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Durante lashemorragias estardn indicados los medicamentos
astringentes, tales como el tanino, el alumbre, ete., ete. Actual-
mente se elogia mucho el empleo de la gelating como hemost4-
tico poderoso ylaintroduccién degasas antisépticas empapadas
en una solucién al 5 6 al 10% de gelatina—esta solucién debe
tener como vehiculo, suero artiﬁcialesterilizado—parece un buen
medio de combatir las metrorra cias.

Las irrigaciones vaginales desinfectantes constituyen el mejor
medio de euracién uterina, 4 condicién de quese hagan con suavi-
dad y destreza para no herir el fitero con la. cdnula del irriga-
dor. Se practicaran tres 6 cuatro veces al dia con soluciones po-
derosamente desinfectantes, tales como las siguientes:

Solucion :

1,000 gramos.
0.50 centig.

5 gramos.
Una cucharada por litro de agua. .

Solucién :
Agua comin
IJ}-"SO]

Estérecomendado unir4la desinfeccién de 1a vagina, la desin-
feccion del aire de la pieza donde estd 1a enferma, por medio de
pulverizaciones con deido fénico, tymol, esencia de canela, ete.

b.—Cauterizacin.

Cuando el tumor ofrece vegetaciones pequefias, localizadas, y
que secretan mucho liquido canceroso ( sania ),la cauterizacién
de las vegetaciones ha sido recomendada por algunosautores.

Puede realizarse por medio de edusticos quimicos 6 fisicos.

El mejor cdustico quimico, entre los numerosos preconizados
para este objeto, es la pasta de Gavifio. Estapastaideada yvul-
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garizada por nuestro maestro, el Dr. ANGEL GABIXO, se com-
pone’ de papel Berzelius, 4cido nftrico y bicloruro de mercurio.

El céustico aplicado directamente sobre la superficie vegetan-
te, forma una zona de mortificacién, que al desprenderse limpia
la superficie cancerosa.

H.Scaurzhaimaginado un nuevo procedimiento de tratamien-
to cauterizante del eéncer uterino, mediante las inyecciones in-
tra-parenquimatosas de alcohol absoluto.

La enferma en la, posicién de Stus, bien protegida su vulva y
su vagina contra la accién cdusticadel alcohol, recibe una 6 dos
inyecciones de cinco gramos dealcohol absoluto, en el espesor del
tumor uterino. La mayor parte del aleohol inyectado, escurre,
arrastrando una gran cantidad de detritus y de tejidos morti-
ficados.

Estas inyecciones se practicardn, primero cada dos dias; des-

. pués, todos los dias. -

La cauterizacién fisica se realiza por medio del termo-cauterio.
Estareclamala anestesia general, y.porlo comfn, sele asocia con
la raspa uterina.

¢ —Curage 6 raspa uterina.

El valor de la raspa conla cucharilla, como tratamiento palia.
tivoenloscasosinoperables, estd perfectamente demostrado. La,
cucharilla cortante, prudente y habilmente manejada para no
perforar lamatriz, quitalos tejidos gangrenados, arranca las ve-
getacionesy destruyela zonablanda de mortificacion : el termo—
cauterio termina tan enérgica desinfeccion.

No solamente es un buen recurso paliativo, sino que puedeser
el preludio de una operacién més seria y radical.

De la raspa uterina en el tratamiento del c4ncer uterino, se ha
abusado mucho: es el gran recurso de los ginec6logos improvi-
sados.

Raspar bien la superficie del neoplasma y la cavidad uterina,
cauterizar al termo las superficies raspadas, y curar con gasa
yodoformada, son los tres tiempos que comprende el curage del
tero canceroso.

1 El Dr. Axcer GaviNo ha obtenido curaciones de epiteliomas por medio de esta
pasta, usada consecutivamente.
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Esta operacién verificada con las precauciones y suavidad in-
dispensables, puede ofrecer 4 la paciente un alivio acentuado du-
rante alglin tiempo.

a

Il.—Tratamiento curative ¢ radical.

El tratamiento radical de un cancer, no es verdaderamente lo
queindicala palabra tratamiento: eslaextirpacién total del neo-
plasmay desusdependencias. Tratar uncéncer, quirirgicamen-
te hablando, es sinénimo de mutilar enérgicamente.

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

4A.—La amputacién del cuello uterino.
B.— La extirpacién total del dtero.
C.—El vaciamiento de la pelvis.

A.—Amputacion supra-vaginal del cuello.

MgEToDpo DE SCHRODER.— Se abate el cuello 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-
rén tanto para comprimir los ramos inferiores dela arteria ute-
rina, como para abatir el {tero y facilitar las suturas del final.
No son indispensables.

Sobre el cuello uterino, como 4 un centimetro arriba del limite
del tumor, se hace la incisién circular de la vagina, hasta dividir
el tejido celular peri-metritico. '

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

Unavez bien aislado el cuello uterino, se secciona oblicuamen-
te hacia el endometrio, y se reunen la. mucosa, uterina, el corte
uterinoy la mucosa vaginal, por una corona de puntos de sutu-
ra en . :

Taponamiento uterino y vaginal con gasa yodoformada.

La reseccién de una faja devagina, al ejemplo de RicHELOT, es
una practica excelente, pues no hay que olvidar que la reprodue-
cién se hace comunmente en la vagina.
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B.—Extirpacion total del dtero.
Histerectomia vaginal 6 abdominal. Véaseel capitulo Manual
Operatorio.

C.—Vaciamiento de la pelvis.

Actualmente se da este nombre 4 la reseceién abdominal del
Gtero canceroso, junto con todos los prolongamientos del neo-
plasma, viscerales 6 ganglionares.

La enferma, en la posicién de Trendelemburg, se abre el abdo-
men y se procede @ libertar el Gitero de sus inserciones laterales;
se desprende la vejiga hécia delante, y el recto hécia atras, de la
vagina: se cortaésta lo méas préximo posible de la vulva. Silave-
jigay el recto estén sanos, se suturan una conel otro;si estdn in-
filtrados por el neoplasma, se hacenlas resecciones convenientes.

Los linfaticos se persiguen en los ligamentos anchos—cuidando
mucho no herirlosureteres—y los ganglios se quitan, donde quie-
ra que se perciba alguno.

Frente 4 esta tremenda mutilacién ocurre preguntar: jhasta
dénde un Cirujano esté autorizado 4 cortary 4 resecar, en la per-
secueién de un neoplasma maligno?

Cada operador opina seglin su temperamento; pero desde el
momeénto en que la persistencia de elementos neopldsmicos hacen
la, operacion infructuosa y los peligros del paciente sin provecho
que los compense, yo creo que siempre que haya esperanzas de
quitar todos los tejidos degenerados, el bisturi del Cirujano no
debe retroceder ante nada, y cortard y amputari todo, absolu-
tamente todo, lo infiltrado y lo que amenace infiltrarse.

So6lo una excepcién hago 4 este precepto: cuando los érganos
por herir sean de tal importancia que sus funciones paralizadas
0 entorpecidas produzcan necesariamente la muerte.

SEROTERAFIA.

La seroterapia no constituye una verdadera modalidad en el
tratamiento del cAncer uterino. Su colocacién aqui, reviste el ca-
rdcter de un paréntesis, con derecho & este Ingar, por las prome-
sas que hace al porvenir del cdncer.

CLINICA QUIRURGICA.

(La HisTErECTOMIA. )

Fig. 27.—Epitelioma del cuerpo del iitero, (segin Scariner).

LIT. DEL TIMBRE. DR. SUAREZ GaMBOA
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La existencia del suero anti-diftérico, del suero antistrepto-
cOcecico, del suero anti-tetdnico, hace sospechar la aparicién del
suero anti-canceroso.

Ciertamente que la naturaleza parasitaria del carcinoma no
estd demostrada y que el hundimiento de las coceidias y del mi-
crobio de Schenerlen, ha impresionado desfavorablemente la, opi-
nién; pero dejando 4 los anatomo-patologistas la discusién de
la patogenia, los experimentadores se han lanzado valientemente
en sus tentativas terapéuticas y la seroterapia en el cincer, es
unode los asuntos demésactualidad en Terapéutica Quirirgica.

Hastahoy losresultados son inciertos 6 poco favorables, pero
el camino estd trazado y el verdadero suero iti—ca-nceroso no
tardaré enaparecer.

Y entonces la Terapéutica sangrienta ceders su puesto al nue-
vosistema, con beneplicito de todos los cirujanos quehastahoy
no han obtenido grandes ventajas.

Los misterios de la infeccién comienzan 4 desaparecer: el pro-
ceso cronico de infeccion celularneoplésica entregard pronto su
secreto y la Cirugfa y la humanidad ganarén, cuando se borre
del catélogo de operaciones la palabra cdncer.

DISCUSION CLINICA,

Por la exposicién anterior hemos visto los recursos terapéu-
ticos con queel cirujano cuenta actualmente parael tratamiento
del cdncer uterino. Veamos ahora la manera de utilizarlos.

Nos encontramos frente 4 una enferma que tiene un padeci-
miento uterino, y este padecimiento por su historia, por suevo-
lucibn, por sus caracteres clinicos y anatomo-patolégicos, lo
diagnosticamos'cincer del titero. ;Qué le hacemos?

Desde luego nuestra intencién serd, indudablemente, recurrir
4 un tratamiento radical, procurando la curacién definitiva y
dpida de la énferma; (pero, es estio posible?

Comencemos por perfeccionar el diagnéstico, resolviendo las
cuestiones siguientes:

¢El neoplasma canceroso ocupa el cuello, el cuerpo, 6 todo el
organo?
¢C6émo se encuentra la vagina?




