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yifril; pero haes muy probable la lesion del uréter, v no deja pe-
ritoneo para cubrir la vagina.

El procedimiento que yo uso hace todos estos peligros muy re-
motos, y 4 la vez que da toda garantia respecto dela hemosta-
sig, nserura el aislamiento de la vagina fuera del peritoneo, y no
perturba el plano resistente del piso pélvieo, en su dinfimica.

[1

CANCER DEL UTERO.

Clinicamente 8¢ agrupan bajo el epiteto de chncer todos los
neoplasmas epiteliales del fitero.

Desde tiempo inmemorial se acostumbra plagifiear log canee-
as Tterinog en corvicales ¥ corporales. Este modo de hacer re-
pugna 4 la Anatomia Patoldgica, y apenas podria aceptarse ¢n
(linica. (Figuras 26 y 27).

Latradicion arrastraen Medicina, como en todas lasUiencias,
hechos que hoy, con nuestro modo de pensar y medios admira-
bles de investigacién, no tienen manera de existir.

Asi. en vez de admitir la division de ednceres del enerpo y del
cuello, yo adopto la siguiente: edneeres de la mueosa utering y
dneeres de la mucasa vaginal,

CANCERES DE LA MUCOBA VAGINAL.

Estos cfinceres estéin esencialmentelimitados al cuello uterino.
Qe desarrollan sobre la mucosa vaginal que le cubre exterior-
mente, y en rigor podrian admitirse como verdaderos cinceres
vaginales.

Fstén caracterizados por su constitucién especial, originaria
del epitelinm pavimentoso. Pueden iniciarse en cualguier punto
de 1a mucosa peri-cervical ¥ no es extrafio verlos desarrollarse
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sobre pdlipos 6 neoformaciones cervieales, siempre guese cubran
del epitélinm vaginal.

Es realmente euriosa la cireunstancia de gue estas produecio-
nes epiteliales pavimentosas suelen respetar los elementos epite-
liales glandulares v mucosos del endometrio.

Lostumoresepiteliales de esta regidn obedecen en gu desarrollo
d dosvariedades principales: la papilar, constituida por salientes
irregulares, mamiladas, en forma de yemas suavgs, sangrantes
y fhecilmente nleerables; y la intersticial, en cuyo caso las neofor-
maciones tienden § invadir las profundidades del dreano.

Todo efincer tiende f erecer ¥ Sinvadir los tejidos que le rodean.

La vagina es en estas circunstaneias, uno de los primeros ca-
minos que sigueel edneeren su propagacidn, Deelemento en ele-
mento, por emigracion de las celdillas neogénicas, se hace la in-
filtracion cancerosa en la vaginasin dificnltad nilinea de invasion
gensible, De la vagina, la invasion ennde al tejido peri-métrico,
& la vejiga, al recto v al tejido conjuntivo de la pelvis.

El epitélinm cilindrieo intra-cervical resiste mucho al neo.
plasma.

La septicidad piogéniea de todos los gérmenes que acuden 3
completar la escena de destriceién, invade rdpidamente el en-
dometrio: las lesiones inflamatorias vy supurativas se muestran
en la eavidad uterina; pero el neoplasma epitelial pavimentoso
no invade el endometrio sino muy tardiamente, euando los ele-
mentos cilindricos han gido destruidos por los gérmenes piogéni-
eos, 6 porlo menosheridos profondamente en sn actividad vital.

Los vasos linfiticos son, por el contrario, victimas precoces
del proeeso neoplisico. T.os sanglios pélvicos, los lombares v
ann los inguinales, gon frecuentemente el sitio de metastasis es-
pecificas.

Tado el teiido celular pélvico ge infiltra de elementos epitelia-
les, El iitero parece ahogado en medio de masag neoplésicas, ¥
pierde rdpidamente su movilidad. Log nervios son comprimidos,
desoreanizados, v diseminadas sus fibras en el neurilema eom-
pletamente derenerado.,

Los vasos sangnineos sufren compresiones ¥ aun algnnas ve-
ces perforaciones que ocasionan no solamente hemorragias for-
midables, gino embolias cancerosas en otros organos.

Los nréteres, rodeados por masas cancerosas, se aplastan y

ocasionan ectasis urinariag en ellos mismos y en los rifiones: de
aqui todaslaslesiones de las nrétero-pielo-nefritisy ann las dela
uremis.
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Fl tabique vésico-utering no escapa. el neoplasma destruye
la veliza extableciend o fistulas vésico—uterinag ¥y vigico-vawina-
los. & infecta la mucosa vesical, trayendo la formacion de eistitis
sopticas graves.

Fl recto resiste bastante bien: pero su calibre se estrecha ¥ los
sirnos deconstipacidn son precoces. Sin embargo, sueleuleérarse
y constituir junto con la vejiga abierta, una ¢loaca repugnante
por donde salen orina, materias fecalos, pus, detritus neoplisicos
cangrenados, ete., ete., exhalando un olor horriblements fétido.

La generalizacion es rara en el carcinoma epitelial pavimen-
toso: aquf, como en cualquier otra regidn, s muy tardia, y salvo
embolias & metastasis porperforaeiones venosas o linfiticas, las
complicaciones sépticas 0 funcionales orgfinicas terminan con el
enfermo. antes de la époea siempre remota de lam meralizacion,

CARCERES DE LA MUCOSA UTERINA.

Letiin caracterizados por la presencia del tejido ef vitelial cilin-
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drico.

Parece fuera de duda que el proeeso se inicia &n el epitelinm
slandular, y que el mueoso de revestimiento, no suire alterario-
nes Bino consecntivas. .

Puede naeer en cualquier punto de la mueosa intra~uterina;

-

sen, en la region del enello, sea en la del enerpo.

Sna tendencias invasoras se hacen principalmente hicia el te-
jido propiodel iitero. Diflere en estesentidonotablemente del edn-
cer vaginal, pues mientras este se dirge 4 la vagina y tejido ce-
lular pélvico de preferencia, ad juél Neva suslesiones sobre eltitero
AT,

Bajo el punto de vistamacr wedpico, los cineeres del endome-
trio pueden presentar tres formas principales,

() gon yemasfungosas polipiformes quellenanlacavidad y que

—

pueden hasta asomarse porel orificio eervieal, & son nleeraciones
profundas queatacan el miseulo nterino, O infillraciones nodu-

e el

T T

e

lares difnsas en todo el tejido del Grgano.
Logs anexos safren comunmente én esta clase de clnceres ripi-

o ey

do eco, Lastrompas y el ovario se dejan invadir facilmenteal tra-
Fig. 23.—Bran quiste del ovario, coineidiendo eon pequefios fbro—miomeas uterinos.

iy~

vés del ostimm uterinum.
La red linfatica de loslizamentos anchos, gruesa, dura, ¥ car- {Operado por ol Dr. Nicords Mesniona, de Orisaba)
cinomatosa, lleva la propagacién maligna fi los ganglios profun- CURACION
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dos de la pelvis.
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ETIOLOGIA.

La causa directa de todos log ednceres queda absolutamente

desconoeida.
Hoy parece predominar la génesis parasitaria y se describen

diversidades de protozoarios como causa eficientede los neoplas-
mas carcinomatosos,

;Serd el earcinoma un proeeso cronico de infeccion celular?
LLasn eoformaciones ep teliales reconocerin cqmo causa, pertur-
hariones vitales esenciales, 6 gon la manifestacién de la Tesisten-
cia de los tejidos al atague de gérmenes desconocidos?

El hoeho es que aun nada cierto se demuestra, gue sobre pre-
sunciones en Patologia son nulos los juicios, y que debemos es-
perarlogestudios nuevos, aun cuandola mayorfa deloscirnjanos
reconozean en el fondo de sn pensamiento la naturaleze micro-
hiana de log caremomas.

La carcinosis ntering es sumamente irecuente.

Mucho seha debatido la herencia, como eausa predisponente de
log carcinomas: alennos autores han negado su influencia; pero
entre nosotros estd perfectamente aceptada, en cualguiera re-
oin (e s¢ encuentre el cfincer.

Conozen alouna familia en la que todas las mujeres, excepto
nna. han muerto de cincer uterino ¢ mamilar, durante dos ge-
!LHI'H.l':.iIEI‘."F:.

[l efineer uterino es casideseonocido antes dela pubertad, su-
mamente raro durante ella, frecuente en la mujer adulta y muy
trernente de los cuarenta afios en adelante. De las estadisticas
enropeas, la principal es 1a de GussenRow, que comprende 3,855
cagos, recogidos en la prictica de los ginee6logos méis distingui-
dos, v dan sn miximum de frecoencia entre los cuarenta ¥ los
cincuenta anios,

Al decir de los antores norteamericanos, las negras sufrirfan
menos frecuentemente de carcinomas uterinos que las blancas.
Lo eontrario sucederia con los fibro-miomas.

Qe han ineriminado: la frecuencia en los partos, las desgarra-
duras del cuello uterino, las endo-metritis erdnicas, ete. En ge-
neral, toda cansa de irritacién celular econstante predispone &
los epiteliomas.

La degeneracion epitelial de los neoplasmas deltdtero, llama-
dos benignos, es un hecho. Yo conozeo uncaso perfectamente de-
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COR EGETANTE.—Comienza en la parte vaginal del cue
mostrativo: un pélipo fibro-miomatoso del cuello, arrancado ¥ , _l - e s e lﬁanl‘-*-' vagina fi | i|1:r|1ﬂ
it 4L ¢ invade rapidamente la vagina v el tejido celular peri-uterino.

. sonle 1a raspa ¢on la cucharilla, se reprodujo
tratado ol pediculo po | raspa con la ¢ : 1 (Figura 28.)

como un epitelioma, que matd & la enferma.

= i

[l labioinvadide se cubrede pequefias eminencias papiliformes
de colorrojo subido 6 gris blanguecino; suaves, facilmente desga-
rrables v cubiertas por depésitos coagulados de sangre.

[lamala atencitn la rareza relativa con que seohserva elear

Bl r———
= =i

sinoma uterino en las asiladas del Hospital Morelos,

Estas pequelias eminencias se transforman ripidamente en una
especiede hongo, blando, sangriento, sembrado de pequenos -
béreulos que geeretan liquidos sanguinolentos y fétidos,
DESCRIPCION CLINICA. La exploracidon suele ser |ﬂ_iﬁur:ul*l:-tlnem-J pues el roce con el dedo &
con el espejo, ocasiona hemorragias abundantes que llenan la
vaging de sangre.

e Tae
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1l efincer, durante largo tiempao, eiecuta su formidable tarea

. - 3 Fin époecas mis avanzadas, el hongo crecey ocupa todo elfondo
Lias mujeres no se aperciben del des- : . . ; . :

- vaginal; los fondos itero-vaginales estin llenos por esta. masa
sangrienta yfétida, que ofrece contornos desiguales, reblandeci-
dos v gangrenosos, ¥ que se deja hundir y desgarrar muy facil-

ot mente con el dedo que explora. (Figura 30.)

en el sigilo més absoluto.
arrolio traidor de tan tremendo mal y, por desgracia, enando
los primeros slgnos aparecen, la enfermedad ha avanzado de-

masiado. -
A 1o sumo lizeras molestias, trastornos poco perceptibles

=alan la existencia de tan temible huésped en el dtero.

ForMA VLCERORA O CAVITARIA. —IUs nna escoriacion, una nlee-
Cnando el neoplasma se uleera, son las hemorragias y el esen

racidn ligera, la que inicia esta variedad de epiteliomas, Por lo
comiin se desarrollan gobre la mucosa uterina y constituyen el
nTesencia. : tipo esencial del carcinoma, de epitélinm glandular. (Figum 29.)

Los dolarestienen ol mds triste prondstieo: los earcinomas me- Avanzando lentamente en profundidad y precedido deuna zona
de infiltracidn neoplisica, no tarda mucho en formarse en el
1tero exeavaciones algunas veces enormes. [ cuello, el cuerpo,
todo estd invadido v destruoido.

" - £ : -t 17
rpimiento Sero-Sanguineo fitido. los sintomas gue senaian =i

ramente nterinoes son indoloros. Cuando la infiltracion s.‘]nt'v.heli

crana el teiido eelnlar i_I!"['Il—'I.ITi“I'IlI!li'P los dolores g presenvan.
1.4 hemorragia es cormunmente el primer sieno que despicria

alarma en la mujer. Casi siempre pequena &l prineipio, 8 pre- Esta variedad de cineer suele ser muy engaifiosa, pues que no

ohstante el proceso profundo de destruecidn, la cavidad conse-
entiva s llena de vegetaciones neoplisicas que ocultan la ex-
tension de la zona destrnida. Solamente la raspa exploradora
de estas fungosgidades permite reconoeer la profundidad del mal,
que no pocas veces ocasiona lamentables sorpresas. (Figum 82.)

senta degputs de una fatiga, durante ¢l eoito O durante los es-
tuerzos de la defeeacion. Cnando la mujer ha llegado i la meno-

nansh. foma eatas hemorrasing omo retornos de la menatria-

eidn. ;
dnele suceder que las hemorragias no reconozcan como orl-

oen lauleeracion del neoplasma. L metritia concomitante y la
iilurc'lf'n'-: wascnlar irritativa, son eansas suficientes para produ- FORMA INTERSTICIAL & PARENQUIMATOSA —ER la mia obscura
cirlas. v dificil de todas. El eunerpo del Gtero estd erecido, engruesado,

La lencorrea puede preceder 4 la hidrorrea fétida, sin presen- AMultitud de niicleos carcinomatosos invaden el miscalouterino

wil
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tar, por lo demés, nin ofin cavdeter peculiar. v las lesiones anexiales son east reglamentarias. Los signos me-
Mo as podria hacer el diagnbstico sin recnrTic al examen local triticos y los dolores, son muy precoces; las hemorragias, abun-
del atero dantes y frecuentes,
| i
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. Ao  oma nierino reconoce tres formas prin- mea cual fuere la forma clinica, vegetante, ulcerosa 6 intersti-
Tinieamente, el carcinoma NTer BEONDL . Sty - : pls ke <o .
Gliniean 3 SRR R P T rial, las hemorragias tienen un puesto principal en la sintoma-
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.a anemia es rdpida: la pérdida constante de sangre agrega
su fatal influencia 4 la septicidad y & los desGrdenes renerales
del neoplasma.

No ohstantesn abundancia v frecuencia, estas hemorragiasno
=01 casi nunea mortales,

TJunto con ellas, se presenta un escarrimiento sero—sanguino-
lonto [étido, casi earacteristico de las neoplasias malignas ute-
rinas.

Limpidoy transparente al principio, este sseurrimiento no tar-
daen hacerse sanruinolento, ieoroso, nanseabundo. Snele arras-
trar fragmentos neoplisicos gangrenados y sufetides es incom-
parable. Los antipnos médicos, que daban tanta importancia
4 los olores, deseriben escrupulosamente la fetides cancerosa.

La verdad es que estas infelices enfermas, abatidas, desmora-
lizadas, aniquiladas portan constantecnanto eruel padecimien-
to, seocupan poeo del aseo desu persona y desucama, ¥ no pocas
veces la primera preseripeidn facnltativa es agna y jabon.

Larecimara deuna eancerosa utering es insoportable, Todas
las precauciones son pocas para evitar la produccién de tan re-
pugnante olor,

Los grandes dolores cancernsos son tardios. Be deben f la in-
vasion del tejido eslular pélvieo y 4 la eompresion de las radien-
lag ¥ troneos nerviosos, por las masasneopldsicas.

Estos dolores invaden la pelvis, las piernas, la cintura, los ri.
fiones, & irradian en todo el troneo.

Son constantes: dia v noche lasenfermasseven agobiadas por
eatos dolores que, exacerbindose con frecuencia, les recuerdan &
toda hora la inessante marcha de su padecimiento.

La torturs eg constante. No es remoto gue pequenos accesos
de peritonitis anmenten lo aflictivo de esta situacidn,

Fl insomnio eg de regla: las enfermas no encuentran alivio y
log narcoticos, salve la morfina, son enteramente ineficaces.

T.as funciones de la vejiza y del recto se comprometen muy se-
rigmente. Ya son signos de cistitis aguda, yahematuriasimpre-
vistas, vaaceidentes de uremia erOnica 6 aguda, 6 perforaciones
v fistulas vesicales, los que dominan la eseena; pero es un hecho
que el aparato urinario sufrefatalmente la influencia de los car-
cinomas uterinos ;

[a constipacidn es segura: lag masas del tumor comprimen el
recto ¥ ocasionan aceidentes de obst ruccion eronica.

La exploracifn digital por el recto, permite apreciar el volu-

men ¥ la dureza de las magas que lo comprimen,

CLINICA QUIRURGICA.

(Ea HisreeecroMia, "

= T" 24.—Fibro-sarcoma uterino extirpado por la histerectomia abdominal, ba-
-'[ﬁnl & B1UO TOenestel resecar nn 1 BEmento il i '|.'|' '-"L:j':'i.:il. ¥ haocar '3! vl-l-fiﬁ-ﬂ'jﬁllh: A 1I|.
il vig, -'r.—-lhl"l'I!'f""llL"'ﬂ'LI:"iF‘l'lr1l Il:iiE'.l 1m al |-|'l.—i4u.'r|'=||:| dm In foan ilinoa

CURACION.
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La perforacidn rectal, ann cuando no esfrecuente, seha obser-
vado. La vesical es méis constante.

La compresion de los vasos sanguineos iliacos ocasiona ede-
mas en las piernas, v con frecuencia las lesiones de flebitiz desig-
nadas por fesmasia alba dolens,

L caquexia se presenta rapidamente: el apetito se pierde, el
guefio huye, el adelgazamiento es extremo, el edema se acent e, ¥
los dolores constantes ¥ la esperanza en la enracidn perdida,
hunden 4 estas infelices enfermas en 1a desesperacion més horro-
rasa ¥ en el sufrimiento midis acerbo.

Lia muerte, el finico lenitivo para semejante martirio, suele ha-
cerseesperar mucho, La duracidndeun ednecer nterinoes inealon-
lable. Mi distinguido amigo el Dr. Jost T, Banrioa, trata, hace
mas de dos afios, una sefiora con eincer de la matriz, inopera-
bie: tiene sesenta afios de edad; durante estos dos filtimoes afios
nohaabandonadola cama, v en plena caguexia parecs aronlzar
un dia, para revivir al siguiente, .

El Dr. Jost: Axronm Gasios lneha con uns sefiora que sufre
hace tres afios de unadeno-earcinoma, y que pari su vida, llena
de tortura, ne ha encontrado mm eonsuelo definitivo,

Yo he atendido en Veracruz una gefiora, en junta conlos Dres,
Varros MaNUEL Garcra y Manven M. Macias, que durd sola-
mente dos meses y murid por generalizacién carcinomatosa,

Verdaderamente, salvo complicacidn, el earcinoma utering os
una enfermedad desesperantey de prondstico variable, en 1a que
la muerte puede haeerse esperar mucho tiempo 6 sobrevenir in-
egperadamente.

La uremia es una complicaeién feliz: el coma, la anestesia. el
suefio no interrumpido, ¥ en medio de & la muerte aliviando
para slempre de sn martirio d lainfelizenferma, & quien laintoxi-
cacion aguda arranca de la cronicidad de sus desdichas.

La peritonitis, por perforacidn & propagacion; la careinosis
an uda, las F’-'-'lf!’Jff-'f--':f_’._" dves, el Hfh':.'.“.iflf.- e medio del marasmo.
80N OTros tantos modos de terminacion del careinoma uterino.

Yo he podido observar, bajola indicacion de mi maestro el Dr.
RAMON Macias, una infeliz asilada en el Hospital Morelos que,
portadoradenn earcinoma del dtero, tuvo mmaserie de embolias
que la privaron dela vida, no sin haber sufrido antes la gan-
greng completa del pie izquierdo y de toda la pierna derecha.
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DIAGNOSTICO.
La enumeracion de sus padecimientos por la enferma, haee

¢asi siempre nacer én la mente del Cirnjano la idea de un cancer
aterino. Sin embargo, el diagndstico no podréa basarse sin el Te-

eurso del examen local. |
Eltactoesimportante elemento de diagndstico: como cas slem-

pre ge observan estaseniermas en periodos avanzados, s¢ encuen-
tran multitud de datos Gtiles.

Bl dedo alecanza masas fungosas, fragiles, suaves y que desga-
rrandose ficilmente, no obstante todas las precauciones qne &g
tomen, Sangran cou abnndancia. Esta sensacion demasas pene-
trables por ¢l dedo, es clisiea.

&1 o] pxamen es nn poeo cuidadozo, se nota ri que abajo de la
sons blanda se eneuentra una superficie de infiltracion, dora ¥
resistente.

Algunas veces todo el fondo va ginal estd ocupado porun enor-
me hongo gue impidg reconocer gl punto de implantacion del
CUImnar,

Iin ciortas formas de earcinomas infiltrados, ¢l dedo ziente una
superficie nleerosa, blanda y atacable con la ufia, que difiere o8-
tensiblemente de las uleeraciones metriticas inflamatorias,

Cauando 6l tumor invade el endometrioy el cuello se deja fheil-
mente atravesar por ¢l dedo, se aleanza, sl se tiene la precau-
wian de abatir el fitero con una pinga, la superfice uleerosa v en-
durecida del neoplasma.

Otras veces el cuello estd estrecho, y sin recurrir 4 su dilata-
£ion ;nm'iu,, gerig imposible reconoeer las profundas lestones de
la: eavidad.

Cuando el neoplasma ha destruido el cuello, el dedo nota la
continnidad perfecta de las cavidades vaginal y uterina.

De enalguier modo que seq, ¢l neoplasma, una vez uleerado, ]

diagnostico es feil,

Las vegetaciones formadas por pa pilomas benignos no podran
confundirse con las yegetaciones delepitelioma: nisa resistencia,
o1 1 dureza de su tejido, niel abundante escurrimien to purilento,
qdmitirtan una vacilacidn de diagndstico.
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Las erosiones que se verifican sobre cuellos hipertrofiados con
folienlos quisticas, podrian obscurecer el jnicio; pero la hipertro-
fia cervical folicular forma una masa dura, que no se deja des-
garrar por ¢l dedo ¥ que presenta pequenas nudosidades extre-
madamente duras v sensiblemente esféricas, que corresponden
los quistes glandulares. Elescurrimiento lencorreico no presenta,
ningfin olor, y la forma del cuello estd sensiblemente conservada,
mientras el earcinoma la modifica rdpidamente.

Los pequeiios fibro-miomas podrian simular nieleos cancero-
gos, {4 pesar de que en ellos la zona de infiltracidn periftrica ha-
ce falta v la mucosa nterina no ofrece adherencias profundas.

Cuando el edncer uterino comienza por la mucosa del orificio
cervical, podria tomarse por un ectropion sencilla de [a mneosi,
pero la hernia mueosaes suave, lisa, no sangra nies desgarrable.

Hi en el setropitn hay pequenos polipos mucosos, podran ¢on-
fundirse con el epitelioma papilar, si no fuera por lafacilidad de
an destruecitn v por los eseurrimientos sanguineos que el epife-
ligma provoea.

Los epiteliomas eilindricos intra—uterinos pueden tomar cier-
ta apariencia poliposa, que isemejanza de los fibro-miomas sub-
mucoses, darian signos obseurosy equivocos. El examen con la
cucharilla exploradora y el reconocimiento histo-patologico de
los fragmentos, aclararian las dudas.

Los fibro-miomas gangrenados, con sus hemorragias y su es.
enrrimiento fétido, despiertan en la mente rdpidamente la idea
de un careinoma. Solamente el examen local evitaria laduda, ¥
en’ la, mis pequefia vacilaeién el mieroseopio prestariaimportan-
tes gervicios,

Fs muy particularmente, al eomenzarel desarrollo delneoplas-
ma, antes quese nleere, cuando el diagndstico ofrece mayores di-
fieultades.

Las mujeres que vienen é la. consulta, no manifiestan otros
signos que lus de nna metritis eatarral.

Exceprionalmente seenenentrannanundosidad dura y bien eir
eunserita, en elenello, que alexamen del espejo se manifiesta eo-
mo una galiente violada, rojiza é inmovihle.

En algunos cazos la infiltracidn neoplisica no hace mis que
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snmettar el volumen deleuello, simulandocompletamente laf

pertrofia cervical simple,

Fl diagndstico es muy dificil en estos casos, y aun mfis dificul.

tades hay en reconocersiel neoplasma.esint ra—uterino O cervical.,

Mas sencillo esapreciar las lesiones de las cercanias, en los edin-
cores bien acentuados. La invasion de la vagina es siempre
il de notar. El tacto rectal facilitard mucho ¢l examen del pe-
ri-metrinm.

El reconocimiento de la vejiga escasi siempre firil. 8i el Gtero
st inmovil, si no e puede desalojarhneiendo tracciones sobre
ol cuello eon nna pinza, es casi seguro que losfondos, vegico-nte
rino ¥ recto-uterino, estan invadidos ya. Los dolores tienen en

eate sentido una significacidn bien triste.

TRATANIENTO.

“Tratar un cincer, . . | No hay Lirujano, averadodnovel que
seq, que ante semejante proyecto no sienta su esiuerzo vacilar.

Durante las époeas quirfirgieas pasadas, cuando el dolor y la
desesperacion no se velaban eon la anestesin; enando la sangre
suroia en poderosos chorros ¥ la forcipresién no estaba ahf, el
Cirujano que acometia un edncer, obt enin, por lo menos, la satis-
taccitn de su hazana operatoria. Amputar ¢l fitera, resecar un
maxilaro vaciar el cuello en las regiones peligrogas, eran erda-
deras proezas de habilidad, sangre fria ¥ oenio quirirgicos.

Pern hoy con ¢l cloroformo y el &ter que aneategian, con las
pinzas de foreipresion queisquemian, ¥ eon el arsenal gquirirgico
moderno que facilita todas las maniobras, operar ui pdncer es
ana sencilla tarea, asemejindose la operacidn 4 un acto opera-
torio gobre caddveres: alounas veces la comparaeion es entera-
mente exacta.

En materia de la Cirugia de los cnceres, soy profundamente
eacdéptico. No pretendo decir con esto que les niezo el derecho de
ger operados, sino que no recuerdo haber emprendido jamés la
operacion de los malignomas—nombre genfrico de AUVARD pa-
ra las neoplazias malignas— con alguna egperanza de curacion
radical.

He operado muchisimos cAnceres, desde la ligera ulceracion
hasta las formidables neoformaciones vegetanties; he visto su-

CLINICA QUIRURGICA.

{ La HISTRRECTOMLA. |
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Flg. 25.~-Fibro-mioma uoterine, gxtirpado por micmectomia abdominal

LiT. BEL TIiMBRE

CURACION

Dr. SUARTZ GAMBOA
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eumbir bajo mi bisturi enfermos & quienes practicaba intrépidas
resecciones de cfinceres extensos, ¥y he observado innumerables
psendo—curaciones, asistiendo siempre impasibled lasvivisimas
manifestaciones de mis operados, que se crefan para siempre h
bres de sus tumores. Jaméis me he dejado sugestionar por la
paperanza: siempre he predicho y hallado al fin, la (nica, la. cons-
tante evolucion de log malignomas: la reproduceidn, 1a cagquexia
v la. muerte.

I[u|n—lj'|—-r:g¢lh-_']'rj en mi mempria existird el recuerdo de una de
mis operaciones de eneer, cuyas circunstancias la hacen de ex-
cepeional ensenanza.

Era un sefior de ancianidad avanzada, 80 afios, el sefior Pe-
dro ., del Estado de Guanajnato. Tenia un carcinoma de la
cldndula sub-maxilar izguierda, de tal manera avanzado que la
degluticidon era imposible, Ia fonacion difienltosa, la respiracion
comprometida ylos ganglios earotideos, corvicales anteriores y
supra—clavieulares, grandes como habas. El aparato vaseular
profundamente alterado porla caleificacion arterial. Elcorazin
arritmieo: de cada cineo pulsaciones faltaba una.

No obstante este enndro tremendo de muerte proxnna, yoenm-
prendi la, operacidn del 5. . . . . . La extirpacion del tnmor
fud completa, la de los ganglios tambifn, v no obstante las pe-
ripecias azarosas de la operacidn — pardlisis de lalengua, sineo-
pes respiratorios frecuentes, ruptura tres veces consecutivas de
a2 cardtida externa A {'-’;-]'1)111;31_':‘.-:-'i]1 LT e lo difieil ¥ Erave el
periodo post-operatorio—astixia, colapsus, ete.—la extensa heri-
da rennid por primera intencion, exeepto en un punto dela media-
nia deella. Tres meses transeurrieron, todo parecia ofrecer la mds
brillante curacidn, enando un nuevo foco neoplisico sepresentd
en la basedelalengua, invadid ripidamente los 6roanos del cue
llo v termind con la vida del Se. L. .

Este casn, tipo de eampadfia quirtirgica, es la norma de todes
los caneeres: el gasto intelectual, el padecimiento fisico y el pe-
ligro de la reputacidn del Cirnjano, se estrellan ante la tremen-
da resistencia y la aptitud reprodustora de los elemnentos de la
CATCINOSIS.

Hay otro escollo quehace aun misescabrosa la Cirngia de los

cineceres, y que aun cuando de orden meramente personal, el Ci-

rujano debe siempre tenerle presente: hago referencia 4 la clien-
TL'L‘J.
Los clientes de poco eriterio, los deinteligencia escasa o deins-
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118 LA HISTERECTOMIA
truecién ruda—y es inereible como abundan fstos—rienen una
tendencia aventuada para imputar al operador responsabilida-

= 2 - 2 =y i i e A 1 |1 i k .I_
des (e aTanen unica y directamente & la nat nralezi. (i .|hlih' I

miento.

Partiendo irreflexivamente del post hoe, ergo propter hoc,
aensan al acto operatorio como el responsable de las nuoevas
fases que va presentando el tumor en su evalucion. il

Intitil es la taréa del Cirnjano prediciendo las recidivas; inatil
os tratar de exponer § ciertas personas la serie de proessos que
on nn fumor maligno terminan, eomo epifendmeno, en la repro-
duceitn v en la propagaeidn; siempre tendran algo que a'.ﬂnr-i_r
contra la mejor argnmentacion, siempre encontrarin oportuni-
dad para lanzar rw_ﬁu'ir-yr{m ofengivos 4 la buena reputacitn del
Ciruiano, v sean cuales hayan sido los sacrifieios y esfuerzos de
L'rf-stsl,l S0 1-:u-crm1'-ﬂ1 ap gerd constantemente entre esta gente vul-

oar, la mis injusta de las persecuciones,

Para el estudio del tratamiento del cineer nterino, se ha e in-
dispensableclagificarlo en dos grandes divisiones: ¢l tratamignto
paliativo y el tratamiento curative ¢ 14 clical.

El primero, puede pertenecer tanto 4 los recursos de la tera-
péutica midica como 4 los de la quirargicas eleaegunidn, eshasta
hoy exelusivamente quiriirgico.

{.—Tratamients paliative.
A —Tratamiento paliativo médico.
Qa reduce & llenar tres indicaciones de importancia:
a.—Calmar los snfrimientos de la enferma.
h.—Proeurar el buen funeionamiento del tnbo digestivo.

¢.—Sostoner el buen estado general.

Estudiemos aisladamente la manera de llenar estas tres 1nidi-

caciones. qne son la base del tratamiento médico, tanto del car-

cinoma como de todos los tumores malignos del fltl*r'rn:

INDICACIONES CLINICAR

w.—Calmar los sufrimientos de la enferma.

Para cumplir debidamente coneste enunciado, senecesitan una
atencidn sostenida y una paciencia infatigable. El dolor nunes
se logrard hacer desaparecer; pero hay que esforzarse por dis-
minnir las angustiag v tortoras de un estado que no tiene mas
alivio que el de lo muerte.

Larga es la serie de los naredticos aconsejados para suavizar
los p vdecimientos del eincer; su enumeracién seria penosa, ¥ &80-
bre todo indtil, puessolamente dos medicamentos ofrecen reales
ventajas: la morfina v el hidrato de cloral. Algunas veces la ex-
trema ausceptibilidad de la superficie uleerada se calma rdapida-
menteconlaaplicacidén detapones embebidos en una solucidn de
cocaing O de ortoformo.

Las corrientes de gas ae, caebdnico, sobre las yemas cancero-
sa8, que tanto parecian ofreceren suprincipio, soninconstantes
en su aecion y pueden acravar los dolores.

Los naredticos no se ahorraran i estas desdichadas, yen los
filtimos periodos del cineer se les administrard la morfing, sin
detenerse sino en las dosis gque pudiesen ser tixicas, dado su es-
tado avanzado de eaquexia.

Llamala atencion la tolerancia que tienenestas enfermas para
las altas cantidades de morfina.

f.—Procurzr el boen funclonzmiento del tubo Intestinal.

Los laxantes suaves, entre log cuales ¢l aeeite de ricino ocupa
buen rango, estéin constantemente indicados. Las lavativasno
giemnpre obtienen éxito, pues su aplicaeion puede ser muy dolo-
rosa on ciertas cireunstanecias, La constipacitn en algunos casos
ea muy tenaz ¥ reclama el empleo de purgantes mis enérgicos.

Las alteraciones del apetito y de la digestion se pueden eom-
batir, darante algtin tiempo, con las preparacionesde qiing, de
colombo 6 con enpépticos, tales como el ae. elorhidrico, 1a pep-
gina, pancreatina, ete., ete.

La antisepsia intestinal estd sefialada desde temprano, y el
empleo del salol, del salicilato de magnesia 6 de los naiftoles,
puede ofrecer ventajas efectivas.
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¢.=Sgstener &l buen astade ganeral.

Los ténicos, entre los que deseunellan los compuestos ferTig-
nosos v las inveceiones do spero artificial y de pstricning, no de-
ben nunea abandonarse,

La alimentacion de 1aenferma serfiobjeto dela atencidn cons-
tante del Cirnjano, procurando que llene bien las eivennstancias
de ser vigorosa, facilmente digerible y poco tdxica.

El régimen e vida se sujetard & la higiene mis Tignrosa, vi
riando con los diversos estados de la lesion cancerosa. Al prin-

¢ipio se aeonsejardn los paseos pequeiios en lugares amplios v

bien ventilades, con vegetaeidn abundante, de preferencia; se
prohibirin estrictamente las relaciones conyurales; seTecomen-
daran vestidos ligerosy poco cefiidos, ste., ete. Después, durante
¢l tercer periodo, se preseribird el reposo enla cama, el agen cor-
poral ¥ de la habitaeion, la elevacion y constancia de la tempe-
ratura, ete., ete.

o

B.—Tratamiento paliativo quirdrgico: Comprende, i su ves,
otras tres indicaciones prineipales:

;.i‘.—] s et I:"";':_'I".;'II"-i'I'EITZII“.-e |I'ii'!'|.'E|:-Z':|!-'.
h.—La cauterizacidn.
¢.—El enrage 6 raspa del fitero y del tumor.

. —Coracianes uterinas.

Comprenden las inyecciones vaginales y las aplicaciones direc-
tas de topicos sobre la matriz. Hstos filtimos tienen el defeeto
de requerir ¢l empleo frecuente de instrumentos, que en cieTtas
enfermas produeen dolor y pequenas hemorragias,

(‘uando el especulnm no produce trasformos y lo tolera baen
la. enferma, se haran euraciones directas eada veintienatrohoras,
con substanciasfuertemente antisdpticas y que no sean causticas
&toxicas, tales pomo el vodoformo, el salol, el benjui, el salicilato
de magnesia 6 de hismuto, Elempleo de polvos absorbentes puede
indicarse, v el carbdn de Belloe, elcarbonato de magnesia, el pol-
vo fino de quina, ete., prestarin servieios.

La aplicacion de esfos medicamentos se hace, por lo eomin,
sobre tiras de gasa yodoformada, snavemente infroducidas en

la. vagina.

CLINICA QUIRURGICA.

[La HNisrEEBITOMIA.

Fig. 26.—Cancroide del cuello limitade al labia posterlor, con invasién intra

parenguimatosa, extirpado por histereciomia vaginal botal, | PAUL Prrir v 8. Bonxer).

LT pEL TIMBRE. DF. SUAREZ GAMEBOL

i

¥
-
]
"
i
-

Ltk T

Ll T B e R e




[NDICACTONES CLINICAR 121

Anindieados los medieamentos

Durante lashemaorragias esta
ete, Actual-

astringentes, tales como al tanino, el alumbre, etc.,
ho ¢l empleo de la gelatina eomo hemosta-

mente se elogia Mue
tigo poderoso v1aintroduecion dega snsantisépticasempapadas

an una solucion al b 6 al 10% de relatina—esta solucitn debe

tener como vehieulo, snero artificial psterilizado—parece nun puen
medio de combatir las metrorragias.

Las irrigaciones vaginales desinfectantes cons| itoyen el mejor
medio de curacidnuterina, a condicion de quese hagan con suavl
dad y destreza para no herir ol Gtero con la ednula del irriga-

dor. Se practicardin tres O cuatro veces al dia consoluciones po-

dernsaments desinfectantes, tales como las signientes:

Solueidn:
1.000 eramos,

Agua hervida . . .5 - - e
0.50 centig.

Permanganatode potasa. . .

Holucidn :

Acido galicilico = . saw con =m0 1 gramo.
Feencia de geranio, 5 oTAMOS,
Mool 0L . et SRl eTEE SO0

lina encharada por litro de agua. .

e iR T %

Solueion :

| 000 rramos.
[J_'t'!'-iffl-l. e e a 2“ 5s
MTintura de benjui. . . . ..« . - - 15

Agna comin.

st recomendado unirfla desinfeccidn de la vaging, la desin-

toceicn del aire de la pieza donde eatd 1a enferma, por medio de

l*.:]ix'e-1*i;r.i||-i+'m_vh con deido finico, tymol, esencia de eanela, ete.

b —Cauterizacion.

Cuando el tumor ofrece vegetaciones pequefias, localizadas, ¥
que secretan mucho lgnido canceraso ( cania ), 1a canterizacion
de las vecetaciones ha sido recomendadapor algunos antores.
Puede realizarse por medio de cAnsticos guimicos 0 fISICOS.

——

El mejor cdusgtico quimico, entre los LUMETOSOS preconizados
Estapastaideada y vul-

o e ]

para este objeto, a8 la pastadefaving
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garizada por nuestro maestro, el Dr. AxgeEL GABIRO, 86 cOln-
pone' de papel Berzelins, feido nitrico v bicloruro de mercurio.

F1 efustico aplicado directamente sobre la superficie vegetan-
te, forma una zona de mortificacion, que al desprenderse limpia
la, superficic canceros.

H. ScuvLz ha imaginado un nuevo procedimiento de tratamien-
to canterizante del efneer uterino, mediante las inyecciones in-
tra-parenquimatosas de aleohol absoluto.

La enferma en la posicién de Sius, bien protegida su valva y
su vagina contra la aceién efustica del aleohol, recibe una G dos
inyecciones de cineo gramos dealeoholabsoluto, en elespesor del
tumor utering. Ta mayor parte del aleohol inyectado, esenrre,
arrastrando una gran cantidad de detritus y de tejidos morti-
fieados.

Estas inyecciones se practicardin, primero cada dos dias; des-
pués, fodos los dias,

La eantorizacion fisica serealiza por medio del termo-eauterio,
Esta reclama la anestesia general, y porlo comin, sele agocia.con
la, raspa uterina.

¢ —Curage d raspa aisring.

El valor de la raspa conlacucharilla, como tratamiento palia.
tivoen los casosinoperables, estd perfectamente demostrado. La
encharilla cortante, prudente v hibilmente manejada para 1o
perforar la matriz, qnitalos tejidos rangrenados, arranea. las ve-
oetaciones y destruye la zona blanda de mortificacion: el termo-
cauterio termina tan enéreiea desinfeccion.

No solamente es un buen recurso paliativo, sino que puede ser
¢l preludio de una operacién mis seria y radieal.

De la raspa utering en el tratamiento del cancer nterino, seha
abusado mucho: es el gran recurso de los ginec6logos 1mprovi-
anados.

Raspar bien la superficie del neoplasma y la cavidad uterina,
cauterizar al termo las superficies raspadas, y curar ¢on gasa
vodoformada, son los tres tiempos qué ecomprende el curage del
(itero eANceTOs0.

1 Fl Dr. ARGEL FAviEo hn gbtenide curaAciones de L‘p]ll.‘:ﬁlﬁ.ﬁ':fl.: poT medio de esta
pasta, usada consesntlvamente,
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Esta operacién verifieada con las precauciones y suay idad in.
dispensables, puede ofrecer ila paciente un alivio acentuado do-
ante algin tiempo,

Il.—Tratamiento curativo ¢ radical.

Fl tratamiento radieal de un cincer, no ea verdaderamente lo
que indica la palabra fratamiento. esla extirpacidn total del neo-
plasma v desus dependencias. Tratar un cineer, quirirgiedmen-
te hablando, es sindnimo de mutilar enérgicamente.

En el ednecer uterino, hay tres modos de realizar este trata-
miento:

A — La amputacion del euello uterino.
Il —La extirpacién total del atero.
(1 —El vaciamiento de la pelvia.

A.—Amputacisn supra-vaginal dal cuallo.

MEropo nE SBcariDER.— Se abate el enello enfermo, por medio
de pinzas de Museux, hasta la vulva, y se pasan al través de la
vagina, en sus fondos laterales, asas de seda. Estas asas servi-
rém tanto para eomprimir los ramos inferiores dela arteria nte-
ring, como para abatir el dtero y facilitar las suturas del final.
No son indispensables,

Qohre el euello uterino, como dun centimetro arriba del Ifmite
del tumor. se hace la incisidn cireular de lavagina, hasta dividir
el tejido celular peri-metritico.

Se despegan del cnello, la vejiga hacia adelante, y el peritoneo
hacia atris, desgarrando con el dedo las conexiones celulares.
Lateralmente se dividen las inserciones lisamentosas con tijeras:
en estas ingerciones hay arterias de importancia que se ligan,

[Tna ver bien aislado el cuella uterino, se secciona oblicnamen-
te hacia el endometrio, v se rennen la mucosa utering, ¢l corte
nterino v 1o mucosa vaginal, por una corona de puntos de sutu-
ra en .

Taponamiento nterino y vaginal con gasa vodoformada.

La reseecion de nna faja devagina, al ejemplo de RiCHELOT, 5
una prictica exeslente, pues no hay que olvidar que la reprodue-
¢iGn se hace comunmente en la vagina.
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B —Extirpacidn iolal del ulern.

Histerectomia varinal 6 abdominal. Véaseelcapitulo Manual
Uperatorio.

—Yaciamienta de la pelvis.

Actualmente se da este nombre & la reseerién ahdominal del
fitero canceroso, junto eon todos los prolongamientos del neo-
plasma, viseerales 6 ganglionares.

La enferma, en 1n pogicidn de Trendelemburg, se abre el abdo-
men v ge procede & libertar el fitero de sus inserciones laterales;
mi I.]Ii-_".‘-i]'l'l'li-‘."ill.]lir Fi ".'I“jilﬂ'i'l hitcia delante, ¥ ol recto hicma a trie, de la
vaging: seeorta dsta lomés préoximo posible de lavalva. silave
jiga v el recto estin sanos, se snturan una conel otro;s1 est Anin-
filtrados porel neoplasma, se hacen las resecciones convenientes.

Los linfaticos se persignen en losligamentosa nehos—cuidando
mueho noherirlos ureteres—y los manglios se quitan, donde quie-

Fgy (Jue se 'EH%T'-:-HJH il |;1‘|]llﬂ-

Frente 4 esta tremenda mutilacién oeurre preguntar: jhasta
dénde nn Cirujano estd autorizado 4 cortar y & resecar, en laper-
zecuciOn de un neoplasma ]ﬂeﬁi}_ﬁ‘r:ﬂ.:u'_’

Cada operador opina segfin su temperamento; pero desde e
momentoen quela persistencia de elementosneoplisiicos haeen
la operacién infructuosa ylos peligros del paciente sin provecho
que los compense, yo creo que sigmpre que hiyy esperanzas e
quitar tadas los tefidos degenerados, el bisturi del Cirujano no
debe retroceder ante nada, ¥ cortard y amputard todo, absolu-
tamente todo, lo infiltrado ¥ lo que amenace infiltrarse.

Holo una excepreion hago & este precepuo: caando los droanos
por herirsean de tal importancia que sus funciones para lizadas
¢ entorpecidas produzcan necesariamente la muerte,

FEEROTERAFILA,

La seroterapia no constituye una verdadera modalidad en el
tratamiento del edneeruterino. Su colocacidn aqui, reviste ¢l ea-
racter de un paréntesis, con derecho i este lugar, por las prome-
sas que haee al porvenir del chincer.

CLINICA QUIRURGICA.

(L4 HISTERECTOMIL, |

Fig. 27.—Epitelioma del cuerpo del dtero, |segin Scaaiiner).

LiT. 6EL TiMRAL,

DR, BuiREI GAMBOA




INDICACIONES CTINICASL 123

La existencia del suero anti-diftérico, del snero antistrepto-
efeeico, del snero anti-tetfinico, hace sospechar la aparicién del
uero Anti-canceroso.

Ciertamente que la natnraleza parasitaria del carcimoma no
estd demostrads v que el hundimiento de las coccidias y del mi-
crohbio de Sehenerlen, ha impresionado desfavorablemente la opi-
ni6én: pero dejando & los anatomo-patologistas la discusitn de
la patogenia, losexperimentadoresse han lanzadovalientementse
en sus tentativas terapéuticas v la seroterapia en ¢l cincer, &3
unode los asuntos de més actualidad en Terapéutica Quirtrgica.

Hastahoy los resultados son inciertos 6 poco favorables, pero
ol camino estd trazado v el verdadero suero anti-canceroso no
tardard enaparecer,

Y entonces la Terapéutiea sangrientacederd su puesto al nmue-
vogistema, con benepldcito de todos los eimjanos que hastahoy
no han obtenido prandes ventajas,

Los misterios de la infeceidn comienzan & desaparecer: el pro-
peso crénico de infeecidn celularneopldsica entregari prouto su
secreto ¥ la Cirngia v la humanidad ganarén, cuando se horre
del catdlozo de operaciones la palabra edneer.

DISCUSION CLINICA.

Por la exposicion anterior hemos visto log recursos terapiu-
tieos ¢on queel eirnjanocuenta actualmente parael trata miento
del edincer nterino. Veamos ahora la manera de utilizarlos.

Nos encontramos fretite & una enferma que fiene un padeei-
miento nterino, v este padecimiento por su historia, por suevo-
lueidn, por sus caracteres clinicos ¥ anatomo-patolégicos, lo
diagnosticamos cincer del fitero, (Qué le hacemos?

Desde Tuego nuestra intencidn serd, indudablemente, TECUITIE
5 un tratatuiento radieal, procurando la euracion definitiva. y

rdpida de la enferma; jpero, es esto posible?

Comencemos por perfeccionar el diagnostico, resolviendo las
cuestiones signientes:

.Fl neoplasma eanceroso ocupa el enello, el suerpo, 6 todo el
oreano?

JComo se eneuentra la vagina?
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JEl fitero estd mavil & enclavado?

Jué estado guardan la vejica v el recto?

«Lios ganglios linfiticos han sufrido eco del neoplasma?
JUudl es el estado general de la. paciente?

L, primera cnestiGn suele ser sencilla de resolver por el exa-
men directo del ttero: la presencia de una uleeracidn bien limi
tada al orificio eervical, la snavidad de la mucosa vaginal del
cuello y su aspecto sano ¥ normal, la ansencin de dolores uteri-
nos, el huen estado dela paciente, que no sufre trastornos de-
nutritivos, harin en el dnimo del slinico la impresidn de un neo-
plasma limitado al enello.

Los dolores uterinos, el engrucsamiento del dreano, la pro-

fundidad de los fondos vaginales, acusando un desesnso ligero
del fitero, la partieipacion de los anexos en el cnadro gintomé-
tico, la exploracion direeta de la cavidad del endometrio, previa
dilatacitn, y los resultados histologicos de 1a raspa explora-
(lora de la mucosa uterina, permitirin diagnosticar anscfineer
‘exclugivamente corporal,

La mezela de todos estos signos, hard sospechar la invasidn
total del drgano por el neoplasma,

Lia serunda enestion, es tamhbién fieil de resolver; tanto la ex-
ploracidn digital como el reconocimiento con el espéeulum, mues.
tran nna vageina lisa, blanda, elistica, de eoloracidon normal, 6
nna zona dura, despulida, uleerosa & vegetante. No siempre los
caracteres clinicos de la invasidn vaginal son ficilmente pereep-
tibles, y en clertas formas de infiltracidn disereta, apenas si se
manifiesta un ligero estado apergaminadd de la mucosa, & una
serie de nddulos notablemente pequeiios,

Tratese de imprimir movimientos al fitero eon el dedo intro-
ducido en la vagina, 6 prociirese abatirlo suavemente por me-
dio de una pinza implantada en ¢l enello. ;Se consizue mover
con libertad al 6rgano? (No encuentra el dedo una atmdsfera
dura ¥ renitente, que rodea v parece ahogar al iitero? Sohre
las PELriios laterales del euello se encoentran fﬂj;l:--' ZTUesas y d-
ras? La exploraeién bi-manual del dtero acusa unainmovilidad
absoluta, 6 solamente limitada & elertos movimientos? JE] tacto
rectal descubre una masa dura, desigual y difusa, enlacara pos-
terior de la matriz? (Los fondos vaginales estdn ocupados por
un rodete duro y grueso?

INDICACIONES CLINICAS
Esta exploracion permitird dedueir de 1g movilidad denclava-
miento del ditero en la pelvis, el estado de los tejidos perimetrd.

ticos, el de los ligamentos anchos y el de los anexos.

Fl estado de la vejiga y del recto, lo seusan estos Organos en
sufuncionamiento: 1a disuria, Ia pollakinria, las hematurias, con
6 sin sedimentos orefnicos, son las manifestaciones vesicales
mie frecuentes de la participacion del Grgano urinario al neo-
plasma uterino, Por parte del intestino, se observa n constipaciin
& diarrea, mucosidades sanguninolentas, tenesmo, eliminacion de
coleajos mucosos & de fraeciones neoplisicas o rerrenadasy he-
morracias frecunentes,

Los Ii'l_':L-'fnn-::lm.-: de intoxicaciém nrémica & intestinal nosonra-
ros, ¥ 1o muerte, en eiertos casos, puede imputarse con derecho

4 estos envenenanientos agudos de la economia.

Diffeil, sino imposible, es averignar en algnunas circonstancias
el estado del aparato linfatico de la pelvis.

Algunas veces se perciben, por la palpacitn profunda abdo-
minal, las masas ganglionares de las cadenas iliacas y sacras, ¥
en la regién inguinal pueden hallarse infartos también, sea di-
rectamente producidos por los vasos linfaticos dela mueosa ute-
ring vaginal, sea indirectamente cansados por la red vascular
blanca del ligamento redondo.

Poro no F.i:.!]ub_-uar sucede agf, ¥ las més de laas veces la explora-
ciom de lns ganglios pélvicos es diffeil y obseura.

Debe siempre sospecharse el infarto ganglionar desde que el
neoplasma adquiere cierta extension y gue el periodo hemorra-
wieo 8o inieia: la ruptura de la red capilar sanguinesa, haee pre-
ver la desgarradura de la red linfitica v la contaminacion del
aparato ganghonar.

Fl estudio del sistema de Ia cirenlaecion blanca de la pelvis, es
do extrema importancia en el eincer uterino y un foco abundan-
te de indicaciones ¥ contraindicaciones operatorias.

Fl estado zeneral de la enferma debe ser observado con aten-
cidn, por parte del Cirujano. Lo misma quela presencia § angencia
de fendmenos cagquicticos, el estado de los rifiones y la composi-
citin de la orina, la existeneia de focos metastdticos cancerosos
en otros 6reanos, ete. ete. Todas estas indieaciones son de vital
interés para el juicio decisivo del Cirnjano que estudia nna enfer-
ma cancerosa del fitero.
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LA HIETERECTOMIA

Porel examen anterior, hemos logrado adguirir todos los da-
tos que nos interesan paraplantear el tratamiento, El periodo
de dudas v de eonjeturas ha eesado: ahora tenemos en la ima-
ainacitn el enadro vive, casi palpable, delestado pataldgico de
aqualla pelvis y de la resistencia de la enferma,

Nuestra resolueidn noestari basada sobre ninguna hipdtesia;
tenemos un grupo de hechos eiertos ¥ de lesiones existentes que
nos permitiran precisar mucho noestra conducta terapéutica.

Para decidirnos por tal & coal recurso de curacidn, debemos
agrupar estos hechosy estas lesiones, en enatro categorias, que
podrin constituir cuatro cartabones fijos. para aplicar en las
clinicas nuestra terapéutica anti-eancerosa.

PriMERA CATEGORIA.— El neoplasma estd al principio, estd
francamente limitado al enello; la, vagina cervieal restante es-
t{ sana, elendometrio parece solamente sufrir lesiones inflama-
torias, el fitero estd mavil, la vejiga y el recto perfectamente sa
nos, los panglios linfiticos no se han infartado y el estado gene-
ral de la paciente egtd atin bueno.

Es 4 la amputaeidon supra~vaginal del enello, & 1o que recnrri-
riamos en este caso, No faltan operadores que recurran inme-
diatamente 4 laextirpacidn total del 6rgano, desde que observan
nna uleeracion eancerosa del cuello; pero con dificultad se some-
terd una mujer que no sufre, que no tiene hemorragias, que ape-
nas siente livero malestar en el vientre, 4 los peligros de una
operacidn como la amputacion del Gtero. Quitarles el itero por
medio del engafio, eomo no falta guien lo proponga, es llevar
demasiado lejos la mision del Cirujano.

Yo me siento inclinado® 4 substituirla amputacidnsupra—va-

rinal por la listerectomia, en estos casos.

SEGUNDA CATEGORIA. — El neoplasma estd un poeo mas avan-
zado; el orificio cervieal estd profundamente destruido, la vagi-
na eervieal estd dura v engroesada; pero los fondos estin sanos

El endometrio secreta mucosidades, con pus 6 sanguinolentas;

1 Comfieso que 1n histerectomin vagif me causa la Impresién de un recurso palia-
tivo, en el tratamientoe del céncer nterino., Tnstintivamente rechozo como incompleta,
infiel v dificil, 1o abloclén penital, al través del conducto wapinnl, estrecho, ohsciro ¥
leisno delas cadenas ganglivnerez péivicas. Lo ineisibn ghdominal npmpling en In poai-
0ion de TREXDEIEMDURG, permmile Teconocer bien fods Ia pelviz ¥ qoitar todoe, tode. Lo
Tial o ¥ Lin us amenies o3l wrla, T4 operaclin preailocta mie pnrn loa olinoeres NIBTITN0E B

e hiztereotomia abdominal ¥ la extirpaeiin de cuanto gnnghe linfitice puedo percibn:

e In ‘j_l."]"-'i:-'.

CLINICA QUIRURGICA.

[La HIsTERRECTOMIA.)

Fig. 28.—Carcinoma uterine. Forma canercidal 6 vegetante.
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INDICACIONES CLINICAS

el fitero estd movil, el resto de los drganos pélvicos se mantie-
nen sanos. No hay dolores, v no obstante que se han presenta-
do algnnas hemorragias, el estado general se mantiene bueno.

En semejante easo yo recurriria sin vacilar 4 la histerectomia
AL,

TERCERA CATEGORIA. — El neoplasma esté annmés avanzado;
ha invadido una ligera zona de la vagina, hay lugar a suponer
gue cierta extension del cuello y del endometrio han sofrido e
ataque del neoplasma; pero el Gtero parece atn movi, los hga-
mentos anchos estdn indemnes ¥ 1a vejigay elrecto estiin libres
del tumor. Porla exploracién bimanual se sienten los anexos
crecidos v dolorosos: algunos ganglios deslizan bajo los dedos
durante la exploracitn. Las hemorragias comienzan & forma-
lizarse: la enferma sufre alpunos dolores, su salud se resiente;
pierde el apetito, eomienza 4 enflaquecer, y su eara manifiesta
ya uu prineipio de intoxicacion septica.

Rin pérdida de tiempo verificaria yo el vaciamiento de la pel-
vig. Beria el donieo modo de qui‘tan' todo loenfermo ¥ dedeatroir
la; gimiente del mal.

CusRTA cATEGORIA—EL Gtero eatd invadido en su totalidad,
la vagina ofrece placas diseminadas eon aspecto canceroso; el
ftero estd inmowvil en medio de tejidos duros, renitentes v dolo-
rogos; la vejira v el recto ofrecen sisnos de sufrimiento; el apa-
rato linfitico estd perdido y el estado general malo, auneuando
no sea eaquectico.

En estas cireunstancias, me abstengo de intervenir radical-
mente: el easo es inoperable, Inoperable, bajo el punto de vista
de la curabilidad, pues operable bajoel punto de vista mecanico,
lo estd afn.

Fis eate el momento de acndir 4 log métodos palintivos.

Diesde entonces el Cirgjano gqueda dsu ingpiraciéon propia aban-
donado. Ya no curardi, solamente procurarialiviar. Paraesto

todos sus reeursos son buenos, v desgraciadamente serin pocos,

[Qué porvenir le egpera 4 una enferma operada radicalmente
de cincer nterine? Muy sombrio. Mi modo de pensar respecto
Alas recidivas I|'.:U|I-1:'I.H:.l.'zl..'~;. en estas circunstancias, ge halla todo
eomprendido en esta frase: la mujer gue ha tenido cdneer ute
rino, lo tendra.




