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A mis idelatrades padres:
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parables, anciano y abatido, has tenido que luchar
para ayudarme.

iQuiera el Cielo que sea yo tu amparo en tus
ultimos dias!

Madre, sé¢ bien que tus cuidados y tus afanes
son tan grandes, que con nada he de compensarlos.
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SrR. Romuro VALDEs,.
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A los eminentes profesores de la Escuela
Nacional de Medicina.

RESPETO, ADMIRACION, CARINO.




SENORES JURADOS:

He pasado muchos afios de esclavitud y de lucha para
llegar al fin de mi carrera, porque en la escuela, donde he
pasado los dias mds felices de mi vida, he sido siempre un
esclavo del libro.

Toda mi juventud la he pasado con vosotros, oyendo
vuestras sabias esplicaciones; el porvenir del resto de mf vi-
da estd en vuestra mano.

Quitadme ya las cadenas que por tantos afios me han
sujetado; quiero ser libre como vosotros,
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Al emprender el presente trabajo me propongo, primero:
exponer los casos principales en yue debe emplearse la
raspa uterina, dedicando un capitulo especial & cada uno de
ellos; después estudiaré el procedimiento operatorio més
adecuado para practicarla, y luego entraré en algunas consi-
deraciones acerca de los peligros & inconvenientes que
presenta ésta operaci(’m.

El temor propio & aquel que por primera vez escribe algo,
unido & la poca priictica que pcseo, no me permiten presen-
tar un trabajo tan acabado como yo quisiera; sin embargo
contando con mi buena voluntad, he empleado todas mis
fuerzas para alcanzar ese objeto.

La raspa uterina fué inventada por Recamier, y después
de caer en el olvido durante muchos afios, no faltaron
partidarios, sobre todo algunos ginecologistas, que alentados
por los progresos de la antisepcia volvieran & usarla; actual-
mente se practica en casi todas las naciones del globo.

Es importante conocer con precision sus indicaciones, por-
que si hay casos en que su utilidad es indiscutible, en cam-
hio hay otros en que su empleo puede ser, hasta cierto punto
peligroso. Para sefialar con claridad sus indicaciones, divi-
diré su estudio en los capitulos siguientes:

1° TLa raspa uterina en la retencion de los anexos des-
pues del aborto; frecuencia con que se presenta ésta reten-
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ciém en el aborto embrionario; dificultades que se presentan
para practicar la extraccion artificial de la placenta & ésta
¢poca: la gravedad de la retencion es menor después de un
aborto que después de un parto, por lo que, el tiempo quc
puede esperarse, antes de intervenir, es mayor tratindose
del aborto; auxilios & que debe recurrirse antes de prac-
ticar la raspa uterina. En este mismo capitulo entro en
algunas consideraciones acerca del barrido de la matriz, asi

como de algunos casos en que ésta maniobra pucdo substi-
tuir 6 acompaifiar 4 la raspa uterina.

2= LA RASPA UTERINA DESPUES DEL PARTO.

Peligros que presenta la retencion placentaria después
del parto; tiempo que debe esperarse autes de intervenir ¢
inconvenientes que resultan cuando se espera mas tiempo
del necesario; razones por las cuales la raspa uterina tienc
menos indicaciones en las retenciones consecutivas al parto,
que en las del aborto; casos especiales en que ésta operacion
puede prestar a]guua utilidad, y, casos en que se prac-
ticard solamente el barrido de la matriz. Terminaré este

capitulo entrando en algunas consideraciones acerca de los
accidentes que pueden preseniarse en estas retenciones, quc
son: la hemorragia y la septicemia, asi como de¢ la mane-
ra de evitarlos.

3= LA RASPA DE LA MATRIZ EN ALGUNAS
AFECCIONES GINECOLOGICAS.

Mayores aplicaciones de ésta operacion en ginecologia:
aplicaciones de la raspa como medio curativo y como medio
paliativo, su utilidad en las endometritis intensas y en las
metritis hemorrdgicas; su aplicacion como medio paliativo
en los casos de ciincer del cuello, cuando no es posible prac-
ticar una operacion radical; su empleo en el caso de pélipos
mucosos de la matriz. ete.

4° PROCEDIMIENTO PARA PRACTICAR LA
RASPA D LA MATRIZ.

Desinfe minuciosa de los instrumentos, del campo o-
pera’ rio y cuidados antisépticos que deben tenerse en ésta
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operacion; niimero indispensable de ayudantes para prac-
ticarla; conveniencia de usar la anestesia; posicion en que
debe colocarse 4 la mujer durante la operacion; dilatacion
del cuello; eleccion de la eucharilla que debe emplearse pa-
ra la raspa. ete, ete,




LA RASPA UTERINA EN LA RETENCION DE LOS
ANEXOS DESPUES DEL ABORTO.

Entre los accidentes que pueden presentarse después de
un aborto, hay algunos tan serios, que pueden poner en
peligro la vida de la paciente; voy 4 rveferirme, espe-
cialmente, en el presente capitulo, 4 la retencion de los
anexos, por mis que algunos otros de aquellos accidentes,
presenten una importancia capital.

La frecuencia con que ésta retencién se presenta, esti en
relacion generalmente, con la época en que se verifica el
aborto. Este puede efectuarse dentro de las tres primeras
semangs que siguen 4 la concepcidon y entonces es ovular,
siendo embrionario, cuando se verifica entre dos meses y me-
dio y tres meses, y fetal si se efectua después del cuarto mes.

El primero de estos abortos (el ovular) pasa muchas veces
desapercibido, cbserviindose unicamente que el periodo
menstrual se presenta retardado y con un escurrimiento
abundante y doloroso: por lo tanto, no es 4 este aborto al
que me referiré en el presente capitulo.

Tampoco haré alusion al aborto fetai, que verificindose
después del cuarto mes, se asemeja, por su marcha, al parto
fisiologico.

Voy & referirme aqui especialmente al aborto embriona-
rio, 4 aquel que se efectia entle dos meses y medio y tres
meses, en cuya época, los accidentes serios de que antes hec
hablado, son mucho més frecuentes y mis peligrosos; asi es-
te aborto presenta & menudo un prondstico serio. Is acom-
paiiado con frecuencia de pérdlidas abundantes y prolon-

gadas, de retencién placentaria, de desalojamientos de la
matriz. ete,
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De esios acci lentes, la reten -ion placentaria es el que més
interesa para el ()l)JCtO que me propongo, y para comprender
porqué dicha retencion, se presenta con relativa frecuencia
¢n este aborto, me bastard estudiar las condiciones en que
s¢ encuentra la matriz, cuando éste se verifica.

A ésta época del embarazo la matriz esti poco desarro-
Ilada, no posee todas sus propiedades contrictiles, la placen-
ta es muy pequefia y sus adherencias con la pared uterina
son muy intimas. Ademds, & esta época, el O6rgano gesta-
dor siendo asiento de una gran actividad, recibe un aflujo
sanguineo considerable.

Pues bien, un érgano como este, corto, mal desarrollado,
v cuyas propiedades contractiles estan muy disminuidas,
dificilmente lucha contra una placenta pequena, blanda y
v muy adherente, como la que esti en su interior; de aqui,
la frecuencia de las retenciones después de este aborto.

81 4 esto agregamos que en el tiempo en que dicho aborto
e verifica, el cuello de la matriz estd gene almente algo ri-
oido, no estd bien borrado y presenta cierta longitud; se com-
pwndem con que dificultades se tropieza en los casos de
retencion, placentaria después de este aborto. Efectivamen-
te, ¢l cuello del Utero en estas condiciones, opone un obsti-
culo, aJgunas veces invencible, para practicar la extraccién
artificial de ésta placenta.

El embrion siendo pequefio y compresible, se¢ ha abierto
paso al través de un canal tan estrecho y el cnello se entre-
abre un poco para darle paso, pero en seguida se cierra
completamente.

Hay ciertos casos, en que la dilatacion del cuello es sufi-
ciente, para permltu el paso de varios dedos que vayan A
desprender la placenta en toda su extension, 6 en que ésta
va desprendida, estd casi completamente afuera del cuello.

Es indadable que en estos casos si puede practicarse la ex-
traccion ar.ificial por medio de los dedos; pero como quier:
que ésta e ctraceion, encuentra genera] mente sus indicaciones
en los abortos verificados despaés del cuarto mes, en que el
cuello, estandc algo dilatado, permite, cuando menos, el pa-
<o del indice y del medio; es claro, que antes de ésta época,
las condiciones del cuello son m: 1y diferentes & impiden dicho
pso, por en sontrarse aquel machas veces, completamente
cerrado.

Iin estos casos en que ! cuello de la matriz esti estrecho
rigido y algo alargado, y cuando han fracasado ya otros
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auxilios de que generalmente sec echa mano; la raspa ute-
rina puede prestar grandes beneficios.

Es un hecho admitido hoy que la retencion placentaria
después del aborto, es menos peligrosa que despues del par-
to, porque ademds de que la placenta e¢s pequefia, el cuello
uterino, que se entreabrié un poco para dejar pasar el pe-
quefio embnon se ha cerrado de nuevo é impide la llegada
de aire y de gérmenes infecciosos; por ésta razon, el tiempo
(ue puede esperarse antes de intervenir, es mayor en este

caso que cuando se trata de una retencién placentaria con-
secutiva 4 un parto.

No hay inconveniente en esperar seis, doce 6 veinticuatro
horas, & algo mds, siempre que quede asegurado el estado
antiséptico de los 6rganos, por medio de abundantes lava-
dos.

Entre tanto se recurrird 4 los medios aconsejados para
favorecer la expulsion de la placenta, algunos de los cuales
dan excelentes resultados y muchas veces salvan la situa-
¢ién; pero yo no tengo que discutir aquf su valor, estos me-
dios son: bafios tibios prolongados, purgantes, cuernecillo
de centeno, taponamiento intrauterino y sobre todo las irri-
gaciones uterinas que prestan tantos beneficios.

Estas irrigaciones estimulan la matriz y la haecen contra-
erse, previenen las hemorragias y lavando el interior de la

.n]dad arrastran los restos de la placenta, de la caduca y
de las membmnas, ¢ impiden la putrefaccion de estos restos,
y por consecuencia la septicemia.

Si después de recurrir 4 todos estos medios y de haber
esperado el tiempo suficiente, la expulsion de la placenta
aun no se verifica, enténces se intentarid su extracciéon por
medio de los dedos, pero si ésta no puede verificarse porque
se oponen las pequeias dimensiones del cuello; no queda ya
més que decidirse 4 practicar una de estas dos maniobras:
¢l barrido 6 la raspa de la matriz.

Difieren un poco las indicaciones del uno y de la otra, pe-
ro hay casos en que el barrido de la matriz puede acompa-
nar 6 substituir 4 la raspa uterina.

El barrido de la matriz deserito por Doleris en 1886, se
ha recomendado en todos los casos de retenciéon placent‘ariu
(que siguen 4 un parto 6 4 un aborto.

Encuentra sus indicaciénes principales, en aquellos casos
en que han quedado en el interior de la matriz, algunos res-
tos que conservan con las paredes del érgano adherencias po-
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¢o intimas; como por ejemplo, cuando se trata de porciones
membranosas mis 6 menos extensas, que han quedado rete-
nidas; estos pedazes de membrangs son desprendidos v
dcsalojados por medio de los barridos uterinos, que, de ésta
mianera, prestan una gran utilidad, impidiendo la putre-
fuccion de estos restos en el interior de la cavidad.

Para practicar este barrido, se coloca 4 la mujer en I
posicion obstétrica, y se comienza por hacer una minucios:
desinfeccion de los Organos gentales, por un abundante
lavado antiséptico; en seguida se atraé el cuello por medio
¢ una pinza de ganchos y se fija; si dicho cuello no esti
suficientemente dilatado, se puede practicar la dilatacion
bien sea por medio de los dedos, 6 empleando alguno de les
dilatadores. Una vez que se ha obtenido la dilatacion sufi-
ciente del cuello, se coloca un especulum, (aunque esto no es
absolutamente necesario), y se hace un lavado intrauterino
con un liquido antiséptico y caliente. Despuds se intro-
duce al interior de la cavidad un escobillon (tallo metalico
que lleva & su extremidad crines rigidas; este instrumento
cmpleaba Doleris al practicar esta maniobra) @ otra especie
de eserbr, que puede estar constituida por un histerometro
& cuya sxtremidad se ha fijado an pedazo de algodon
ahsorbente ¢ simplemente, por una pinza uterina, que lleva
<utre sus ramas un tapoén de algodon, que generalmente  sc
cmipapa con un liquido compuesto de tintura de yodo v de
creosota.  Con este instrumento se practica el barrido de la
mwatriz, desprendiendo los restos de placenta 6 de membra-
nas que estaban retenidos.

Se replte ésta maniobra varias veces, para estar seguro de
(ue el interior de la cavidad, ha quedado enteramente lim-
pio.  Se termina el barrido por una irrigacion antiséptica
sbundante; si fuere necesario se practicard el taponamiento
intranterino, sobre todo, cuando hay alguna hemorragia.

Los barridos de la matriz son, como antes he dicho, de
una gran utilidad, siempre que se trata de desprender restos
poco adherentes; pero en aquellos casos, en que los cotile-
dones han quedado fuertemente adheridos & las paredes de
~la matriz, sucede, muchas veces, que dichos barridos no bas-
tan para desprenderlos; siendo entonces necesario practicar
la raspa de la matriz, para lograr su extraccion.

Dithrssen en 1895, dando & conocer el taponamiento u-
tero—vaginal como un nuevo método de tratamiento del
aborto, recomienda dicho método, en todos los casos de re-
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fencion que siguen & un parto 6 4 un aberto, y e revela
enérgicamente, contra la raspa uterina que corsidera como
muy peligrosa. Charles cree que tal apreciacion es evidente-
mente erronea, sobre todo, si se trata de parteros prudentcs
y experimentados.

Es preciso admitir que, colocindonos en los casos espe-
ciales que antes he mencionado, la raspa de la matriz puede
prestar, en muchoes de ellos, verdaderos beficios; sobre todo
cuando el accidente (aborto) ha sido provocado por una
¢ndometritis anterior.
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LA RASPA UTERINA DESPUES DEL PARTO.

Una de las complicaciénes mis serias que vienen des-
pués del parto es, sin duda alguna, la retencion de la pla-
centa y de las membranas, que trae consigo, frecuente-
mente, accidentes muy graves, algunas veces mortales.

Es claro que la retencién placentaria en cste caso, se pre-
senta en condiciones diferentes, de las que hemos visto en el
aborto. La matriz estq bien desarrollada, el cuello estd
completamente dilatado, el volumen de la placenta es bas-
tante considerable; asi, en estos casos casi siempre puede
practicarse la extraccion artificial.  Por lo tanto, lo que se
ve con mds frecuencia después del parto, es la retenciéon, no
de toda la placenta, sino de algunos restos de ella, como
cotiledones, pedazos de membranas, que el partero muchas
veces no ha podido quitar al practicar la extraccion artifi-
cial.

Tratindose del parto, se dice que hay retencién de la pla-
centa, cuando la expulsion de ¢sta, no se ha verificado, des-
pués de trascurridas dos horas. Este tiempo es el maximun
que puede esperarse y es conveniente no dejar pasar mis
tiempo para practicar la extraceion artificial, porque la re-
teneidn en este caso, presenta peligros més serios que los
que hemos visto en los casos consecutivos al aborto.

Estos peligros estin en relacion con el voltmen de las
partes retenidas, y con el tiempo que éstas permanezcan en
el interior de la matriz.

Ademis, cuando se deja pasar mis tiempo que el que le-
mos indicado, (veinticuatro 6 treintaiseis horas por ejemplo)
v no se ha practlcado dicha extraccion artificial, se encuen-
tran dlhcu]tades muy grandes, algunas veces mvenc.lbles,
para lograr esa extraceién completa, porque en tales casos,
el cuello se ha retraido, y entonces si no se tienen todos los
cuidados convenientes, no tardard en presentarse la putre-
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facciom de esos restos retenidos v como consecuencia una sep-
ticemia muchas veces mortal.

Salvo los casos de endometritis 6 de placentitis que Hégar,
Schroeder y Qplonell)el o consideran como pmdu(toros de
las adherencias anormales de la plu(onta en los casos ordi-
narios sucede, generalmente, que & partir del caarto mes, sc
reblandecen las adherencins utero-placentarias, acentudn-
dose este reblandecimiento & medida que avanza el embara-
z0; de manera que & término, son bastante laxas para ceder
4 las contracciones uterinas.

Se ve por lo expuesto que las aplicaciones de la raspa
uterina, en las retenciones consecutivas al parto, son bastan-
te reducidas; pues en estos casys estando el cuello comple-
tamente dilatado, la mano pue le penetrar al interior de la
matriz y pre acticar la extraccion artificial.

Hay ciertos casos, sin embargo, en que ésta operacion

puede prestar a]mma utilidad, aquello- por ejemplo, en que
h abiendo una retencion total 6 parcial se ha dejado trans-
currir un txempo bastante largo, por cuya razon, el cuello
< ha retraido & impide la extraccion artificial de la placen-
t1 4 de los restos de cotiledones que han quedado muy ad-
herentes y que un barrido uterino no podria desalojar. Iin
cstos casos se procurard, siempre que sea posible dirigic la
cucharilla con uno 0 dos dedos introducides en el interior de
la matriz; de ésta manera no se raspa & ciegas, sino que se¢
tiene nocion de los tejidos que se desprenen.

Se debe tomar en considerazion, ademas, que el tejido ute-
rino i término, es bastente laxo y que por esta circunstancia,
¢n muchas ocasiones no se tiena el grito especial que anun-
cia que la encharilla ha llegado al tejido propio del drgano;
se comprende por esto, con gue facilidad se puede qmt.u
mas de lo necesario 6 producir una perforaciéon o dejar res-
tos placentarios; siendo ésta una razon mas, que habla en fa-
vor de les reducidas aplicacicnes de ¢ésta operacion, en las
retenciones conszeutivas al par.o.

En los casos en (u» se ha practicado la extraccion artifi-
cial de las secundinas, 4 conse 'uencia de adherencias anor-
males, sucede’alguras veces, que no es posible desprender
.ll”'LlllOS restos, porque son inaczesibles O porque estan inti-
inamente adheridos; si los restys que han quedado ahi, es-
tin constituidos por parte de las membranas, la retenciéon
¢s poco grave, si se toman los cuidados especiales del caso;
pero no sucede lo mismo si son los eatilelones los que han



11

quedado adheridos, entonces se presentan  frecuentemente,
perdidas abundantes, hemorragias rebeldes, y estos feno-
menos no cesan hasta que no se hace la extraceion.,

Cuando estos casos se presentan  con una gravedad tal,
que requiera una intervencion activa, se recurrird preferen-
temente al barrido de la matriz, que es el medio menos pe-
ligroso; dejando la raspa para algunos casos especiales, pues
como dntes hemos dicho, eclla tienoe aqui, menos probabili-
dades de triunfar.

En los otres casos en que no hay tal urgencia, se concro-
tard 4 preveer los accidentes que fatalmente se presentan,
cuando faltan los cuidados necesarios: la hemorragia y 1la
septicemia,

Para esto se practicarin inyecciones intrauterinas de uno
v medio 4 dos litres de liquido antiséptico 4 la temperatura
de 45°; éstas inyecciones estimulan la matriz, la hacen con-
traerse y de ésta manera previenen la hemorragia.

Se sirve generalmente de bicloruro de mercurio al 1. /5,000
de dcido fénico al 2./100 de permanganato de potasa al
1.,/4,000.  Se repiten estas inyecciones varias veces en las
veinticuatro horas, segtin la gravedad del easo.

De ésta manera se ven salir, al cabo de cinco, de ocho 6
mds dias, los cotiledones que habian quedado adheridos.
presentando el gspecto de carne fresca Y no teniendo ningtin
mal olor, |

El taponamiento ttero-- raginal que aconseja Duhrssen
¢n todos los casos de retencion, puede ser util en algunos de
ellos.

Ademids de todo esto, se deberd tener un cuidado especial
con el régimen alimenticio, dando 4 la paciente bebidas esti-
mulantes, nutritivas v tan pronto como sea posible alimen-
tos solidos.  El vino debe formar parte de este régimen.

Aplicando con rigor este tratamiento, generalmente se
aleanza el éxito, atin cuando hayan quedado retenidas por-
ciones voluminosas de la placenta, las que salen, pasados
algunos dias, con el liquido de las inyecciones, sin presen-
tar apariencia de putrefaccion.




[LA RASPA DE LA MATRIZ EN ALGUNAS AFICCIO-
NES GINECOLOGICAS.

La ginecologia ofrece 4 ésta operacion un campo mucho
mas extenso; empleada unas veces con un objeto curativo,
como en las endometritis crénicas, y otras como un medio
paliativo como en el cancer, presta en muchas ocasioues,
zrandes beneficios.

Los ginecolozistas la emplean como tratamlento de uso en
todas las formas de la endometritis erdonica: catarral, moco
purulenta, hemorragia. Siendo en ésta flltima en donde da
los resultados mds satisfactorios.

Auvard afirma, que la operacion de la raspa constituye,
sin contradicion alguna, el mejor tratamiento para la endo-
metritis; pero 4 la condicion de que sea bien hecha y que es
4 ella, & la que se debe recurrir, de preferencia, en todos
cstos casos.

No se hace alusion aqui & las endometritis ligeras, que
muchas veces se dominan con simples curaciones antisépti-
cas; sino aquellos casos intensos que se presentan con un
eseurrimiento  moco--purulento abandante y con los demis
sintomas bien acentuados, en éstas condiciones es cuando
estd indicada la operacion, que substituyendo una mucosa
infectada por los gérmenes, por otra regenerada en un me-
dio antiséptico, presta de este modo una gran utilidad.

Gosselin ha indicado que en muchas ocasiones, las ulece-
raciones del cuello estan ligadas & una endometritis del
(UCPPO de la matriz, y que por lo tanto, para tratar con éxi-

to dichas uleeraci iones, es 1»1ecmo comenzar por tratar la

cndometritis, y asi, se ven muchas veces desaparecer dichas
uleceraciones, shbre todo cuando priacipian, practicando la
raspa uterina.

Pozzi aconszja emplear la raspa d: la matriz en los casos
e metritis hemorragica, porque ésta operacion, ademais de
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sor un medio curativo eficaz, es segun ¢l, un buen henios-
titico. Afirma haber visto las hemorragias detenerse des-
pués de la raspa, lo que atribuye & la destruccion de Ia
superficie sangrante; asi com> tambien, & la contraccion que
provoea la cucharilla en las paredes del utero.

En el tratamiento del caner del cuello, la raspa uterina,
aunque empleada como un medio paliativo, tiene sin
embargo, alguna importancia; se empiea en aquellos casos
en que el cancer ha invadido los tejidos vecinos, y se ha
propagado 4 la vagina, al recto, 4 la vejiga; en cuyos casos
una operacion radical (amputacion del cuello, histerectomia
vaginal) probablemente fracasaria; en éstas condiciones, la
raspa de la matriz como operacion paliativa, viene & supri-
mir dos de las eausas que mdas contribuyen & debilitar a las
pacientes: la hemorragia y el escurrimiento fétido; para con-
seguir esto, es necesario destruir ripidamente las fungosi-
dudes, sirviéndose de una cucharilla cortante como la de
Simon.

Fista maniobra debe practicarse con prudencia y tenien-
do cuidado de atacar las superficies oblicuamente, y nunca
verticalmente, por temor de ocasionar alguna perforacion.

Después de haber terminado ésta operacion se hard una
cauterizacion; este procedimiento ha sido muy recomendado
por Schroeder, quien aconseja repetirlo varias veces si fue-
re necesario, con algunas semanas 6 meses de intérvalo.

Después de todo esto se colocard un tapéin de gaza yodo-
formada, en el vacio producido por los tejidos que se han
Juitado.

[in seguida se recurrird 4 las inyeceiones de sublimado al
1.5,000 que son las preferidas en estos casos.

Se emplea también la raspa de la matriz, en el casc de po-
lipos mucosos, que en nimero mas & menos considerable
invaden la cavidad uterina; estos polipos vienen ordinaria-
mente 4 consecuencia de la endometritis crénica.  Caen sin
dificultad bajo la accién de la cucharilla y cuando la ex-
tirpacién ha sido completa, rara vez reinciden.

Segin Auvard, la raspa de la matriz practicada en los ca-
sos de fibromas intersticiales, constituye un medio palia-
tivo, por el que se consigue hacer desaparecer, durante un
tiempo bastante largo, las hemorragias que & menudo son
debidas, en casos semejantes, & la endometritis causada por
Ia presencia de estos tumores fibrosos.
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PRCCEDIMIENTO PARA PRACTICAR LA RASPA
DE LA MATRIZ.

Se comienza por rodearse de todcs los cuidados antisép-
ticos indispensables & toda operacién. Les instrumentos se-
rin desinfectados minuciosamente, haciendolos hervir en ¢l
agua durante doce O quince minutcs y en seguida colocan-
dolos, por medio de una pinza, en una solueién de cianuro
dle mercurio al 1/1,000. .

Aunque algunos operadores afirman haber practicado &<
ta operacion, sin el auxilio de la anestesia; hoy todos estan
de acuerdo en que es preciso anestcsiar 4 las pacientes.

Para practicar bien la operacién, se necesitan dos ayu-
dantes cuando meneos.

Se coloca & la mujer en la posicién dorso sacra y se hace
una desinfeceién minuciosa de la vulva, la vagina y ¢l
cuello del utero, por medio de una irrigacion antiséptica
abundante; se vacia la vejiga; el recto se ha evacuado ya,
desde el dia anterior por un purgante.

Se deprime con una valva de Sims, la pared posterior de
Ja vagina y el perineo, de ésta manera se descubre con faci-
lidad el ¢uello del ttero.

Cuando sca necesario anylear un spéculum, puede usarse
el de Cuscc.

Con una buena pinza de ganchos (pinza de Museux), que
se implanta en el labio anterior del cuello, se baja y so
fija este, de manera de colocarlo cerca de la vulva; entonces
se practica el cateterismo uterino ps ra asegurarse de la diree-
cion y de la profundidad del érgaro.

Para obtener la dilatacion del ecanal cervical pucde
emplearse alguno de los dilatadores el de Siredey por ejem-
1)]().

Se desinfecta luego la cavidad uterina, haciendo vn lava-
do antis(ptico con la sonda de Bozeman-Fiitsch. que se a-
dapta al tubo de un irrigador.
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Se aplica la mano izquierda sobre ¢l ttero, con el objeto

e fijarlo completamente.  Entonces se introduce la cucha-
villa hasta el fondo de la matriz y se raspa sucesivamente
la cara anterior, la posterior, el fondo, las paredes laterales
v la region inferior. Se detendrd cuando se obtenga la sen-
sacidon especml que se desizna con el nombre de grito ute-
rino Y que anuncia la resistencia que opone la tdnica mus-
cular & la accion de la cucharilla.

Se raspara con mdas pradencia el fondo y las partes supe-
riores, que la region inferior, que necesita mas energia 4
causa de su disposicion  especial y de la prof fundidad de
las glindulas.

Después de que se ha raspado perfectamente toda la super-
ficie interna del utero, se hace un abundante lavado con u-
na solucion antiséptica caliente, de manera que el agua que
al principio salia mezclada con sangre, salga casi clara; este
lavado ademds de ser antiséptico y homo»tutnco sirve para
arrastrar los colgajos de mucosa y los codgulos que habian
quedado en la matriz.

Es conveniente, asi como lo han aeonsejado algunos au-
tores, tocar la superficie interna de la matriz después de la
raspa, con algin liquido cdustico (se usa generalmente ia
dintura de yodo) haciend) después de esto, otra irrigacion
imtra--uterina con el objeto de arrastrar el exceso de cius-
tico.

Se termina la operacion haciendo el taponamiento u-
tero-vaginal; en los dias siguientes se continuard haciendo
4 manana y tarde un gran lavado antiséptico con biclo-
ruro de mercurio al 1/5,000

La eleccion de la cucharilla tiene una grande impor-
taneia, y los autores no estan de acuerdo en esto, pues mien-
tras que unos usan las cucharillas  cortantes como la de
Simon 6 la de Sims, otros prefieren las cucharillas embota-
das como 1a de Simpson 0 la de Recamier--Roux. Estasul-
timas cucharillas tienen el inconveniente de que cuando
hay restos fuertemente adheridos & la matriz, pasan sobre
¢'los sin desprenderlos y facilmente producen alguna
hemorragia.

¥ todos los casos debe tenerse presente, que después de
un parto 6 de un aborto, las paredes de la cavidad uterina
son bastante delgadas y presentan poca resistencia, de ma-

‘mera que con facilidad ‘pueden ser perforadas.




PELIGROS E INCONVENIENTES DE LA RASPA
UTERINA.

Algunos autores consideran {sta operacion como inofensi-
va, en tanto que otros la creen muy peligrosa. Chalot se
«xpresa asi: “la raspa del Gtero es una operacién easi ino-
fensiva, si e hace conforme 4 las reglas de! método antiséy-
tico; todas las estadisticas publicadas hasta hoy nos sumi-
nistran la prueba de ello.”

Es indudable que con el yederoso auxilio de la &ntisep-
cia, han quedado muy reducidos los peligros de {sta ope-
racion: es cierto que al precticarla se expone 4 la matriz 4
ser invadida por gérmenes infeeciosos, pero ésta invasion
se evita con los cuidados antisépticos de que antes se ha ha-
blado.

Uno de los peligros mis serios de {sta operacion, es sin
duda alguna, la perforacion del ttero, accidente que so
produce mis facilmente, cuando se raspa la matriz despuis
de un parto o de un aborto, en cuyo estado, segin hemos
dicho, las paredes de aquel érgano estan de'gadas y poco
resistentes.  Mgnejando la cucharilla con moderacion y
dirigiéndola oblicuamente por relacion al tejido uterino,
puede, hasta cierto punto, evitarse este accidente.

LLa hemorragia es otro de los peligros que se mencionan
en csta operacidn; segin algunos, la hemorragia se pro-
duce mis facilmente y es més abundante, cuando se «n-
plean las cucharillas embotadeas, que cuando se hace uso
de cucharillas cortantes; pues las primeras desprenden las
adherencias por el frotamiento y esto €s lo que produce la
hemorragia; pero como quiera que sea, este accidn-
te es algo raro.

La peritonitis asi como las infecciones, ya hemos
indicado que se presentan muy raras ocasiones.

Hlovencio Fernandex.
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