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Mis tarde volveremos & ocuparnos de este punto para investi-
gar los medios que ofrecen més probabilidades de hechos y hac(131-
atravesar con seguridad todos esos peligros 4 la n}dadre y 4 la
criatura. Por ahora, contentémonos con h:f.tberles sefialado y ha-
ber demostrado su naturaleza y su extension. : sl

En los precedentes capitulos hemos tenido ocasion de 1£r}d\ca1
los principales signos distintivos que existen entre las en erme-
dades benignas y las malignas de la matriz, y & primera wfitai
parece infifil entrar en detalles con respecto al Diagnéstico ae
cédncer uterino, toda vez que Sus gintomas son hasta.n’te c}aract(_?-
risticos para dejar poco lugar 4 la duday al error, 4 ménos de
una ignorancia grosera 6 un descuido involuntario. 3

Sin embargo, el error es algunas veces pos:bl_e, dun plara.r ?-s
personas ue no pecan ni por negligencia m por ignorancia, y 1a
mayor parte del tiempo consiste en considerar como maligna una
enfermedad inofensiva y alarmar inatilmente & la enferma y a sui
parientes. Otras veces, cuando se suponia que la m{}urzf,cmn de
cuello era debida al escirro, el error era mucho} mds frecuente
que en el dia; todavia sobrevive, fun en 'la préctica, la false-
dad de la concepcion patoldgica que 1a habia dado lugar.

No es, pues, superfluo establecer como una regla casxlslm etx‘-
cepeion, de que una induracion y una luper.troﬁa, del cuello ute-
rino que ha durado mucho tiempo, con O s exulceracion, p(zir_n
sin engrosamiento de la pared superior de la vagina y s d-
minucion de la movilidad del ttero, dependen de una inflamacion
crénica y no de un depdsito canceroso. _ .

El diagnéstico diferencial de estas dos gnfermeda;ies es tan
importante, que & riesgo de parecer fastidioso, voy # colocar &

»

la vista unos_y otros fenémenos que les son propios :
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En la induracion inflamatoria.

La historia delos padecimien-
tos de la enferma se remonta
4 muchos anos, y los fendme-
nos han aumentado progresiva-
mente.

Casi siempre el principio dela
afeccion le refiere la enferma a
un trabajo penoso, 6 & la im-
perfecta convalecencia de un
parto 6 de un aborto.

El dolor es mas constante y
mnas precoz que la hemorragia.
A menudo la menstruacion es
poco abundante. Cuando se pro-
duce dicha hemorragia, vuelve
iodos los meses 6 cada quince
dias ; rara vez es persistente, y
casisiempre va acompaiiada de
orandes dolores.

El cuello del utero esté siem-
pre, y algunas veces extraordi—
nariamente, sensible, la movili-
dad del utero se halla poco mo-
dificada. Los lébulos alargados
que se irradian de sus labios &
partir del orificio.

_La uleeracion del orificio ufe-
rino eonsiste, ya en una simple
crosion del epitelium, 6 bien en
una superficie roja finamente
aranulosa, aterciopelada, y en
ocasiones un poco elevada por
encima del nivel de las partes
adyacentes y nunca huecas en
su espesor. Los bordes de la ul-
ceracion estan siempre suaves
v regulares; el flujo algunas
veces purulento, mas 4 menudo
es gleroso, un poco estriado de

. sangre y casl inodoro, provi-

niendo del interior del utero
mas bien que de la superficie
ulcerada.

En el cancer uterino.

La duracion media del cancer
no excede dediez y ocho meses,
y los primeros sintomas, por lo
general, sobrevienen repenti-
namente.

Ll cancer es algunas veces
consecutivo al parto, 6 4un al
aborto, pero enténces la mar-
cha dela enfermedad es rapida,
por manera que es imposible
desconocerla.

La hemorragia, durante los
primeros periodos, es un sinto-
ma MAs precoz y mas grave que
el dolor. Sobreviene repentina—
mente sin causa apreciable; 4
menudo persiste, y no obedece
al tipo menstrual. Durante el
flujo, por lo general se mitiga
el dolor.

El cuello canceroso con fre-
cuencia es muy poco sensible.
La movilidad del utero esta
comprometida; los l16bulos alar-
gados de sus fabios que estan
irregulares en su situacion, y
no separados por fisuras que se
irradian & partir del orificio.

La ulceracion cancerosanun-
ca es una simple erosion, sino
ya una vegetacion, una excre-
cencia rugosa de bordes ran-
versados, 0 bien una excava-
cion ulcerosa de superficie ne-
gruzea, de bordes ribeteados, &
menudo cubiertos en parte de
detritus gangrenoso de un gris
negruzeo. El flujo, que proviene
de la superficie enferma, mas
bien que de la cavidad uterina,
es amarillo, purulento, muy fé-
tido 6 fliido, seroso, sanguino-
lento, ni trasparente, ni albu-
minoso.

_En atencion 4 estos caractéres diagndsticos, yo creo que se-
rén suficientes en casi todos los casos, para no confundir una
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simple induracion crbnica y la hipertrofia consecutiva del ttero
con la afeccion cancerosa. Sin embargo, he encontrado dos casos
en que cl diagndstico de estas dos enfermedades era tan difieil,
que sblo el tiempo pudo disipar las sospechas y la inquietud,
que 1o parecia demasiado justificada. Iistos dos casos tenian una
notable analogia; los sintomas queé presentaban ‘algunos meses
despues del parto eran debidos, probablemente 6 en realidad, 4
un estado imperfecto de involucion uterina. En los dos, una he-
morragia profusa, que ponia la vida de las enfermas en peligro,
cobrevino bruscamente ; en una de estas mujeres no se la pudo
contener mds que por el taponamiento. En los dos casos, la ma-
{riz estaba muy voluminosa; sus labios tumefactos, ranversados
hécia afuera, circunscribian un orificio abierto que daba al cuello
el aspecto que presenta en ol cancer fangéides. En fin, la sero-
sidad que fluia en el intervalo de los ataques de hemorragia te-
nia esa fetidez que se considera como propia de la enfermedad
cancerosa. Lo que hacia atn més dudoso la naturaleza de la
foccion en una de estas enfermas, es queé habia pasado de los
cuarenta afios, que habia tenido su Gltimo hijo diez y ocho meses
4ntes , que le habia destetado 4 los siete meses, y 4 pesar de eso
no volvid 4 aparecer la menstruacion ; al mismo tiempo su salud
general declinaba, experimentando violentos dolores lumbares.
Ton este caso, que yo he seguido con atencion, la hemorragia se
reproducia & intervalos de dos 6 tres meses. Y cuando cesaba,
dejaba 4 la enferma en un estado de aniquilamiento completo.
Poco & poco las fuerzas volvieron, y al cabo de tres meses, el
flujo menstruo apareci6 [perigdicamente. Pero despues de dos
menstruaciones, el flujo catamenial desaparecié de nuevo; la
enferma se hallaba embarazada , dando & luz al sétimo mes del
embarazo un nifio viable. Durante el parto sobrevinieron graves
hemorragias ; sin embargo, la con valecencia no fue interrumpida,
no volviéndose 4 comprobar de nuevo ningun signo de enferme-
dad cancerosa 6 cualquiera otra de la matriz, aunque dicha en-
forma habia entrado en sus cuarenta y nueve afios, en que la
irregularidad del flujo menstrual anunciaba su cesacion defi-
nitiva.

En este caso no fui yo solo el que formé un juicio desfavora-
ble sobre la enfermedad de esta mujer ; pero reflexionando este
caso hoy dia, que el tiempo ha aumentado mi experiencia, me

acuerdo que la tumefaccion de los labios uterinos eran uniformes, &

que no tenian la dureza del cancer fungdide, ni esas nudosidades
tan comunes en las afecciones malignas del dtero.

Entre los tumores fibrosos del atero y las enfermedades ma-
lignas del drgano, en general, ¢l exdmen por la vagina nos per
mite distinguirles. s preciso 1no olvidar, sin embargo, que €i
los casos, por lo demas relativamente raros, en que el cédncer DO
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CAPITULO IIL

ENFERMEDADES MALIGNAS 0 CANCEROSAS DEL UTERO.

Tratamiento ; variadas opiniones degue ha g8ido objeto en diversas épocas.

Fratamiento paliativo ; de las hemorragias, del dolor, de los flujos ; direc-
cion de la salud general y tratamiento de los sintomas de la caquexia can-
cerosa. — Embarazo y parfo complicados con el cancer ; cuestion gobre el
parto prematuro; lo que se debe hacer durante el parto.

T'ratamiento curatico ; extirpacion de todo el titero ; resultado de la opera-
cion y razones por que es preciso desecharla.— Escision del cuello de la
maitriz; errores que han conducido 4 su deserédito; cagos en donde es me-
nester practicarla; procederes operatorios ; sus peligros ; €l principal es ]a
hemorragia. — Ventajas comparativas de la ligadura Y la escision.

ixamen de otros medios terapéuticos; empleo del frio; de los causticos ¥
del cauterio actual; critica de cada uno de estos medios.

Muy numerosas y encontradas han sido las opiniones discuti-
das con referencia el tratamiento del cdncer uterino. Cuando no
se conocia sino imperfectamente esta afeccion, habia abundantes
remedios y variadas medicaciones destinadas 4 eliminar el veneno
morboso y 4 obrar sobre la enfermedad local por el intermedio
del organismo para hacerle desaparecer. En seguida vino un pe-
riodo de cirugia aventurera y de tentativas para extirpar el mal
desde el momento en que estuviera bien probado que los medios
internos eran impotentes. Bien pronto, sin embargo, se asombra-
ron los pricticos de las dificultades y de los peligros de tales
operaciones, y procuraron combinar el tratamiento general al
local, imagindndose que existian algunas relaciones de causalidad
entre la induracion inflamatoria y el céncer, esforzindose por
contenerle por medio de la deplecion y los demas medicamentos
propios que se emplean para disminuir el proceso inflamatorio,
Cuando el médico habia sido impotente se recurria 4 los
deres quirdirgicos, y durante aloun tiempo 1
llo escirroso de la matriz fue alabad
ble para contener un peligro inevit
mAs precisos nos han permitido ha
bre los métodos de tratamiento qu
deraban como inciertos.
en los pretendidos espe

proce-
a amputacion del cue-
a como el medio m4s infali-
able. Nuestros conocimientos
cer desaparecer las dudas so-
e nuestros predecesores consi-
Asi, que no tenemos ninguna confianza
cificos ; hemos abandonado como de-




