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El cincer del Gtero en Lima
Por EL Dr. ERNESTO RUIZ ROLANDO

El problema del clncer es tema interesante en razén del nimero
de cuestiones que suscita, aunque su estudio se limite a las peculia-
ridades que ofrece en una localidad dada y en un 4rgano de la eco-
nomia, en particular. ' i

En este estudio solo nos limitaremos a la apreciacién critica de
la mortalidad que el cdncer uterino determina en Lima y a bosquejar
las medidas que conviene adoptar para detener y, si es posible,
disminuir los elevados coeficientes que ofrece como consecuencia de
la tardanza en su diagndstico.

Las facilidades que nos ha brindado el Dr. RoMuULO E YZAGUIRRE,
Jefe de la seccién de Demografia de la Direcciébn de Salubridad,
para la confeccién de este trabajo, nos obligan a expresarle nuestro
agradecimiento, ya que ha puesto a nuestro alcance, con una ama-
bilidad que corresponde a su cultura y entusiasmo cientificos, todas
las informaciones que le hemos solicitado

LA MORTALIDAD POR CANCER UTERINO EN LIMA

De dos modos puede apreciarse la intensidad de la mortalidad
por céncer del Gtero, ora comparando las cifras absolutas con la po-
blac ién, ora en relacién con las localizaciones viscerales de las neo-
plasias.

Aprovechando la dificultades que ofrece no conocer la cifra

_exacta de la poblacién de Lima, en razén que los Gltimos censos son
de 1903 y 1908, pueden establecerse algunas comparaciones particu-
lares. Por otra parte, es menester advertir que las cifras que presen-
tamos tienen diferente valor cualitativo: hasta 1908 comprenden
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todas las formas de neoplasias malignas del Gtero, desde 1909 se
refieren Gnicamente al epitelioma de la matriz.

La mortalidad por cdncer del titero en relacién con la poblacién de
Lima.—Aunque el censo de Lima data de 1908, se puede estudiar la
mortalidad originada por el céncer del Gtero, porque es posible in-
ferir la cifra anual de la poblacién, ya que se conoce el indice vegeta-
tivo que preside al aumento de los habitantes de Lima, en razén de
las ensefianzas que revela la demografia.

Aceptando como ciertas las cifras que para la poblacién de Lima
da la oficina demogréfica de la Direccién de Salubridad, podemos
establecer el siguiente cuadro en el que se sefiala el coeficiente de
mortalidad que el cancer del Gtero tiene en Lma.

DEFUNCIONES POR CANCER DEL UTERO EN LIMA

ANos Poblacién calculada | Mortalidad por Coceficiente
‘ céncer por 10,000 hab.
1901 127.354 50 3.90
1902 120.072 46 3.56
1903 130.234 55 4.22
1904 131.449 33 2.51
1905 132.720 47 3.53
1906 133.953 48 3.58
1907 135.197 42 3.10
1908 140 . 884 43 3.05
1909 143.383 38 2.71
1910 145 926 45 3.08
1011 148.515 47 3.16
1912 151.150 48 3.17
1913 153.381 49 3.18
1914 156.560 33 2.10
1915 159.338 40 2.51
1916 [162.1064 47 2.74
1917 165.04! 42 2.54
1018 167 .968" 62 3.69
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Por lo anterior se infiere que la mortalidad por céncer del Gtero

. se mantiene en Lima, dentro de cifras bastantes elevadas, aunque
en algunos afios el guarismo ofrece intermitencias, y esta unformidad

exponencial es tanto més importante cuanto que desde 1909 solo se

considera el epitelioma. Es muy probable que las cifras por cancer

del Gtero, aumenten progresivamente con el trascurso del tiempo.

Es muy probable que esas intermitencias sean debidas a que
la durzcidn de la enlermedac varia mas o menos de uno a tres anos
y mas, segln la malignidad de la neoplasia y que ésta puede ser {avo-
recida por algunos factores climatéricos y epidemioldgicos, cuya in-
tervencién, disminuyendo la resistencia organica, incrementaria la
mortalidad rompiendo la uniformidad en el aumento progresivo.

Vendria en apoyo de esta idza un hecho sugestivo: {a elevacion
de las cifras de mortalidad por el cidncer del Gtero, en los anos en que
la mortalidad total general, tamlién ha aumentado. como efecto de
factores méibidos especiales. Pero si la mortalidad por cancer ute-
rino va acrecentandose con el trascurso de los afios, la mortalidad
general como lo ensena la demografia. va disminuyendo de afio en
ano, apesar del aumentp progresivo de la poblacién.

En cuanto a la edad en la cual hace mas victimas el cancer del
uteroc en Lima,nada de nuevo tenemos que decir, pues, es la misma
que sefialan todos los autores: muy raro en Jos primeros afios de la
vida. En efecto, solo hemos hallado en el afio de 1910 un caso corres-
pondiente a una nifia, india, de 4 afios de edad, natural de Pallasca y
muerta en el servicio de nifios del hospital «Santa Ana» con el diag-
néstico de cancer uterino. La falta, sin embargo de comprobacién
histopatolégica, nos autoriza a dudar de la exactitud de ese diagnds-
tico. Relativamente raro en los primeros veinte afos de la vida,
pues, solo hemos encontrado 3 casos entre los 15 y 20 afios; va ha-
ciéndose mas frecuente a medida que se aproxima la edad de 1a meno-
pausia. En esta edad, cuando el UGtero cesa en su funcién principal, se
nota un aumento casi brusco en el nimero de casos y puede decirse
que llega a su maximum,manteniéndose o aumentando algo a medida
que avanza la edad.

Podemos formarnos idea mas clara cle las variaciones de ia mor-
talidad en relacidn con la edad, estudiando la grafica adjunta. Se la
ha construido con uno de los coeficientes que resultan de comparar
los promedios de mortalidad por afios y por edades, hallados en los
quinguenios de 1901 a 1905 y de 1906 a 1910, con las poblaciones



DE LA FACULTAD DE MEDICINA 67

21,5 n <
:;',‘ A\ s
13,4 & AR -
12,6 | JAR A
12,2 \ 1 ~.A ‘74’_«k \"7
11,8 i \ / / \\V‘ [ 4
1,2 AL _ 7 1 AR
11,0 AL WA ‘.
10' 9 ] .’ \ / \ J ]!| \ H
101 [rl A/ NIA TN L]
0.0 Ll N\ Y \ [
.0 - i
8.6 AR, I S
8.0 - ll 7 \T__,i.'; -
i — i
4,4 // - P e
4,0 vi 20N B \ 1
3.7 e ‘ L
1.5 /] : . \ L]
. 7 - T
1,1 e Sl i - 1
1,0 rva Promedsos de m brtalidsdi anua! en of quinguenio d: 1901 [ 1908 .
0n5 / LA ” " " W e n % 1806 [» 1910 [-—~-t -~ -+ -——- \ 1
39 [ 7 T
EE&F' 1542020225 (25, 30|50535(35240(40245[45.250 50455 [S$260(60.465[65270|70475 75200 |24 ‘.A:é%?w]

Grafica de los coceficientes de mortalidad por céncer del Grero, durante
los quinquenios de 1901-05 y 1906-10.

censadas en 1903 y 1908 respectivamente. En el primer quinquenio
la mortalidad asciende bruscamente de 5 7 (mortalidad por 10.000
hab. entre 35 y 40 afios), a 13.4 (mortalidud entre 45 ¢ 50 afios) v
alcanza su acmé con 144, ¢n el periodo cde la vida correspandiente
a una edad bastante clevada (60 a 65 afos). En el segundo, asciende
tamiizién hruscamenite de 4.4 (mortalidad por 10.000 hab. enore los
35-40 anos) a 11,2 (mortalidad para las edades de 43-50 afos) alcan-
zando su maximo con 21,5 entre los 75 y 80 arios de edad.

El céncer del titero en Lima, en relacién con el de s otros érganos.
—Lel aparato genital femenino es el Gtero el asiento de casi todas las
necplasias maligras. En 81 casos que hemos oservado v estudlizdo,
solo hemros visto un caso de cancer que tenfa por zsiento la valva,
en ura enflerma que dos zfios antes habia sido histerectomizada por
céncer del cucllo uterino. Segn CurTL, Pozzi, FORGUE ete., el can-
cer de la vulva puede alcanzar el 1 7, de los genitales femeninos, el
de la vagina el 0,249, y un 0.509, las trompas v anexos, luego se
puede asignar en nlmeros enteros 98 9 para las Iocahzacxones can-
cerosas de la matriz. . S e
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Ahora bien si nos servimos para nuestras apreciaciones del to-
tal de cénceres de los genitales femeninos, considerandolos todos
como céanceres del Gtero, habremos incurrido en un error por defecto

de 2 9, méas o menos, que en una estadistica de pocos afos no es de
gran consideracion.

Con esta aclaracién vamos a comparar en el periodo de 1901 a

1908 la mortalidad por cancer del Gtero con la momahdad general
por cancer, hahida en Lima.

MOR TALIDAD GENERAL POR CANCER SEGUN LOS
SEXOS Y [LAS PRINCIPALES LOCALIZACIONES
VISCERALES EN EL PERIODO DE 1901-1908

1901 |1902 1903 | 1904 [1905 ‘1906 1907 [1908 | Total
HMHMHMHMHM‘H|MH'MHM H | M
: o T ) ) ot i _

Organos genitales femeninos|. . 20;.A46..§$!.. 33|..]47|..148]. .|42|..143| ..| 364
Estémago ¢ higado... . .... 31(19'17(2125|21126(27i28(|23|1837{16(16[22[11| 183] 177
Cavidad de la boca. . . ... A2l 3 2 s oL 4) 2] 1] 1l 3.l 9] e
Peritoneo ¢ intestino .. .. -. 4| 2| 5| 4| 2| 2| 2| 8 2| 5| 3].. 2| 1|34 23 206
SERO. s v v el st 8l 2]l ] 4] 0] ] sy L) 38
Piel .. oo i, 7] IR U R O 1 O 1 P R P R O I D 8 3
Otros 6rganos. ..o.o........ 152120121 6[20{17[to[19)1110|15|21|1919[17! 119| 124
Total por sexos. . -«....-. 54145147153 38132140048 53145|33/64(39141(39|34| 352| 738
Total por akkos.........| 99 [ 100 | 70 ‘ 97 | 98 | 97 | 80 | 73 1090

En el cuadro anterior nos llama la atencién las enormes cifras
de defunciones por cancer del Gtero (Genitales femeninos). De 1090
habitantes muertos de cancer en los ocho afios que hemos tomado
para nuestro anélisis, dos terceras partes de los muertos son del sexo
femenino y de estas dos terceras partes que son 738, la mitad o sea
364 son originadas por el cancer del Gtero.

El cincer del estébmago e higado que le sigue en frecuencia.
alcanza en los dos sexos un total de 360; en el sexo femenino solo lle-
ga a 177 casos o sea dos veces menor en frecuencia que el anterior.

El seno, que, en las mujeres de otros paises, ocupa el segundo lu-
gar como 6rgano cancerisable, entre nosotros no tiene sino el tercero
y con relacidn al del Gtero es diez veces menor.

Como datos que pueden servir para hacer comparaciones vamos
a copiar algunas cifras estadisticas de otros paises.

' En el quinquenio de 1907 a 1911 murieron en la Reptblica de
Cuba sobre una poblacitn de 2.048,980 habitantes, 4,663 personas
victimas del céncer y correspondfan:
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Al céancer del estdbmago e higado. .. .. .. ..... 1352
) ,, de los 6rganos genitales femeninos. 762
s ,, la boca............ ... . .. . 590
" ,, del peritoneo e intestinos . . ... . . 304
. , delseno .. . . . . . . . . .. 227
. ., dela piel ... ... ... .. ... .. 219
. ,, deotros érganos ... ..... ........ 1058

En Buenos Aires sobre una poblacién de 1.360,406 habitantes
murieron en 1911 de cancer los siguientes:

Estémago e higado. . ...... ... .. .. .. ... 563
Organos geniteles femeninos. .. ......... 117
Peritoneo e intestino. .. ... ... ... .. ... 63
Boca ... ... ... ... ... 57
SeNno . 29
Piel . 32
Otros 6rganos ... ................. .o 325

En Rio de Janeiro con una poblacion de 738,950 habitantes
tenemos cn 1914 las siguientes cifras de mortalidad por cancer:

Organos genitales femeninos . . ..... .. 51
Estémago e higado. .......... ... ... .. .. 46
Peritoneo e intestino.................. 20
Boca ............ .. ... ... ... 20
Seno ... 14
Piel ... . 1
Otros 6rganos. ....................... 130

En Rio de Janeiro hay una curva de mortalidad por cancer se-
mejante a la de Lima en lo que se refiere a la forma, es decir, que el
cancer del Gtero ocupa el primer Jugar; pero, en cuanto a las cifras
relativas, tenemos el triste privilegio de superarlo, puesto que en 1914
que fué el afio que tuvimos la menor cifra de mortalidad por cancer
uterino, nos correspondid un coeficiente de 2,10 9, llegando el de Rio
Janeiro solamente a 0,69 ¢, o sea tres veces menor que nuestro coe-
ficiente minimo.

El cancer del titero v de otros drganos segiin las razas.—1La pobla-
ciébn de LLima cs una de las mejores para observar la inf{luencia de
Jas razas sobre el céncer puesto que en ella encontramos un gran nd-
mero de pobladores, Blancos, [ndios, Negros, Mestizos y Amarillos,
aunque respecto a esta Ultima raza, habiendo la inmigracién feme-
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nina, comenzado solo de pocos afios a esta parte, nd podemos lle-
gar a ninguna conclusion exacta. .

MORTALIDAD POR CANCER DEL UTERO EN LIMA, SE-
GUN LAS RAZAS EN EL PERIODO DE 1909-1918

ANOS BLANCOS INDJOS MESTIZOS NEGROS
1909 14 5 I5 4
1910 15 17 13 -
1911 15 21 10 1
1912 22 14 12 -
1913 24 12 I3 -
1914 27 12 9 3
1915 | 11 19 10 1
1916 RV 10 12 8
1917 ¥/ 1 13 1
1918 25 17 16 6

Por el cuadro que antecede se ve que son las mujeres blancas
las que en mayor niimero mueren por cancer del Gtero; esto es cierto
si nos contentamos con nimeros absolutos;cuando se trata de emitir
un juicio demogréfico hay que referirse a las cifras relativas; en el
presente caso, pues, incurririamos en un enorme error, si sacAramos
deducciones apoyandonos exclusivamente en el total de defunciones
de cada raza, sin hacer intervenir el nimero de habitantes de cada
una de ellas. [Es por esto que en el cuadro que sigue, comparamos
en cada raza, el nmero de defunciones por céncer del Gtero con el
nimero dc habitantes respectivo, segan ¢l censo de 1908,y hallamos
los verdaderos coeficientes de mortalidad que van en seguida calcu-
lados en 10,000 habitantes.
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COEFICIENTE DE MORBOSIDAD POR CANCER UTERINO
SEGUN LAS RAZAS DEL CENSO 1908, EN EL
PERIODO DE 1909 a 1918.

Localizacion Blancos Indios Mestizos Negros Amarillos
Utero.. ... .| 2.9 6.4 2.5 3.2
Estébmago e

higado.. ..| 2.9 3.3 1.7 2.3 3.8
Otros érganos| 4.3 2.5 2.3 5.2 4.5

Entre nosotros predomina la idca de que lua raza blanca es la
gue mayor predisposicion tiene para el cancer y que la negra posee
cierta resistencia o inmunidad: no es censurable esta idea, puesto que
es la que encontramos ¢n la mayor parte de las obras y trabajos que
tratan de este asunto, aunque ¢n ninguno de cllos esté apoyada en
datos estadisticos proporcionales.

Esta afirmacién es de todo punto infundada, porque los coefi-
eientes en relacidén con la respectiva poblacién de la raza en Lima,
tienen el siguiente orden partiendo del mas elevado: indios, negros,
blancos y mestizos.

Luego, podemos opinar, basdndonos no en hipétesis, ni en obser-
vacjones superficiales, que aquella inmunidad relativa que pretenden
dar a la raza negra contra ¢l cancer uterino, es ilusoria, por lo menos
entre nosotros v si el nimero de defunciones causadas por esta do-
lencia es pequenio cn ella se dehe (nica y exclusivamente al reducido
nimero de habitantes que de esta raza existe en Lima.

Un hecho que no delse pasar desapeccibido para nosotros, es la
elevada mortalidad que causa en la raza india la enfermcdad que
nos ocupa. Ls triple de la de la raza blanca y doble de la de la negra.

Ademas, sc nota que cn esta raza, es en la que mayor predilec-
cibén tiene el cancer por la matriz y c¢s indudablemente a ella a la
que se debe en Lima,ese porcentaje tan alto del epitelioma uterino
con rclacién al de otros érganos.

ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE ETIOPATOGENIA EN
NUESTRAS  OBSERVACIONES

La circunstancia de no estar determinaco ain el agente paté-
geno del céncer, hace que no podamos considerar como en todas las
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otras enfermedades, factores predisponentes y determinantes: no
conociendo el momento preciso en que comienza a desarrollarse la
afeccién y si hay o no un periodo de incubacién; las condiciones de-
terminantes las consideraremos como incégnitas que la ciencia des--
pejaréd dado su imperturbable y rapido avance hacia el descubri-
miento de tcdas las verdades, conquistando un laurel maés para
equellos que lakoran, con tedo el esfuerzo de sus potentes cerebros,
para la salud humana. :

Comenzaremos haciendo referencia a uno de los factores, que
desde muy antiguo se le asigna un rol preferente en el cancer uterino:
la herencia. ' .

Hemos tenido especial cuidado en el interrogatorio.a que some-
timos a cada una de las 81 enfermas que hemos examinado, en in-
sistir sobre sus antecedentes hereditarios y solamente en tres de ellas
pudimos encontrar datos referentes a que sus antecesores habian
padecido de enfermedad idéntica.

La primera, [. C., mestiza, de 43 afos, planchadora. Dice que la
madre de ella murié a los 53 anos de mal interior, con hemorragias y
«descensos» de muy mal olor, semejantes a los que tiene ella; mani-
fiesta que muri6 al afio y medio de enfermedad, en completo estado
de demacraciébn y gue los médicos habian declarado que esa enfer-
medad no tenfa remedio. A los 16 afios de la muerte de su madre,
se enfermd nuestra historiada. , '

La segunda, F. G. negra, de 49 afios,- cocinera; hacen 8 afios
que se murid su madre de cAncer en el hospital, a la edad de 68 afios;
cree que una de las hermanas de su madre también murié de la mis—
ma enfermedad. :

La tercera, M. . de 58 afios, natural de Arequipa, blanca, habia
asistido a una tia akuela que la criaba y que murib a los 70 afos de
chncer del Gtero; a los 5 6 6 afios murid una hija de dicha senora con
la misma enfermedad y a los 10 6 12 afios se enfermd ella. La tia
abuela s quien sc le inicid la enfermedact en Arequipa murié en el
Callao; la hija, enfermd y rourid ¢n este puerto y, la enferma que nos
ccupa comer:zd 3 padecer de la enfecrmedad en Lima, en donde ha-
bia vivido por espacio de 18 afos. ' ‘

Pedemos concluir, por cstas tres historias, que el cancer del
Gtero es hereditario en nuestro medio? Né; porque si bien es cierto
que algunas enfermas no nos han podido dar ningin dato preciso de
sus ascendientes, en cambio la mayor parte de ellas han respondido
negativamente en todo lo referente a la existencia del céncer en su
pceado hereditario. Adernés, la Gltima historia, nos revela un caso de
herencia directa y dg herencia colateral.
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El resultado de nuestra encuesta esti de acuerdo con numerosas
estadisticas extranjeras; solo citaremos las de Gusserow, Scan-
ZoNI y otros, que en 948 enfermas sblo encontraron 78 o sea 8,29,
con el clncer entre sus antecedentes hereditarios. Algunos autores
americanos, encuentran cifras mas elevadas; asi WiLiaMs halla
19.7 %. Basandose en éstas’y otras estadisticas que arrojan mayor
porcentaje sobre todo en el cancer en general, el profesor EwiNg,
de New York, asigna a la herencia una marcada influencia etiolé-
gica. Por orta parte HILIER y TRiTSCH encuentran en 3,000 cance-
rosos solo 13, 9, de casos hereditarios, mientras que hallan el can-
cer en 14 9, en los antecedentes hereditarios de 417 enfermos no
cancerosos. Esta Gltima constatacién estarfa de acuerdo con las
ideas de ‘muchos autores, que niegan en la actualidad la influencia
etiolégica de la herencia en el cAncer uterino, aceptando tan sbélo la
aptitud para el desarrollo de la neoplasia en un terreno hecho pre-
dispuesto, por circunstancias atn desconocidas.

Si la influencia dela raza es como la que entre nosotros se ha asig-
nado a los negros en la resistencia al cncer uterino, afirmacién des-
provista de fundamento porque entre nosotros alcanza un porcen-
taje mavor que la blanca y la mestiza, queda desechada de plano;
por otra parte, la raza india que en Lima alcanza un porcentaje
enorme de mortalidad por ciancer de la matriz, comparada con la de
las demés razas, mientras que en el grupo de cancer de los otros
6rganos esté casi por debajo de todas, no presenta en los pueblos
del interior del Per, apesar de su predominio numérico, frecuen-
cia tan inusitada.

Sera menester buscar noenei factor racial sino en las condiciones
de vida que rodean o pueden rodear a las mujeres de cada raza, el
origen del mayor porcentaje de los epiteiiomas uterinos en algunas
razas.

La edad es, indudablemente, uno de los factores etioldégicos mas
importantes en el epitelioma uterino. El profesor Carvallo ha con-
densado en un bello aforismo esta preponderancia de la edad, cuando
dice: «Mujeres que en los albores de la menopausia, presentan tras-
tornos menstruales, piénsese en el cancer>.

Es pues en los albores de la menopausia que el Utero comienza
a hacerse sensible al cancer y cuando ella se establece parece que el
" obstaculo que al principio oponia el Gtero, desapareciera y la vulne-
rabilidad de este drgano para el agente desconocido del cancer, que-
dase mas ostensible desde este momento.

El Profesor FarGas, tratando de explicar la frecuencia del cén-
" cer uterino en la menopausia dice: «Se comprende que el cincer del
Gtero aparece junto con la declinacién o muerte funcional del apa-
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rato genésico> y luego para sefalar la mayor frecuencia del cancer en
la mujer que en el hombre, dice: «Esta vejez prematura del aparase
genital femenino quizads contribuya a explicar porqué el céncer &
mucho maés frecuente en la mujer que en el hombre, ya que este ne
tiene ningln aparato que se convierta en parasito del orgamsmo
como lo hace el aparato genital de las mujeres».

Estas ideas del Profesor Fargas no pueden ser aceptadas tal
como ¢] las enuncia, puesto que la fisiologia nos dice que el Gtero ne
sblo tiene una funcidén genital que se agotarfa en la menopausis,
sino que es también un 6rgano de secrecién interna, cuyas hormonas
nunca pueden cesar de producirse sin acarrear graves trastornos,
salvo que fuese reemplazado por otra glandula endocrina.

Con el factor patogénico anterior se relaciona la multlparldad
a la que no sc le puede negar un ]ugar en primera linea, en la etiolo-
gia del epitelioma uterino. :

Hay autores que consignan en sus estadisticas algunas nuliparas
y virgenes, muertas por esta enfermedad, pero son casos excepcio-
nales y que no pueden quitar su fuerza etiolégica a la multiparidad.
Al respecto diremos que todos los casos observados por nosotros han
sido en mujeres multiparas, no habiendo tenido la suerte de encon-
trar una sola nulipara, ni virgen, con esta dolencia. EMMET dice re-
firiéndose al céncer uterino: «Nunca he encontrado que ocurra en
mujeres que no hayan parido».

Las condiciones sociales, tienen en nuestro medio una influencia
etiologica marcada para el clncer uterino. Sabido es que todas las
enfermas que solicitan su internacién en el hospital «Santa Ana»
son gente menesterosa, v si no en todas, por lo menos en la casi to-
talidad, sus héizitos y condiciones higiénicas son deplorables; ahora
bien, de estas enfermas, muchas de ellas no mueren en el hospital,
porque en cuanto sienten alivio regresan a sus domicilios, en donde,
por lo general, terminan sus difas; asi por ejemplo: Durante el afio
de 1918 pasaron por los servicios del Prot. EDuarRDO BELLO 56 en-
fermas de cancer del Gtero, de las cuales murieron 3 en la «Sala de
San Pedro» v 4 en «Santa Rosa» No quiero decir con esto que las
49 enfermas egresadas hayan muerto en 1918.

Para confirmar nuestra afirmacién de que la mayoria de mu-
jeres que mueren por céncer del (tero es gente menesterosa, Varmos
a exponer el nGmero total de cancerosas fallecidas en Lima desde
1913 hasta 1918 y la cifra que corresponde a enfermas de Hospital.

He aqui el nimero de defunciones acaecidas en Lima y en el
Hospital, respectivamente, desde 1913 hasta 1918

En 1913 sobre 49 fallecimientos, 29 corresponclieron al Hospital.

., 1914 , 33 i 20 .

1 1 59
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En 1915 sobre 40 fallecimientos, 22 correspondieron al Hospital.

3 1916 >y 47 " I 42 1> > Xl >
» 1917 124 42 13 tR] l6 )y bR I’ 3
1) 1918 IR 62 3y y) 32

21 ’) bR} ’

En la actualidad la idea del contagio va habriéndose campo no
solamente en los profanos en Medicina quienes han tenido siem-
pre un terror desmedido y una enorme repugnancia a los cancerosos
y a todo lo que de ellos dimana, sino rambiéh en verdaderas autori-
dades cientificas, y nos parece que con razén, porque de otra manera
({Cémo nos explicarfamos la mayor abundancia del cancer ‘en unas
ciudades que en otras? Ademas, son bien conocidas en Paris las ca-
lles y las casas sindicadas como cancerizantes, y cn los EE. UU. se
lleva actualmente una estadistica semejante.

Una historia clinica muy sugestiva y que merece ser citada aqui
es de la enferma que actualmente ocupa la cama N.° 15 de la Sala
«Santa Rosa» servicio del Prof. BeLLo. Beatriz Briones de 46 arios,
natural de Cajamarca, en su familia no ha habido ninguno que haya
padecido de cancer, ni de tumores; su madre murié de neumonia,
cuando ella tenia 3 arios, su padre murié de un ataque al cerebro.
Hace 3 afios asistié a una amiga que tenfa hemorragias uterinas y
un descenso abundante y de muy mal olor; cuando murid esta amiga
ella se quedd con toda su ropa v la usé especialmente la interior sin
tomar ninguna precaucién. Al afio de esto comenzé ella a sentir en
su cuerpo algo extrafio, un decaimiento que nunca habia sentido,
sus periodos se hicieron abundantes, presentandose entre ellos y sin
fecha fija pérdidas de sangre, que si bien eran escasas no dcjaron de
llamar su atencibn, pero como su patrona, a quien consultd, le dijera
que no se preocupase por ser eso debido a que, seguramente pronto,
se le retiraria el perfodo, no les di6 importancia y permanecid asi
méas de tres meses, hasta que una hemorragia algo abundante v la
fetidez clel descenso la obligaron a internarse en el Hospital, donde
se le diagnosticé epitelioma inoperable del cuello uterino.

Este caso podria ser tomado, dada la falta absoluta de antece-
dentes hereditarios, y las circunstancias que hemos mencionado en
la historia, como un posible contagio con la enferma a quien asistié.

Como causas etiolbgicas locales, se han sefalado, y especialmente
por los autores americanos, toda una serie de accidentes v afecciones
circunscritas al cuello uterino.

EMMET opina que la rasgadura del cerviz con sus cicatrices, son
causas ocasionales para la implantacién de la neoplasia maligna.

CULENS cree que !as lesiones consecuctivas al parto, tienen una
poderosa influencia en el desarroilo del cancer. Otros, como A. MAR-
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TIN, agregan a la desgarradura del cerviz una causa infectiosa como
la sifilis.

CH. MAaYo hace jugar papel importante y definido a los trau-
matismos crénicos y a las irritaciones.

T. WartHins de Chicago da poca importancia a los traumatis-
mos del cerviz v cree més bien como que las erosiones y trastornos
circulatorios son las Ginicas condiciones capaces de originar el cancer
del cuello; basadndose en estadisticas en las que ha hallado de 3 a
5 por ciento de los tumores {iorosos ofrecen degeneraciones malignas,
los sefiala también como circunstancias eficientes en la etiologia del
cancer del Gtero.

Indudablemente que todas estas causas deben tener influencia
en el desarrclio del cancer uterino y muy especial aquellas relati-
vas a Jos trastornas circulatorios, producidos, especialmente, por las
lesiones resultontes de los partos, que crean puntos de menor resis-
tencia; pero, en lo que se refiere a las irritaciones y muy en especial
a las de origen infeccioso venéreo, debemos decir que las prostitutas .
las mas expuestas a cicrtas clase de irritaciones y que por lo tanto
deberian ofrecer un mayor porcentaje de casos de cancer del Gtero,
son, sinembargo, por lo menos en nuesiro medio, las menos atacadas
por esta afeccién: nosotros no hemos podido constatar ni una sola
enferma que haya pertenecido a aquel gremio.

NECESIDAD DE EMPRENDER LA CAMPANA ANT! CANCEROSA EN EL PERU

Creemos haber demostrado, no con apreciaciones tedricas, siho
con datos de valor innegable, tales como los suministrados por las
estadistices v pov la constatacién directa en el Hospital, que es gran-
de el nimero de enfermas que mueren por céncer del Gtero en Lima,
y, que la cifra de mortalidad por esta causa, correspondiente a nues-
tra capital, le da ¢l triste privilegio de ser una de las méas elevadas.

[En la zctusalidad casino hay pueblocivilizado en el que no se ha-
ya emprendicio con entusiasmo 12 lucha contra el céncer uterino: el
resultaclo obtenido ha ¢ido de [o mas halagador en los Jugares en que
han correspondido al llamamiento hecho por los iniciadores, no sélo
los médicos sino tamhién las instituciones cientificas. WINTER, quien
puede ser considerado como el iniciador en el mundo de esta cam-
pana, ha alcanzado en Alemania, con una perseverancia admirable
y con un plan de propaganda légico y metddico, un resultado esplén-
dido: para darnos cuenta exacta de él nos basta copiar los siguientes
parrafos tomados de la magistral obra de DobeERLEIN KRONING:
«Dicho autor (refiriéndose a WINTER). después de pasados doce
anos, desde 1898 a 1910, pudo hacer constar por parte dc los médicos
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de la Prusia oriental, la minuciosidad en el diagnéstico v la regulari-
dad en el examen interno de las pacientes>.

Refiriéndose a las comadronas hace notar que de un 469, de en-
fermas que mandaban al médico en un principio, alcanzé a 100 9,
‘después de la propaganda.

Y en cuanto a las pacientes que en la primera época asistian a
[a consulta médica en un 329}, antes del tercer mes de la aparicién
de los sintomas, observa que ascendieron a 56 9, después de una
enérgica propaganda. El porcentaje de operabilidad - aumenté tam-
Bién en esta misma proporcidn.

Se ve pues, que se necesita hacer campafa a fin de conseguir el
diagnéstico precoz.

El profesor ForGE de Montpellier que, siguiendo la noble
labor iniciada por WINTER, ha redactado con admirable erudicién
e inteligencia un programa para la lucha contra el cancer del Gtero,
sefiala como condiciones indispensables para el éxito de la camparia
la perseverancia en la propaganda y una accidn educativa intensa.

Reconoce como fuente de error y de retardo, en primer lugar
"a los médicos, en segundo, a las parteras y en tercero al pablico, fac-
tores que entre nosotros también existen.

Debe iniciarse sin tardanza la camparna y para ello proponemos
la adopcién y publicacidn de la cartilla editada por la Sociedad Obs-
tétrica de New York que debe repartirse en todos los lugares donde
se reuna buen nGmero de mujeres.

Hela aqui:

Lo que deberd saber toda mujer para preservarse de la muerte
por cdncer dterino

1.>—Qué el cancer del Gtero es una enfermeclad muy frecuente,
que se presenta en todas las edades, pero sobre todo entre los 45 ¢
55 afos.

2.°—Que es una enfermcdad que generalmente mata en menos
de dos afnos.

3.>—Que no puede curar por otro remedio que por la operacidon.

4 —Qué la operacién la curara radicalmente si es practicada a
tiempo.

5.—~Que ella puede decidir sobre su vida visitando en seguida
un Médico o demorindose en hacerlo, para que el céncer contintie
su invacién. '

6.—Que deben llamar su atencién: las hemorragias entre los
periodos, las pequefias hemorragias después de las relaciones sexua-
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les, el retorno de las pérdidas después de la menopausia (retirada
del periodo) y la aparicién de fluios acuosos sanguinolentos.

7.>—Que aunque no exista dolor o aunque no hayu alteracién
aparente en la salud, estos trastornos hemorragicos, (pérdidas de
sangre) deben bastar para determinarla a someterse inmediatamente
al exdmen médico.

& °—Que no debe atender consejos de amigas, ni fiarse de los
anuncios de los periddicos, ni de las comadronas, ni de los farma-
céuticos, sino que debe recurrir desde el primer momento a persona
competente.

9.0—Que no debe temer a la operacién, pues en ella estriba su
salud que ningln otro remedio, ni rayos X, ni radium, ni electrici-
dad puede asegurarle y cuanto menos tiempo piercla en resolverse,
mas probabilidades tendrd de un éxito durable».

La Sociedad de Beneficencia, por su parte, debe crear un servicio
para céncer dc los genitales en el hospital de Mujeres y dotar a ese
Nosocomio de los modernos elementos de tratamiento: ¢l radio.

ST Y
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