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DEl'INIClóN.-8on ~umamonto . dofectuosas 1M
definiciones que sé han dado del dnce,!", y e~to do-
bido á los conocimientos incompletos de Histolo-
gía, pues quc' so oxijo á osta ciencia más de lo'
quo en el estado actual puede dar, y ~o con-
funden lo~ conocimientos que poseemos de Histo-
logía con los pummontc clinieo~; por esto es que
se dcscriben bajo el nombre de cáncer, varia~

~bspecies anatómicas diferentes que presentan los
eáraCteres generales délo~ tumores maJignos. Se
pucde decir que, bajo elnoml¡rede eáneer ~e eo-

"nO(Jen todas las enfermedades con tendencia á
,destruir los f.ejidos, á l'cprodúcirse en el mismo

lugar ó en órganos vecinos ó lejano~, y á produ-
cir casi fatalme,nte la muerh; después de algunos
meses:'

"" HIS'l'01tIA.-La palahra cánccr, signifiealango~-
"ta;'cangréjo de mar, nombre introducido por los

antiguo~ á la patología,' para '.designur 1m tu~'
mor delsenorodcado do venas gruesa~, y en-'
yas ramíticacione~ recuerdan ha~ta cierto pun-'

,to las patas' de un,cltngl'ejo. Los griegos fUeJ'on,
'los primeros que se' fiJarou y encontr¡u'on esta
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semejanza, y ellos fueron también, los que llama-
ron á esta clase de tumorcs, karkinos que eqlú va-
le exactamcnte á la palabra. cáncer de los latinos.
Después observaron que en diferentes re~iones
y con diversas formas, so desarrollaban tumores
que terúall casí los mismos síntomas y que loc

mismo que su primitivo tlllilOr; karkinos del seno,
producían. hOlTorosos estragos; á todos estos (ti-
ver'sos tum(¡res, por las analogías que presenta-
ban, les dieron igual nombre, tiorubl'e que pasÓ
al latín, ysill alteración ninguna á]a Icngua.es-
pañola, formándose ímícamonte un sinónimo de
cáncer, ",,"rGÍnoll1a.Fueron, pues, .los griegos los'
primeros observadores de esta enfermedad y el
carcinoma de los pechos el prototipo de los cán-
ceros.

Algunos autores niegan la antigüedad del cán-
cer y Bequerel, .dice á este respecto: "comprendo
su grau fl'ecmmcia, pero la historia del cáncer no
data de mucho tiempo." Esta aserción parec", que
no es cierta. Prueba de que ya los médicos anti-
guos con!'cían esta terrible enfermedad es la des-
{)ripción que de ella hacen, rcpresentándola como
un aninu~l feroz que se encarniza en su presa y se

. <tdhiere á ella hasta que la haya ,levorado cntera-
mente, sieiulo tan íntima. esta convicción y tanto
eHerror que les causnba,queaconsejabanalque te-
nía la desgmcia de- padecQj'];t, que alimentara al
animal eon pedazos. de ClU11e hasta que saeiara
su -furor. Est.as .ideas demuestran elara y patente-
mentó qúe conocían el cáncer; ahora; como 110
había entoncesuingún medio deiuvestigación d"

, 'los quo en la actualidnd se'tienen, 1l8cesarianÚmte

j

J
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uo pasaban de conoccrlo macrOSCÚI)icamente, en
globo por decirlo así, sin distingtúr ninguno de
.Ios .iunulllertLbles tumores. que con el mismo as-
pecto clÍ1iicopueden presentarse. .

.
Hipóe.rates lo describo y lo declam inourable

en su obra "Morbis Mnlierum." Arquigenes y
Aeeio tam bién lo describen; ontro los ámbes Haly,
Abbas y otros ya halJlan de él.

En 1766 se describió en Francia el escirro del
útero como resultado de un aborto; Reeamier de-
fendía esta teoría y asimismo la aparieión del
cárcel' á consecuencia de una metritis paronqui-
matosa orónica. Broussais, PiolTY, Bouillaud y
otros participaban dc la misma opinión;' pero so
hablaba ya do las predisposiciones.

11ás tarde prineipian á oonoce1'8e mejor los ea-
mctel'es clínicos é histo]ógieos de los tejidos car-
einomatosos, Ilégando al estado de. adelanto qne
en el día han alcanzado, sin que.. por esto vaya-
mos ni con mucho, á la mitad del eamino en el
estudio de esta afección que tanto atormenta, so-
bre todo al sexo femenino,

C.wsAs.-Es incontestable ]a frecuencia de es-
ta afección en la mujer, y de prcferencia en
el. Útero; a.sí vemos que eu Inglaterra, en 5 años
de 1838 á 1842, de 1l,G62 easos que se pl'Gsenta-
ron 2,916 corresponden á los hombres y 8,746 tÍ
las mujeres, contándose entre éstas iJ,000 cánceres
del Útero. En lS51, 17G4eran hombres y 4072mn-
jeres y cntrc éstas, 2996 con cáneoT'de la matri7,;

Sumamente mro antes de la pubertad (Gllsse-
row en 2265 casos no encontró uno solo en indi-
,'iduos menOl'OSde 17 años) y en]a decrepitud,
so prcsenta de los 50 tÍ 60 años non más frecuen-
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oía de los 20 oí los 40, pero la edatl predilocta tle
los cánceres de ]a lllatriz, es de .40 á 50 añm;,
coincidiendo con la menopausia. De 108 casos
ohservados po!' Scanzoni, hubo 4 eutre 20 y

2"
años, 4 entre 25 y 30, 17 entre 30 y 3:\ 18 entre 3"y 40,45 entre 40 y 45,15 entre 45 y 50, 4 ent.re

50 y 55 Y 1 entre 55 y 60. Una sexta parte eorres-
ponde ít mujeres todavia regladas. Bn las n11l1-
tiparas se presenta con mas frecuencia que en las
nuliparas.

Entre las causas ocasionales 8e mencionan .los
traumati8mos, las inflamacione8 crónicas anterio.
1'OS,l:ts nlccrac:iones; los excesos sexuales, 103 J¡>al'-
tos numerosos, el cctropi6n de la ruuco,a uterma;
todas las causas que dehilitan la máquina animal,
como la lactancia cxcesiya, los pesares, lafalta de
alimentlleión, las costumhres viciosas, la residen-
cia en 1118grande8 ciudades, ete., ete.

Pero la causa demostrada en la actualidad por
todas las obseryaciones y cstadistie!\

"
e, la mar-

cada. influencia de las 8ucesiones hereditarias,
por eso tliee Verneuil "e8neeesario con8Ülerar el
dlllcer uterino eomO Ulla manifestación de la
diátesis ]1f,oplásica." Los experimentadores hus-
eando indicnelones precisas relativas al .contagio
del cáncer, y basandose en la observación de al,
gunas relaeiones sexuales tenidas con mujel'os
quo adolecían esta enfel1nedad, y las inoculacio-

nes que se han hecho en. diferentes animale8,
han encontrado quo ésta no es contag-iom si no
ha.y una prcdisposieión. A.hora, las causas llltilllas,
neecsarias, no se han podido averiguar porque
no es la atrabilis como decía Hipócrates, ni la
atmbÜ¡" dcida de Galeno, ni!:. linfa coagulada y
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acre de Boerhauve, ni un álcali unido á un acei-
te fétido, ni un gas hidrógeno snlf1ll'ado animal,
ni un óxido de ázoe, segÚn otros, ni la rehelión de
las células de Hutchinson; son pues del todo des-
eonociclas hasta el presente, y ojalá llegue el día
cn que pued¡t señalarse el si He qua. non de esta
ah'oz enfermedad, paT"aque así, eonociéndola me'
jor se pueda dar un paso más hacia la curaci6n,
ya que Rccllcuontra de preferencia on'ol útoro y
mamas, órganos que desempeilan tan importfJ11-
tos fnuciones.

.

ANATOMIAPATOLOGICA.-Bajo el punto de vis-
ta histológico, los carcinoma s del (mello del úte-
ro pertenecen á dos variedades priJloipales: pri-
mero, cáncer epiteleal ó epitelioma que puede ser
pavimentoso lobulado, pavimento~o tubulado,
y epitelioma cilíndrico; segundo, el cm'cino-
ma verdadero que afeeta en la mayoria dc
los casos ]a forma enc<2fa]oidea.

Como tipos clínicos, los autores describcn en e]
hocioo de tcnoa, tres formas principales: primero,
la.forma u]cerosa; seglllldo, la forma vegetante y
por último, la infiltración cancerosa 6 eáneer in-
filtrado. Es muy l"a1"Oque se observo una sola de
las formas expresadas, lo más comÚn es que
coexistan y que la forma vegetante esté acom-
pañada de pérdidas de sustmlCia. La infiltración
cance.l'osa se.manifiesta por nudosidades submu-
cosas que también con frecuencia se presentan

. ulceradas. EJ epitelioma pavimentoso lobulado
es (\1 mas frecuente, puede rcconocerse á la
simple vista: se ven partes blallquiscas poco
vascu]ares de un aspecto dc cem, la super-
ficie. que present.a cuando se <liyide es seca y
tiene algunos gi'umos incoloros que están forma-
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dos de masas epiteliales en donde se encuentran
los corpÚsculos epidérmieos. En el epitelioma
tllbulado, sc observa que los tubos quo componen
la ma.sa eancerosa, están provistos en su interior
de células pavimentosas y sepamdos unos de otros
por tejido fibro-muscular del útero. El epitelioma
eiJíndrieo, está formado por masas celulosas que
tienen la¡;unas y pcqueños quistes visibles á la
simple vista y quO danlllla secreciÓn lactecente,

los espacios que correspollden á las lagunas están
tapizados por células cilíndrieas: esta ela8e de
epiteliorÍlas .se generaliza lilas brevementcquc
los pavimentosso, pre8éntando una aparienda
poliposa en ciertas ocasiones por lo que se. les.
suele confundir con pÓlipos. del Útero.

Dice Sinety: "los caracteres nmcroscópicosde
de los diversos ncoplasmas no dan grandes indic
caciones sobre su estructura histológica. En cier.
ta "'poca algunos anatómicos á ojemplo de Le-
bert, creíuit que existían elementos espeeifieos e:L-
mcteJ'ísticos del cáncer, la dlula eu.nCeJ'08U.Fué
por esto que los clínicos dc entonees se opusicron
á las pretensiones de los histólogos, y on efecto,
110se conoce. hoy dia ningunaeéltllaespeeífieay
no es mas que por la disposición, la ag!1lpación
de los elementos, la semejanza de la estructura,.
por lo que se puede clasificar un tUIllor. y ha-
cer un diagnÓstico preciso." Para conocer pues
el cáncer, es necesario encontrar por medio del
examen ,nieroscópieo, un estl'oma fibroso qU().

eontiene espacios alvcolares ovoideos llenos de
masas de células de núcleos grandes, únicos Ó
múltip]cs, y que presenta alguna semejanza con
el epitélio.
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El cáncer principia generalmente por el hocico

de tenca desde donde se extiende al cuerpo del
Útero. Son muy raros los que tienen su principio
en el cuerpo y se desarrollan independientemon-
te del cuello de la matriz; en este caso comienza
su evolución ya sea por el tejido muscular ó glan-
dular.Uuge 'hn.observado que el cánc'er de la
porción ..vaginal respcta el limite- del orificio.
Schroeder vió qne en a67 easos, en 236 comenzó
el neoplasm:l por la poreión va~inal, en 181 por
el canal cervieal y en 21, por el cnerpo de la ma-
triz. Cualquiera que sea el sitio por donde comien-
ze á desarrollarse el neoplasma, el cáncer uterino
se distinguo por una maroada tcndoneia á inva-
dir las pártes vecinas corno la vagina, la vejiga,
los ur'éteres, los riñones, el peritoneo, ete., dan-
do lugar á gravísimas oonseeuencias.

SíNTO:VIAs.-EI epitelioma del cuello del útero
es.incontestablemente mucho mas común que
el cáncer do] cuerpo. Rn sus primeros períodos no
dá.á menudo lugar, más que á fenómenos insigni-
ficantes, tales corno sensación de pesadez, pleni-
tud en la pelviz y estirones en la. región lumbar.
Esta aparente benignidad del epitelioma uterino
ha llamado bastante la atención á todos los que
se han dedicado á esta clase de estudios. Mas to-
davía: puelle llegar el eáncer á un periodo muy
avanzado y aún eeroa de urJa terminación fatal,
sin que se encuentren grandes. alteraciones que
puedan despertar.sospeehas de tan penosa onfer-
medad,pues se han visto casos en quo todo pl
cortejo sintomatico se reducía á leucol1'eay hemo-
nagias leves que habían sido tenidas pOI' alter"-
dones de IJaturaleza rou;y distinta de la cance]'o-

- .
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sa, tan perfectamente comprohada en la autopsía.
Uno de los primeros síntomas que llama la

atención de las onfcrnlas es la henlorragiu, qne
casi nunca falta durante la primera face de la
enfermedad. Si la mujer todavía regla, se aumen-
ta la cantidad de éstas y dura mas tiempo e]. pe-
ríodo de ]a menstruaeión. Pucde suceder también
que eu un período íntermcnstrual aparezca el
fiujo de .sangre. Ahora, en las mujeres que han
entrado ya en In époc/1 de]/1 menopausia, se en-
euentran rlifer~ntes manifestaciones. Pueden lag
hemorragias presentarse p<;riódieamente en la
época que correspondía á los menstruos ó apare-
cer inegulflrmente. Cuando se presentan per;ódi~
camente creen algunas de ellas que han l'ocohra-
do los atributos de la jUl'entud. Estos derrames
sanguíneog eOlllunllleutc desaparecen en cl Últi-
mo período de la enfenllcdad.

En los intervalos de las metrorragias, hav derra-
mes scrosos que importa mueho tenor presente.
El líquido que los constituye 110se parece al mo-
co ¡relatiniforme que segregan las glándulas que
so éncuentmn en el euello, ni al derrame UlOCO-
purulento de las metritis: es una sustaneia líqui-
da, poco <?onsistente y mucosa, su color es rojizo
parecido al jUf(o de]a earne, inodoro al principio
de la enfenneaad, se vuelve después sumamente
fétido y penetrante, hasta el pUlltO que perma-

nece por IHrgo tiempo impregnado en el dedo qne
ha servido para la oxploraciólI; en los últimos pe-
1'10dos dela enfennedad el fiujo está formado por
el putríh\go de la sustancia misma del Útero mez-
dada con sangre; este derrame dá origen á erite-
mas, escoriac.fones, prÚl1go y otras afecciones de
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sa, tan perfectamento oomprobada en la autopsía.
Uno de los primeros síntomas que llama la

atención de las enfermas es la homorragia, que
easi nunca falta dumnte la primera faco de la
enfermodad. Si la mujer todana regla, so aumen-
ta la oantidad de éstas y dura mas tiempo el pe-
riodo de la menstruación. Puede suceder también.
que en un período intermenstrual apare"ca el
fiujo de.sangre. Ahora, en las mujeres que Imn
entrado ya on la épooa de la menopausia, se en-
cuentran difer"-ntes manifestaeiones. Pueden las
hemorragias presentarse poriódicamente en la
época que cOITespondía á los menstruosó apare-
COl'irregulanuente. Cuando se pl"Csolltanperiódi-
oamento creen algunas de ellas que han rocobra-
do los atributos de la juvcntud. Estos derramos
sanguíneos comnnmente des.1pareoen en el Últi-
mo periodo de la enfenuedad.

En los interyalos de las lllotrorragia s, hay den'a-
mes serOS08 quo importlt mucho tenor presente..
El líquido que los constituye no so parece al mo-
co gelatiniforme que sogregan las glándulas que
se cncuentran en el cuello, ni al den'ame moco-
purulento de las metritis: es una sustancia liqui-
da, poco consistente y mucosa, su eolor os rojizo
parecido al jugo de la came, inodoro al prÍneipio
do la enfermedad, se yuelye después sumamonte
fétido y penctrante, hasta el punto que perma-
nece por largo tiempo impregnado en el dedo que
ha seryido para la exploración; en los Últimos pe-
r\odos de la enfermedad cl finjo está formado por
el putrilago de la sustancia misma dol útero me7.-
elada con sangre; este delTame dá origen á erite-
mas, escoriaciones, prúrigo y otras afecciones de
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dmo J resistente y la superfieie fáei] de lacerar
eon tendeneja Jnarcada. á tleslIloronarse y dar san,;,
gre, rara vez dejará de conocer otro." .

La intmdueei6n del especllllllli, es con freeuen-
cia dolorosa, ya sea por la fijaci6n dd útero, 6 por
las grandesproporci ones del tumor. Una vez qué
se ha logrado co]oearlo, se notn que ]a n)ucosn
present.'t pbcas de unn colornei6n violada junta-
mente con otras pálidas y hlanquiscas; las ve-
getaciones también están violadas, tlllnefadas y
sangran al !lUlSleve contacto. Estas eSCl'eseiwias,
son tanto mas notables cuanto más pálido y ané-
mico está el tejido C!l donde s.e eneuentran im-
plantadas; Iguales ulecraeiones se obsermJ1 en la
forma uleerosa.

CO!lforme la enfermedad prÓgresa, van s.iendo
mas mareados yadquiri<mdo su máxinmn de' in-
tensidad 108 síntomas anteri01'es, apareciendo la
infinidad de complieaeiones que tanto agravan el
estado de la paciente; el dolor aquiere el camcter
i!e verdaderamcuto lltllCinante: hay neuralg-ias re-
fiejas hacia la regi6n lumbar, abdomilHtl y tÍ los
musles. En este estado comie!lza á i!esanoIlar.
se lo que se llama caquexia cancerosa, y que e"n-
siste en un e~tfldo de debilidad y enflaquecimien-
to pro~rcsivo, üoloT'/leión amari1lo pajiza de los
tegulnentos, hjnchazól1 de la cara, aseitis, eden1a
de las extremidades abdominales, flegmasía al/nI
dolens bajo la influoncia de In trómbosis veno-
sa, fiebre héetioa y por último, el marasmo y una
débiliclad gmwml bajo cuya pernieiosa influeneia
sucumhen.

. So preseutan muy á menudo propagaeiones del
e{uwer á todas las partes' vecinas, dando lugar
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sus úlcemciones á fistulas vésico y recto-va¡"rina-
les formando verdaderas clo¡was; presentándose

, tamhién p¡)ritollitis, afecciones ,de los riÜones, ac-
cidentes urémicos, eefalalgias, vómitos, dialTeas,
convulsiOlWS, disnea, l'eteilCi6n de orina, septise,
mia, ctc., etc. De las treinta' ó cuarenta canceroc
s¡lS que he tenido oportunidad de ohservar en el
Hqspital,ho visto morir algunas de ellas de ane-
mia, septisemia, pel"itonitis y uremia.

DIAGNÓSTICO.-'Es bastante difícil al principio
de la cnfermedad porque no eneontramos más
que síntomas mllyequivocos como lijeros dolores
algunas veces, pérdidas sf1nguineas, lenconea y
otros á losquo no se puede dar uu verdadero va-
lór wl1gnóstico, siendo una de las causas princi-
pales para 1ftimposibílídad de él, ,la abierta opo-
sición de las enfermas al examen elaro y deteni-
do de las partes afectadas, pues que sólo' lo per-
miten cuando ya ha llegado el período de ulcera-
ci6n y conjunto, de síntomas alarmantes de la
segunda face de la enfermedad; elltonees sí en-
eontramos verdaderos signos claros"inequivocos,
cáraeteristicos: el conjunto

,"
patognomónico m111-

ceroso.
",'Por el tacto, el dedo siente los bhios del cue]]o

engrosados é irregulares, ofreciendo muchas ve-'
ces el aspecto de coliflor ú hongo, y cnalldohay
ulcem0iones se siimte uná superficie irregular-
mente ulcerada, friable con los bordes, rigidos.
Cuando se saca el dedo de la vagina está cubierto
de sangre y con el olor sui-generis del flujo.

]<~lspeculnm sirve sobre todo al principio de
la enfermedad, porque en otra época nos espone-
ll?S á hacer sufrir mucho á la paeiente, ya sea
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provocando dolorcs ó hemorragias.

El Üwto redal es util cuando no se puede ex-
piara,' por la vagina, ya sea por atresia de ella ó
por otra eircunsh,neia cualquiera.

Hespecto al di,~O"nóstico diferencial, di1"óque el
epitelioma del euc~lo del Útero se puede. ()onflln-
dir con un pólipo mucoso ulcerado, con lá hiper-
trofia del cuello, con ulccraciones sifilíticas, con
los papilomas del mismo cuello, cou pedazos de
placenta retenidos en la matriz.y con indm:ación
de esta parte del Útero. El epitelioma se dife-
rencia de los pólipos en qne su tejido es :!'acilmen-
te desgarl'able y no tiene pedículoj de la hiper-
trofia del cuello por sus causas, duración ó por el
exámen histológico de una partc de la masa sos-
pechosa; do las nlceracioues sifiliticas p()r los an-
teeedentos y resultado del tratamiento; de los pa-
pilomas del cuello, por su duración, benignidad
ó malignidad;.(\e Insmetritis con inÜuración Üel
hocico de tenea por los signos que dá Spiegel-.
berg, que son: inmovilidad de la mucosa por en-
cima del tejido indumdo, siguo que no existo en
las metritis, y h no diJatabilid,jd deJ euello de la
matriz, cuando se introduce un pedazo de lami-
naria Óesponja preparada,- si os 11i~ero eanceroso,
movilidad (}Ul' existe en Jas mekitis; de lo~ pe~
dazos de placenta retenidos en el Útero, por el
oJor del flujo, las adhcreneia,s y los eonmemol'a-
tivos de la enferma.

Ahol'H, en el estado de eaqllcxia caneerosa no
hay lugar Ú confusión alguna,

PHO~O~TIco-Esmuy grave, ea~i siempre ratal,
el papel del módico cnla ffil1.yoría Üe (jasos, se re~
duee á consolar á la infeliz enfermaagoviada por
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los sufrimientos. T,a curaciÓn" exponta110aOS
muy discutida por más que autores (¡ue m"roeeil
erédito, presenten observaciones de ella; proba-
blemente han sido error8S de diagnóstieo:

La dura(,j(m de la enfermedad c1l>1IIdoes aban-
donada á sí misma, ha dado lugar á varias afir-
maciones: linos eomo Sirnpson dice que dura de
dos años á dos y medio. Gusserow afirma que u.
no á uno y medio. Fordyee y Barker asegurat'
que puede dUl'ILT'hastl, cerca de euako aiJos y hay
otras muchas opiniones; pero (,1té,'mino más fre:
(mente podemos considerarlo de doce á diez y o-
cho meses.

No siendo nI eáncer una causa absolnta de es-
terilidad, la mu.ier' puede llegar á coneebir y alrn
llegar á su t6rmino el produeto de la cOIHJepción.
Este estado agmva el pronÓstico: en efeoto en 60
casos obser\"1ulos por Chantreuil, 23 murieron
durante el traba.io del parto y hubo ü roturas dI:'
la matriz. En consecuencia, podemos dccir que
siempre es muy gmve el pronóstinó: qno puoden
ser curadas on' reducido nÚmero,';",uando se obJ'1J
muy Útiempo y CQntodas las ,coJ')Íliciones nece-

.sarias, pues de lÜ"colltrm-io hay-:réeidiva ó alte-
raeiones provo\~adas por el mismo 'CáÚüer,quo ha-
"eu sucumbir infnliblelllente á las quo llevan ost.o
sello de fatalidad.

"TRA1'A}lIRNTO-Puede ser paloativo ó (mmLivo.
F.l primoro, es sumamento import.ante, ya que
por desg1'acia la mayor parte de las veees que te-
llemos que hat.ar estos cánceres, están eu un pe-
riodo avan;mdo porque en la generlJlidad de los
casos, las que sufren esta enfermedad, deman-
daIdos auxilios del faenltati va cuando ya se ha
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extendido el mal y está la infección generalizada
á toda la economía. En tal situaeión lejos dees-
tal' indieado un tratamiento quirÚrgieo de los que
pueden sel' rndieales, está t.erminantemente ~()n-
traindieado seg'Ún la opinión de ]a mayoría de ]08
autores. En estas eircunstancias pues, no queda
más que e] tratamiento paleativo tan indispelfsa-
ble en esta e1ase de afecciones.

Tres son los síntomas pruwipales que deben
ser combatidos ,por el médi(lo. 1~ la hemorragia,
2? el fiujo ~-3? el dolor. Para (lombatir ]a hemo-rragia acoIl8ejaremos el reposo, la tranquilidad
de espíritu y la abstinencia de las relaciones se-
xuales. 'Prescribiremos además las inyeeciones
astringente8 en'la vagina, e] uso de supositorio";
(Ion sustancia8 de la misma naturalez'1. Entre es-
tos astringenteR tcuemos el sulfato de alumina,
hLeOl'teza de encino, el tanino, y otros vari08. Si
esto no fuese suficiente, se hace el taponamiento
con tapones embebidos de aceite fenicado, ó per-
cloruro de hierro con glicerina, aunque esta sus-
tancia hay que emp]earla con prccaución, por-
que puede dar lugar á poritonitis mortales. El
del'I'ame e8pecífico se combate con, inyceciones
antisépticas y astringentes que deben hacerse con
frecueneia, pues importa mucho hacer desapare-
cer el mal 0]01'.

Cnando e] derrame es abnndante pero no es
muy fétido, es preferible preseribir astringentes
e:Qll1Oel snlfato de alumina, el de hieno, e] de
zinc, el tanino etc. Si el derrame es abundante
y fétido, se harán inyecciones de agua de eu-
caliptus, ,de agua femicada, de perrnanganato
de potasa" de licor de Labarraque ó glicerina

~
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con agua de caL El dolor se combatirá con el
hidrato de doral, pero especialmellto con el opio
y StlS preparados, ya sca por la vagina, el recto, la
piel 6 la boca. Do todos los preparados, la IlIorfi~
na en inyecciones hípodérmicas es la que dÚ me'
.jores resultados, porque es la que obra más segu-
ra y prontamente y no fatiga el estómago, Es nc-
cesario cambiar con frecuencia 'los narcóticos.
porqÚe como se tiene que hacer uso de ellos día:
riamellte, se acostumbra la paciente y. adquiere
lo que se llama hábito medícamentoso, y en es~
tos casos son tales las dosis que hay que emplear
para el alivio de la enferma, que Pinelen el Hos-
pitalde la Caridad. administr'6 á una mujer ocho
gramos de opio en veinticuatro horas. Marc di6
cuatro gramos de rÍlol'fina en las mismas veinti-
cuatro horas, y otras muchas observaciones de
'esta misma naturaleza, demuestran la urgencia. del cambio de narcóticos.

Indispensable también es, el tratamiento gene-
ral, el vigor de las fuerzas, y esto se consigue con
la residencia en el campo, tónicos, amargos, el
hierro, los alcohólicos, un 'aire puro, mucha veu-
tilaeión en elaposonto de la paciente, y el trato
cün personas jeniales. illirnenfos de facil asimi-
lación como la leche, huevos y caldos de buena
calidad.

El tratamiento quirúrgico es el únieo que da
r('sultados satisfactorios. Tres son los. métodos

,principales: aplicación de cáusticos, raspado de
los tejidos enfermos y la amputadón del cuello 6
Histerotomía. La aplicaci6n de cáustieos es \m
método que consiste' cn destruir supcrficialmen-
t.c'el tUlllor, de doude se dDduce que no son muy
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positivas las ventajas que repin'ta, pues lo que se
logra es anlortigual' todos los sÍntclTua.s ala.rnuin-.
tes y alejar un poeo el momento de la muerte.
Se emplea de prefcl'enc'ia el áeido nítrieo eonecn-

'tradoo Su aplicaeión se hace de la mancra siguien-
te: puesto\J al descubierto el euello dQ la matriz
por medio de uu espern¡lum de vidrio, el eual se
sostiene eon fuerza c\Jntm el punto do uni6n ute-
¡o\J'vaginal, á fiu de impedir qne se derrame el
eáÜstieo én la vaf,(ina. 'Se la,a el. eue]]o eOIl agtÚt
fría, en seguída se seca con una esponja ó con
hilas y se apliea el áeid\J á toda la parte enfer-
ma, con uu pincel; se rcpite el lavado con agua
fría eon el objeto de saear el exeeso de ácido, y
se cura con un tapón empapad\J en glicerina. Es-
te es uno de los mej\Jrcs medios de cauterización
y empleado cada tres Ó cuatro moses, da lIluy
buenos resultados porque calma mueho á -la pa-
eiente y alarga también su vida. o

Para las canterizacioncs se han propuesto tam-
bién ]as sÓlueiones aleoh6licas de bromo,]a po-
tasa eáustica, 01 eáustico de Filhos, compuesto
de dos partes de eal viva y una depotasa cáusti-
ca, teniendo cuidado en estos casos de que la en-
forma esté eu completo reposo y de dar1e el opio
'ó sus preparados á altas dosis, para aliviar el do-
lor producido por los cáusticos. o

El raspado se usa eulos casos eu que el tlUuor
se prüpaga á lo largo do la mucosa \'I\b.;nal ó hacia
la matriz. Este método cs aplicahle con mejor
éxito al Ílúciarse la enfermedad, jJorquc el tejido
canceroso está ent.onees blando, flojo y friahle.
El medio de que !lOS servimos para el raspado, es
sobre todo la cucharilla do Simón, pOJ' seJ' ]a más

~.- .
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cómoda. Una vez introducida ésta, se imprime á ]a
mano movimientos poco extensos, y con el índice
se explora de cuando. en cuando ]a parte raspada
para darse exacta cuenta del estado del campo
operatol~o. Después de que se han separado todas
las partes malas, se cauteriza ]a superficie con el
cauterio actual ó e] ¡'wido nítrico, y se introduce
un tapón vaginal para prevenir ]a hcmolTagia.

La amputación del cuello ó Histerotomía,
está indicada cuando el tumor ostá circuns-
crito á .esta parto de la matriz y hay una
línea de demarcación para poder operar sobre
tejidos sanos. Se praetíca con el ecrauser, el gal-
vano-cauterio, las tijeras ó el bisturÍ. .C(1da uno.
de. estos procedimientos oP\JratOl~os tiene sus
grandes ventajas. Cuando se opera con el ecrau-
ser ó el galvano-cauterio se evita en mucha parte
]a hemolTagia, pero 110se puede pasar más allá

de cierto límite cone] bisturí. El galvano-caute-
rio tieno además la ventaja de no tirar con fuer-
za hacia afuera como el e"rauser. 'flÚnbién am-
puta y cauteriza: en cambio evita que so vea ]a
~uperficie cr1l¡mta y se reconozca ]a extensión de
los tejidos malos. Si se opera con el ecrauser, ]a
posición de la enferma, según autorizadas opinio-
nes, debe ser el decúbito lateral izquierdo. Dos a-
yudantes sujetan las piernas a] misIiio tiempoque
abren los grandes labios con separadorcs.. Otro
ayudante con uu especu]Ulll de Sims, baja la pa-
.red inferior de ]a vagina y el pcriné.,El operador
tira entonces de] cuello con Jas pinzas de Mu-
seux, hasta que llegue lo más cerca posible de la
vulva. Se situa el asa metálica del ecaÚser al de-
rredor del cuello uterino lo más alto que se pue-
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da, pero teniendo presente que no se debe inte-
resar el falda de saco posterior de la mucosa
utero vagina!. Cuando el ecrauser ha principiado
á corhtrel tejido, es necesario ir muy poco á poco,
recol~'iendo la cadena de tallOancra que entre ca-
da movimiento do palanca, haya un espacio de
medio minuto. CUllndo es el asa del g'alvano-eau-
terio el que se emplea, se coloca á la ¡mfe¡~na del
illismo modo que para la apliCllción del eerauser."
En segtúda se eerea el cuello con el asa de! ins-
trumento tan 'arriba oomo sea posible, teniendo los
ouiditdbsquo dijo al ooupa.l']no del método uute-
rior. Hecho e8to, 01operador hace pasar la C01Tien-
te oléctrica por el asa, la que se va apretando con-
venientemente por medio de un torniJlo. Si des-
pués de una de estas operaciones se notara que el
lÍluñón da mucha ~ang'J'e, se aplican los astringen-
tes por medio de un tapón que será retirado á los
diez días para evitar una hemorl'agia seeundaria.
Este método es muy rel;omelldado por Barues,
Byrnc, Simpsom, Thomas y otros muchos prác-
ticos. Ahora la Risterotomía con las tijeras ó 01
bistmí, tiene la ventaja de poder obrar en todn~
direeeiones y poder modifiear el método operato-
río, si fuel'e neüesaI'io, Los insÜ111nel!tos que se
emplean en esta operaeión son los siguientes: un
cspocululJ1 de SilJ1s, scparadores, herinas, bísturís
l'cetos, curvos sohre sus eal'as, t.ijeras, agnja~ eur-
vas, porta-esponjas, seda, hilos metálicos y

unbuen in.jgaool' que lave continuaJucntc el
hl<fal'de la operación. .'lIdes <1eprincipiar, se harán 111-

yecciones vaginales con líquidos antisépticos; y
selavará pelfectamento,segúnlas reglas dcuna 11-

sepeia rigurosa, los órganos genital es extemosy ,
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la~ ,partes inmediatas.
Estas operaciones, que por lo genera] son' po-

co dolorosas, no cxijen que se ancstcsie á la pa-
ciente.

Antiguamente la amputación del cnello derÚ-
tero se reducía á seccionarlo en su t.otalioad cer-
ea deL pU11to de unión con la vagina, poniendo
un tapón eonpereloruro de hierro para contener
la hemorl'l1gi.a, y dejando la eicatrización á los es-
fuerzos de la naturaleza sin preocupl11'se de la for'
mlt de ]a cicatriz, el tiempo de su em'ación, ni en
las complicaciones que con tanta frecuencia so-
brevcnían. En ol día los procedimientos operato-
rios son innumembles. .Me concretaré á,deseribir
los tres prineip:tles.

, Los dos primeros se emplean en la amputación
de la porción vagimtl dcl cuello del Útero, y el
otro es el meto do :"upravaginal: l~ HisterotomÍa
vaginal (procedimiento Koeberlé). 8e acuesta á
la enferma sobre el lado derecho, atmvezada en
la eama, (le tal manera que el borde de ésta, co-
rresponda á la pelvis de la mujer. Dicha pelvis
debe estar sufieientemente elevada: el muslo i",-
quierdo se mantiene en flexiónforzada, por un
ayudante, otro lleva el periné hacia atrás con
UII sepamdor plano y corto; con la:" pinzas de
:Mnsenx se atrae el cucllo hacia la vulva, lo lllas
que se pueda; una :"onda de. acero introducida
en ]a cavidad utol'Ína, indicará la po:"ición exacta'
de las partes sobre la:" cuales se opera. Cuando
todo esto estiLdispucsto connmientemente se ha,-
ce eon el bisturí una incisión quo rodoo ol. cucllo
y lo :"cpare cOlIlpletmncnte de la vajina. A me-
dida que se incindeu los tejidos se l'etl'lten y se
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apliea el tcrmocautorio sohre la parte seccionada
pam detener el derrame de sangl'C y producir U1\a
del¡.(ada esc.~\T'a soca superficial. Inmediatamente
después, se hace penetrar IIn dlOrro de agua
fresca allt.iséptioa para limpiar y refrescar la re-
gión oporada, Así pues, las incisiones se alternan
con las cauterizaoioncs y las locioncsfrcscas:
se üontimía del mismo modo hasta que haya si-
do separado perpendioularmcntc todo el oue11o,
La seceión será terminada eon el euehillo del
tcrmoeauterio. Si huhiere artRrias que den mu-
oha sangre upesar de la eautm'¡7.ueión sc hace la
hemostasis con pinzas a propósito, La curución
(\(JIlsistc cn.la aplieaeión de UIl tapón empapado
en nn linimento óleo ealcáreo, compuesto de
partes i~Ialesdc aeeite de oliva yagua de eal
y so ospolvorea este tapón con un poeo de iodo-
forillo, De eí<tr. modo al cabo dc un mos la hcri-
da está eicatri zaGa. .

El otro prooedimiento para la amputaeión va-,
ginal del cuello, se haco oomo siguo: eon un bis-
turí sc practiea una ineisión bilateral del cuello
hasta su luli6n eon la va~ina, fOl'lYlando de este
modo dos porciones en figura de cuña; en se-
guida se exinden las partes enfennas que se en-
euentmn tanto cn el colgajo anterior como en. el
postel'iol'. Por Último se haee hL 'l'raqudol'rafia
eon hilos de pJata, y para esto se rcfrcscan
las p»l'tes laterales de mula labio en lila exten-
sión suficiente para que la .:oap(.aeión dc am-
l,os labios sea faeil. J!]] reÍl'e¡;eamiento se haee
con el histlJl'¡ Ó 1»8 tijeras; los bordes a vi ,'ados
te1Hll'{m la: forma <le una Y ¡;UVO yértice corres-
ponde á la inseJ'(Ji6n vagim\1. lTlla vez tm'minac.lo
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esto, se pasan los hilos que van de la parte ex-
terna á la supérfic.ie cmenta,

y de aquí á la mu-

cosa cervical, introduciendo la aguja de fuera ÍI
dentro, de manera que se aproximen los dos la-
bios cOlTespondíentes. Cuando todos los hiJos
estan ,pasados se anndan

y el cuello toma enton-

ces su forma natru'al.
Para concluir describiré el procedimiento supra-

vaginal de Schrc)dcl'. Este se emplea cuando el
tumor se ha prolongado más allá de la porción
vaginal del Útero.

Se tira dd cuello de la matriz
(jan las pinzas de

Mnsenx Ó con dos ligaduras pasadas profunda-
mente .ÍIlos lados del cuello. En seguida se hace
una incisión curva lJl'ofunda en la

- bóveda vagi-
l!al anterior; se tira hacia adelante del cuello

y

se hace otra insición semejante en la bóveda
posterior de la vagina, reuniéndose los extremos
de las in!1Ísiollcs1)01'amhos lados. . Como á los
lados del {:.Hello el tejido es mas denso

y vas-

eular, se .1lsan entonces las tijeras
y se ligan los.

vasos. Cuando el cuello está va libre se incinde
de frente á la altura que sea necesario

y profun-

dizando lmsta el interior dBl conducto. La pared
ant.crior del cuello se sutura ÍI la anterior de la
vagina, lo que asegUl'a á aqne 1 contra la retrac-
ción. Luego se divide su pared postf1rior

y se

termina la amputación: se fija el cuello además
eon los hilos que se dejan largos pasados á tra-
vés de la pared anterior. La superficie posterior
del ..mello cortada se une á la pared postorior
de la vag-ina y ;;0 completa la opera~ión uniendo
laR extremidade8 laterales de la henda de aque-
11a con suturas que se pasan profundamente
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en el tejido uterino para prévenirse éontra la
hmnorragiu.

Como se ha visto anteriormente, cada méto-
do .'! proecdimieIJto tiene sus indieaciones preci-
sas, y si 0S cierto que Ílnicamente de la Histero-
tomía podemos aguardar algunas veces resulta-
dos positivos, también es (jicrto que nose puede
efeetuar siempre porque hay que atenlJcr á la
extensión y gmdo en que se fmcuentr'a la. enfer-
mcdad, á los antecedentes de la enferma,. á
su constitución y á otras mnchas causas quc. ha-
cen eleg'iJ' diferentes métodos ó procedimientos
opel'atorios.

--~.~
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