecologista extranjero que goza
de cierta reputacién como cirujano de esa especialidad. Dicho mé-
dico, segin parece, diagnosticd la inflamacidén supurada del tejido
retro-uterino, con alguna complicacion peritoneal, y propuso, 4 la
época en que yo ful consultado, la abertura del vientre para curar
de raiz la lesion. Estos son, en cenjunto, los detalles que pude ob-
tener, con algunos otros datos que por su incorreccién no les di va-
lor, comprendiendo que eran las equivocaciones de toda persona
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ignorante en la ciencia, cuando informa sobre la opinidén y relacién
de un medico.

Deseaba obtener datos mejores, citando al médico que asistia @
la enferma; pero se negé d ello la familia, declarando que no esta-
ban conformes con su asistencia y lo dejaban ya definitivamente.

Hecho el examen que va indiqué, previo andlisis de los antece-
dentes, y fundado principalmente en ellos, diagnostiqué el hemato-
cele.

Cierto que puede ofrecer y de hecho ofrece alguna analogia con
la ovaritis y mds particularmente con la perimetritis ¢ con el fle-
mdn retroutering; pero recordando que nuestra enfermita se halla-
ba en la época meunstrual, sin que la menstruacién hubiese apare-
cido; gozando hasta ese momento de completa salud; que hallan-
dose en esas condiciones, se sujeté de una manera brusca y repen-
tina 4 un violento enfriamiento, y recordando 4 la vez que ambas
circunstancias se encuentran sefialadas por la mayoria de los geni-
cologistas, la primera; como constante en la época de aparicién del
hematocele; la segunda, como causa capaz de determinarlo, haila-
mos desde luego justificada nuestra opinidn.

Esta opinidn se robustece y adquiere todos los caracteres de la
mds completa certidumbre, cuando se compara el cuadro sintoma-
toldgico con el sefialado d los hematoceles. Asi: la enfermedad es-
tallé bruscamente, en mediode la mejor salud: produjo, acto conti-
nuo dolor agudisimo, profundo, indefinido, con irradiaciones al
recto, 4 las ingles, acompafiandose de abultamiento en el vientre,
basca, debilidad repentina, pequefiez y frecuencia del pulso, eleva-
cién de temperatura, seguido todo esto de una postracién cercana
al colapsus. '

Pasada esta primera evolucién, subsisten coto tendmenos loca-
les, tumor perceptible sobre el piibis: mds perceptible en el fondo
de saco posterior, asi como tocando por el recto; 4 la vez, este tu-
mor mantiene un estado evidente y constante de peritonismo, no
podia, en consecuencia, corresponder 4 la inflamacién del tejido re-
tro—uterino, ni mucho menos 4 la ovaritis, enfermedades ambas que
no tienen época determinada para su aparicidn y principio: que si
es 4 la época menstrual casualmente, puede referirse 4 una simple
coincidencia, nunca 4 regla segura, como lo es en el hematocele, y
luego la brusquedad, lo repentino ¢ intenso de los accidentes. En
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las flemasias, cualquiera que sea su asiento, por rdpido que sea el
principio, jamds tiene la brusquedad que se nota, y es natural en el
hematocele; Juego, la marcha es ascendente sin cambiar de faz;
mientras que er: el hematocele, primero se tiene el cuadro sintoma-
toldgico de la hemorragiainterna, pudiendo llegar al colapsus y lue-
go el cuadro de la flemasia que hace cambiar en algo la faz pri-
mitiva de la enfermedad, todo lo cual acontecid en el hecho de que
nos ocupamos, y confirmé, & mi juicio, plenamente el diagndstico.

En los primeros momentos, mas bien se puede pensar en un ac-
ceso de perniciosa; pero esa presuncion no puede sostenerse por
mucho tiempo; en unas cuantas horas mas tiene que desecharse
por fuerza.

En nuestro caso, no podia ya caber duda: se trataba de un he-
matocele, Faltaba definir:

2.9—; A gué variedad ¢ 4 qué forma de hemalocele corvespon-
dia?

Se recordara que describen los autores algunas variedades de
esta afeccién, Sin embargo, hay dos formas principales, perfecta-
mente bien definidas; con su cuadro clinico caracteristico, en las
cuales, caben evidentemente todas las variedades que se quieran
suponer. Estas formas son:

1.2 Hematocele intra—~peritoneal.

2.2 Hematocele extra—peritoneal,

Esta segunda variedad es llamada también seudo—hematocele
por Huguier; definida por Bernutz como hematocele sub-perito-
nzo-pelviano; como Zematoina por Kuhn, Martin, etc.; como ¢rome-
bus de los ligamentos anchos, por Dencux, etc., ete.

Es un hecho, y la estadistica creo que lo comprobaria palpable-
mente, con cuanta frecuencia, dada la existencia de un hematocele,
se debe éste 4 la ruptura del saco 6 quiste en un embarazo extra—
uterina. Frecuentemente tubarios estos embarazos, como se sabe,
llega un momento durante el desarrollo del feto, en que las paredes
del quiste ceden 4 una distensién para la cual carecen de elemen-
tos como aquellos de que el dtero dispone .

Acontece entonces la ruptura y se produce la hemorragia; desde
ese momento ya queda constituido el hematocele; pero éste ha so-
“brevenido durante un estado, que si no es francamente patoldgico,
por lo menos tampoco se puede reputar como perfectamente fisio-



Gacera Mebpica pE Mgxico. 241

ldgico. En efecto, las enfermas en estas condiciones, extrafian des-
de el principio del embarazo, que tienen algo raro que no se pueden
explicar bien; pero que las inquieta sobremanera y las sobresalta.
Luego, si como acontece 4 menudo, el tumor se hace bien ostensi-
ble, se aprecia que no estd desarrollado enel centro del vientre sino
d unlado y 4 mayor abundamiento, el examen prolijo del iitero nos
le hace apreciar vacio y pequefio.

Durante una historia semejante, suele verificarse la ruptura del
saco y se constituye asi el hematocele. Compréndese, desde luego,
cudnta importancia tienen para el diagndstico los antecedentes de
la enferma cuidadosamente investigados.

Del todo semejante al cuadro que acabamos de trazar, se nos
ofrecié una enferma en el afio antepasado, al Sr. Profesor Lavista
y al que suscribe. Examinada por nosotros en momentos muy cri-
ticos por la gravedad del mal, fué motivo de discusiohes y aiin de
cierta disidencia del diagnédstico. Ya de palabra anticipé, en la se-
sién pasada, algunos datos, solamente agregaré que, llegado el ins-
tante de operar, porque los accidentes de compresion lo exigian ur-
gentemente, se pudo comprobar perfectamente la existencia del he-
matocele intra-peritoneal, provocado por la reciente ruptura de la
trompa derecha, 4 consecuencia de un embarazo tubario.

Ficilmente se concibe: que debido 4 esta causa, el hematocele,
la inmensa mayoria de veces, tiene que ser y es de hecho intra-
peritoneal,

Mas no es ésta su unica causa. Bien claramente lo demuestra el
hecho de observarse también esta afeccidn en mujeres doncellas.
As{ ha acontecido en nuestra enfermita, en la cual habfa que dese-
char por completo la idea de prefiez extra-uterina.

No siendo de este origen el hematocele, se carece de un elemen-
to que ayuda 4 fundar para el diagndstico de forma, la idea de ser
intra-uterino.

Reconociendo por origen una desviacion, digamos asi, de la
fluxién menstrual, toda vez que no existe lesidn vascular ostensi-
ble & lesion uterina bien comprobada, como la estrechez exagerada
del conducto cervical, tanto puede hacerse arriba como abajo del
peritoneo. Entonces el estudio atento del estado local puede con-
ducirnos 4 definir con cierta precisidn la forma 4 que corresponde.

Para mayor claridad, acompafio 4 este trabajo un dibujo, que
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aunque imperfectamente, pero da alguna idea del estadoy relacién
de los érganos, asi como del aspecto del vientre en una y otra va-

riedad.

En nuestra enferma, la historia del principio de su aleccidn ex-

-plicaba de una manera satisfactoria la produczién de la hemorra-

gia. Para determinar la variedad, debfamos recurrir 4 dos clases
de datos: 1°, los suministrados por la enferma relativos al principio

‘del mal. 29, los obtenidos por el examen fisico.

- Con los primeros, alcanzdbamos una nocion importante, cual era

la del grado de reaccién peritoneal; este grado debia suministrarnos

alguna luz. Es natural que la serosa no reaccione igualmente, si

- los accidentes pasan dentro 6 fuera de ella. Adentro, es una super-

ficie peritoneal muy grande, la tocada. Afuera, esa superficie es
mucho mds limitada, y aunque haya analogia de sintomas, forzo-
samente tiene que haber diferencia, tanto en la intensidad como en

a duracion.

En la observacién referida ya lo hemos visto: los sintomas peri-
toneales fueron muy intensos y se prolongaron bastante: 4 juzgar
por ellos, se trataba de la variedad intro-peritoneal. Si alguna du-
da pudiese quedar, ésta era disipada por el resultado del examen
clinico. Dicho examen nos ha puesto de manifiesto la existencia
de un tumor que sobrepasaba en mucho al pubis, como lo mani-

fiesta el dibujo adjunto de que hablé ya. Tocando 4 [a enferma por

la vagina, asi como por el recto, se percibia claramente dicho tu-

‘mor. La posicién del dtero, sin ser del todo normal, no estaba tan

modificada como se observa en Ia variedad extra-peritoneal, en la

‘que el tumor empuja el ttero hasta llevarlo literalmente detrds del

pubis. Ademds, el enclavamiento de la matriz en nuestra enferma,
era incompleto. _

Todas estas circunstancias, que aisladas no ofrecen un valor ab-
soluto; en cambio, reunidas, nos hacen adquirir completa certi-

“dumbre.

Légico era, por lo mismo, concluir: que tratdndose de un hema-
tocele, correspondia éste 4 la forma intra-peritoneal,

3.0—¢ Por qué se obtuvo una resolucidn perfecta, quedando libre
de adhevencias el vitero?

He insistido suficientemente, haciendo notar que en otros varios

"casos observamos, y en los cuales se obtuvo la curacién, ya con in-
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tervencion quirdrgica 6 sin ella, quedaban algunos estigmas como
recuerdo permanente de la afeccién. Ya son desviaciones uterinas,
mas 6 menos exageradas; ya bridas perceptibles 4 través de los
fondos de saco, ¢ cuando menos dolores neurdlgicos que indican
tiramientos de algunos nervios conglobados en adherencias resultan-
tes de las diversas flemasfas determinadas por e! hematocele. En
nuestra Gltima enferma, aunque el peritoneo, como lo hice notar
ya, reacciond bastante la duracién, y forma de los accidentes dejo
comprender bien que fueron mds de peritonismo que de perito-
nitis.

Faltando una flemasfa’ verdadera de esta serosa, mal podrian
organizarse bridas ¢ adherencias. ;Quiere decir esto que en nuestra
enferma no llegé 4 observarse algo flemdsico? No, bajo ningtin
concepto; hubo fenémenos de inflamacién, pero ligera, de poca in-
tensidad. Podria argiiirse en contrario, sefialando como motivo
principal del argumento la altura y persistencia del movimiento fe-
bril, cierto que fué muy alta la calentura, que duré algunos dias,
peroella es mds explicable por fenémenos de absorcion que por
flemasia. Desde luego, una experiencia ya antigua nos ensefia
que puede llevarse 4 la cavidad peritoneal el suero sanguineo este-
rilizado y su absorcién sobre ser répida, cs absolutamente inocen-
te. Aunlasangre 7z natura puede ser absorbida réptdamente por
esta via sin que se produzcan accidentes. ¢ Por qué, ocurre pregun-
tar entonces, la del hematocele si los produce? .. . Diversas razo-
nes nos dan la explicacién. Desde luego esa sangre se derrama,
previo estado patoldgico y el liquido no estd privado de todo prin-
cipio séptico; por el contrario, es y tiene que serinfectante, maxime
- si proviene como en muchos hematoceles, dela ruptura de la trom-
pa en una prefiez tubaria, Pero en nuestro caso, se dird: no reco-
nocia el hematocele ese origen, cierto; pero también se recordard
cuan brevemente después de iniciados los primeros accidentes apa-
recid por la vagina un escurrimiento abundante de sangre negruzca
y fétida, y no aludo 4 la fetidez como prueba de septicidad, pues
bien comprobado se halla que no es ella la que hace infecciosos
muchos liquidos.

La sangre menstrual sola: esa sangre que siempre se ha consi-
derado muy diversa dela sangre comtin, pero que segiin las muy
bellas y recientes investigaciones de Charrin, posee su méximun
de toxicidad, justamente durante esa €poca, no es comparable bajo
ningn concepto, con la sangrearterial pura, que no ha pasado por
la delicada trama de algiin drgano 6 tejido, para llenar sus grandes
funciones de nutricién,

’ AAXV-—-34
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Si no fuera esto exacto, si cualquiera liquido de la economia, ya
normal, ya patoldgica, pudiese pasar al peritoneo con el mismo fe-
liz resultado que pasa el suero inyectado artificialmente, enverdad
que no existirian ciertos hematoceles intra-peritoneales; ninguno,
mejor dicho, pues aun los que toman suorigen en las rupturas tu.
barias por prefiez extra—uterina, dejarian de ser hematoceles, toda
vez que la sangre derramada deberia ser brevemente reabsorbida,
sin provocar reaccién patoldgica. En este caso y enquistdndose
como era natural, el producto de la concepcién, quedarfa propia-
mente un quiste fetal intraperitoneal y nada mds. Pero, lo repeti-
mos: cualquier liquido que no ha sido aseptisado previamente, de-
terminara al tocar la serosa, una fuerte reaccidn.

Volviendo al asunto que nos preocupa, insisto en mi idea: hubo
accidentes flemdsicos, pero de poca intensidad, y asi, una vez que
fué posible que terminase la reabsorcién del liquido derramado, de-
sapareciendo el tumor, los érganos quedaron en sus mismas condi-
ciones anteriores, sin exudados, sin bridas, sin adherencias.

Aun las simples perimetritis, no es raro que fijen el ttero y le
desvien de un modo permanente, maxime si la flemasia es de gran
intensidad; los hematoceles son, indudablemente, motivo poderoso
para la produccién de esas inflamaciones en su mayor apogeo; lue-

go se explica claramente por qué siguen tan 4 menudo esos acha-
ques & esta enfermedad,

Dos PALABRAS ACERCA DE UNA CUESTION DE VITAL IMPORTANCIA,
RELATIVA A MORAL MEDICA.

Como prélogo indispensable 4 lo que sigue, empiezo por hacer

la declaracion franca y leal, porque la creo de justicia, que en el

caso mencionado, una interpretacion errénea sobre la naturaleza
del tumor, indujo al médico 4 proponer una operacién que noso-
tros no creiamos oportuna para entonces, abrigando la esperanza
de que un tratamiento médico llegase 4 resolver dicho tumor.

Pero aun suponiendo verificada la operacidon; mds todavia: supo-
niendo funesto el resultado, ninguna responsabilidad moral podria
pesar sobre el Facultativo, en quien una aspiracién noble, un seh-
timiento laudable, le conducian 4 seguir el camino que en su con-
ciencia juzgd mds provechoso.

Pero squé seria de la sociedad, si maflana ¢ pasado intereses
mezquinos, pasioncs ruines, viniesen d formar capitulo entre las in-
dicaciones que guilan, d la practica de cualquiera operacién quirtr-
gica?...... .

Hoy, lo que se llama: necesidades della vida, estdn centuplicadas;
y su cumplimiento, su satisfaccion, exige miiltiples recursos. Con-
sumen cemo vorfigine, los elementos de vida que el trabajo hones-

-t0 proporciona.
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- Paralela a estas necesidades, desarréllase la sed del 070, en todas
las agrupaciones. :

Amincianse en el extremo Norte del Globo, unos placeres de oro
y sin fijarse que alli se carece, hasta del pan con que debe alimen-
tarse el hombre, se vacian las ciudades: se¢ mueven los pueblos co-
mo tocados de una especie de vértigo, y arrastran en esa verligi-
nosa carrera, d toda clase de personas: ricos y pobres; porque el ri-
co, quiere mas, y el pobre, quiere algo.

Cada vez se hace mds necesario un gran esfuerzo, para mante-
nerse en el carril extrecho de Ja honradez pura y limpia.

Llega hasta nosotros, como peligroso susurro, la historia de gran-
des operaciones quirtirgicas, realizadas en el extranjero, y que van
teniendo algunas de ellas el alcance de gperaciones de bolsa.

A mayor abundamiento: la nueva generacién médica, entra al
escabroso terreno de la medicina provista, como nunca, de armas
poderosisimas, que le dan los modernos bellisimos descubrimientos
fundados en los memorables ¢ inmortales trabajos de Pasteur.
iCudnto importa, que al usar estos recursos, que han ampliado has-
ta elideal, el campo de la cirugia, sea siempre bajo la base de la mds
extricta moral médica.

Un axioma tan antiguo como el mundo, puede aplicarse en for-
ma semejante, al apreciar la necesidad de cualquiera operacién.
Dice este principio: #o kagas & otro el mal gue no quieras para it,
Preguntémonos interiormente, al sefialar la necesidad de una ope-
racion de indicacidn dudosa: (Seguirfamos este camino, tratdndose
del sér mds querido para nosetros?. ... Una respuesta afirmativa,
garantiza que la més pura conciencia guia al médico en la opera-
cion propuesta.

En época ya muy antigua, debe haber existido la costumbre 6 el
precepto, al recibir el titulo de médico, de prestar un juramento 6
hacer una protesta en el sentido de ejercer con moralidad vy cari-
dad. Digo que debe haber existido este precepto, porque hasta la
fecha correen el vulgo esta creencia, y aun varias personas nos
preguntan d todos, acerca del juramento exigido, Exacta ¢ néesa
creencia, ella estd generalizada en el pdblico, dejando comprender
claramente, que de alguna manera la sociedad aseguraba sus inte-
reses; ¢y qué intereses? nada menos que la salud, Ja existenciay no
pocas ocasiones la honra,

Y contemos, con que si tal costumbre ha existido, correspondia
al tiempo en que la gencralidad de los contratos se hacian de pala-
bra, tenjendo entonces, mds garantfa de cumplimiento, que los del
siglo actual hecho por escrito y llenos de grandes requisitos.

Basta reflexionar cudn impunemente se puede cometer el abuso;
basta pensar cémo por su naturaleza especial y el género de su tra-
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bajo, puede hallarse el médico la mayoria de veces, fuera de la ac-
cién de fa ley y de la justicia, para comprender toda la magnitud
del peligro. :Cémo demostrar lo innecesario 6 improcedente de una
operacion hecha?. ... ;Coémo descubrir tras del velo del interés hu-
manitario, en la asistencia de un enfermo, intereses mezquinos que
pueden prolongar sin medida esa asistencia?. . | .

Se dird que el peligro ha existido siempre: que siempre se ha
tropezado con las mismas dificultades. Cierto que si; pero ese peli-
gro es en nuestra €poca mucho mayor, por las dos razones ya ex-
puestas, de que en laactualidad las necesidades estin multiplicadas,
y de que los recursos terapéuticos, médicos y quirtirgicos, llegan 4
un grado extraordinario de importancia.

En México, proverbial ha sido la justa fama del gremio médico,
y no podia ser de otro modo, nutrida la generacidn presente en la
Escuela de los Escobedo, Vértiz, Rio de la Loza, Vargas, Jiménez,
Lucio, Ortega, Olvera y otros muchos més que han dado gloria 4
la Patria y honra 4 la profesién. Todavia este gremio ofrece, sea
dicho sin jactancia, los mds bellos ejemplos de desprendimiento y
abnegacion. ¢Pero hemos Ilenado ya nuestro cometido? ;No tene-
mos otra mision? Por el contrario, necesitamos formar la falange
de jovenes entusiastas que nos siguen y que deben reemplazarnos.
Para algunos de ellos, no nos cansaremos de repetirlo, el peligro
de flaquear es mucho mayor. Los que tenemos & nuestro cargo la
ensenanza de la Medicina en esta Facultad, no debemos perder de
vista, un solo momento, tan importante asunto, y Ia moral médica
tiene que ser predicada en las aulas, al igual y con el mismo afda
que se predica la ciencia. '

Para la sociedad, el peligro es tan trascendental, se expone tan-
to, que con evidencia, si cada quien, llegada Ia necesidad del auxi-
lio médico, meditara un poco sobre sus intereses, 4 fe que no daria
cabida al sinnlimero de charlatanes, que con sélo el hecho de usur-
par un titulo que no poseen, demuestran palmariamente su mala fe,
su falta de conciencia y su falta de honradez. :

El verdadero médico debe hallarse v de hecho se halla en el po-
lo opuesto.

Para que el publico lo comprenda asi, no basta la ciencia; una
conducta sin tacha debe ser su cualidad mds ostensible, De este
modo lo entendieron los ilustres maestros 4 quienes debemos la Es-
cuela que nos ha educado. Ellos fundaron el cimiento: ellos crea-
ron esta FFacultad. Caminando siempre firmes y serenos por el sen-
dero de la justicia, conquistaron renombre para nuestra Patria, de-
mostrando que si México es grande por la ciencia de sus médicos,
lo es mds por la acrisolada honradez que les caracteriza.

México, Noviembre de 18g7.

Dr. DEmerrio MEJiA,



