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dos litros de
nada.

La disniea adquiere el caricter de la ortopnea con
acompaflamiento de gran palidez y cianosis de 14 fa-
cies, sudores profusos. El pulso se hace frecuente
de 110 a 120 pulsamoncq hipertenso al principio,
luego decae la presién y aparece en los extrasistoles v
la arritmia. La oliguria y a veces la anuria, acom-
pafian o preceden al acceso.

Ta evolucién de este cuadro a veces es rapidisima
15 ¢ 30 minutos y constituye la variedad agudisima,
del edema de pulmén es causante de gran ntimero
de muertes sfbitas y la autopsia, mostrando los
datos anatomo-patolégicos descritos, nos releva la
causa ce la muerte,

expectoracion, espumosa asalmo-

Otras veces la crisis no es tan violenta, se desa-
rrolla en el curso de 4, 6 u 8 horas y ya pueden apre-
ciarse los signos del edema, por exploracién fis'ca ;
por percusién, aumento del ruido claro normal 3
por auscultacién, la inspiracién acompafiada de es-
tertores crepltantes y <ubcrcp1tante% finos que van
ascendiendo a planos superiores pulmonares progre-
sivamente y con gran rapidez (mauhq de ola). La
disnea también marcha en pregresién ascendente,
presentando el enfermo el cuadro ortopnéico que de-
jamos anteriormente anotado.

Las formas clinicas varian por su evolucién en agu-
das, subagudas y de repeticién, siempre con el mis-
mo cuadro sindrémico, con variacién de cantidad y
presentando un juicio prondstico siempre grave, aiin
en los ligeros vy de repeticion.

Si el enfermo no sucumbe del acceso, terminacién
la mAs general, es preciso ir a la bisqueda de la
causa primordial ; rifién, corazénm, intoxicacién exod-
gena o endégena o bien lesién pulmonar o enferme-
dad general con repercusién toxica, generadora del
sindrome edema agudo.

So6lo asi evitaremos una repeticién, de prondstico
afin més serio que en el primer acceso.

TraravienTo. Expectoracién espumosa muy fina
y asalmonada, acompafiada del cortejo de la gran
disnea, exige dphcar inmediatamente la finica tera-
peutma salvadora : la Sangria ; ésta debe ser abun-
dante de unos 500 gramos. Y para practicarla no se
ha de tener en cuenta el estado del pulso como ocurre
en otras indicaciones de emisiones sanguineas, sino
que debe hacerse : cualquiera que sea el estado del
pulso y el estado general del enfermo, aunque esté
en periodo agénico. Los que fueron mis alumnos el
aflo pasado recordardn como un dfa pasando visita
en nuestra clinica, encontramos un enfermo recién
entrado, que con edema agudo de pulmén agonizaba,
y mediante una sangria abundante, practicada en el
acto, no sélo el cuadro tragico se difuminé al poco
tiempo, sino que a la semana el enfermo era dado de
alta y podia emprender su trabajo ; se trataba de un
adrtico intratado, al que bast6 un régimen descloru-

rado y vaso dllatadores reposo y dietética adecuada
Para que mejorase notab]emcnte, una vez vencido el
ataque de edema agudo pulmonar.

Recuerdo la cara de asombro de alguno de nues-
tros escolares, al ver como a medida que la sangre
iba fluyendo, la cara del enfermo se animaba desapa-
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reciendo la cianosis, la palidez y el enfriamiento de
sus extremidades, a la vez que se difumaba la fa-
cies crispada vy de ansiedad. 1,a respiracién se regu-
larizaba y, en una palabra, el enfermo wolvia a la
vida.

Debe asociarse la sangria a ventosas escarificadas
o grandes compresas sinapizadas en las regiones dor-

o-lumbares. ‘T'énico-cardiacos difusibles. Aceite al-
cauforado o sus similares. Eter. Aplicacién de oxi-
geno en inhalacién sola o a presién con aparatos es-
peciales, también en inyecciones subcutineas de fa-
cil y rapida aplicacién.

Estan contraindicados severamente, el uso de la
morfina y el de los vasodilatadores : yoduros, nitrito
de amilo, ni trinitrina (todos rebajan la energética
cardiaca, en casos de edema, y a veces son usados
confundiendo estos accesos con los anginosos o los
de asma esencial).

Pasada la crisis : evacuacién derivativa intestinal ;
uabaina o digital, segtin el tipo de insuficiencia car-
diaca. Regmenes lacto-vegetarianos no muy abun-
dantes y declorurados, quietud y reposo del enfermo.

Debe evitarse la nueva crisis, ya lo dejamos sen-
tado, huscar la etio-patogenia y evitar su produccién
con un estudio detenido del enfermo. En los casos
de edema de pulmén por ex-vaquo, el vaciamiento de
los exudados, lentamente, por sifén.

El sindrome es muy claro, y la terapéutica fAcil
v eficaz ; es preciso diagnosticarlo y sin titubeos
practicar la sangria.

CANCER DEL UTERO

por el doctor

J. B. COMAS CAMPS
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Miembro C. de la Sociétée d’Obstetrique et de Gynecologie de Paris

Pecas cuestiones de Ginecologia interesan tanto al
médico préctico, a no ser el cumplimiento de una in-
dicacién de urgencia, como el tener concepto claro
sobre diagnéstico y orientacién terapéutica ante un
cAncer del ttero.

E1 chncer del fitero se presenta en condiciones to-
talmente diferentes segfin sea el cuello su localiza-
cién primitiva o, al contrario, que su inicial desarro-
llo tenga lugar en el cuerpo o sea el cincer de la
cavidad uterina.

F1l médico préctico debe pues conocer las caracte-
risticas especiales de cada una de estas localizacio-
nes que comportan sintomas, pronéstico y trata-
miento completamente distintos. I.os casos de pro-
pagacién por continuidad de una a otra regiém del
Gtero, son ya formas avanzadas en que sblo cabré
un intento de alivio y una férmula de consuelo.

CANCER DEL CUELLO UTERINO : La méaxima fre-
cuencia es entre los 45 y 60 afios ; pero el médico
debe pensar siempre que su aparicién es posible en
todas las edades. Esta sospecha siempre presente,
hard que lo descubra precozmente y aumente en
grado sumo las probabilidades de curacién.

Causas predisponentes : Se consideran como a
tales, los procesos inflamatorios crémicos ; cervici-
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tis, erosiones del cuello, polipos mucosos, etc. ; pen-
sad en ello, formaos vuestra estadistica, fortaleced
vuestra conviceiébn sobre la importancia o falta
de relacién de estas afecciones con el ulterior
desarrollo de un cancer cervical, pero jamis sirva
su ausencia en el interrogatorio para deshechar
la idea de céncer, no explorar a la enferma y tratar
médicamente como funcionales, pérdidas de sangre
intermenstruales o reaparecidas después de la me-
nopausia.

SINTOMAS : Cuando una mujer pierde sangre fue-
ra de las reglas, debe ser explorada. Ias metrorra-
gias provocadas por el cAncer del cuello, tienen en
general caracteres y se presentan en condiciones que
el médico debe inquirir en el interrogatorio, y que
cuando existen son una formal e ineludible indica-
ciébn de una exploracién completa : visual (especu-
lum) y por el tacto vaginal y combinado.

Caracteres de las metvorragias del cdncer cervi-
cal.—Metrorragia traumética o provocada : aparece
después del coito, de una irrigacién vaginal o nos
cuenta la enferma que perdi6 abundante sangre des-
pués de un tacto vaginal que le practic otro compa-
fiero o una comadrona. Metrorragias que aparecen
después de 1, 2 6 3 afios de la menopAusia

Pequefias pérdidas que tifien ligeramente una leu-
correa fétida.

A veces, la metrorragia se presenta después de
una fatiga, de mucho rato de estar en pie, de un
traqueteo en carruaje, de una excursién en auto por
malas carreteras.

Aunque las pérdidas no presenten ninguna cir-
cunstancia de las indicadas, explorad a la enferma.

Proceded primero al tacto vaginal : Vuestro dedo
indice puede hallar el fondo de la vagina ocupado
por una masa mamelonada, friable, en la que la ufia
hace mella facilmente ; sin insistir demasiado, pues
os expondriais a que la sangre inunde la vagina y di-
ficulte la exploracién, procurareis contornear esta
masa y comprobareis su implantacién mis o menos
extensa en uno de los labios del hocico de tenca ; o
bien invadiéndolo todo ; si vuestro h4bito de explo-
racién ginecolégica es suficiente, palpad los fondos
de saco laterales y comprobaréis si estdn indurados
(invasién de los parametrios), haced lo mismo con
los fondos de saco anterior y posterior y notaréis si
esti o no invadida la vagina, el tabique vésico-va-
ginal o el recto-vaginal. Raras veces en estos casos
el solo tacto deja dudas sobre la naturaleza de la
lesién ; con todo, podréis practicar una inspeccién
visual con el especulum y comprobaréis la masa de
tejido neoplisico mamelonado, con zonas de distinta
coloracién : rojo vivo, rojo obscuro, negruzco, ma-
melones palidos (isquemiados). En ocasiones la dis-
gregacién es tan ficil que algunas porciones se des-
prenden y quedan pegadas a la gasa al secar la san-
gre que vela vuestra visién.

Esta es la forma vegetante o en coliflor del can-
cer cervical, la méis frecuente en las mujeres de 40
a4 50 afios—y de cuyo prondstico nos ocuparemos
luego.

En otras ocasiones el dedo comprueba en el cuello
una ulceracién muy excavada, dura, que sangra po-
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co, de fondo ligeramente vegetante ; estos caractereg
los comprobaréis con el especulum y podréis notay
que la ulceracién cancerosa invade a veces todg el
contorno de la porcién vaginal del cuello y que ge
contintia hacia el conducto cervical. Es la formq
ulcerosa y en ella hallaréis con frecuencia signos de
invasién de los parametrios.

Esta forma es a menudo terebrante o sea que pro-
gresa en profundidad y en diferentes direcciones.
Histolégicamente se pueden seguir estas propaga-
ciones progresando como fisuras y formando lejos
del foco primitive centros cancerosos que macrosc.
picamente parecerfan independientes.

En determinados casos comprobaréis por el tacts
un cuello hipertrofiado en su dimensién circular v
de modo especial en su porcién supravaginal, lo qu}g
apreciaréis practicando el tacto con dos dedos, uno
en cada fondo de saco lateral.

Esta deformacién del cuello en barrilete afectan-
do su porcién supravaginal hasta el istmo en una
mujer con metrorragias y leucorrea fétida, es siem-
pre caracteristica de cancer endocervical.

Con mucho cuidado y bajo el control de la vista
en un examen con el especulum, podréis comprobar
con el histerémetro o una pinza de curacién intro-
ducida en el orificio cervical, la dureza de los bordes
de este orificio e insistiendo penetraréis en una como
cavidad que sangra. En estos casos se trata de
neoplasias malignas endocervicales y las de tipo epi-
telial o cAncer que son las que nos interesan aqui,
va que el sarcoma de comienzo endocervical es ra-
risimo, pueden presentarse en forma ulcerosa, ma-
siva infiltrante, terebrante, etc.

La biopsia.—No debe abusarse de la biopsia ; so-
lamente en los casos de duda en las formas ulcerc-
sas, los casos muy al principio de las formas vege-
tantes y en general en todos los casos en que el
tacto no nos da impresién definitiva y con el espe-
culum apreciamos lesiones sospechosas en mujeres
de més de 4o afios.

Al practico que quiera practicar una biopsia no
podemos exigirle que disponga del instrumental que
utiliza el especialista : pinza de RuauLr, pinza de
J. L. Faurg, etc. Como las ocasiones de biopsiar
un cuello uterino no se le presentarin con frecuen-
cia, puede perfectamente cumplir la indicacién de
biopsia disponiendo de un especulum bivalvo, (Cus-
co, CoLLIN) una pinza de garfios y unas tijeras lat-
gas y puntiagudas.

Se hincan los garfios de la pinza en pleno tejido
sospechoso y con las tijeras se corta una pequefla
cufia de tejido seccionando a cada lado de la pinza.

La hemorragia es pequefia y cede a un tapona-
miento ; si persistiera, podéis tocar la superficie que
sangra con el termocauterio al rojo muy obscuro 9
con la barrita de nitrato de plata.

El fragmento de tejido lo sumergeréis en solucién
de Formol al 20 % si queréis un diagnéstico rapido
por congelacién o en alcohol de 9o° o de quemar
para los métodos de inclusién. :

Pronésrico :  El pronéstico del cAncer del cuello

uterino con los actuales métodos de tratamiento que
son solamente de accién local mis o menos extensa,
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depende de la precocidad en el diagnostico y es por
ello que toda campafia anticancerosa tiene como base
ja ilustracién del phiblico en el sentido de acudir al
médico al menor signo de los que en cartillas anti-
cancerosas se han difundido como signos de comien-
zo en las diferentes localizaciones de las neoplasias
malignas.

La confirmacién del diagnéstico o el fundamento
de las sospechas es siempre una cuestién que debe
zanjar el médico general en primera instancia asi
como la orientacién del enfermo hacia la terapéutica
mAs eficaz. Esta conviccién es la que nos ha movido
a publicar este pequefio resumen que pueda orientar
al practico hacia un precoz diagnéstico y hacia una
acertada actuacién terapéutica ya de hecho o en
consejo.

El pronéstico del cancer del cuello del fitero fun-
dandose en la malignidad de sus variedades anatomo-
clinicas es un hecho de observacién muy de tener
en cuenta.

La forma vegetante es la més estable por cirugia
y radioterapia, ya que es la que deja libres durante
més tiempo los parametrios y los ganglios y la que
da signos de alerta mas precoces (metrorragias trau-
mAticas).

La forma ulcerosa excava el cuello, invade para-
metrios y fondos de saco silenciosa y solapadamen-
te, es de aquellos casos en que el dolor, signo de mal
prondstico definitivo, es lo que lleva a la enferma a
la. consulta.

El cAncer endocervical es también de prondstico
poco favorable cuando el diagndstico se hace poco
precozmente ; las formas endocervicales nativas, in-
filtrantes, son de peor prondstico que las vegetantes
y ulcerosas.

El pronéstico, fundado en la variedad histologica
del epitelioma del cuello, merece una aclaracién, y
para el médico préctico basta el conocimiento de los

“hechos siguientes :

o

1.° Por su localizacién anatémica y recordando
las nociones de histologia de Organos y aparatos
aprendidas en Anatomia, no juzguéis sobre la pro-
bable variedad histolgica de un epitelioma del cue-
llo. Los epiteliomas pavimentosos representan el go
por 100 de epiteliomas cervicouterinos. El origen del
epitelioma pavimentoso de la superficie vaginal del
hocico de tenca, es el epitelio pavimentoso que nor-
malmente tapiza dicha regién ; este epitelio puede
prolongarse mé4s o menos en el orificio externo del
conducto cervical y el punto de transicién de esta
mucosa pavimentosa y la prismética del conducto, es
con frecuencia la primera implantacién de un epite-
lioma pavimentoso. En pleno canal cervical puede
un epitelio pavimentoso aberrante dar origen a un
epitelioma del mismo tipo.

Histolégicamente la diferenciacién de los epite-
liomas epidermoides o espinocelulares y los no epi-
dermoides o tubulados no es base suficiente para un
pronéstico de malignidad.

Los no epidermoides del cuello del Gtero son de
crecimiento tan rapido, son tan linfotropos, tan ma-
lignos como los epidermoides ; al revés del caracter
de lentitud, poca tendencia invasora y relativa be-
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nignidad de los baso-celulares de la piel, por ejem-
plase
E1 epitelioma cilindrico del conducto cervical, idén-
tico al de la cavidad uterina, tiene tendencia a pro-
gresar en profundidad, inflltrando las paredes del
conducto, a nivel del istmo el tejido uterino se halla
con frecuencia casi completamente destruido, esta
rariedad invade los parametrios y clinicamente re-
sulta de las més graves.

El dolor. A propositoc hemos dejado de hablar del
dolor como sintoma de cancer cérvico-uterino, ya que
nuestra intencién es en este trabajo orientar al préc-
tico hacia un precoz diagnéstico y una eficaz tera-
péutica.

El dolor no es sintoma de comienzo, no debe ser,
por lo tanto, elemento de diagnéstico, sino base de
pronéstico.

El cAncer uterino tiene una tendencia constante a
progresar, a invadir por continuidad la vejiga, el
recto, pero de modo especial la vagina y la base de
los ligamentos anchos.

Es esta propagacién a las partes vecinas que crea
los dolores. 1.a compresién y la invasién de los tron-
cos merviosos y las ramificaciones que vienen a es-
parcirse en la base de los ligamentos anchos, es lo
que provoca estos dolores de tipo neurélgico que se
localizan en la regién lumbar y sacra, en el bajo
vientre, en las ingles, en el trayecto del ciatico.

E1 dolor es sintoma de mal prondstico ; con todo,
ya nos ocuparemos al hablar del tratamiento de lo
mucho que en determinadas ocasiones, afin en casos
de acentuados dolores, puede conseguirse con la ra-
dioterapia. ’

Estado general. El cincer del fitero afecta siem-
pre el estado general por la anemia que determinan
las metrorragias, la toxi-infeccién que partiendo del
foco canceroso afecta la nutricién general. En oca-
siones llama la atencién el ver el color amarillo pa-
jizo de los tegumentos de enfermas con escasas pér-
didas, en tanto que otras con abundantes hemorra-
gias se repomen y comnservan buen semblante. Es
evidente que existen variedades de cancer que pro-
vocan una toxemia de tipo hemolitico muy acentua-
do y que son de muy mal pronéstico.

El estado general, como el dolor, no debe ser nun-
ca un sintoma para el diagnéstico, sino un elemento
de prondstico y un factor en el problema de la elec-
cién del tratamiento (1).

LA DIARREA VERDE
EN LA LACTANCIA NATURAL

por el doctor
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No creemos necesario en estos momentos demos-
trar la bondad de la lactancia natural ni hacer re-
saltar sus enormes ventajas sobre la artificial, pues
estamos convencidos que estd de sobra en el animo
de nuestros lectores, pero si creemos oportuno estu-

(1) En un préximo ntmero continuard este trabajo con el Trata-
miento del cancer cérvico-uterino y el cancer del cuerpo.




