CAPITULO XXXYV.
CANCER DE LA MATRIEZ.

Definicion.—El céncer del ttero no se diferencia notablemente del
que se presenta en los otros 6rganos del sistema, y puede definirse como
una enfermedad caracterizada por gran proliferacion del tejido conjun-
tivo, una generacion escesiva de células de tipo epitelial, y una tenden-
cia marcada 4 propagarse 4 las partes vecinas, 4 la muerte molecular y
4 reproducirse despues de ser estirpado. Waldeyer® describe concisa-
mente el cincer como “un neoplasma epitelial atipico.”

Historia.—M. Becquerel ha dicho que “el cancer del atero, & pesar
de su mucha frecuencia, es una enfermedad cuya historia no data de
largo tiempo.” Es muy cierto que no era 4ntes conocida eomo en la
actualidad ; pero los antiguos poseian indudablemente algunas nociones
respecto’ de sus rasgos clinicos. Hipéerates (de Morbis Mulierum) lo
describe estensamente declarindolo incurable; Arquigenes le dedica
un capitulo en que describe la forma ulcerosa y la no uleerosa y las
peculiaridades de los flujos. Aecio conservé dicho capitulo, intitu-
landolo “ De Cancris Uteri;” y Pablo de Egina lo copia literalmente
sin indicar su origen. Los érabes tambien poseian conocimientos de
esta afeccion, y Alsaharavio, Haly, Abbas, y Rhazes, hablan de su pro-
nostico y tratamiento de una manera que hace creer que comprendian
su verdadero caricter.

En Francia, en tiempo de la restauracion de la ginecologia, se con-
fundi6 el mal con los tumores fibrosos y la hiperplasia areclar. Astruc,
en 1766, describié el “escirro” como resultado del aborto; y la confu-
sion nacida de su relato le sobrevivié mucho tiempo, caracterizando las
épocas de Récamier y Lisfranc ; y aun en la actualidad vemos dicha
teoria sostenida por Ashwell, Montgomery, Duparcque, y otros muchos.
Blatin, y Nivet,” al manifestar su creencia de que el escirro proviene de

! Billroth, Surg. Pathol., edicion americana.
¥ Mal. des Femmes, Paris, 1842.
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una inflamacion erénica del parénquima, afiaden en una nota al pié, que
«Pablo de Egina, Galeno, Andral, Broussais, Breschet, y Ferrus, y
Piorry, Bouillaud, ete., colocan el escirro entre las terminaciones de la
inflamacion crémica; aunque algunos de ellos convienen en la existencia
de una predisposicion.” Pero, si bien los médicos mas antiguos cono-
cian la afeccion, muy poco les debemos con respecto 4 ella, salvo par-
tes de la nomenclatura imperfecta que en el dia la caracterizan. Es in-
dudable que nunca se ha hecho tanto por desenvolver nuestros conoci-
mientos del asunto como durante el Gltimo medio siglo; y, sin embargo,
héllanse envueltos todavia en mucha duda é incertidumbre sus varieda-
des y caractéres patoldgicos.

Patologia.—Las ideas de los pattlogos, en cuanto a la patologia del
chncer, se han modificado recientemente de una manera considerable ;
y miéntras que dntes prevalecia la opinion de ser siempre aquella enfer-
medad la manifestacion local de un estado general de la sangre, en la
actualidad se ha dividido dicha opinion, adhiriéndose muchos todavia &
la antigua teoria, al paso que otros van cediendo al razonamiento con-
vincente de los que la consideran como una afeccion de origen local,
entre cuyos caractéres mas notables se distingue la tendencia 4 envene-
nar ripidamente el organismo. En una discusion sumamente interesan-
te que sobre esta materia se sostuvo con mucho lucimiento ante la So-
ciedad Patologica de Londres, en Marzo de 1874, los Sefiores De Mor-
gan, Hutchinson, Moxon, Arnott, y otros, apoyaron la primera teoria,
defendiendo la segunda Sir James Paget, Sir W, Jenuer, el Dr. Green-
how, y algun otro. La opinion se dividio de tal modo en la sociedad,
que un escrifor, comentando el hecho, dijo que “los constitucionalistas
casi igualaban en nfimero 4 los localistas.”

Sea cual fuere el estado peculiar de que trae origen el deposito can-
ceroso, lo cierto es que un mismo mal puede engendrar cualquiera forma
de la afeccion. Hsto lo prueban los hechos; pues suelen hallarse jun-
tamente varios depdsitos de diferentes variedades ; se sabe que es posi-
ble la transicion de una forma 4 otra; y que una vez estirpada una por
medios quirtirgicos, otra distinta suele reemplazarla.

A la duda que rodea el origen del cancer, agrégase la de cémo se
verifica el deposito local. Ciertos patblogos, de quienes puede consi-
derarse como representante & M. Robin, de Paris, opinan que por in-
fluencia de un viclo constitucional, que & su vez ejerce una influencia
destructiva en la nutricion y formacion, un blastema flaido pasa de la
sangre al tejido conjuntivo de la parte, dando nacimiento 4 moléculas
que forman los elementos anatémicos del céncer. Otra parcialidad,
fundada por Virchow,” sostiene que la proliferacion del tejido conjun-

! Véase una escelente é interesante memoria sobre esta materia de la pluma del Pro-
fesor W. T. Lusk, en el V. Y. Med. Journal, de Setiembre de 1869, y la cual me propor-
ciond datos Gtiles.
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tivo y la hipergénesis de las células, proceden 4mbas de la subdivision
repetida de los corptisculos del tejido conjuntivo, cuyo destino es vario,
pues unos producen tejido, otros llenan espacios formativos (brood-
spaces) y otros, por tltimo, forman epitelio. Remak' y Waldeyer®
representan un tercer partido que sostiene que toda enfermedad cance-
rosa del Gtero principia en el epitelio que tapiza las glandulas que pene-
tran en el parénguima. Las células cancerosas provienen de un defecto
en el trabajo de produccion normal de epitelio ; miéntras que el estro-
ma proviene de la proliferacion de la sustancia intersticial 6 tejido con-
juntivo de la parte. “So¢lo Thiersh, y Waldeyer tltimamente, dice
Billroth,” sostienen, como yo, el limite estricto entre las células epite-
liales y las de tejido conjuntivo. . . . Yo llamo verdaderos carcinomas
sblo aquellos tumores cuya formacion es idéntica 4 la de las verdaderas
gléndulas epiteliales, (no las linfiticas,) y cuyas células se derivan real-
mente en su mayor parte, del verdadero epitelio.”

La enfermedad, cuando ataca primero el cuello del ttero, se estiende
por este y lo invade en su totalidad, y algunas veces tambien el cuerpo
del 6rgano, los ovarios, la vagina, la vejiga, y el tejido intermedio, lle-
gando 4 atacar hasta los huesos de la pélvis. El depésito continfia por
tiempo indeterminado y en seguida, y sin ninguna causa aparente, la
masa de organizacion inferior, empieza 4 morir, sobreviniendo su ulcera-
cion 6 muerte molecular. El detritus da lugar 4 un flujo fétido, icoroso
¥ sanguinolento, que escoria la vulva y los muslos, y convierte 4 la en-
ferma en objeto desagradable para si misma y para los que la rodean.

El mal se propaga & 6rganos cercanos y distantes de tres modos :
primero, continuidad de desarrollo ; segundo, absorcion por los vasos
linfaticos y trasmision 4 las glandulas y otras partes del fltiido conta-
gioso, 6 elementos celulares del cincer; y tercero, absorcion venosa.

Variedades."—El cincer puede atacar el ttero en una de las formas
siguientes :—

1. Escirro; cincer fibroso, 6 cronico ;
2. Encefaloide ; 6 cancer agudo ;
3. Epitelioma ; cancroide, 6 cincer epitelial.

Ademés de estas tres formas, se menciona 4 menudo otra, llamada
coloide ; pero en la actualidad se considera generalmente erréneo supo-
mer que esta sea una verdadera variedad de cénecer, pues es mas bien
una degeneracion mucoidea (mucoid) de una de las formas anterior-
mente mencionadas. La misma clase de degeneracion puede afectar

1 Véage la nota de la pigina anterior. 4 Surg. Pathol., p. 627.

# Bi, para ser metddico, he creido conveniente adoptar estos términos convencionales,
1o por eso debe el estudiante suponer que es siempre facil clasificar un céncer uterino
bajo uno de ellos; pues es muy comun encontrar una escrecencia que ocupa un punto
medio entre estas variedades, sin ser ni verdadero escirro, ni encefaloide, ni aun epite-
lioma.

TRECUENCIA. 511

otras escrecencias ; y muchos errores se padecerian si la simple presen-
cia de una sustancia coloidea hubiese de mirarse como indicio de ma-
lignidad. “Puede, pues, dice Virchow, tratando de tan importante
asunto, decirse cincer coloideo, sarcoma coloideo, fibroma coloideo.
Aqui coloideo no significa nada mas que gelatinoso.” Cuando este
cambio sobreviene en una de las otras formas de cincer, los alvéolos
se encuentran muy grandes y llenos de una sustancia gelatinosa, sin
estructura.

Nuestros conocimientos actuales no nos permiten separar las afec-
ciones cancroideas de las cancerosas, pues &4mbas presentan caractéres
malignos, y el microscopio revela el mismo tipo de estructura celular y
de tejido conjuntivo. Tambien es cierto que los aspectos fisicos de las
variedades del cincer dependen simplemente de cambios de proporeio-
nes, y de la disposicion anatémica de sus partes constituyentes, Antes
de entrar, pues, en los detalles de esta materia, diré con anticipacion
que todas las afecciones de que trataremos aqui, bien se llamen cancer,
cancroide, 6 epitelioma, son en realidad de naturaleza maligna, diferen-
¢idndose (nicamente en el grado de malignidad; que una variedad
tiende & trasformarse rapidamente en otra de tipo mas grave; y que en
todas ellas el envenenamiento del sistema es sélo cuestion de tiempo, si
se las abandona & si mismas.

Frecuencia.—El cineer es una afeccion comun, que se presenta en
el fitero con mas frecuencia que en los demas érganos del cuerpo. Se-
gun Rokitansky," el cincer, como regla general, ataca mas unos érganos
que otros, en el 6rden siguiente : ““Primero el ttero, las mamas, el esto-
mago, el intestino grueso, y sobre todo el recto; despues sigue el can-
cer de las glandulas linfaticas,” etc. La tabla siguiente demuestra bien
Ia frecuencia relativa del céncer de la matriz.

De todos los casos de cAncer en la mujer, las % partes son del ttero (Kiwisch).?
“ 9118 @ £k “ 2996 eran § (Tanchon).®
¢ 8746 i & i 3000 ¢ £ (Simpson).*
¢ 5122 “ “ 118 « “  (Wagner)?

La estadistica demuestra que la frecuencia del céncer es casi tres
veces mayor en la mujer que en el hombre ; y mas de tres veces mayor
en el Gtero que en otro cualquier 6rgano de aquella.

Frecuencia relativa de las diversas formas de cdneer—Segun Vir-
chow,® las afecciones cancroideas componen la mayor parte del llamado
ctincer uterino; Hewitt " afirma que “la forma medular es la que gene-
ralmente se observa en el fitero ; siguiéndose la ¢ epitelial’ en érden de

! Bydenham Trans., t. i, p. 198.

¥ Rech. sur les Tumeurs du Sein, p. 218,
8 New York Med. Journ,, t. ix, p. 561.

® New York Med. Journ., Setiembre, 1869, p. 567. 1 Qb. cit., p. 75,

2 Klob, ob. cit., p. 205.
4 Clin. Lect., p. 42
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frecuencia ;” y Courty ' empieza de esta manera sus observaciones so-
bre la materia : ¢ El epitelioma de la porcion vaginal del cuello, el mas
comun tal vez de los canceres del fitero,” etc.

Bl eancer uterino de forma escirrosa se ve tan raramente, que algu-
nos autores han dudado que exista; y aunque Rokitansky admite la
posibilidad de su manifestacion, considera, sin embargo, que es muy
poco comun, ILa razon de esto debe encontrarse en que el escirro es

probablemente la forma primitiva de la afeceion ; y como en este pe-

riodo se manifiestan pocos sintomas, la necesidad de un exfmen no le
ocurre al médico ni 4 la enferma tampoco. Yo he observado dos, y
creo poder decir tres, casos incuestionables de esta variedad ; de uno
de los cuales presento & continuacion la historia.

El Dr. Treskatis presenté & mi clinica en el College of Physicians
and Surgeons una mujer de 40 4 50 afios de edad, que hacia tiempo
padecia leucorrea y menorragia., Por medio del tacto encontré el cuello
del titero muy grande, y estremamente duro y resistente. El spéculum
no revelaba ninguna erosion, notdndose sélo dos puntos pequefios, como
del tamafio de la cabeza de un alfiler, que sangraban mucho al tocarlos
con la esponja. Las circunstancias de no haber manifestado la enferma
anteriormente ningun sintoma de mal uterino que pudiera haber termi-
nado en hiperplasia areolar; de no poderse descubrir ninguna causa
intra-uterina de menorragia; y de ser escesiva la induracion del cuello,
me hicieron aventurar el diagnostico de céncer escirroso. El Dr, Tres-
katis mantuvo en observacion este caso,y por ¢l supe despues que habia
tomado el carécter de verdadero carcinoma, segun lo demostraban el
reblandecimiento, la ulceracion, los signos microscépicos, etc. Klob?®
sostiene que “en los mas casos la enfermedad se presenta en una forma
fibroso-medular, quiere decir, que en los casos raros en que se pucde re-
conocer y estudiar en el cadaver el estado primitivo del desarrollo car-
cinomatoso, se encuentra la forma que se ha descrito bajo el nombre de
carcinoma fibroso 6 escirro ; miéntras que generalmente se observa la
forma distinta de carcinoma medular, en los casos en que el mal ha ter-
minado en la muerte.”

Cuando el periodo primero, de induracion 6 fibroso, de la enferme-
dad ha durado algun tiempo, sobreviene una generacion prolifica de
células ; las cuales llenan los espacios alveolares del tejido conjuntive,
que se rompen y se comunican mutuamente, creciendo y reblandecién-
dose la masa en su totalidad. Bstos distendidos espacios celulares, des-
pues de crecer aun mas, se abren, los vasos grandes que los nutren san-
gran abundantemente, y se establece la ulceracion. A medida que
adelanta este altimo perfodo, la vejiga padece por la propagacion 4 su
base del material morboso; el trabajo morboso invade despues el recto,
los vasos linfiticos y las glandulas de la pélvis, y el neurilema de los

! Traité prat. des Mal. de 'Utérus, ete., p. 875. * Ob. cit., p. 192.
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nervios sacros, y se estiende por todes los tejidos de la cavidad pelviana.
Por los datos que siguen, suministrados por el Dr. Arnott,* del Middle-
sex Hospital, se podri formar una idea de la frecuencia con que dife-
rentes partes son afectadas secundariamente :

En 34 casos no se observd depésito secundario,
20 “ se presentd una afeccion cancerosa de las glindulas linfaticas.

5 £t de los ovarios.
del bigado.
de los pulmones,
del eorazon.
de las mamas,
del peritoneo.

Cdncer escirroso.—El carfcter anatémico predominante en esta for-
ma, es la gran parte de tejido conjuntivo y la pequefia cantidad de ele-
mentos celulares que la componen ; constituyendo su principal rasgo
clinico el desarrollo gradual, y la lentitud comparativa de crecimiento
v progreso que la caracterizan. El estroma abundante 4 que hemos

Fre. 156.—Céncer de la mama ; estroma y ¢élulas. (Billroth.)

aludido, pronto se contrae, y al contraerse detiene la generacion epite-
lial, determina la atrofia de casi todas las células, ménos las periféricas,
y limita el aflujo de sangre comprimiendo los vasos. Eistas escrecen-
cias, intes de manifestarse la ulceracion, presentan al esplorador una
Superficie dura, nodulosa y resistente.

1 Pathol. Trans., 1870.
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El edncer encefaloideo del cuello uterino presenta muy poco estro-
ma y gran ntmero de células. Su desarrollo rdpido, su fendencia 4 dar
sangre y su precoz disgregacion lo distinguen clinicamente. Durante
la vida presenta al tacto una superficie blanda, lobulada y elastica.

Las figuras 156 y 157, que representan la disposicion de los ele-
mentos de tejido conjuntivo y celulares, no dejaran de interesar al
lector.

El edneer epitelial presenta caractéres anatomicos y clinicos que lo
distinguen notablemente de las formas que acaban de enumerarse, y

Fie. 157.—Disposicion del tejido conjuntivo en el cincer de la mama. Preparacion barnizada con
alcohol. (Billroth.)

merece especial consideracion. Principiando por una generacion esce-
siva de las células caracteristicas de la parte en que se determina la in-
fluencia morbosa, se desarrolla siempre sobre las superficies cubiertas de
epitelio—la piel 6 la membrana mucosa. Algunas veces el estroma es
muy abundante, y otras falta casi enteramente. Las células, 4 me.dlda
que se aumentan en el estroma, se disponen en forma de espacios 6
nidos epiteliales.

La importancia de diferenciar esta forma de cincer de las menciona-
das anteriormente no se admite hoy con tanta generalidad como hace
veinte afios. Entonces los pat6logos consideraban necesario dividir los
tumores cancerosos en dos clages distintas: los que eran esencialmente
verdaderos cAnceres, y los que eran semejantes (etdoc), si bien no idén-
ticos, 4 tan terrible enfermedad. Lebert, en 1846, di6 el mombre de
cancroide 4 estas escrecencias, por la razon que acaba de esponerse; ¥
ol consistir esta forma de la afeccion en una hipergénesis morbosa del
epitelio normal, hizo que Hannover, en 1852, la llamase epitelioma.

CANCER EPITELIAL, 5

Por mucho tiempo se inelino la opinion general 4 establecer una dis-
tincion perfecta entre 4mbas afecciones, considerindose una de ellas
como una enfermedad que procedia de un estado particular del sistema,
y la otra como simplemente de caricter local. En tiempos mas recien-
tes han prevalecido ideas distintas ; inclinfindose mucho los patologos &
Ia teoria de que las escrecencias cancroideas pertenecen en realidad & la
familia de los cinceres ; siendo los caractéres que he mencionado lo que
principalmente las distingue histologicamente de ellos. Los elinicos
notaron, por su parte, diferencias muy marcadas; siendo las principales
de ellas la lentitud con que el cancroide envenena el sistema, y la ten-
dencia ménos pronunciada que manifiesta 4 reproducirse despues de
estirpado. Rokitansky," refiriéndose 4 ellos dice : “En muchos casos,
sin embargo, no obstante las mismas relaciones quimicas y morfologi-
cas, se asemejan tanto 4 los cnceres en todas sus manifestaciones, que
los clasificamos con estos, como una variedad mas del carcinoma medu-
lar, que es al que mas se aproximan en sus lineamentos. Esto lo

Fig. 158.—Céncer epitelial plano del carrillo. Crecimiento interno glandular del rele Malpighii en
¢l tejido conjuntive. (Billroth.)

creemos limitado 4 la membrana mucosa y 4 los tegumentos ordina-
rios.” Virchow, cuyas investigaciones son mas recientes que las de
Rokitansl{y, considera, tanto el epitelioma como el cincer, efecto de
una generacion de células normales, escitada 4 una actividad morbosa
por la influencia desconocida que constituye la causa de las afecciones
cancerosas. Hste autor® ha demostrado el desarrollo de la sustancia
cancroidea tanto en lo interior de la pared uterina como sobre su mem-
brana mucosa,

1 Ob. cit., t. i, p. 217. 2 Klob, ob. cit., p. 19.
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Las diferencias clinicas entre las distintas formas de enfermedad
maligna, podrian apreciarse ficilmente al principio de cada una; pero
4 medida que el céncer epitelial interesa progresivamente los tejidos
mas profundos, la distincion se va haciendo muchas veces, no solo difi-
¢il, sino imposible.

El chncer epitelial ataca el fitero en dos formas del todo distintas ;
4 la primera la caracteriza una tendencia notable 4 la ulceracion ; y 8
la segunda, la formacion de un tumor 6 especie de masa fungosa que
finalmente se ulcera. Hstas formas han recibido los nombres de

Epitelioma ulceroso ;
Epitelioma vegetante.

‘El Dr. John Clarke, de Léndres, primero, y despues su hermano Sir
Charles Mansfield Clarke, designaron con el nombre de filcera corrosiva
una forma de ulceracion del cuello, en que lo finico que se observa como
lesion patoldgica es la destruccion rapida del tejido; en que no hay in-
duracion de la parte afectada, ni endurecimiento ni inflamacion de los
organos adyacentes ; nada,en fin, sino muerte molecular en el cuello
de la matriz, y desaparicion de su estructura como por liquefaccion.
Esta lesion ha sido descrita bajo los nombres de tlcera fagedénica
(rodent), cincer ulceroso difuso, cAncer epitelial, y cancroide del ttero.

Todos los autores estin de acuerdo en que relativamente es muy
poco comun este mal. “Noventa 6 cien casos de cincer del titero, dice
el Dr. Ashwell,! se observan por cada uno de filcera corrosiva,” y afiade
que hasta el tiempo en que é] escribia, no se habfa visto en la sala cor-
respondiente de Guy’s Hospital (Léndres) un solo caso de dicha enfer-
medad. De 500 casos de enfermedadas uterinas registrados en el mis-
mo hospital, no hubo uno solo de tilcera corrosiva. Estaes la esperien-
cia de todos los que basan sus observaciones en pruebas necroscopicas
escrupulosas, no clinicas. Los que s6lo se llevan de observaciones cli-
nicas, clasifican asi la enfermedad con mucha mas frecuencia; pero
segun observa Scanzoni,’ es muy probable que en semejantes casos se
haya padecido un error con respecto & sus caractéres anatomicos. Debe
tenerse presente que muchos casos que el microscopio, despues de la
muerte, demostrd ser verdaderos carcinomas, siguieron una marcha muy
semejante 4 la de esta afeccion. Ashwell dice, que en varias ocasiones
en que se hizo un diagnéstico de tlcera corrosiva, la autopsia revels que
era otra variedad de céncer ; y Scanzoni relata un caso observado en
la clinica, en Praga, en que todos los que presenciaban una autopsia sé
hallaban dispuestos 4 sustituir el diagnostico de tilcera corrosiva al de
carcinoma, hasta que la necroscopia decidi6 la cuestion.

El siguiente cuadro demostrari que en la actualidad los pattlogos
han convenido muy generalmente en que esta afeccion es una forma de

! Dis. of Women, p. 818. ? Ob. cit., p- 217.
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cancer epitelial. - Al prepararlo se ha cuidado de no mencionar ningun
autor que escribiera hace mas de veinte y cinco afios.

Autor, Opinipn respecto & lu patologia. Dinde se ha publicado.

Cancer epitelial.............| West, Diseases of Females, p. 2170.

Dr. Graily Hewitt. . | Una variedad de eéncer... ... | Hewitt, Discases of Women, edi-
: : cion americana, p. 211. :

Dr. Churchill “Esencialmente distinto” del | Churchill, Diseases of Women, p
cincer.... 208. ;

M. Aran. ... Aran, Mal. de I'Utérus, p. 937.

Dr. Scanzoni Céncer medular en descompo- | Scanzoni, Diseases of Females, .
| . . 3 3
Slcianr iy S 227,

Cincer epitelial . . ......... Nonat, Mal. de I'Utérus, p. 521.

M. Nonat
|

M. Becquerel...... | Cancer epitelial

Becquerel, Mal. de 1'Utérus, t. ii

3

! p. 209.
Dr. Ashwell Semejante al lupus. .........

Ashwell, Diseases of Females, p.
319.
Dr. H. Bennet | Cancer epitelial.............|Bennet on Uterus, p. 886

Mr. De Morgan. . .. | “Una modificacion del epite- | Ensayo ante el London Path. Soc.,

1 Marzo de 1874.

Mer. i‘h:nott | “Una forma de epitelioma”. . | Discusion ante el London Path.
[ Soc., Marzo de 1874,

Byford, Med. and Surg. Treat. of

Women,

Lever, Diseases of the Uterus, p.
| 149.

TREEE (Wr 5 : 1 . >

Dr. Kiwisch..... i(,é.l}cel medular en descompo- | Scanzoni, Diseases of Females, p.
| sicion 227.

M. Columbat de | Lo compara al noli me tangere | On Females.

L'Istre
M. Courty.........| Céncer epitelial.. .

Dr. Byford | Cancer epitelial

Dr. Lever......... | Ulcera maligna

Mal. de PUtérus, p. 875.

Rokitansky * trata de esta manera de la afeccion : “Tambien se ob-
i%erfva.p tlceras primitivas y sifiliticas, filceras cancerosas producidas por
3 :
 fusion de escrecencias morbosas cancerosas, la llamada tlcera fagedé-
nica del hocico de tenca, 6 Gleera corrosiva de Clarke. La tltima puede
compararse 4 la ulceracion fagedénica cancerosa de la piel ; sin tener
;101" base un desarrollo morboso, destruye gradualmente el cuello, ¥
138t 7 (
"ta. la mayor parte del Gtero, y aun se propaga al recto y 4 la
vejiga.”
=
114 E . .
= .
e algunas disecciones que he hecho, dice Mr. Arnott,? me ha
parecido que la filcera fagedénica era una forma del epitelioma ; pues

! Path. Anat., edicion de Sydenham, t. ii, p. 220.
* Discusion ante la Sociedad Patolégica de Londres.
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en su profundidad se observa un aspecto semejante al de las células del
rete mucosum, y tal cual vez el cuerpo de nido de pajaro (bird’s-mest
body) ; las células estin mas intimamente unidas que en el epitelioma,
porque se asemejan mas 4 las del rete mucosum, no 4 las del epidermis;
presentan por consiguiente una malignidad ménos activa que cualquier
epitelioma ordinario.”

La tendencia de las células de nueva formacion es & una muerte
rapida. La marcha progresiva del trabajo destructor de la membrana
mucosa al parénquima, y las hemorragias abundantes que sobrevienen,
estentian poco & poco & la enferma ; y la invasion ulterior del peritoneo,
determina una peritonitis mortal. Se distingue, sin embargo, muchas
veces de las otras formas del céncer en la lentitud de su marcha; pues
pueden trascurrir afios enteros &ntes que ocurra la muerte. La ulcera-
cion ulterior sobreviene en todas las variedades del céncer. El califica-
tivo uleeroso que aqui empleamos se aplica Gnicamente & la forma que
presenta por rasgo primitivo esta especie de disgregacion.

El epitelioma llamado wvegetande y descrito en diversas ocasiones
bajo diferentes nombres, consiste en el desarrollo de un tumor de orga-
nizacion inferior, que provoca hemorragias, un flujo fétido, & hidrorrea.
Tas papilas del cuello se desarrollan estraordinariamente, sus vasos se
aumentan, y se presenta una gran actividad en el crecimiento de las
células que las cubren; 6 una proliferacion, como la llama Virchow.
Una influencia morbosa, de naturaleza desconocida, escita la actividad
del desarrollo celular, de modo que las papilas se cubren espesamente
de células. “ Generalmente hablando, dice el Dr. J. H, Bennet, estas
escrecencias est4n formadas casi del todo de escamas epiteliales.” Las
papilas, ademés, crecen en tamafio y longitud, sus vasos sanguineos se
hipertrofian, y establécese un verdadero papiloma 6 tumor papilar.
“La agalla que se forma de la picadura de un insecto, la hinchazon tube-
rosa que en el arbol indica el punto en que se ha cortado una rama, y la
eminencia en forma de pared que crece alrededor del borde de la super-
ficie herida al cortar el arbol, y que por tltimo la cubre, todas dependen
de una proliferacion de células tan abundante y muchas veces tan rapida
como la que se observa en un tumor de una de las partes proliferantes
del cuerpo humano.”* La Fig. 159 representa el corte trasversal de
una de estas escrecencias.

No hay que suponer que los vasos de las papilas son los que finicas
mente surten de sangre estas masas. Aquellos forman ramificaciones
fuera de sus canales propios, y distribuyéndose entre las masas de célu-
las, permiten una trasudacion de serosidad que constituye el flujo acuo-
so tan caracteristico del mal ; y rasgfndose, causan un flujo abundante
de sangre,

Estos tumores, naciendo en el cuello 6 en el orificio, como hiper-

1 Virchow, Cellular Pathology.
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trofias papilares, son locales al principio, pero andando el tiempo afec-
tan la constitucion. Algunas veces se ingertan sobre verdaderos dep6-
sitos canceroscs en el parénquima del cuello.

Su asiento de ilecci s o i
. . predileccion es la porcion vaginal del cuello; pero el
rabajo morboso suele propagarse desde este punto hasta la cavidad del

F1e. 159.—Corte trasversal de un epitelioma vegetante. (Virchow.)

Gtero y 4 la vagina. Es cuestion importante y vital con respecto 4
e.stos tumores, si toda escrecencia coliflor constituye una afeccion ma-
h;_i:na. Virchow, que es la mejor autoridad que counocemos, opina ter-
minantemente que no. “La importancia patologica del tumor papilar
dlee,. la determina, por lo ménos en cuanto yo sepa, el estado de la sus’-
tancia que le sirve de base, 6 ¢l del parénquima de las papilas mismas ;
y solo puede llamarse cancroidea 6 carcinomatosa una formacion cua,ni
do, ademis del desarrollo de la superficie, las capas mas profundas 6 las
mismas papilas son asiento de las degeneraciones particulares caracte-
r%stlcas de estas dos formas de tumores.” Virchow opina pues, que
ciertas escrecencias semejantes al epitelioma vegetante en’ t-odos’ sus
caractéres esteriores, son realmente papilomas benignos. La diferencia
Ontn'e’est.os y el verdadero epitelioma se determina por el exdmen mi-
:l;ofscopico dlel tejido sub-mucoso; hallindose este sano en un casoy
ermo en el otro. “La i ice K

Zon arborescente cubieiz iﬁ;ﬁii‘;‘]ﬁ“ﬁ; (3111:.: clfllof ,1111) resf“ta’) g
de epitelio, miéntras que en el tum ’d*lp( Dt v
camm;f]w; 4 des; q or cancroideo los llamados alvéolos

d rrollan en la sustancia propia del tumor y tambien

o :
n el t-c,_]ldg_generatn'o que se encuentra afectado de una hiperplasia del
3]




