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' GACETA MEDICA DE MEXICO

PERIODICO

DE LA ACADEMIA DE MEDICINA DE MEXICO.

CLINICA EXTERNA.

APUNTES SOBRE LA RASPA DE LA CAVIDAD UTERINA.

Los casos de menorragia que con tanta frecuencia presenta la prictica

de nuestro arte, y que suelen ser tan rebeldes, constituyen uno de los
problemas mas &rduos y mas dignos de ocapar la atencion de la facultad.
Con -efecto, los recursos de la ciencia para combatir un ‘accidente tan
serio, han sido hasta ahora verdaderamente estériles; y asi es que algu-
nos autores, muy recomendables por todos estilos, confiesan trisiemente
la impotencia del arte para triunfar de esas hemorragias repetidas que
minan la salud de las mujeres, y, causando una profunda anemia, suelen
terminarse por la muerte. He crefdo, pues, hacer un servicio 4 la ciencia
y 4 la humanidad, al tratar de propagar un naevo arbitrio que en la gran
mayoria de los casos suprime esas hemorragias de una manera admira-
ble: se entiende que me refiero tnicamente & la menorragia propiamente
dicha. Los progresos de la ginecologia han demostrado claramente que
la patologia de la menorragia estd todavia en su cuna. Hstoy, pues, muy
16jos de abrigar la pretension de haber penetrado los misterios de la na-
turaleza en una materia que me ha presentado mayor oscuridad & me- ‘
dida que he procurado profundizarla. Pero si considero fuera de foda
duda, que la raspa de la cavidad uterina y las ideas en que ella se funda
presentan un positivo progreso de la ciencia, y un precioso recurso para
el médico que lucha con la menorragia.

Al consultar los autores sobre esta materia, causa cierto desconsuslo
la poca luz que en ellos se encuentra. Bajo la denominacion de granu-
laciones 6 fungosidades del utero, varios autores nos han legado descrip-
ciones anatomicas muy exactas y minuciosas, especialmente el eminente
catedratico de clinica, Chomel, los doctores Robert, Aran, efe.; pero nin-
guno de estos, ni ménos los doctores Ashwell, Simpson, Ghurchill, ni
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tampoco los tratados modernos de los franceses sobre las enfermedades
de las mujeres, nos presentan un estudio formal de esas fungosidades con
relacion 4 la menorragia y al modo de combatir este accidente. Y tanto
mas notable es este vacio, cuanto que ya el célebre Dupuytren habia pe-
ngtrado esa causa fecunda de menorragia, y para suprimir sus efectos
habia practicado la extirpacion de las fungosidades. Por fin, es bien sa-
bido que al fecundo y audaz talento de Recamier se debe el haber for-
malizado la extirpacion de las fungosidades como tratamiento de la me-
norragia. Sin embargo, escribiendo muchos afios despues, dice Churchill
que nuestros conocimientos en esta materia de menorragia son tan limi-
tados y tan inciertos, que ninguna consecuencia positiva se puede sacar
de ellos. Ni una palabra he podido encontrar en su obra que se refiera
a la raspa de la cavidad uterina. El doctor West habla de esta operacion
como si fuera una fabula 6 un procedimiento casi ridiculo. Otro autor
inglés, no ménos recomendable y muy reciente, el doctor Graily Hewitt,
en su excelente Tratado de enfermedades de las mujeres, solo consagra
tres renglones 4 las fungosidades de la cavidad uterina, limitindose 4 se-
fialarlas como una de las causas de la menorragia; pero ni una palabra
agrega sobre la importancia de suprimir esa causa, ni ménos sobre el
modo de hacerlo. En 1859, el doctor Becquerel negaba, « de una maners,
cast absoluia, » la existencia de tales fungosidades!! El mismo Courty,
cuya obra, 4 la vez que muy moderna, es el tratado de ginecologia mas
completo que se haya publicado en Francia, apénas dedica en su ultima
edicion media docena de renglones 4 la importanie materia que nos
ocupa. )

Por fin, debo citar tarabien la preciosa é importantisima obra del doc-
tor Barnes, lamentando que un genio tan practico no- se detuwera mas -
sobre la raspa de la cavidad uterina. )

Al muy distinguido é ingenioso doctor Marion Sims pertenece el mé-
rito de haber perfeccionado la operacion de Recamier de tal manera, que
por la fuerza y la autoridad de los hechos tendrs que ser-el tratamiento
principal de las hemorragias catameniales; y 4 su benevolencia y fina
amistad debo yo el haber sido iniciado en el procedrrmento ‘que actual-
mente trato de propagar.

Examinando con el microscopio las fungosidades uterinas de que ha-
blamos, ellas presentan un tejido amorfo, cargado de una prodigiosa vas-
cularizacion, que explica; por una parle, la abundancia y la tenacidad de

la menorragia, y por la otra, el feliz éxito que se obtlene con la extir-
pacion de esas fungosidades.
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Por mi parte, llevo practicadas 41 operaciones de raspa: todas las pa-
cientes estan vivas, ménos una; y ésta murié por un accidente del todo
extrafio 4 la operacion: una enfermedad antigua del ovario derecho que
fué origen de una hemorragia en la cavidad peritoneal, y por consiguiente
de una peritonitis fulminante: el utero no presentaba ninguna lesion: las
piezas fueron examinadas por la Academia de Medicina en plena sesion,
y tambien por la comision que tuvo encargo de averiguar las causas de
la muerte, y cuyo dictimen vino confirmando el hecho de haber sido esa
desgracia muy casual, y de ninguna manera debida & la operacion.

Pero antes de analizar con mayor rigor y exactitud el resultado de es-
tas operaciones y de hablar sobre el modo de practicarlas, etc., conviene
“detenernos un momento sobre el diagnodstico de las fungosidades, pues
nada dicen la mayor parte de los autores sobre este punto importanti-
simo, y los pocos que lo tratan, es de una manera muy lacénica ¢ insu-
ficiente. Asi es que las observaciones que siguen son sacadas exclusiva-
mente de mi propio estudio. ,

Por supuesto que ningun médico préctico podra confundir la menor-
ragia propiamente dicha, con la hemorragia uterina, que estd ligada con
el estado de gestacion, con algun polipo, ni tampoco con la metrorragia, que
es sintomédtica del cancer de la matriz. Esta tltima especie se acompaiia
constantemente de una comparsa de sintomas propios de esa terrible en-
fermedad, como son los dolores mas 6 ménos agudos, el aniquilamiento
de la paciente, algun escurrimiento fétido por la vagina, la notable alte-
racion del utero, y especialmente -del cuello, ya por dureza ¢ por re-
blandecimiento ulceroso, por aumento de sensibilidad, etc., la falta de
apelito, y en general, la alteracion de las funciones digestivas; pues la
metrorragia sintomatica del cincer se presenta generalmente cuando el
mal estd ya algo avanzado. La verdadera menorragia, al contrario, se
presenta generalmente libre de todo ese aparato de sintomas: al exami-
nar la enferma, todo parece negativo & primera vista, 4 no ser el mismo
hecho de una menstruacion demasiado copiosa y prolongada, repetida
con demasiada frecuencia, muchas veces con retoques ¢ irregularidades,
y casi siempre muy rebelde. El estado general podra presentar el cua-
dro de una anemia mds 6 ménos profunda, pero no el aspecto siniestro
que caracleriza los afectos malignos algo avanzados. Por fin, la explora-
cion del tutero, en el caso de menorragia, nos hara ver muchas veces un
cuello perfectamente normal, ya sea por su volumen, su consistencia, su
coloracion natural, 6 mas bien palida que encendida, el hocico de tenca
‘algunas veces entreabierto; la superficie de ese cuello sera lisa, 0 tal vez
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presentara ciertas granulaciones que harén sospechar alguna alteracion
aﬁaloga en la misma cavidad del cuello, y acaso en la del cuerpo del
utero. He dicho que el cuello podra estar enteraniente liso y normal en
todo sentido, y lo repito; porque he notado que algunos médicos pare-
cen atribuir 4 las granulaciones exteriores, como signo diagndstico, una
importancia que en realidad no tienen. Repetidas veces he visto casos
de menorragia formidable con un cuello perfectamente normal, que habia
inducido en error 4 algun otro facultativo, declarando éste que no exis-
tia ninguna especie de lesion, miéntras que la cavidad uterina estaba re-
pleta de fungosidades! '

_Giertos casos de cuerpo fibroso del ttero son los que més bien se pu-
dieran confundir con los de fungosidades. Sin embargo, se podréa evitar
ese error leniendo presente que generalmente no provocan metrorragias
los tumores de ese género, que son pequeiios 6 intersticiales, 6 subperi-
toneales, sino aquellos que son submucosos y que han adquirido ya cierto
volamen. Servird, pues, la presencia de un tumor duro en la cavidad
uterina para aclarar el diagnéstico: en los casos frecuentes en que el
cuerpo fibroso es voluminoso, con abolladuras, chas circunstancias se
advierten facilmente palpando simultdneamente por el hipogasiro y por
la vagina, el diagnostico es muy facil. Se comprende que las fungosida-
des podran coexistir con algun cuerpo fibroso: en este caso, la cucharilla
de Sims pondra en elaro el diagndstico, como lo explicarémos mas ade-
lante. Esto mismo se aplica al caso de algun pélipo pequeno que estu-
viera todavia encarcelado dentro del utero.

Pero un signo muy importante para el diagnostico de las fungosidades,
cousiste en el mayor volumen del utero. Con efecto, no he visto hasta
ahora un solo caso de fungosidades que no se acompafiara de una matriz
mas 6 meénos abultada, y generalmente de una manera muy notable, mi-
diendo la sonda de Huguier 4 veces nueve y hasta diez centimetros! Sin
embargo, este mismo signo tan notable y aun caracteristico, no tiene todo
el peso que se pudiera creer 4 primera vista, pues midiendo el utero de
muchas mujeres que no tenian menorragia ni fungosidades, y algunas
de las cuales ni siquiera habian llegado a concebir, tambien he observado
entre ellas algunos uteros notablemente abultados.

Es de notarse que, al medir el utero, la sonda sale generalmerite em-
barrada de sangre en el caso de fungosidades, sobre todo si se ejerce con
ella alguna presion sobre las paredes para explorar el estado de la ‘mu-
cosa; lo-cual tambien es indicio de la existencia de esas fungosidades.
Algunas veces asoman las fungosidades por el hocico de tenca, denun-
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ciando, por decirlo asi, con su presencia, las que estin ocultas en la ca-
vidad del cuerpo y del mismo cuello uterino. Por fin, en caso de duda,
“conviene introducir la cucharilla de Sims, y raspar con ella un punto muy
limitado, sacando asi algunas fungosidades, si existen, y poniendo en
claro el diagnéstico. S

Hasta ahora no he encontrado un solo caso de fungosidades despues
de la menopausa, es decir, en la edad en que mas abundan los afectos
malignos del atero; ellas se presentan indiferentemente entre mujeres
jovenes 6 de média edad, tal vez con mas frecuencia entre estas ultimas.
Y parece natural que asi sea; pues en la vejez la tendencia normal de
esa entrafia es atrofica, miéntras que en todo el periodo que se pudiera
llamar propiamente ginésico, el utero disfruta una grande vitalidad, y su
sistema vascular tiene mucha preponderancia.” La edad es, pues, tambien
un elemento diagnostico, aunque de menor importancia.

La constitucion de la enferma no me ha presentado hasta ahora nin-
gun dato de importancia en los casos comunes de fungosidades; pero si
he creido advertir que los casos mas serios y aun rebeldes, los presentan
las mujeres obesas y que han pasado ya la primera juventud.

Por fin, llamaré la atencion de mis compafieros sobre los casos en
que he crefdo traslucir alguna complicacion oculta; y me refiero prin~
cipalmente al estado graso del ttero, que acaso estd ligado algunas
veces con la misma existencia y la pronta reproduccion de las fungo-
sidades.

No hay ninguna razon para creer que las fungosidades uterinas no
puedan existir al mismo tiempo que alguna otra enfermedad. Al contra-
rio, parece natural suponer que pueda haber coexistencia de ese mal y
de algun otro afecto del aparato uterino, por ventura, de alguna enfer-
medad maligna, de algun polipo 6 cuerpo fibroso, 6 de ese estado graso
del utero, cuya patologia estd todavia por nacer: todo lo cual conviene
tener presente, tanto con referencia al diagnodstico, euanto al progndstico.
y al tratamiento. Por mi parte, sospecho que ese estado graso del utero
sea una de las complicaciones frecuentes de las fungosidades; pero. este
concepto no pasa de una simple conjetura, pues como la operacion de
raspa ha sido en México tan constantemente feliz hasta ahora, no ha habido
ocasion de estudiar su anatomia patologica.

Respecto de diagndslico, diré, en conclusion, que ni en las 41 operacio-~
nes que he practicado, ni en varios otros casos que he presenciado, hubo
error de diagnostico, el cual fué confirmado por las fungosuiades extrai-
das y por la cesacion de la menorragia.
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- En cuanto 4 etiologfa, es preciso confesar que reina todavia sobre este
punto una grande oscuridad. Sin embargo, conviene tener presentes cons-
lantemente ciertos datos que pueden ministrar alguna luz y dirigir por
buena via los estudios venideros. ‘

Es bien sabido, por ejemplo, que el ttero estd dotado de una grande
tendencia hipertrofica, y que sus funciones lo obligan 4 una grande ac-
tividad orgdnica, 4 sufrir grandes y rapidos cambios de estructura con
~motivo de la gestacion y del parto, etc., & sufrir tambien la fluxion ca-
tamenial, que se puede considerar como una periddica borrasca, origen
de tantos trastornos en la salud de las mujeres. Hé aqui, pues, otras tan-
tas causas que pueden contribuir al desarrollo de diversas enfermedades,
y entre ellas al de las fungosidades que nos ocupan. Por otra parte, la
vida sedentaria de nuestras mujeres, su estado habitual de extrefiimiento,
todo lo cual favorece la congestion del aparato uterino; cierta debilidad
de constitucion que domina entre ellas; una alimentacion muy farinacea
que favorece la obesidad; por fin, los abusos del coito y ofros excesos
andlogos, que muy dificilmente puede llegar 4 conocer el médico; todas
estas circunstancias pueden contribuir, sin duda, al desarrollo de las fun-
gosidades. Pero yo me inclino 4 creer que entre tantas causas, la mas fe-
cunda es acaso la imperfecta involucion del itero despues del parto. Con
efecto, ya sea por la falta de vigor en la constitucion, 6 ya por la mala
direccion del puerperio, etc., cierto es que las, mujeres que han parido,
4 cada paso nos presentan un utero demasiado abultado, resultado de
esa incompleta retraccion de la matriz despues del parto; y ya hemos
dicho que el estado voluminoso del atero es uno de los signos que reve-
lan la existencia de las fungosidades. '

Otra causa que no se puede demostrar sino apénas sospechar en el
estado actual de la ciencia es el estado graso del ttero, que probable-
~ mente estd ligado con la imperfecta involucion; pues los estudios histo-
l6gicos modernos, los de Kolliker muy particularmente, han demostra-
do claramente que, para recobrar su estructura propia despues del par-
to, el parenquima 6 tejido propio de la_matriz tiene que pasar por un
estado transitorio, que es verdaderamente el estado graso de ese tejido.
Se comprende pues, que la interrapcion 6 imperfecto cumplimiento de
esta transformacion pueda ser origen de alguna enfermedad, y muy par-
ticularmente de las fungosidades. Pero suponiendo que este concepto
resultara fundado, -nunca seria esa la tnica causa de tales producciones
morbosas, ya que una de las enfermas que he operado de/raspa dos ve-
ces es una doncella, No debemos. olvidar que tambien la menstruacion
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presenta en miniatura primero el abultamiento, y luego la retracclon 6
sea la involucion del ttero.

Es digno de notarsg que las fungosidades se presentan con més par-
ticularidad en la region posterior de la cavidad uterina, es decir, en la
parte que con mds frecuencia ocupa la placenta, y que naturalmente su-
fre en mayor grado -de la imperfecta involucion; lo cual parece indicar
que real y verdaderamente existe una relacion entre la incompleta invo-
lucion de la matriz y el desarrollo de las fungosidades. -

En teorfa es muy sencilla la operacion de la raspa uterina; y si en
manos de Recamier presentd varios lances funestos, debemos suponer
que fueron debidos mas bien al instrumento defectuoso que ‘¢l usaba, y
tambien al modo de manejar ese instrumento. Adoptando la cucharilla
de Sims, la operacion es 4 la vez mas sencilla, mas eficaz y mucho mas
inocente. Sin embargo, no debemos perder de vista que la operacion es
delicada y pide una mano diestra y tambien delicada; pues se trata de
una entrafia cuyas reacciones suelen ser muy borrascosas. Es verdad
que la matriz suele sufrir pacificamente graves lesiones y maltratos de
toda especie, pero tambien es cierto que & veces la mas pequeiia causa
basta para producir una conflagracion formidable. Todos los que tienen
experiencia practica en esta materia, saben muy bien que 4 veces el mas
ligero traumatismo, basta para ser el origen de alguna grave complica-
cion que se termina por la muerte. Creo pues de mi deber el recomen-
dar una grande prudencia respecto del tratamiento general, dnles y
despues de las operaciones de raspa. Yo acostumbro purgar y ba-
fiar la paciente éantes de la operacion, y mandarle aplicar una lavativa
una 6 dos horas 4ntes de operarla, para que asi quede el titero mds
libre, y que, bajo el influjo del cloroformo, no venga & interrumpir la
operacion alguna evacuacion involuutaria: por supuesto que se hara eva-
cuar la orina un insfante dntes de operar, y que con anticipacion de unas 12
& 15 horas, se habrd aplicado una esponja preparada al cuello para di-
latarlo. ‘El mismo mecanismo de la operacion pide una mano ejercitada,
so pena de frustrar el objeto de ella 6 de causar alguna lesion peligro-
sa. Gon efecto, si hay por parte del operador cierta timidez, no se ob-
tendrd la completa extirpacion de las fungosidadesy persistirs la menor-
ragia: si, al confrario, hay violencia y aspereza y se exagera la raspa,
podra resentirse la enfrafia de tal manera, que venga en seguida al-
guna terrible complicacion. Por fin, diré que conviene recorrer la cavi-
dad uterina de una manera muy metédica para no exponerse por la
irregularidad de la raspa 4 atacar con demasiada insistencia algunos
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puntos, miéntras que otros quedan. sin raspar ¢ mal raspados. Introdu-
ciendo la cucharilla de Sims con suavidad hasta el fondo de la matriz,
y apoyando para raspar tnicamente-en el momento de retirarla, es
dificil causar ningun - accidente: yo acostumbro terminar la operacion
por la region cervical, que es la mas ficil de atacar. Como nuestras
mujeres no permiten el decubito lateral no se puede usar entre noso-
tros el espejo de Sims, que es tan util y aun indispensable para ciertas
operaciones de ginecologia. Yo uso pues un espejo de Cusco, de gran-
des dimensiones, con el cual se obtiene mucha amplitud y comodidad
para operar: bajo el influjo del cloroformo, ninguna dificultad presenta
la aplicacion de semejante instrumento,  sobre todo, en las mujeres que
ya han parido. Para recoger las fungosidades ya desprendidas, y no
para raspar, suelo usar la cucharilla de Recamier. que me sirve como
una especie de escoba. Por fin, termino con una ligera inyeccion def
agua comun para dejar la parte enteramente limpia.

Siendo ésta una operacion de puro tacto, se infiere que no todos los
operadores podran practicarla con igual perfeccion; y como el:-vulgo so-
lo juzga por el resultado, podria desacreditarse un procedimiento tan
util por culpa del operador y no de la misma operacion. Estas son las
razones que me han inducido 4 entrar en tantos pormenores.

Aunque es muy cierto que las operadas de raspa pueden tomarse: ge-
neralmente muchas libertades impunemente, la experiencia practica me
ha ensefiado que es indispensable sujetarlas siquiera por espacio de ocho
4 diez dias al régimen riguroso que se acostumbra aplicar despues de
las operaciones de alta cirugia: aun asi suele presentarse alguna reac-
cion alarmante en algunos casos que, por fortuna, son bastante raros.
Conviene pues administrar algun calmante-el mismo dia de la operacion,‘_
recomendar un sosiego absoluto, -alimentos. muy ligeros y moderados;
¥, al menor signo de flogdsis, la aplicacion permanente de una vejiga
con hielo sobre el hipogastro, ‘trozos de hielo en la vagina, etc., ete.

Con la mira de precaver la reproduccion de las fungosidades, yo acos-
tumbro aplicar una solucion fuerte de nitrato de plata 4 la cavidad uterina
con un pincel, algun tiempo despues de la operacion (mes y medio 6 dos
meses), repitiendo esa aplicacion varias veces con algunos dias de in-
tervalo; y consultando autores, veo que otros habxan adoptado ya la mis-
ma préctica &ntes que yo. :

El analisis- sucinto de las 41 operamones mencxonadas, arroja los da—k‘
tos siguientes: . :

3 de estas operaciones fueron hechas por segunda vez en la misma
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enferma por haberse reproducido las fungosidades. El néimero total de
pacientes, fué pues de 38. - :

Todas las operadas estan vivas actualmente, ménos una ya menciona-
da. En todas, ménos una, muy clorética, cedié la menorragia inmedia-
tamente despues de la operacion. Algunas de ellas se conservan bien al
cabo de tres y de cuatro afios: de otras ignoro la condicion actual por
haberlas perdido de vista; pero me consta que muchas se conservan mens-
truando de una manera normal. Una sola ha presentado al cabo de unos
dos afios, signos de afecto maligno del atero, no bien caracterizados. En
tres de las operadas hubo alguna abundancia en la menstruacion al ca-
bo de varios meses, y ese accidente cedi6 al uso del nitrato de plata.

Casi todas las operadas tuvieron una rapida y pacifica convalecencia,
sin haber sufrido ninguna especie de accidente. Una de ellas presenté
sin motivo apreciable una ligera metritis ficilmente dominada. Otra pre-
senld un caso muy curioso y extraordinario, y sufrié una grave perilo-
nitis que termin¢ felizmente: contenia la cavidad uterina, ademds de las
fﬁngosidades, una cantidad considerable de un tejido adiposo envuelto
en una finisima membrana de aspecto seroso, simulando del todo una
parte del omento: seria tal vez una mola pasada al estado graso.

De las tres operadas por segunda vez, dos no presentaron nada de
particular, 4 no ser la notable cantidad de nuevas fungosidades: la ter-
cera enferma tuvo un éxito muy feliz en su primera operacion, pero en
la segunda sufrié una fuerte metritis, y estando ya convaleciente de esa
enfermedad, le atacd una gravisima metro-peritonitis, de la cual salvé
penosamente y mediante un tratamiento muy activo.

Siete de las. operadas fueron jovenes de 24 & 28 afios, poco mis 6
ménos: las demds pasaban de 30 afios: 18 de ellas eran mujeres de 38
4 42 aflos, poco mas 6 ménos.

Una sola era doncella, y present6é pequefios polipos al mismo tiempo
que las fungosidades.

La mayor parte habian parido; pero sobre este punto no poseo los da-
‘tos necesarios para hablar con exactitud.

- Tres de mis operadas, que estaban estériles anteriormente, concibie-
ron despues de la raspa, y cumplieron el término natural de la prefiez.

He presentado fielmente el resultado delas 41 operaciones de raspa que
he practicado hasta ahora, procurando que este cuadro no fuera mas
que la rigurosa expresion de los hechos. Pero tratindose de una materia
que todavia estd casi virgen, y cuyo estudio he iniciado yo en México,
estoy muy léjos-de ereer que haya logrado del primer golpe el conoci-
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miento pleno y exacto de este punto de ginscologia. Al contrario, solo
pretendo ofrecer al publico médico un rudo bosquejo de la materia, y
llamar la atencion sobre un positivo progreso de la ciencia. Por mi par-
te, cuento seguir este interesantisimo estudio con el mismo celo que
hasta aqui, y cumpliré & su tiempo con el grato deber de comunicar 4
mis compaderos el resultado de mis observaciones.
México, Setiembre 18 de 1874.
- Dr. MarTiNEZ DEL Rio.
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CIRUGIA UTERINA,

Por el Sefor Don Mauricio Flores.

FIBROIDES INTRA-UTERINOS.

——

(CONTINUA.)

Caso 6.° E1 13 de Diciembre de 1873, el Dr. James O. Smith, de New
York, mandé 4 Catarina Hogan al Hospital de Mujeres. Estaba aquella ané-
mica y muy debilitada, tenia 45 anos y era viuda hacia seis. En su ju-
ventud menstruaba penosamente y fué estéril.” Durante les ultimos cua-
tro 6 cinco afos habia perdido grandes cantidades de sangre, pero la
hemorragia habia cesado & fines de Junio, y desde entonces tenia un flu-
jo abundante de mucus muy liquido por la vagina, el que al fin se hizo
extremamente fétido. Estaba enteramente palida, y anémica en altimo’
grado. Su utero, muy dilatado, llegaba arriba del ombligo. Ocupaba to-
da la vagina un tumor fibro-eistico del tamario de una cabeza de feto.

El cuello del ttero estaba dilatado en su mayor capacidad, como. en
un parto y como cuando la cabeza ha pasado la vagina y descansa en el
perineo. La porcion del tumor que se vefa en la vagina, tenia un_color
gris abigarrado, y evidentemente comenzaba 4 gangrenarse produciendo
una secrecion descompuesta, purulenta y de muy mal olor.

Se opero el 15 de Diciembre.- La porcion vaginal del tumor fué des-
pedazada con scoop and fingers (cuchara y dedos?) hasta reducirla 4 pe-
dazos pequefios. Se introdujo entdénces la mano, y con el auxilio del
enucleador y de las tijeras, se extrajo en quince 6 veinte minutos toda
la masa, que abultaba tanto como un nifio de siete meses. Al operar,
crei habor atravesado con el enucleador las paredes del ttero, hasta la
cavidad del perineo; pero examinando con la mano por arriba de la ca-
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