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Despuéé de los nueve Congresos de Historia de la Me-
dicina que se han celebrado y en los cuales han terciado
personajes eminentes, oradores elocuentisimos de la toco-
ginecologia militante, pretende esta tesis sacar de su si-
lencioso pasado las sabias ponencias y las trabajadas comu-
nicaciones que verdaderamente han constituido no sélo sabias
lecciones sind descubrimientos dentro del campo de la espe-
cialidad, que podemos considerarlos como primicias mundia-

les.,

Realmente, la Historia de la Tocoyginecologia catala-
na estd por hacer, hecho curioso y que causa extraiieza en
un pais de legendarias empresas y en el que se cuenta a ma-
nos llenas con hombres eminentes en el estudio de la histo-

ria y también en la Medicina.

La colaboracidén de los TOCOGINECOLOGOS en los nueve
congresos, nos indica que hicieron cuanto pudieron, que no
fue poco, para dar vida lozana a esta especialidad en épo-
cas gloriosas y que se constituyeron en verdaderos pioneros

en el campo de la investigacidn médica y quirlrgica.

Estos trabajos han servido fundamentalmente para po-
ner de manifiesto que pueden servir como pilares fundamenta-
les para una verdadera historia de la Tocoginecologia Cata-
lana.

Adjunto en el estudio tocoginecoldgico de céda Con-
greso el discurso inaugural de los presidentes, que nos sir-
ven, ademéas, para historiografiar las diversas épocas y, de
este modo, ensamblar el momento social e higiénico y poder
sacar las consecuentes premisas para dar consistencia a las
conclusiones de esta tesis.
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PRIMER CONGRES DE METGES DE LLENGUA CATALANA
Barcelona, any 1913

DISCURS " INAUGURAL
President Dr. Miquel A. Fargas

Excims. Srs.:

Dames i cavallers:

Les noves generacidns qu'entren en el mdn cintific
per a substituir aquelles que ja han fet son comés, porten
sempre iniciatives, anels 1 embranzides, per a que tot se
renovi i el progrés camini sense aturar-se mai.

Aquest cambi sempre inquiet i febrds es tan innat i
precis a la vida collectiva, com ho es entre'ls planetes
el moviment continuu dintre llurs Orbites.

El trevall incessant, l'estudi intens, la meditacid
continﬁa son els instruments per a'ls qu's manté'l foc sa-
grat de la Ciencia i el culte a sa divinitat, perque la
Ciencia té qulcom de divina. : Do

_ Entre la Ciencia i els homes que la cultiven, s'es-
tableix un estat de compenetracid i de lligams inmaterials,
que fan que l'home fongui part de sa persona en els proble- |
mes cientifics i ella infiltri en sos adeptes la sublimitat
i el goig que son sempre propietat de les coses abstractes.
D'aixd'n resulta un ésser de condicidns especials, el qual
es l'home de ciencia. -

, L'home ce ciencia en ses relacidns socials f4 com els
altres, i necessita exterioritzar son pensament i donar a co-
neixer sos treballs, perqué en el sentit mes sublim de la
‘cosa, li raca que sos consemblants no frueixin de les belle-~
ses qu'ell troba en sos estudis. ‘

I al fer-ho, per delectacid propia i dels altres, ex-
terioritza lo més intim de sa personalitat, part d'agueixa
personalitat mateixa que ha anat formant-se en l'home de
ciencia i ho fa amb aquella serenitat i senzillesa que deu
haver-hi en tota cosa natural i expontdnia; es com si exa-
lés de sa persona una flaira individual, com si, i bé& podem
dir~-ho entre kidlecs, dongués'la secrecid de la seva inte-
lligencia.
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L'instrument de que disposa 1'home en ses funciéns
de relacid, dintre del mon cientific, estd format en gran
part per la parla, fonética o grdfica: doncs aquesta fun-
cid que desempenya el llenguatge sols té aquella exponta-
neitat, aquella senzillesa,‘aquella flaira, aquella quali-
tat propia de secrecid intellectual, guan s'usa la llengua
mare, la personal, la propia.

Certament, que per a fer ciencia veritat, que tingui'l
sagell de cosa personal 1 la modalitat espiritual de cada
individuu, deu emplear-se aguella llengua que més sigui l'ex-
terioritzacid fidel d'aquell treball cientific, que dins del
laboratori individual se realitza per la mancomunada accid
de totes les aptituts intellectuals i fisiques amb quella
gu'es tan immanent i intrinseca de estd adornada cada per-
sona. I aixd sdls ho permet la llengua propia, aquel'indi-
viduu, que constitueix un de sos cardcters distintius i pe-
~culiars. El catald naturalment parla catald, perque es el
seu distintiu, la seva caracteristica i no cap més: com la
toronja té&'l color de toronaja també ben propi i peculiar,

i no cap altre. ’

Aixis considerat, el llenguatge es un component del
conjunt d'aparells organics, que tots plegats constitueixen
la m&quina humana que treballa i elabora ciencia. En l'inti-
mitat i reculliment del treball cientific, es una eina ente-
rament personal, que tradueix i exterioritza totes les moda-
litats del pensament i es necessari per tant, que sigui un
instrument dbcil i sumis a les més petites exigencies de
lo immaterial.

Dels diferents llenguatges que usen les collectivitats
humanes n'hi ha un cert nombre que, sigui pel nombre d'in-
dividgus que l'usen, sigui perque aquets porten devantera
en l'avang cientiiic, serveixen-:.no solzament com a instru-
ment de treball, sino com a medi de divulgacidé i d'univer-
salitzacid. Aqueixes llengfies, generalment poques, son accep-
tades com a adoptives pels homes de ciencia que's serveixen
d'elles com a instrument de relacid i de difusid internacio-
nals.

Aquixes llenglles d'universsalitzacid, ho son també de
treball per a tots aquells que les posseixen com a propies
1 no es per «lls poca ventatja que amb un sdél instrument pu-
guin realitzar dues funcions capdalls en el comer¢ cienti-
fic: l'elaboracid i la difusid cientifiques. Tots els que

no tenim la sort de que nostra parla sigui a l'ensemps les
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dues coses, procurem apropiarnos una d'aquelles per a suplir
la deficiencia de la que posseim.

No tah séls‘per a posseis un instrument tan Gtil com
una llengua d'universalitzacié, sind perque tothom estd con-
vengut que'l treball intellectual es molt més agradds quan
s'absorveix amb la mateixa llengua en que s'ha elaborat, es
perqué'l poliglotisme's considera com una de les marques de
cultura més profitoses. Es per aixd que'ls sabis estudien
les llengtles mortes i moltes de vives que no son d'univer-
salitzacid, perque al llegir un treball en la llengua que
ha servit per a elaborarlo hi troben aquella flaire especial,
aquells matissos immaterials, que's perden a l'ésser tradu-
its en altra llengua. Per aixd, fins aquells Estats més in-
transigents respecte l'unitat de la llengua oficial, soste-
nen en llurs pressupostos gastos serios per a estudis llen-
gllistics, 1 exigeixen en els programes oficials el coneixe-
ment d'aqueixes llenglles i envien pensionats als paissos
ont es innata i propia aquella llengua que nés serveix a la
cultura cientifica.

Emprd, Fixeuvos en que aqueixé llengua de tan gran
utilitat, no es que tingui cap privilegi ni que porti en
son si 1'hegemonia, sino que aquesta la conquereixen. els
homes que la posseixen i amb son treball 1l'exalten 1 divi-
nisen, posantla per damunt de les altres a forga de lograr
qu'ella sia la capdevantera del progrés. )

Si la llengua com a instrument d'el-laboracid no aca-
bés per vencer i postergar a les d'universalitzacid, enca-
ra avui parlariem egipci si'l grec no l'hagués enderrocat,
O grec si'l ilati no li hagués pré&s el domini, o llati si
les llenglles vives actuals no haguessin deixat aqguelles
reduides a la categorfa de llengtles mortes.

.~ Mireu el tablero d'Europa respecte les llenglles vives
i veureu que encara que amb molta parsimonia, el ceptre de
l'hegemonia cambia de mé, i aquells alemanys que f£& pocs
segles venien pensionats a Cérdoba i Salamanca, aprenznt i
estudiant en una llengua adoptiva, amb temps i paciencia 1
fent servir com instrument de treball la parla tudesca i
no l'adoptiva, han lograt amb un parell o tresg de segles
imposar la llengua llur com de les mé&s necessaries a l'uni-
versalitzaci6; actualment veiem els francesos esforsar-se
per a sostenir a llur llenqua el cardcter mundial que se-
gdns sembla comenga a bambolejar; mireu com els inglesos,

convenguts de que les propietats individuals son l'origen
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de la forg¢a, de la riquesa i del domini, han tingut la vir-

tud i toguderfa dec conreuar llur llenqgua i preservar-la de

contagis fo}asters, logrant que'n la present civilitzacid

occidental se disputin la supfemacia l'anglés, l'alemany i

el francés, .

Tot aix6'ns ensenya.prou clar que qui renuncia a la
llengua propia, escapsa sa personalitat traientli o desfi-
gurant un de sos atributs; qui no conreua la personalitat
pert for¢é i qui pert forga es vengut 1 acaba per desapa-
reixer.

L'existencia dkuna llengua viva va lligada a moltes
causes histdriques i politiques que's conjuminen, sigui per
a enlairarla sigui per a rebaixarla, perd sense dubte que'ls
homes d'esperit, els artistes, els poetes i els intellectuals,
son els gui, anb llur abandono, més contribueixen a que de-
caigui o amb son travall més influeixen per a que s'enlairi.

JO CREC QUE LA PARAULA ES LA COSA MES MARAVELLOSA
D'AQUEST MON, PERQUE EN ELLA S'ABRAGEN I SE CONFONEN TOTA
LA MARAVELLA CORPORAL I TOTAL LA MARAVELLA ESPIRITUAL DE
LA NOSTRA NATURALESA, diu el nostre Maragall; i pensar
que'ls catalans tinguerem quasi abandonada nostra llengua
propia, que quasi deixdrem d'idolatrar LA COSA MES MARAVE-
LLOSA D'AQUEST MON.

uTan poc la conreuavem, que ja quasi no servia com a
“eina de treball; perd'ls literats, els poetes, els artistes
i els historiadors, que encdra més que'ls homes de ciencia
necessiten d'aquesta eina maravellosa pel culte a llurs di-
vinitats 1 a 1l'ellaboracidé de llurs productes intellectuals,
comengaren a repéndre-la i a mostra-nos la tal com es i ha-
via sigut uns segles enrera: un instrument de treball hermds,
décil, complascent, incansable pel catald, moltissim supe-
rior a cap altra llengua viva ni ‘morta; es el catald pels
catalans aquella llengua que més s'hi confonen LA MARAVELLA
CORPORAL I LA MARAVELLA ESPIRITUAL DE NOSTRA‘NATURALESA.

Al renaixement literari, artistic i histdric de la
llengua catalana, fill de 1l'impuls que'ls homes de la nostra
terra han donat a les llurs especialitats, tenia que venir
forgosament el renaisement cientific en totes ses branques
i els qui a la ciencia dediquém gran part de les nostres
energies, haviem de trobar a mancar aqueixa eina de travall
que's la llengua propia.

Era precis que un estol de joves embaumats i nodrits

de tres grans virtuts, l'amor, la generositat i la laborio-

1
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sitat, fessin un va-i-tot i1 demanessin la beligerancia de
la nostra llengua en el comer¢ cientific; amor que'ls feu
sentir per a sa llengua nadiua, tinguda quasi com a cendri-
llosa, aquella veneracid que'mereix tot lo qu'es excels,
qu'es fill de la naturalesa. i que forma part de la propia
persona; generositat per a renunciar de moment a les ven-
tatjes que pugui tenir una llengua adoptiva que com a medi
de difusid f4 coneixer més depressa'l treball individual,
donant aixis una satisfaccid a l'amor propi i una remune-
racid inmediata a l'esfor¢ personal; laboriositat, tan vi-
va) tan febrosa, tan intensa, que han sentit la necessitat
urgent de posseir un instrument propi d'ellabdracié, tan ne-
cessari com el llenguatge.

Lo que neix infantat per tan preclares virtuts, no
pot esser mai una cosa borda ni xorca sino que fatalment
ha de tenir virtualitat i poixang¢a per a creixer i desen-
rotllar-se. Avui fem el bateig cientific del nou vingut,de
‘1'ésser que amb vostre treball heu engendrat; jo vos felici-
to a tots i vos dic que podeu sentir la joia i 1l'orgull de
qui comenga una obra bona. '

En aqueix bateig, jo i altres com jo, fem de padrins,
en tot el sentit que'l catald vol dir esser padri; en el
nounat hi veiem sang de la nostra sang; el fill, el net o el
bisnet, segbns que nostres cabells blanquegin més o menys,

- de nostra propia naturalesa, perque'l catald ha estat sempre
de tots nosaltres un atribut personal: ja sabeu que'lé avis
miren amb més tendressa als fills de sos fills que'ls propis
pares. Per aixd venim tan joiosos a la festa i una mica ra-
ros com tots els avis; ens hauriem ofés si amb nosaltres no
haguessiu comptat i per rés cediriem el nostre lloc.

Com serd rebut el nou infant? Per de prompte n'estarén
joiosoé qualquns parents que avans qu'ell vinguerem al mdn:
el Primer Congrés d;Higiene de Catalunya, els "Anals de Me-
decina" i altres que comengaren per mostrar com en catald i
parlant de medecina pot ferse tot. L'Institut d'Estudis Ca-
talans fundat i sostingut per nostres corporacidéns, Diputa-
cib6,i Ajuntament, i protegit per qualquns patricis, s'ompli-
rd de joia al veure com els metges honrem la nostra llengua
fent-la instrument d'dna de les més trascendentals branques
de la Biologia.
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La Ciencia es molt expansiva i sota son graﬁ ma£%Q{{€)9
rebra amorosa la nova parla fent-1li expressives moxaines,
sempre que vegl que aixd significa, no un acte d'orgull si-
no un fet necessari per a enlairar el treball cientific: la
matrona de la Ciencia es prou gegantina per a mirar amb mi-
croscopi als homes i llurs conglomerats i distingir lo que's
pur i sant de lo que's falsament hipécrita i de sobres veu-
rd que'l nostre procedir es del tot lloable,.

Dels homes n'hi haura de tots: aquells que per medi
de la ciencia politica juguen a fer aglomeracidéns humanes i
estats uniforms, inquibint en motllos m&s o menys balders
les collectivitats humanes, potser trobin que som pertorba-
dors 1 poc respectuoscs, 1 ens titllin de visionaris. En
cambi, aquells altres de cor enlairat i pensa expansiva,
gque no son tarats per l'egoisme i la fam de domini gque pro-—
dueixen ben sovint el contacte amb el govern de les multi-
tuts, ens dirdn: benvinguts sigau, i a treballar, que per a
‘tots hi ha feina, parleu com parleu i escrigueu com escri-
gueu.

I el poble, la massa dels pobladors de la Terra Cata-—
lana, guan s'adongui de que parlem com ells, de que la Cien-
cia no vol ni necessita'l privilegi d'una llengua especial,
se trobara enlairat i veurd que fdcilment pot barrejér-se
amb aquells que figuren com a distingits. La Ciencia i el
~poble guanyen moltissim quan s'usa com a instrument de tre-
ball la llengua vulgar i corrent: el poble's troba dignifi- T
cat quan aquells que per lo genénal se distingeixen en una
collectivitat perlen com ells, sembla que en lloc de tancar-
se la Ciencia en un temnple ont sbls els sacerdots iniciats
hi puguin ceremoniar, obra llurs portes de bat a bat per a
gque tothom pugui acostar-se als seus altars i fer ofrena de
llurs treballs; i la Ciencia amb .aquesta vulgaritzacid i de-
mocratitzacid, si se m'accepta la paraula, té constanment
obertes les llistes de recrutament de nous adeptes i poden
facilment posarse a son servei persones d'intelligencia pri-
vilegiada, que no haurien arribat al peu de l'altar d'haver-
hi la traba d'un llenguatge diferent; no sempre es entre'ls
titulars i els iniciats que's tr-ben les millors aptituts
pel conreu de la ciencia; l'historia estd plena de cassos
en que veritables intrusos han arribat a pedestals enlluer-
nadors. No desmaiem, doncs; nostra obra es gran i pura; amb
ella no fem mal a ningG i si escudrinyant la cosa amb un cri-

teri mesqui, qualqfin trob&s que aixd es un perjudici, aquest
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no es certament pels altres sind per nosaltres mateixos.
Tal volta, d'agqui a uns segles, si la nostra estimada parla
catalana arriba a tenir hegemonia cientifica en la civilit-
zacié de l'avenir, qualqun historiador retreura 1'acte que
ara fem i altres per 1l'istil, senyalant amb elogi'ls fets
realitzats pels catalans del comengament del segle vint,
Els arbres petits creixen, els grossos se fan vells, i els
vells se moren: l'arbre que ara plantem es petit, qui sab
qué podrid esser quan serd grant?.

El moviment cientific actual es com sempre fluctuant,
sols que, en els moments presents, fluctla en una mar tempes-
tuosa i cadtica: l'exérqit, millor diria l'arméda, d'inves-
tigadors que escampats en els laboratoris de tot el mdn, em-—
penyen el movimenticientific, déna en un moment tal empenta
cap 1l'un o l'altre costat, que sembla que la barca de la Cien-
cia hagi de tombar-se; tan forta i abundosa es la quantitat
de treball que entre tots agombolen en un determinat sentit.

Recordem-se que durant una pila d'anys, la Ciencia mé-
dica ha estudiat lo referent als teixits fixos o sOlits es-
~ brinant llurs més petits detalls d'estructura i més insigni-
ficants alteracidns anatdmiques; espanta lo que s'ha escrit
i lo que queda com a coneixement positiu dels trenta darrers
anys del segle passat referent a l'anatomia normal i patold-~
gica i al modo de funcionar els teixits del nostre organis-
‘me. )

Durant tan llarc periode de temps, malgrat els milers
d'investigadors que han treballat en els laboratoris i cli-
niques quasi ningl s'ocupaba de la sang; semblaba que ja ho
sabiem tot lo que a la sang se refereix; semblaba que'ls
metges haguessin olvidat alld de Goethe DE QUE LA SANG ES UN
LIQUIT ‘MOLT ESPECIAL.

' En cambi ara vé la revenja 1 per tot arreu surten tre-
balls i investigacibns sobre la sang; a son entorn s'estudia
i s'escriu sobre lo cert i lo dubtbs; les alteracidns subjec-
tives que'ls perfeccionats aparells d'investigacid pcden des-
cubrir i que l'experimentacid pot esbrinar, preocupen als ho-
mens de ciencia; l'estudi de la sang en tots sos aspectes,
es capé¢ per si sol d'absorvir la vida d'un home estudids.

La hematologia avui dia, s'ocupa en l'investigacid de sos
elements figurats, dels microbis que en ella poden trobar-shi,
de les toxines que pot portar en disolucid, de les anti-toxi-
nes, les hemolisines, les leucomalnes autdgenes, l'estudi dels

anticorps, dels ambo-ceptors i dels complements, 1 tantes
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altres coses que quasi fan rodar el cap; i encara que 1l'ima-
ginacidé individual flameja molt sovint en els treballs dels
bidlecs acﬁuals,‘no hi ha pas_dubte que essent tots fonamen-
tats en experiments molt variats, n'ha de sortir un progrés
positiu; ja quasi tenim una-terap&utica hemidtica i tots sa-
bém prou bé que la sero-terapia, la vacuno-terapia, les in-
jeccidns intravenoses, musculars i sub-cuté@nies i tantes
coses, son ja filles dels coneixements adquirits. ¢

El nostre Congrés havia de mostrar com els metges ca-
talans viuen activament aqueix moment de la medecina expe-
rimental i clinica i que lo que aqui es digui en catald bé
prou podria dir-se en qualsevol altra d'aqueixes llenglles
que servelxen d'instrument portador i propagador de descu-
briments i d'idees; fixeu-vos en el nombre de ponencies so-
bre hematologia; fixeu-vos en el carécter experimental de
tots aqueixos treballs; fixeu-vos en son rigorisme cienti-
fic; fixeu-vos en la varietat d'aspectes amb que la sang
es estudiada; fixeufvos en l'enginy, la laboriositat i la
constancia en el treball que tots aquests escrits signifi-
quen; fixeu-vos en l'entranya de cada un d'ells i vos con-
vencereu de que entre la nostra joventud tenim intelligen-
cies molt despertes i proviligiades. . ~

- I després de tot aixd, tindreu de convenir amb mi que
aquesf estol de treballadors eminents i distingits, poden
-molt bé incorporar-se en aquella armada mundial que treballa,
pel progrés de la Ciencia; sSortosament al fer-ho ho fan de
manera que son aplec no pot confondre's amb cap més; de la
mateixa manera que'n un ex&rcit cada classe d'arma i cada
institucié va a la parada o a la batalla, amb llurs unifor-
mes i colors propis i peculiars, nostres joves volent també
incorporar-se al exércit cientific amb llurs colors i uni-
formes personals i peculiars; per aixdé hi van parlant en ca-
tala.

El tema a esbrinar es la VALUA SEMEIOLOGICA DE IL'EXA-
MEN DE LA SANG. No ting cap dubte que serd una pagina de
gran alsaria i valor cientific, que podrd alternar amn qual-
sevol altra elaborada en llegua distinta.

A més del de ponencia tenim nombroses comunicacidns
lliures sobre diferents punts de les ciencies médiques; to-
tes contribuirédn al fi que'ns proposém.

Tenim entre nosaltres, companys i amics benvolguts

gue'ns honren essent congressistes sense egser fills de te-
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rres de Llengua Catalana. Benvinguts sien i moltes mercés;
jo vos demano en nom de la Ciencia i de la tolerancia, que
no'ns priveﬁ pas del goig de sentirvos fent Ciencia en vos-
tra llengua; no'ns priveu pasAde fruir una variant D'AQUELLA
COSA QUE'S LA MES MARAVELLOSA D'AQUEST MON; perque'l caste-
113 en boca d'un castelld .ens es tan harmonids, tan dol¢g, tan
sublim, com el catald en boca d'un catald; no vos esforceu
pas en parlar una llengua que no es la vostra; el castella
en boca d'un catald i el catald en boca d'un castellda, per-
den l'aroma, la senzillesa, l'expontaneitat i la ductilitat
que tan necessaris son a l'expressid del treball cientific
individual.

En nom de tots els congressistes dono grans mercés al
jefe de nostra Facultat de Medicina, Dr. Batllés, per haver-
nos donat hostatge en aquest local. Tots tenim gran carinyo
a la casa pairal i aquestes actes serveixen per a enrobus-
tir la germanor entre deixebles i mestres i donar-nos alé
mutuament.

A l'Ajuntament de Barcelona sempre rumbds per é obres
de cultura li devém fonda gratitut per 1l'ajuda moral i ma-
terial que'ns ha donat i pels obsequis que a favor nostre i
pel major lluiment de nostre Congrés ha organitzat. -

A la Diputacid Provincial de Barcelona i a les de Gi-
rona, Lleida, Tarragona i Palma grans mercés per son apoi
moral i material. ] .

A 1'Academia i Laboratori de Ciencies Médiques, a 1l'Ins-
titut d'Estudis Catalans, a l'Institut Médic Farmacéutic i a
totes les demés corporacidns 1 persones que han subvencio-
nat el Congrés, els hi envio nostre agriment.

A tots els representants de Corporacidns i als parti-
culars qui amb llur concurs han contribuit al lluiment i
éxit del Congrés els hi quedém fondament reconeguts.

D'aquest Congrés ha de néixer 1'ASSOCIACIO GENERAL DE
METGES DE LLENGUA CATALANA que seqguird organitzant periddi-
cament reunidns semblants; jo vos demano a tots que l& pro-
teccid i escalf gue haveu donat a n'aquest Congrés ho feu
també als que vindrén; la Ciencia vos en restarad agraida;
la Llengua Catalana florira joiosé; Catalunya 1 ses germa-
nes glorificardn a tan bons patricis; Espanya si no vol esser

madrastra cantari un TE DEUM.
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PRIMER CONGRES DELS METGES DE LLENGUA CATALANA - Juny, 1913

MALALTIES DELS APARELLS GENITALS MASCULI I FEMENI

"LA DIFICULTAT CIRCULATORIA EN LA PETITA PELVIS, COM A CAUSA DE
GASTAMENT, ERECCIONS MATUTINAS I POST-MORTEM",

Dr. R. Boquet, de Artesa de Segre

Comenta el hecho de que ciertas gestaciones iniciales no lle-
gan a buen término durante los tres primeros meses, a causa de
una mala alimentacidn y respiracidn a través de la placenta, que
edematosa y congestionada pasivamente, es el origen de una serie

de trastornos.

- "L'importancia que's desprén d'aixd en quant falta la des-
cendencia que heredi el producte del nostre treball i ressu-
citi la carn dels vesavis inmortalitzant les lleis de la
vida en l'esfera d'una familia i que'n tota l'evolucid a
que estd sotmesa la familia de nostres pares, se eternitzi
en la de nostres fills, com a ferms baluarts de nostra Pa-
tria".

Planteando la necesidad de establecer una medicina preventi-
va.

Bajo otro aspecto plantea los efectos de un bolo excremental
duro y su accidn sobre la zona, capaz de producir erecciones in-
voluntarias.

"Per altre cantd considerat l'assumpte se troba qu'el bolo
escrementici forga dur del recte o dipdsit de materies sé-
lides ,escrementicies, comprimeix als vasos hipogdstrics,
contra l'isquidn i impideix el retorn de la sang venosa,
els cossos cavernosos s'omplen fins a la tensid suficienta
per a producir ereccidns del pene que amb sén cambi de vo-
1lGm se descapulla ecsitant sa corona sensible e influint
sobre la imaginacid o representacid central fent naixer de-
sitjos provocadors d'actes nis o menys insblits, i sempre
de gran trascendencia social i preocupacidé relligiosa”.

Paralelamente expone haber presenciado una ereccidn de pene

en un hombre parapléjico de 70 anos, pocas horas después de su
muerte.
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Se muestra partidario ya de la etiologia y del estudio pato-
ldgico que ha de permitir formular un tratamiento eficaz de en-

fermedades de trascendencia individual, social y religiosa.

Proponiendo ya su tratamiento:

"Treure obstacles, orinant orins poc densos 1 ecsitants,
fent que els ronyons no's congestionin empleant begudes
diurétiques avans de pendre els pocs aliments que no arri-
bin a omplenar l'estdmac o l'abdomen. Traient obstacles
del recte amb lavatives una hora després dels menjars i
beures en que intermitentment els moviments peristdltics
despertats amb la presencia i temperatura dels aliments

i begudes acumulen en el recte o en els estrets i parts
intestinals parésiques o paralitiques els escrements su-
ficientment modulats o elaborats com se detenen i compri-
meixen per medi de dlies lavatives després de cada menjar,
una d'elles contenint-la, contraient l'esfinter anal du-
rant un parell de minuts en que l'aigua, estimulant o no
estimulant de la lavativa, reflueix, amb els moviments
antiperistédltics, iniciantse o posant-se entre el bolo
escrementici i la pared intestinal fins a colocar-se per
sobre del bolo; el qual per l'ecsitacid peristédltica de

la segona lavativa i exercida la presid per igual i en
tots sentits, la que reparteix la contraccid sobre la pri-
mera lavativa, deu el bolo guanyar el descens en virtut de
les contraccions circulars gue se van cucceint paulatina-
ment en una extensid gradual de fibres musculars gque quan
unes comencen la contraccid per la presencia fecal, les
altres superiors l'acaben, per no estar ja solicitada la
dita contraccid pel bolo descendit a no abaixat en sén curs”.

tendente a mejorar la circulacidn sanguinea, que junto a una
gimnasia tonificante que rompa la vida sedentaria, junto a una vi-
da al aire, al sol, a la naturaleza, debe permitir la recuperacidn
de la salud. '
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"I.0 QUE POT FERSE PER A AUMENTAR LA CURABILITAT DEL CRANC UTERI".

Dr. F. Terrades, Profesor de la Facultat de Medicina de Barcelona.

El Dr. Terrades plaﬁtea la.necesidad social de mejorar el
porcentaje de supervivencias en el tratamiento del clncer uteri-
no, identificandose plenamente con su cargo de Delegado en Cata-
luia de la "Lucha contra el Cancer”, Comisidn creada en aquel en-
tdnces reciente III Congreso Espanol de Obstetricia, Ginecologia
Yy Pedigtria, en la correspondiente ponencia sobre dicho tema, di-

rigida por los doctores Farges y Candela.

Plantea, pues, que los pacientes llegan al tratamiento qui-
rirgico demasiado tarde, pensando que las supervivencias a cinco

ahos deberian triplicarse,

~ Comenta que seglin Simpson representa el 1% de las muertes
femeninas. Cita haber visto en 6 anos 2.000 enfermas en el Dispen-
sario de Ginecologia del Hospital Clinico, 140 presentaban un can-

cer uterino.

Plantea que los tratamientos medicamentosos en voga, tdpicos
cdusticos, fermentos proteoliticos tripsina, selenio coloidal, el
antimeriétem, las radiaciones, etc., fracasan en el céncer uteri-
no, prefiriendo claramente el tratamiento quirfrgico por su % de

" mejoras.

El problema es que s6lo el 22'5% de los mismos eran operables,
y todos éstos en condiciones desastrosas y que probablemente pro-
ducirian recidivas.

Se muestra partidario de una campafa de divulgacidn piblica
centrada en la deteccidn precoz del cancer uterino, centréndose
en los signos metrorrégicos antes de la menopausia y en las hemo-
rragias de irrupcidn en la mujer menopdusica. Comenta que se ini-
cia el cancer sin dolores, y al presentarse éstos, el carcinoma
es ya inoperable. Hay que vencer el pudor de médico y paciente en
practicar el tacto vaginal, el examen histoldgico decidird el diag-
ndstico. ,

Hay que combatir dos l1deas imperantes en el paciente: 19 el

cincer no se cura, 2°, uno estd siempre a tiempo de operarse.*
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*Es partidario de no operar todo lo operable, puesto que los casos
recidivantes son una mala ensenanza para el paciente, y se busca-
rad un beneficio muy remoto y discutible en alguna paciente, no pre-
disponiendo a operarse en el momento oportuno.

Comenta que Wertheim ha llegado al 30% de supervivencias a lcs
5 anos. ’

Propone, finalmente, editar hojas médicas ilustradas de ca-
rdcter de divulgacidn, que el médico repartiria a sus pacientes,

la sistematizacidn del examen histoldgico y que el cirujano
no extreme la nota de operabilidad.

RESULTATS LLUNYANS D'UNA HISTERECTOMIA ABDOMINAL AMB VUIDATGE
PELVIA, SEGUIDA D'ACCIO DIRECTA ROENTGENOTERAPICA PER NEOPLASIA
MALIGNA APARENTMENT INOPERABLE DE L'UTERUS. Dr. A. Raventds.

Comunica que una paciente operada en 1904 continfia viviendo
en 1913 y su salud es perfecta; el citado doctor piensa que es el

primero de su tipo publicado en el mundo.
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HIDRAMNIOS: DEFORMACIONS FETALS ~ Dr. Roig i Raventsds.

La Historia Clinica n° 257, de 1911, en la Maternidad de
Barcelona, fue un caso de hidramnios, ya que los signos e inte-
rrogatorio establecieron: )

0) antecedentes personales normales: primer hijo muere a

los 14 dfas de vida, de causa desconocida.

1) medidas uterinas desproporcionadas al tiempo de embarazo.

2) tensidén uterina exagerada, sensacidén de ola.

3) gran movilidad fetal.

4) cuello uterino deiscente.

5) sintomas de compresidn.

La exploracidn de la paciente hace descartar como causa del
hidramnios a una:

1) afeccidén cardiaca renal

2) anemia grave

3) diabetes.

4 sifilis (no hubo reaccidn de Wassermann)

Debe pensarse, pues, en un hidramnios provocado por anomalia
fetal u ovular, mds que en un hidramnios de causa general. Todas
las causas capaces de aumentar o modificar la circulacién feto-
materna y alterar la tensidn de la misma, pueden aumentar el 1li-
quido ovular y constituir un hidramnios (por extassis). Cabria
pensar ya con posibles deformaciones fetales externas o internas

al hacer el diagnbstico.

Nace un feto de 3130 gramos, piacenta 500 gramos circular,
insercidn baja y corddn de 50 cms. de insercidn marginal. Liquido
muy abundahte, con las siguientegs malformaciones:

1) fisura palatina

2) pie derecho equi-varo

3) hipertrofia del timo (21 gramos)

4) ovarios esféricos (?) (auténticas vesiculas de Craaf en

periodo de completa maduracidén y prdoximos a la deiscencia,

pubertad en miniatura). (Fig. A)
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cita que:
las deformaciones fetales pueden originarse en tres casos
de trastornos amnidticos:

traba, compresidén y aprisionamiento o estrangulacidn.

El caso comentado presenta lesiones mGltiples y de distinta
etiologia, la ausencia del Wassermann hace poco interesante el

diagndstico etioldgico de las deformaciones y el hidramnios.
Finalmente plantea un problema de conciencia médica.

"Devant de la gran freqllencia de les deformacions fetals
coincidint amb hidramnios, hi ha qui creu gque deu dixr-se
quelcom a la familia de la possibilitat d'aitals anomalies.
Jo crec en absolut que no deu dir-se mai rés. Recordem-nos
que de nostra professid se'n diu un sacerdoci, cosa que ca-
da dia és mé&s oblidada, recordem-nos de que les nostres pa-
raules sb6n punyals agudissims pels cors del pares i son
també esperances falagueres que dan brollas les il-lusidns

- més pures d'aquesta vida. jRecorde-ho bé tot aixé i per
anar a cercar una mica de prestigi de profeta no tenim dret
a posar la paflra d'esperar un fill esguerratji.

Tot lo mes poden valdre's del procediment del sobre clés;
que's el seglient, i poso a la vostra autoritzada rahd: se
posa en un paper lo que un tem i si realment pasa 1 sens diu
si ho sospitavam, al esser encara en la casa, es fa que va-
gin a cercar un sobre a casa vostra i l'ocbriu devant de la
familia i el llegiu: "Temo una deformacid a casa el senyor
N.N.". Com vosaltres haureu assistit al part, no es posible
aver-lo escrit després. Aixis, tenim complert un acte; ren-
dint dos acataments a l'hora, l'un a la ciencia, l'altre
d'amor al proisme". .

PROFILAXIA DE L'ECLAMPSIA
Dr. J. Roig 1 Raventds, de la Maternitat de Barcelona.

Un canto a la profilaxia, del erudito Dr. J. Roig Raventds,
que muestra sus dotes de poeta, literato y humanista de la lengua

catalana.

El Dr. J. Roig Raventds relata una experiencia perscnal, en
que se diagnosticd una eclampsia puerperal; obtétricamente presen-
taba una dilatacidén uterina media, presentacién de cabeza, bien
Orientada, corazdén fetal normal; comenta el tratamiento realiza-
do, tras una dilatacidn practicada manualmente y aplicacién de
forceps, destinado.a combatir la hipertensién tras 8 ataques de
eclampsia a intervalos de 15 minutos, se le aplicd una sangria,
un andlisis de orina reveld 21% de albGmina, 2 gramos de cl. y'

5 gramos de urea. A los 6 dfias se logra hacer desaparecer la al-
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pumina, tras haber sido sometida desde el primer dia a una dieta
lidctica, habiéndose dado de alta tras haber comprobado una nor-

malidad completa de la permeabilidad renal.

Paralelamente comenta la evolucidn del nino, que nacid con
sintomas de asfixia, habiendo eliminado meconio intrauterinamen-
te, pesando 2'350 grs., 45 cm., placenta 300 grs. A las 12 horas
de haber nacido presenta ataques convulsivos que se repiten cada
media hora. Se le hubo de aplicar una sonda que sdlo permitid re-
coger 3 c.c. de orina turbia por la alblmina. Al dia siguiente
continuaron los ataques, se le hizo una puncidén lumbar que pro-
porciond 2 c.c. de liquido albuminoso. Continfan lés ataques ori-
nando escasisimamente. Al 5° dia de haber nacido se vuelve icté-

rico y disneico, al 6° muere.

La autopsia: congestidn meningea y pulmonar, en higado, péan-
creas y rinones hemorragias producidas por diapedesis y lesiones

vasculares.

Roig Raventds se pregunta: ¢Cudl es la causa?. ¢Cémo cortar
la eclampsia?. ¢Cuadl es la mejor terapéutica?.
Contestando que: la eclampsia es una enfermedad de sintoma-

tologia mltiple y de variabilidad sintomdtica.

Una minima exploracidén profildctica que permita descubrir

el primer pequenio sintoma que nos conduce a la enfermedad.

Propone un programa de profilaxis de la eclampsia que supone:

a) interrogatorio sobre edemas, cefalalgias, trastornos vi-
suales, trastornos mentales, dolores de estdmago, hiper-
cloridia. ’

b) examen de orina, retencidén de cloruros, alblmina, urea,
pigmentos biliares.

c) vigilancia de la tensidn arterial.

Una vez detectado el peligro, debe someterse a la paciente
como razdén fundamental, a una dieta lactica-vegetariana decloru-
rada, purgantes, enemas, antisepsia intestinal y sangrias de pre-
sentarse hipertensién. ‘
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ANESTESIA DEL NERVI PUDENDUS EN GINECOLOGIA I OBSTETRICIA
Dr. Vilaplana

El Dr., Vilaplana expﬁso sus, recientes experiencias anesté-
sicas con cloruro de Novocain;+Adrenalina 1/000 en aplicacidn
tdpica sobre el nervio pudendo, planteando consecutivamente:
anatomia de las ramas nerviosas inervadas por el pudendo, técnica
de la inyeccidn. Indicaciones, Duracidén de sus efectos. Resulta-
dos. Concluyendo que: en algunos casos la anestesia fue incomple-~
ta porque el procedimiento es todavia defectuoso, que la técnica
es facil y rédpida, que sdlo se requiere una sola inyeccidn. Que
puede ser una técnica de uso corriente en las operaciones gine-
coldgicas perineo-vulvovaginales y en las intervenciones obsté-
tricas de extraccidén, como en los partos normales laboriosos,
considerando a este tipo de anestesia un serio competidor de otros
tipos de narcosis, incluyendo la general, en la miocarditis, la

esclerosis arterial, la edad.

ESTAT ACTUAL DEI, TRACTAMENT DE LES HEMORRAGIES EN L'INSERCIO BAIXA
DE LA PLACENTA ‘

Dr. Guillem Ribas i Ribas, de Barcelona.

Ya en 1911 el Dr. Ribas presentd una comunicacidén a "1l'Aca-
démia i Laboratori de Ciencies Mediques", hablando de dicho tipo
de hemorragias, pero plantea de nuevo dicho tema, pues fue en
aquella época cuestidn de gran interés, comunicaciones y debates,
en funcién del gran peligro que se le suponia a tan andmala in-
sercidn placentaria, ganando paralelamente la batalla de menta-
lizar a toda mujer gestante de la necesidad de ponerse bajo ins-
peccidn facultativa, cortando asi la causa mis frecuente de mor-

talidad entre las embarazadas.
Se llega a las siguientes
CONCLUSIONES
12- Plantea que en la insercién baja de la placenta pueden pre-

sentarse hemorragias durante el embarazo, durante el parto

y al final de éste o el desprendimiento de la misma.
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29~ Que las hemorragias que se presentan en el embarazo deben
siempre intentarse detener por medios obstétricos; en los

casos de que no ceda o no sean aplicables, debera recurrir-

se a medios quirGrgicos.

La aplicacién de medidas obtédtrico~tocoldgicas mejoraba la
dramdtica situacitn estadistica, reduciendo tanto la mortalidad
materna como fetal, pero sin llegar a poderlas situar en un lu-
gar satisfactorio, pues la mortalidad materna se colocaba entre
el 5 yv 8%, la fetal no descendia del 50-70%. Debian, pues, bus-
carse soluciones quirlrgicas; asi aparecieron y se‘practican la
cesdrea vaginal de ;, la cesarea clésica y la extra-
peritoneal de Sellheim, posibilitadas por los avances obtenidos

en la asepsia quirfirgica.

Se muestra partidario del reposo en cama y de las irrigacio-

nes calientes, que permite detenerlas en muchos casos.

De no detenerse la hemorragia debe recurrirse a "romper te-
las" y a introducir, de ser posible, unA"globo de Champetier de
Ribes". Con dicho globo se obtendria no sélo una compresidn de
la placenta sobre la cara interna de la matriz, sind, ademés,
una dilatacidn de cuello, evitandose causalmente las causas de
la hemorrégia.

No se muestra l8gicamente partidario de los taponamientos,
todavia considerados por muchos tocoginecoldgos de aquella épo-
ca el "desideratum" de tratamiento, puesto que lo considera mu-
chas veces como la causa de la muerte tanto del feto como de la
madre, ya que &ste s6lo consigue comprimir el fondo del saco pos-
terior y no detiene la hemorragia interior, comentando que son
causa de frecuente infeccidn por carencia de un sistema seguro
de asepsia.

De modo general, tampoco se muestra partidario del mé&todo de
Braxton-Hicks, al que le atribuye una mortalidad fetal del 75 al
80% de los casos, por aspiracién de liquido amnibtico y consiguien-
te ahogo.
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Asi, finalmente, opina que en casos de hemorragias conside-
rables y cuello cerrado en inserciones centrales, actuacidn que
requiere una intervencidn rédpida y no siendo aplicables medios

obstétricos.

Debe recurrirse a agquella que sea mé&s rapida, es decir, la
cesdrea vaginal, luego la clésica, de no existir infeccién y pre-
ferible en aquellos casos en que se presenta a la vez hemorragias
y estrechez pelviana. La extraperitoneal, poco frecuente, propo-
ne utilizarla con contenido infectado y feto vivo, coincidencia

muy poco frecuente.

Las hemorragias que se presentan tras el desprendimiento,
indica que éstas pueden ser producidas, no s&6lo por la atonia de
la zona de insercibn placentaria, sind tambi&n por un desgarro
cérvico-uterino; de ahi la conveniencia de practicar un diagnds-
tico diferencial con el especulum, aseguradndose por tacto direc-

to de la causa probable de la hemorragia.

Recomienda el "método de Monburg” o compresidn circular del
tronco con un tubo de goma, que proporciona tiempo de examinar
detenidamente a la paciente y detener luego la hemorragia, ya
con irrigaciones calientes, compresién de la matriz, sutura del
desgarro, o el procedimiento de Henkel, métodos todos ellos po-
sibles a partir del "Método de Mombur".
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PONENCIES QUE’S DISCUTIRAN

EN EL

SEGON CONGRES DELS
METGES DE LLENGUA
—-—— CATALANA ——

que’s fard a Barcelona els dies 24,
25, 26, 27 t 28 de Juny de Pany
-MCMXVII, organitzat i executat
per 1a Junta de I Associacid general
de Metges de Llengua Catalana.

Imprempta
Viuda Badia Cantenys
Dr. Dou, 14-Barcelona
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JUNTA ORGANITZADORA I EXECUTIVA

Dr. Joan FREIXAS, President.
»  HeErMENEGILD Pvla 1 8A18, Vis-President 1.7
s Arvar Presen, Vis-President 2.7
> Joser PPascuat., Represeidfant de les comargues
de Girona.
> Josier Mistres, Id. de les de i’arragond.
» Husserr Torres, Id. de ley de T leida.
> ApoLr Pusor 1 Bruuy, Tresorer.

> BoNAVENTURA CLOTET, Secrelari.
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SEGON CONGRES DE METGES DE LLENGUA CATALANA- Barcelona, any 1917

DISCURS INAUGURAL

President Dr., Joan Freixas 1 Freixas

Ex¢tellentissims Senyors:
Illustres Senyors:
Senyores:

Senyors Congresistes:

Senyors:

He assolit el cimalt sospirati...No importa detallar
els camins seguits, els viranys guanyats, ni'ls obstacles
salvats... Sota una pluja finissima, lleugera, emprd segui-
‘da, pluja cldssica d'hivern, de uns deu mesos, no més, de
durada, d'aquella pluja que fa extremir en les entranyes
de la terra un empori de vida vigorosa, he fet el camfi,
ben acompanyat, esperangat i convensut, i d'ella n'ha vin-
gut el natural o portentds esclat a flor de terra, ;‘aqui'm
teniu, hostes illustres, amb la mateixa decisid que'ﬁ feu
donar el primer pas impulsat per l'agralment i el compliment
d'un sagrat deurer i amb els mateixos entussiasmes de sempre,
que al fruir, avui, l'espectacle imponent que contemplén tots,
no'm sorprenen ni la valGa que alcangi, ni l'explendor que
irradia. ~

Siga mon primer cant de gloria per a la nostra Cata-
lunya; aquesta TERRA BENEYTA SEMBRADA DE LLEYALTATr.. segdns
exclamd el Rei Pere III al tornar a entrar-~hi venint de les
Corts de Saragoga i veigi's simbqlitzada en &11, la joia que
sento al parlar-1li en sa llengua, qu'és sang de la seva sang
i &nima de la seva &nima, llengua de Sants i de Reis, que
honraren intensament, com a capdevanters exemplars, Jaume L.
d'Aragd, Ramdn Muntaner i Francesc Eximenis, amb p&gines de
gloria que, malgrat el temps passat. s'admiren encara avui
com branques de llorer immarcessible que escampen arréu el
seu immortal flaire. _

En aquesta llehgua en que mand s'escribis Anfés V, el
Magndnim, quan en l'any 1433, disposd en les ORDINACION FE-
TES SOBRE SPECIERS I APOTECARIS que les RECEPTES DEVIEN ES-
TAR ESCRITES EN ROMANS I EN VOCABLES QUE VULGARMENT PODEN
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ESSER NOMENATS, "COM ES PER EXIMPLI QUE SI UN DELS MATERIALS
ES FFULCIA QUE DIGAN FFULCIA E NO DIGAN CAPILLI VENERIS, Y
AIXI DELS ALTRES MATERIALS, NOMENANT AQUELLS PER VOCABLES
VULGARS E CONEGUTS E NO NOMS PEREGRINS E NO CONEGUTS A LES
GENTS", ' . ,

I creieu, senyors, que ho té merescut la nostra terra
que'n la diada d'avui, amb motiu d'inaugurar-se el SEGON
CONGRES DE METGES DE LLENGUA CATALANA, se li dediqui un fer-
vent i1 entussiasta record, sobre tot en lo relatiu a aquell
incomparable segle XIV en que, de dés de Jaume II a Marti
1'Hum&, tot fou explendor, i ho fou, d'una manera especial,
per a la Medecina. D'aquell segle XIV del qual EL COLECTOR
I COMENTADOR QUE OCUPA EL LLOC MES PREEMINENT EN L'ESTUDI
DELS TESTIMONIS HISTORICS DE NOSTRA MEDECINA NACIONAL, el
Dr. D. LLuis Comenge, en la seva obra RECEPTARI DE MANRESA,
COMENGA DEDICANT DEU PLANES DE SABOROSA Y NUTRITIVA LECTU-
RA en les que, AL ENSEMPS QUE HI ESTAN DESCRITS EN COMPEN-
'DI, L'ESTAT SOCIA%} POLITICH Y INTELECTUAL DEL SEGLE XIV,
EPOCA EN QUE'L REGNE D'ARAGO ASSOLI LA CATEGORIA DE PRIME-
RA POTENCIA, S'HI CITEN LES ABUNDOSES DEUS DE CULTURA ME-
DICA QU'ECZISTIEN LLAVORS A LA PENINSULA IBERICA, A ITALIA
I FRANGA; PROVANT, ADEMES, COM A CATALUNYA, AB CONTACTE
CONTINUU AMB ELS POBLES MEDITERRANIS, L'HI CORRESPONAUNA
HISTORIA PROFESSIONAL TAN ABUNDOSA Y BRILLANT COM LA DE
ALGUNES NACIONS VEINES. I en la quarta conclusid de les que
deixa sentades per a sintetitzar el seu notabilisim treball
apropdsit del RECEPTARI DE MANRESA, monument histdéric del
segle XIV, que figura en;la nostra EXPOSICIO, gracies a la
confianga de que ens ha fet objecte 1'Excm. Ajuntament de
Manresa, hi escriu QUE PER LES ANTERIORS CIRCUNSTANCIES, Y
LA NO MENYS VALIOSA D'HAVER-SE OMITIT PER COMPLET EN EL MEN-
CIONAT'Receptari FORMULES EXTRAVAGANTS, DELIRIS I ABSURDES
FARMACOLOGICHS, MOLT CORRENTS EN AQUELLA EPOCA Y EN ALTRES
MES APROPADES, S'INFIREIX QUE LA MEDICINA EN GENERAL Y LA
TERAPEUTICA EN PARTICULAR, VAN VIURE A CATALUNYA AB METODE,
DOCENCIA Y PRESTIGI; RENDINT SOS PROFESSORS CULTE ALS REC-
TES PRINCIPIS DE L'ART D'HIPOCRAS, AVICENA Y GALEN.

‘ I ara aném als fets. Deixant apart que'n aquell segle
ja donava immortals fruits 1'Escola de Montpeller,honra i
gloria encara avui, de la Medecina mundial, que va fundar
Jaume I d'Aragd, una de les figures socials més gegantines

que hagin existit, la historia de la Medecina patria ens
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brinda fets dignes de l1lloa i de la més intensa recbrdan¢a
per a deixar demostrada, per manera indiscutible, la impor-
tancia que alcangd en aquell periode cent voltes glorids.

Jaume II va instituir 1'ESTUDI GENERAL D'OSCA i l'Eé—
TUDI GENERAL DE LLEIﬁA, inaugurant aquest darrer el dia pri-
mer de Septembre de 1300, curullant de prerrogatives i pri-
vilegis a quans cursaven en els Estudis Generals; devent
fer-se constar que a 1l'Estudi General de Lleida hi estava
adscrita 1'Escola de Medecina.

Martfi 1'Humd, l'aimador exemplar de la Medecina, el
darrer rei de nissaga catalana, reorganitzd l1'Estudi o Es-
cola de Medecina de Barcelona, que si b& feia Eemps ja exis-
tia, no podia conseguir que'ls concellers de la ciutat acce-
dissin a deixar-li donar una constitucid igual a la dels Eg-
tudis Generals de Lleida, per les prerrogatives i provile-
gis de que gaudien quans hi assistien i perqué no volien,
per tant, que's cgnstitui's un estat dintre d'un altre es-
tat. Nombréa lectofé de l'Escola de Medecina a Mestre Fran-
cesc de Granollachs, Mestre G. de Miralles, Mestre P. Paul,
Mestre Anthoni Ricart, Mestre Gabriel Quintana, Mestre P.
Coll i Mestre Thomds Marquet.

Nostre reis culdaren de tot guan proporcionava. ele-
ments d'ensenyanga per a la Medecina. Joan I cedi a la Fa-
cultat o Escola de Medecina de 1'Estudi General de Lleida
un cadavre d'the cada tres anys, CONDEMNAT A MORT I NEGAT,
PER A EVITAR EL DESORDRE DE SON ORGANISME I AIXI SIA MES
APTE PER A L'ESTUDI DE L'ANATOMIA.

El rei Marti concedf dos cadavres de penijats, cada any,
a la ESCOLA DE MEDECINA DE L'ESTUDI GENERAL DE LLEIDA PER A
L'ESTUDI DE L'ANATOMIA.

Les autopsies cliniques tenfen estat ja en aquells
temps 1 en époques anteriors, com se desprén de documents
importants: essent tan intens l'amor a llestudi i ei desig
de saber, que'l companyerisme més exemplar i la convivencia
entre elements heterogénis, es demostrd, per manera eviden-
ta, en multitut d'ocasidns. Aixi consta gue una vintena
d'anys abans de la concessid de Joan I, de que s'ha tractat,
ja's practicaven autopsies cliniques. Una d'elles, que's co-
neix amb tot detall, fou la practicada en tals temps en el
Convent de Fra-minors al cadavre d'una esclava que havia
mort de l'epidemia allavors regnant de glanola, en qual efec-
tuacid prengueren part metges cristians i metges jueus 1 qual

finalitat fou la de veure si trobaven la causa que havia de-
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determinat la mort de la esclava. Les despeses ocasionades
pels que feren l'autopsia les pagad la ciutat.

Per a no allargar més aquesta part del meu treball en
que's glorifica aquell segle d'or de la Medecina Catalana,
vagi el segilient fet per a exemple de totes les generacidns;
un dels fets de més noblesa que hagi registrat la historia
dés de que'l mén és mdn, fet realitzat pel darrer rei de ni-
ssaga catalana, per Martfi l1'Humd, i que, al ensemps que pa-
tentisa la fé que tenia per nostra ciencia médica i 1'amor
gque sentia envers al prolsme, demostra la esperanga que l'ani-
mava amb la instauracid d'un hospital on pogués recullir-se
el major nombre possible de malalts. '

Els hospitals amb gue comptava Barcelona en aquella
época, malgrat l'ésser nombrosos, eren petits i distanciats
i, per tant, el conjunt, no era suficient per a atendre a
les necessitats de cada dia. Calia reunir-los en un hospital
que tingué&s les degudes condicibns de cabuda i de confort i,
malgrat els recuf%bs posats en joc, no resultava factible la
realitzacid de la caritativa i salvadora empresa... per man-
ca de mitjansi. En tals condicidns, quan se desesperangava
de poder portar a efecte tan generosa obra, el nostre gran
rei no duptd en enpéndre-la i executar-la, ordenant gue
tots els materials de construccid que s'havien acoblat aprop
del mar, per a aixecar el seu Palau Reial, fossin destinats
a la construccid de 1'Hospital General de la Santa Creu, que
tan de b& a fet a la humanitat i tant 1'hi deu la nostra ben-
volguda ciencia mé&dica.

‘ I permeteu, senyors, que fineixi aquest cant de gloria,
apuntant uns pocs noms de varbns illuestres que varen dedi-

car ses inagotables energies al conreu de la Medecina, d'aques-
ta ciencia que, segdns expressid del genial Droz, en sa FILO-
SOFIA MORAL, L'HI TOCA AUXILIAR A LA MORAL EN LA GRANDIOSA
OBRA DE MILLORAR LA SORT DELS HOMES. '

Arnau de Vilanova, fisic de Jaume I; Raimond de Sebon-
de, Jacme d'Agramunt, autor del notabilissim 1llibre REGIM DE
PRESERVACIO A EPIDEMIA O PESTILENCIA E MORTALDATS; Guillem
Aventurer; Mestre P. Gavet; Mestre P. Socer; Mestre Domingo
Ros; Mestre Joan Foxd; Francesc Mird, metge de Caterina de
Medicis; Gabriel Mird, metge d'Agna de Bretanya; Mestre
Josep Prats; Mestre Farnés; Bernard de Fontana, Prior de
Solsona; Mestre Guerau, de Girona; Mestre R. de Berga; Mes-

tre Marti, de Vich; Mestre P, de Pau, de T&arrega, i tants



00032

altres com podriem apuntar-ne omplint el 1llibre d'or de la
Medecina patria. _

I vagi, senyors, el meu agraiment per a dos amics fra-
ternals meus, per a dos companys iluestres, el Dr. En Josep
Maria Roca i el Dr. En Olaguer Mird, que, amb llurs treballs
d'erudicid exemplar, m'han donat feta bona part del material
precids amb que he brodat el meu cant de gloria a la Medeci-
na Catalana.

Siga el meu primer i més intim record pels que'ns han
deixat.

E1l dignissim President del PRIMER CONGRES DE METGES
DE LLENGUA CATALANA, El Dr. En Miquel A. Fargas; el meu fra-
ternal amic, l'iinovador infatigable, el benemérit ciutad4,
el que no regateji mai ses envejables energies i ses profi-
toses ensenyances entre sa Ciencia i sa Patria.

El Dr. En Joaquim Bonet i Amigd, el meu illustre mes-
tre el filantrop indiscutible, l'exemplar cavaller digne de
la més decidida emulacid, l'home pulcre que vessd ses dots
pel nostre rectorat a benefici de tot lo bd.

ELl Dr. En Lluis Suné i Molist, el company insustitui-
ble, digne sacerdot de la Medecina, l'adnima noble sens igual,
aquell que sapigué gaudir de tota una vida rublerta de ju-
ventut i d'energies.

El Dr. En Lluis Verdereau, l'anyorat consoci que tre-
balla sens defalliments per l'avengament de les Ciencies
Médiques i amb un enlairament d'esperit admirat per tots.

I com si no fos ja massa, de pocs diesien plena febre
de treball per a la consecucid de la nostra obra, ens ha
deixat un dels ponents que a més alt nivell havia de portar
el nostre CONGRES, el carissim i estimat amic, el Dr.En
Domeneé Marti i Julig, l'illustrg President de la Societat
de Psiquiatria i Neurologia, el frenbpata entés i honrat,
un dels decidits fundadors d'aquestes festes de la Medecina
catalana, el company que treballd amb ferm entussiasme per
les salvadores reivindicacidéns de la nostra terraij.

I ara els germans de fora, d'entre'ls quals i com a
figures sobressortints, recordem: ‘

' Carles Bouchard, el genial Bouchard, l'analista meti-
culds, el que ha sabut endinzar-se fins al fons del raciona-
lisme mé&dic de boné llei, escudrinyant sens treva els pro-

blemes m&s intims de la nutricid.
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Carles Huchard, l'autor del monument més acabat a les
malalties de l'aparell circulatori, posant-les al nivell
d'inteligencia médica més elemental; l'escriptor castis i
grafic, disposatbsempre a la defensa del més insignificant
dels problemes médics.

Emili Metchnikoff, suB—director de 1'Institut Pasteur,
l'investigador infatigable, el creador d'una de les concep-
cidns que més han fet avengar els coneixements fonamentals
de la Biologia, boi constituint-ne una de les bases més fer-
mes; que glosant sos ETUDES SUR LA NATURE HUMAINE i al aca-
bar la publicacid de sos hermosos ESSAIS OPTIMISTES, vegant
explendits conceptes de l'aspecte optimista de la vida, ens
ha deixat, atuit per l'obra de lenta i traidora malaltia.

Pau Ehrlich, el pensador admirable, gque amb sos sor-
prenents i valiosissims estudis, pacientment executats i ar-
didament obtinguts, ha enriquit incessantment les ciencies
bioldgiques i ha fet commoure al mén médic un sens fi de ve-
gades. o
Alfred Fournier, el sifilograf eminentissim, creador
de innombrables conceptes i conclusibéns préactiques que mail
el mbébn 11 agraird prou.

R8ntgen, el descobridor d'una de les maravellas més
portentoses del passat segle: el que ha dotat a la Medecina
d'un dels mé&s importants mitjans de complement diagndstic i
~d'arma terapéutica.

Eugeni Doyen, una de les més grans figures de la Cirur=’
gia mundial, el perfeécionador incansable de les técniques
operatories, el creador d'un instrumental que perdurard per
temps en les cliniques de Cirurgfa i sales d'operacidns;
tot en una primera 1 indiscutible época de la seva existen-—
cia enlairada a un nivell portentés. .

Behring, amb sos remarcables i valiosissims treballs
executats amb perseverancia i coneixement exemplars, dels
que ha sapigut fer-ne l'entussiasta difusidé de 1l'apdstol con-
vengut. '

El Professor Landouzy, l'illustre Degd de la Facultat
de Medecina de Paris, el decidit organitzador d'entitats so-
cials médiques salvadores; el campid conscient i decidit en
la'lluita herdica contra la tuberculosi; el mestre eminent
que sapigué evolucionar sempre endevant amb el formds ba-
gatge que possefa, adaptat—-lo, en tots els temps, a l'actua-
litat més indiscutible.



00034

Feliu Le Dantec, el b ret6 d'imaginacid portentosa,
que ha bastit un monument expléndit amb la produccié d'un
nombre incalculable de publicacidns, d'entre les que sobre-
surten el TRACTAT DE BIOLOGIA, condensacid practica d'un -
treball immens fet al laboratori d'Embriologia del carrer
d'Ulm, el llibre de PATOLOGIA GENERAL i L'INDIVIDUALITE ET
L'ERREUR INDIVIDUALISTE.

I aqui teniu, sensyors, confosos en un tot homogeni
per la implacable dalla de la mort, elements valiosissims
que'n hores terribles distanciaren errof humans, malgrat
l'ésser d'una familia exemplar aglutinada per les ciencies
médiques. Son els germans que viuen allunyats .1'un de 1l'al-
tre malgrat llur veinatge, mentres les flors de llurs jar-
dins s'abracen i's confonen en el reixat partidor i els
flaires gu'escampen embaumen, a l'una, el ventijol lleuger
i carinyds que va de l'un jardin a l'altre i satura l'at-
mosfera coml d'aromes reconfortadors.

MS1lts, al simbolitzar l'obra dels que foren, recor-
den l'explendorosa estela que deixa la nau en sa ruta. Pot-
ser resulta el simbol amb grossa certitud per a alg@ins: un-
estela més o menys vistosa, de reflexes més o menys suges-
tius, emprd que s'esborra, que desapareix sense deixar ras-
tre... a poc d'haver nascuti. '

. No és aixi per a els nostres recordats. El seu pas
pel mdn, é&s el solc que deixa l'arada en terrer, a vegades
erm; solc que atapaeixen de llevor de forga creadora .inaca- .-
bable, d'on brolla, en vegetacid expléndida, tot un explet
d'energies que perduren indefinidament en un recomengar
etern. iBenaurats ells que han fet un solc profond i 1l'han
atapalt de llevors profitoses per a la Ciencia i d'amor per
a la humanitati.

Ditxosos ells, hereus predilectes de la més caritati-
va de les ciencies,que han sapigﬁt cumplir amb el sagrat
deure de la germandat médica; ¢&6 es, traballar sens treva
1 a conciencia plena per a la salvacidé de la gran familia
hurana, deixant llevat explendords que sabridn aprofitar les
generacidéns que'ls han succeft i quantes ne vagin existinti...

L'obra feconda iniciada pel meu illustre predecessor,
el Dr. En Miquel A. Fargas al constituir 1'ASSOCIACIO GE-
NERAL DE METGES DE LLENGUA CATALANA, ha merescut la constant
atencid i l'esforctcontinuat dels que tenim l'alta honra de
compondre la seva JUNTA.
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L'entussiasme d'aquel perinclit ciutad4. d'aquell
eminent profesor de la Facultat de Medecina, va indinzar-
se en lo més Intim, en lo més pregdn de la nostra &anima,

i ansiosos de donar-~li estat, de procurar-1li vida propia'
al ensemps que préspera, i anar a la realitzacidé de quan
ansiava, hem fet tot quan ens ha sigut possible per a afian-
gar—-la i engrandir-la i pér a aixamplar el seu r&di d'accid
a l'objecte de que resulti l'ampar, la defensa, la cristal-
litzacidé de quan puga ansiar la gran, estimada familia mé-
dica catalna.

En la necessitat de constituir en ferm lo que aguell
illustre president anomend, amb precisid exemplar, la MAN-
COMUNITAT DE METGES DE CATALUNYA, hem fet tot quan deviem
i amics de fer més que de dir, 1l'hi hem procurat familia
nombrosa, aimant i1 decidida, hem marcat els ideals que deu
alcangar i no tardarem a veure els saborosos fruits que ha
de proporcionar, Pel bé de tots. )

' Els organisﬁés homogenis en aspiracidns com'en nece-
ssitats, constitueixen forces de potencia i1 de resistencia
inestroncable que la JUNTA de 1'ASSOCIACIO no podla tenir

en oblit, i es per aixdé que son anhel ha estat i serd el de
totes les JUNTES que actfiin en sa direccid, l'acoblament
d'aquelles forces per a sa necessaria actuacid envers la con-
secucid d'aquell sublim lema de HU PER TOTS I TOTS PER HU.

Cientificament aspira i aspirard sempre a la continua-
cid del regnat de la frase lapidaria d'Horaci: INTER fOMI-
NES, SAPIENS. INTER SAPIENTES, MEDICUS. Socialment, la con-
secucid d'una germandat d'homes fills d'una sola i carinyo-

sa mare.

L’ASSOCIACIO, aquesta forga creadora i propulsora, amb
la que‘devem confiar 1 a la que hem de donar la nostra entus-
siasta cooperacié i el nostre més decidit esforg , ha sapi-
gut mantenir relacidns de consideracid i respecte amb les
entitats culturals, principalment médiques, de la nostra
terra. El1 Rectorat, expléndidament simbolitzat en la illus-
tre personalitat del nostre dintingit consoci 1'Excn. Sen-
yor En Valenti Carulla, en qui hem trobat sempre una entus-
siasta acullida i tota classe de facilitats. La Facultat de
Medecina sintetitzada en l'augusta personalitat de 1l'illus-
tre Sr. Degd, l'Excm. Sr. Dr. Batlles y Bertridn de Lis, que
generosament ens ha donat el seu glorids concurs i ens ha

deixat sa casa, que hem pogut considerar la casa pairal de
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1'ASSOCIACIO. L'Academia i Laboratori de Ciencies.Médiques
de Catalunya, la valiosissima entitat que concebi i infantd
la ASSOCIACIO i en qual domicili te el seu hostatge social.
La Reial Academia de Medecina i Cirurgia on ha concorreguf,
sobre tot, en les diédes en.que s'hi ha biografiat homes
preclars que's diuen Suné i Molist, Comenge i Fargas. L'Aca-
demia d'Higiene de Catalunya, l'Institut Médic-Farmacéutic,
el Collegi de Metges, l'Académia del C&s Médic-Municipal,
1'Ateneu Barceloni, la Lliga Barcelonina d'Higiene Escolar.
Mereix especial mencid un importantissim fet: la dia-
da; cent voltes gloriosa, de la colocacid de la lédpida com-
memorativa del centenari de la mort de l'illustre germd nos-
tre, en ciencia i en patria, Antoni de Gimbernat, en la faga-
na de la casa de Cambrils on nasqué aquell immortal prestigi;
acte organitzat i executat explendorosament per la nostra Fa-
cultat de Medecina i al gque coadjuva, a la mida de ses for-
ces, 1'ASSOCIACIO; acte qual solemnitat perdurard indefini-
dament 1 que resultd d'imponent germanor entre incontables
elements de terres hispédniques, ja que fou d'aquelles festes
que fan juntar als pobles, perqué fan que s'abracin els ho-

mes a l'impuls d'un ideal comG.

L'ASSOCIACIO ha procurat que'n aquesta festa de les
Ciencies Médiques de Llengua catalana, hi comparequessen,
hi portessen els cabals cientifics llurs representants de
tots els pobles on és parlada. De Valencia, d'Aragd i de
Mallorca n'han vingut un bon contingent, a tots els quals
1'ASSOCIACIO s'honra donant la més entussiasta benvinguda
1 a tots els recorda que, malgrat el cami que han degut fer
per a assolir la nostra Ciutat, es troben al cor de la ca-
sa llu;,fal cor de la casa de tots. jBenvingutsi i I que'ls
siga ben agradosa la llur estada-entre nosaltresi...

Una excepcié,‘deplorabilissima, deu fer-se peis nos-
tres germans del trog¢ de Catalunya de l'altra banda del Pi-
rineu: d'aguella immensa espinada a quins costats hi alenen
dos pulmons necessitats d'oxigen de llibertat i de justicia.
Alla s'ha enviat la nostra paternal crida, el nostre coral
desig de confraternitzar en aquestos dies de joia amb nos-
tres germans de cieﬁcia i de patria, i d'alld ens ha vingut,
entre clams esferefdors aésadollats d'heroisme, la veu d'un
apbdstol, que, al cap de vall de una epistola, rublerta de
sentiment, on s'hi deta-la la humanitaria tasca que es rea~

litza, la visidé d'una aurora de justicia pel dem&j... ALLA-
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VORS SENS DUPTE ENS PODREM REUNIR PER A FESTEJAR, TOTS A LA
UNA, EL TRIOMF DE LA JUSTICIA I LA FLORALITZACIO DELS DRETS
QUE RESULTEN DE LA LLIBERTAT INDIVIDUAL. ESPERANT AQUEST DIA
BENEXT, COMPTEUME COM A MOLT AFECTUOS CONFRARE VOSTRE. Dr.
JOSEP MASSOT. PERPINYA 11 JUNY 1917.

Els primers fruits abundosos i saonats, qu'en plena
evolucid estival, anem a recollir de la obra de 1'ASSOCIACIO
ens els proporcionaria el SEGON CONGRES DE METGES DE LLENGUA
CATALANA que ha organitzat i que esté&m inaugurant en aquest
exélendorés acte. El nombre i1 classe de ponencies reunides
1 repartides ja als Srs. Congressistes, demostrardn ben
aviat la tasca realitzada. L'ASSOCIACIO les ha recollides
amorosament, les ha impreses posant-hi tota la cura desitja-
ble, i als Srs. Congressites i a quants les llegeixin, co-
rrespbn lo jutjar-les, que no és la mare, satisfeta i joiosa,
la que alcanga les millors condicidns per a fer-ho.

' Un dels problemes mé&s fonamentals de la Medecina, el
problema a que pot aplicar-se més indiscutiblement el salva-
dor NON NOCERE, é&s el pertinent a l'estudi dels REGISMES
ALIMENTICIS, i ja's veurad, Srs., com ha sigut tractat el vi-
tal, el diffcil i intrincat estudi de la nutricid, sobre
tot, en relacid amb la immensa majoria de les malalties. De
la importancia del tema; de la fntima relacid que té amb

- els estudis trascendentals de la fisio-patologlia actual; de
lo fonamental que resulta amb els diferents 1 complexés pro—.
blemes bioldgics que entranya i resolt; de la valGa d'aquesta
part essencial de la dietética com element precids a tenir
en compte, per a aplicar~lo degudament, tant en l'estat nor-
mal, com en el morbds; de la necessitat en qu'estém de com-
tar amb ell com a mitjéd per a resoldre un sens fi de situa-
ciéns,‘i, en una paraula, com a font inestimable de benefi-
cis proporcionats pér sa deguda i salvadora aplicacié, n'és
prova la feina feta.

E1 TRACTAMENT DEL CRANC, d'aquest flagell que tan in-
tens mal fa a la humanitat; d'aquesta terrible malura que
quan més aviat ens &s coneguda, amb més domini i més promp-
titut i eficacia pot ésser combatuda; d'aquesta plaga en con-
tra de la quina cada dia s'estudien nous mitjans i s'apliquen
més importants elements és l'assumpte estudiat per la segona
ponencia.

La ENDOCRINOLOGIA; amb sos avengos constants; amb la

nova evolucid de les teories humorals i de les neurdgenes;
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amb la generalitzaci6 precisa que ha alcangat i la cura que
s'ha anat tenint en dominar-la i aplicar-la degudament, ha
estat l'objetiu desenrotllat per la tercera ponencia.

La tan estudiada com discutida gqllestid de 1l'anestessia,
de aguesta essencial i principalissima part de la Operatoria;
amb les aventatges de 1'ANESTESSIA LOCAL; la manera precisa
de portar-la a cap; els mitjans necessaris per a establir-
la i les moltes aplicacidns que domina ja, ha estat la im-
portantissima questid desenrotllada per la quarta ponencia.

Ademés de les ponencies, que coneixen ja els Srs. Con-
grésistes perqué han estat publicades i repartides, gracies,
principalment, al gran treball, al conscient treball realit-
zat pel nostre Secretaria Dr, En Bonaventura Clotet, el Se-
gdn Congrés compta amb una seixantena de comunicacibns, que,
mostra palesa del concurs que l'hi han dispensat distingits
prestigis, anirdn llegint-se i discutint-gse oportunament.

I aqui finalitza, Srs. , el present treball. Abans de
pendre comiat de vosaltres que amb tanta bondat m'haveu dis-
pensat la vostra atencid, que agraeixo intensament, permeteu-
me unes poques paraules que, com murmuri de festa, prenguin
hostatge en la vostra dnima i hi perdurin indefinidament.

Ja veieu la tasca realitzada per 1'ASSOCIACIO. Un de-
sig tan innat com necesgari, en nosaltres; ha fet qu:en la
gloriosa diada d'avui poguém aportar-hi un contingent explen-
dords d'energies que oferim com holocauste valiés a la nos-
tra benvolguda Catalunya. S&é que'ls artistes, literats, els
juriconsults, els homes de ciencia, del comerg, de la indus-
tria, de l'agricultura, fan immortal el nom d'ella. Conec
l'esforg¢ geganti, l'obra maravellosa portada a efecte, amb
decissid i constancia, per les corporacidns qu'estdn dignis-
simament representades en aquest acte: la Excma. Mancomuni-
tat, les Excmes. Diputacibns, l'Excelentissim Ajuntament, el
nostre Rectorat, tots, tots treballan ardidament i amb en-
tussiasme fent obra de cultura, la obra més constructora
qu'existeix, i sens dupte, qu'és élla la gue portard a la
nostra Catalunya el goig de la plenitut de sos drets, posant-
la al nivell dels pobles més aven¢ats de la terra. Emprd sé,
també, qu'és 1'ASSOCIACIO, que son els metges que la consti-
tueixen, assadollats de un intim sentiment de Patria i tre-
ballant intensament en.la collaboracid d'aquell esforg ge~
ganti, engendrador de la cultura salvadora, els que logra-
rém siga profitosa i decissiva la seva obra, procurant a 1'a-

nima del nostre poble el necessari equilibri, qu'és l'element
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fonamental per a que la cultura alcanci els efectes que té&
dret a determinar, i ho lograrém, sens dupte, afegint-hi la
ratificacié del domini d'aquell tan vulgar com oblidat prin-
cipi del MENS SANA IN CORPORE SANO.

HE ACABAT
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SEGON CONGRES DE METGES DE LLENGUA CATALANA~ Juny 1917

SEGON TEMA

/

"TRACTAMENT DEL CRANC"

1., TRACTAMENT DEL CANCER - Dr. A. Pujol i Brull (Barcelona)

Se plantea como objetivo de su ponencia un estudio global,
que permita fijar el estado actual del tema y analizar los valores
positivos que puedan tener las nuevas orientacioneé de un tema de
semejante complejidad y el grado de los conocimientos sobre la en-

fermedad.

Se plantea como objetivos fundamentales de su ponencia, inten-
tar demostrar esencialmente en el cdncer epitelial:
1. El1 céncer primariamente es una enfermedad local
2. Durante esta etapa local, de ser acusable, es curable,.
3. La terapéutica eficaz del céncer curable se basa en:
3.1 tratamiento quirGrgico
3.2 electroccoagulacidn

3.3 rayos X~ Radium

Durante su ponencia debe centrarse, pues, en unos determi-
nados puntos por razones de tiempo, intentando sintetizar al méximo
sobre tan extenso tema:

l.- Consideraciones generales

2.- Profilaxia y campana social

3.~ Tratamiento sintomatico y paliativo

“4.- Quimioterépicos
- modificadores y cdusticos
- opoterapia

- Serums y wvacunas

.= Fulguracidén y electroccagulacidn

5

6.~ Rayos X y Radio
7.- Cirugia del céancer
8

.~ Conclusiones.
'CONSIDERACIONES GENERALES

Planted el Dr. Pujol y Brull dentro del capitulo de conside-

Taciones generales, los siguientes puntos esenciales:
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- El céncer epitelial, como el conjuntivo vascular, es en su inicio
una enfermedad o proceso morboso local, hecho éste demostrado por

la histolocgfa, especialmente en los epiteliomas.

- La curabilidad del cancer tiene toda una variedad de gradaciones:
curacidén completa, curacidn relativa y transitoria y otros absolu-
tamente incurables. Estas gradaciones dependen de la extensidn del

proceso neoplédsico y del grado de malignidad del mismo.

- Siempre que un examen histoldgico permita comprobar una glucoge-
nesis, acompanada de un nGmero "lujurioso" de citodiéresis mitdsica
o amitdsica, podremos afirmar sin error posible que se trata de una
neoplasia en plena evolucidn; puede por induccidn, deducirse la ex- -
tensidn regional del proceso y la probabilidad m&s o menos efectiva

de generalizacidén metastédsica.

~ El cancer como enfermedad local puede ser curado en determinadas
condiciones; esto demuestra que no es una enfermedad general; 1lo
gue no puede curarse es que el individuo tenga aptitud congénita

cancerosa.,

~ El1 céncer en su inicio es semicéntrico, y por proliferacidén inva-
de los tejidos vecinos absorbiéndolos e invadiendo otros drganos,

sin inflamarlos.

- Las teorias celulares y las parasitarias, se disputan la explica-

cidn de la histogénesis de los tumores.

- De los dos factores que integran aparentemente el céncer, inhibi-
cién conjuntiva y proliferacidn epitelial independiente, es mds im-
portante la primera que la segunda, de modo que seglin nuestra opi-
nidn la histogénesis del cancer se ha de buscar en una alteracidn
congénita del tejido conjuntivo, que hace del individuo que le lle-

Va un sujeto cancerizable.

Profilaxia.~ Poca cosa puede decirse definitivamente en profilaxia,
Ya que los fundamentos etiolégicos y patogmicos se desconocen y gran
Parte de lo que sobre dicho punto se edifica, ha de estar basado en

Conjeturas y estadisticas de todos los gustos.

Las estadisticas actualmente disponibles hablan de un aumento
$in fluctuaciones de la frecuencia del cédncer; probablemente el au-

ento es aparente, ya que a medida de que el progreso cientifico
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avanza, la clinica diagnostica hoy mds cénceres viscerales que an-

tes; no hay mis céncer, se detecta en mayor nQmero.

Otro problema importante del céncer es la cuestidén del conta-
gio, muy diffcil de resolver, aunque el estadfo experimental de la

cuestidn parece decidirse afirmativamente.

Comprobado gue las irritaciones constantes y sostenidas favo-
recen la aparicidn del cancer, se ha de efectuar una campana en es-
te sentido. Todo tipo de ulceracidn crdnica no neopldsica, se debe
tratar c¢onvenientemente, para evitar la transformacidén maligna;
una ulceracidn crdnica es un cancer posible. Asi, las lesiones de
cuello uterino, tan frecuentes y tan mal cuidadas, tratadas a tiem-

po evitarian muchos cénceres.

Tratamiento sintomdtico y paliativo.- Mientras se ha tenido el con-
cepto de que el canceroso inoperable era un condenado a muerte irre-
dimible y casi siempre en medio de sufrimientcs inaguantables, la
eutanasia era para el anfermo un derecho incuestionable, que noso-
tros estdbamos autorizados a practicar gradualmente, morfinizando-
los con dosis crecientes que su estado requeria.Sin embargo las co-
sas hoy han cambiado, con los nuevos agentes fisicos de que se dis-
pone, las fronteras de la incurabilidad parecen haber rettocedido
algo y se habla de casos inoperables en los que se ha obtenido la

curacidn aparentemente completa.

Contra el sintoma accidente hemorragia en el cancer, todo el

arsenal terapéutico adecuado ?uede ponerse en juego. Pero debe
? un agente opoterdpico hasta aqui poco estudiado en el con-

cepto antihemorrigico. Este agente es la pituitrina, de valor in-
discutible en las hemoptisis y otras hemorragias; a nosotros en
las de c&ncer uterino nos han dado buenos resultados. Igualmente
en el cédncer de fitero inoperable, con el termo-cauterio y raspado
con la cuchara de Wolkmann, seguido de aplicaciones de carburo de
calcio, se pueden combatir las hemorragias que conducen répidamen-
te a la anemia mortal.

Debe hablarse‘también del azul de metileno, que no produce

ninglin resultado terapéutico frente a la célula cancerosa.
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causticos v modificadores diversos. Opoterapia.

En las intervenciones cruentas mds racionales y mds bien prac-
ticadas, puede ir seguida de una recidiva brutal y répidamente eje-
cutiva: en cambio, en ctros casos aparentemente de las mismas con-
diciones, una mala intervencidén sin vaciado linfo-gnaglionar, la
aplicacidn de un cédustico quimico como el cloruro de zinc o el &ci-

do arsenioso, permiten curaciones sin recidivas.

La lista de célusticos, desde el termocauterio y gdlvanocaute-
rio, siguiendo por todos los cdusticos guimicos, es interminable.
Han dado algunos buenos resultados en determinadas formas de cdn-—
ceres superficiales ( dermatoldgicos ). Los &cidos inorgdnicos,
sulfGrico, nitrico, clorhidrico, ademds de dar malos resultados,

son sumamente dolorosos.

Sueros y vacunas

Puede afirmarse que hasta ahora las pruebas de sueros y vacu-
nas no han dado ningfin resultado definitivo. Nuestra experiencia
personal con la sueroterapia anticancerosa es pequena y negativa.
La nectrianina de Bra y el suero de Doyen, parece que ni inician
un camino terapéutico. | :

-

Fulguracidén y electrocoagulacidn

Aunque la fulguracidn ha perdido casi toda la importancia
que se le quiso dar para el tfatamiento de los tumores malignos,
tiene algln valor -positivo en determinados casos.

La electro~coagulacidén inventada por Doyen en 1907, no es
mds que una modificacién perfeccionada de la fulguracidén y bauti-
zada con el nombre de electro-coagulacidn térmica. Seglin Doyen,
la célula cancerosa muere entre 40°C-55°C, mientras que las célu-

las sanas resisten los 60°C.

Rayos X y Radium.

Estos dos agentes fisicos, en especial el segundo, constitu-
yen el capitulo mis interesante en el moderno tratamiento del cé&n-
cer.

El nGmero de observaciones recogidas es ya formidable;con

los rayos x y el Radium se han obtenido curaciones ciertamente ina-
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sequibles en relacidn a otros métodos.

La accidn fisio-terapéutica de los Rayos X y del Radium

( rayos ¥ ) es muy parecida.

Cuanto menos frégiles y mis profundas son las células de una
neoplasia, ésta es menos influenciada por el tratamiento radiold-
gico, a pesar de las nuevas técnicas de los grandes filtrajes y

focos cruzados, con las gue se pueden administrar dosis enormes.

Después de un perfodo de latencia méds o menos largo, la cé-
lula cancerosa irradiada presenta fenfmenos de nevrosis de los que
nos participan los tejidos colindantes.

En el céncer de mama y de Gtero, de ser operables se operan;

precisamos que la radioterapia es inGtil en los inoperables.

La terapéutica anticancerosa con el Radium es el escaldn

mis alto de todos los agentes fisicos hoy conocidos.

El Prof. Recasens de Madrid, publica en los Archivos d'Obs-
tetrique et Gynecologie de Paris, n°l de 1917, la estadistica de

sus observaciones en cincer de Utero:

ler. Grupo: Céanceres operables, 16 casos-curaciones clinicas, 16
100% positivo
2° Grupo: Cénceres inoperables, 202 casos, curaciones clinicas

104 =51'48 % positivos.
3er. Grupo: Enfermas tratadas post-histerectomia, 5 casos,
curaciones clinicas, 2= 40'0 % positivos.
4 Grupo: Carcinomas cuerpo ltero, 16 casos.
Curaciones clinicas, 8 = 50'0 % positivos
El Dr. Recasens dice textualmen%e: el 70% de casos de carci-
noma inoperable de cuello de matriz, es curable con el empleo del

radium y los Rayos X aplicados conjuntamente.

No podemos decir nada de la radiumterapia en el cancer de

mama, laringe y otros, por no tener experiencia personal.

En el cancer de matrig.hay que sospesar de qué modo se garan-
tiza mejor la vida de la enferma, si con la operacidn de Wertheim
O con el tratamiento con el radium.



00045

El esquema sintético de la accidén terapéutica del radium en
el cancer, consiste en una accidn electiva para la célula neopla-
sica, accidén que se traduce, primero: en detencidn del crecimien-
to tumoral por inhibicidén de la funcién celular proliferativa; se-
gundo, necrosis celular por cito}isis; tercero, accidén estimulante
del tejido conjuntivo, que traspasa el estado embrionario provocan-

do el proceso de cicatrizacidn.

CIRUGIA DEL CANCER.

Si el bisturi del cirujano pudiese ir aplicado a un micros-—
copio, con el cual se pudiese ver la extensién de la neoplasia
cancerosa, siempre que las barreras de localizacidn anatémica de
ésta fuesen franqueables, la cirugia tendrfa resuelto el proble-
ma del tratamiento quirfirgico del céncer. A continuacidn se exponen

algunos datos estadisticos en el tratamiento quirGrgico.

Cancer de mama:

Depage, en el 2°Congreso de la Sociedad Internacional de Ci-
rugia, celebrado en Bruselas en 1909, resumid asi la estadistica

mundial y su evolucidn:

Mortalidad operatoria

2
——

1865-1875 17'3
1785-1885 : 7'0
1885-1985 3'00
1895-1905 i 2'8

Curaciones de mas de 3 anos

oo

1865-1875 9'4
,1875-1885 10'0
1885-1895 ' 34'8
1895-1905 46'5

Egp@divas

Anos locales % a distancia %
1865-1875 76 7150
1785-1885 72 10
1885-1895 - 45'5 | 19

1895-1905 29 24



00046

En esta localizacidén del céancer, la cirugia es el medio te-
rapéutico que proporciona mejores resultados, ya que las barreras
anatémicas son franqueables,siendo el de la mama el més ampliamen-
te operable, dada la escasa importancia anatomo-fisioldgica que
tienen los Organos peri-mamarios; incluso los casos de localizacidn
glandular s@pero-interna, en la que hay invasidn precoz de la cade-
na ganglionar sub-clavicular, buede operarse radicalmente pasando
por encima del aporismo de Reclus, quien dice que la clavicula es

el limite quirQrgico del céncer mamario.

El lema quirGrgico de todos los cénceres es " precocidad diag-

ndstica y precocidad operatoria".

Una técnica correcta, Gnica que puede aspirar a tener éxito
terapéutico, ha de fundamentarse en la obertura y vaciado de la
axila, obtenido por su previa seccidn de los dos pectorales, di~
secando los vasos axilares y ligamento de todos los colaterales
artefiales, seguida de la extirpacidén de los ganglios y grasas
axilares, formando continuidad con la glandula mamaria enferma,
que es a la vez extirpada en blogque con aquellos, como Gltimo tiem-

po operatorio.

Como medio profildctico de la recidiva debe aconsejarse la

radioterapia postoperatoria.

CANCER DE UTERO. ) )

En su Gltimo trabajo de>radiumterapia afirma el Profesor
Recasens que el céncer de Gtero ha dejado de ser tributario de la
Cirugfa para entrar bajo la jurisdiccidn del Radium. Los resulta-

dos por &1 obtenidos de ser otro, me parecerian una quimera fantds-—

tica. .

Sin embargo, en la hora presente, teniendo en cuenta mis es-
tadisticas, me veo obligado a declarar que en contra del cédncer de
matriz operable, el recurso supremo y mids eficaz es la operacidn
de Wertheim.

La histerectomia abdominal de Wertheim es una operacidn ex-
Celente en manos de su autor y de todos cuantos la practiquen con
técnica correcta. Una operacidén mal hecha es una recidiva segura
que mata a la paciente sin apelacidn; el radium mal aplicado provo-

Ca una radiodermitis muy molesta, pero diffcilmente mortal.
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En el cancer finalmente, y a pesar de los grandes avances

que han proporcionado los medios fisicos, no podemos sustraernos

del dominio de la cirugia.

10.-

CONCLUSIONES

La curabilidad del céncer, en general, es funcidn directa de
la precocidad del diagndstico. La infeccidn cancerosa celu-

lar inicial es unicéntrica.
La falta de precocidad diagndstica hace que veamos el céan-
cer en periodos avanzados, en los que la curacidn es siempre

problemdtica y a veces imposible.

Para destruir la cé&lula cancerosa disponemos de agentes qui-

~micos, fisicos y quirfrgicos.

Los agentes quimicos hasta hoy han fracasado. La opoterapia
es de valor escaso. La suero-vacunoterapia ha sido abandona-
da. Los c&usticos quimicos sb6lo pueden servir para cénceres

muy superficiales.

De los agentes fisicos el gue tiene mayor valor es el Radiun,
con el que se logra la curacién de cdnceres incurables por
otros métodos, debiébdose considerar un excelente medio man~

comunado a la cirugia.

En los casos de céncer que por su localizacién y extensidén
la exéresis guirfrgica es posiblemente radical, debe prefe-
rirse la operacidn cruenta a cualquier otro método.

La accién combinada de dos agentes quimicos, fisicos y qui-

rirgicos, parece en ciertos casos ser beneficiosa.
Los resultados globales de curacidén del céncer han mejorado
con las nuevas técnicas fisicas y quirGrgicas, pero alin son

poco satisfactorios.

Mientras se continfie tratando el céncer localmente, el nlmero

de curaciones definitivas serd escaso.

Interesa estudiar la distribucidn topogréafica y etiolbgica
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del cancer en Cataluna, para desarrollar una lucha social in-
tensa, creando Institutos y Hospitales dedicados al estudio

de este problema.
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SEGON TEMA
"TRACTAMENT DEL CRANC"

2¢- "TRACTAMENT DEL CRANC" - Dr. Ribas i Ribas (Barcelona)

Esti convencido de su incapacidad para poderse orientar en
medio de la incordinada y disarmdnica abundancia de material
acumulado en la literatura relativa a este tema. Lo aceptd con
la esperanza de gue con voluntad y desapasionamiento le fuera
posible buscar en medio de una continua confusidn, lo que hubie-

ra de positivo en la experimentacidn y la clinica.

Cree, pues, en la posibilidad de una futura curacidén del

cédncer, basada en el conocimiento de la biologia celular.
Planteandose como eje de su trabajo los siguientes puntos:

1.~ Demostrar la gran magnitud del problema del céncer en
virtud de su frecuencia y mortalidad. h

2.~ Estudio sintetizado de la biologia y bioquimica de la
célula cancerigena y las reacciones del organismo fren-
te a la célula maligna.

3.~ Causas que predisponen y terapéutica profilédctica.

4.- Esfuerzos encaminados a obtener una terapdutica de base
bioldgica.

Estd la idea de Balkley, quien opina que el cdncer es una en-
fermedad de¢ la civilizacidn.

Comenta la mortalidad del céncer, citando:

Estados Unidos 40.000 muertos/afio

Gran Bretana 30.000 " "

Francia _ 15.000 " "

Espana (no se apun- 20.000 R " (dato esti-
taron estadisticas mado)
relacionadas)

Cita que en Barcelona ( 1902 a 1907 )la mortalidad cancerosa

€ra menos elevada que en Paris y Bruselas.



Por cada 100.000 habitantes, 62 muertos en 1901 . ()O()S‘}
" " " 67'2 " en 1905

Comentando que en Barcelona, el cédncer genital femenino su-
pone el 35'5% del total de cadnceres detectados, mientras el can-

cer de mama es de un 7%.

Proporciona en este orden de cosas la estadistica de enfer-

mos cancerosos ingresados en el Hospital de la Santa Cruz:

Ano N°enfermos totales ingresados N°enfermos cancerosos '
1911 5.589 : 261
1912 5.957 286
1913 5.937 292
1914 5.783 255
1915 5.902 285
TOTAL: 29.168 1.379

Lo gue supone un 5% los cancerosos ingresados.

La distribucidén por tipos fue la siguiente:

Cancer de ftero: 241
Céncer de estdmago: 140
Cancer de piel: 118
Cancer de boca: ’ 57
Cancer de labio: 95

Otras lobalizaciones: 728
TOTAL: 1.379

Comenta que en todas las estadisticas consultadas existe
una fuerte proporcién de céncer de fitero, presentdndose de pre-
ferencia en mujeres que han tenido muchos partos. Se presentan
Canceres de cuello y de cuerpo uterino. Parecen ser mds frecuen-

tes los de cuello uterino y se presentan incluso en mujeres jo-
venes.

Cita que Vilkens, de 875 cénceres uterinos, el 88% eran de
Cuello, el 12% restante, de cuerpo. Mientras que Arfmeister en-

contrd un 95'2% en multiparas y un 4'8% en nuliparas.

Hay mucha gente que opina gque el céncer aumenta: sin embar-

90, segln opinidn de King, Newholme, Andrew, el crecimiento es-
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aparente y depende de:
1.- Inperfeccidn de las estadisticas
2.~ Aumento del perfiodo de vida humana
3.- Los progresos de la clinica, que efectla diagndsticos
mds exactos, por lo que se encuentran ahora cénceres que

antes pasaban por alto.
Cita el trabajo del Dr. Radna, "El peligro canceroso", en el

que se comenta que la mortalidad por céncer en Barcelona en 1910,

seria la del 7'1% sobre el total de defunciones.

BIOLOGIA Y BIOQUIMICA DE LA CELULA CANCEROSA

Se plantea una definicidn de céancer: "Es un tumor maligno,

por su evolucidén local y porque mata al organismo intoxic&ndolo".

La exposicidn puede resumirse dentro de este capitulo en las

siguientes conclusiones:

1.- Existe un estado precanceroso

2.~ Los productos metabblicos de las cé&lulas alteradas en sus
relaciones con el medio ambiente, son muy irritantes y
act@an tanto sobre células como sobre el tejido conjuntivo.

3.~ Los principios quimicos elaborados por las células, jue-
gan un importante papel. en el desarrollo y multiplicacidn
celulares y estos fenémenos pueden provocarse por la ad-
ministracién de sustancias guimicas. _

La glucogénesis y la presencia de lecitina, van aso-
ciadas a la hipernutricidn y multiplicacidén celular del
cancer.,

4.- Tos S6rganos de secrecidn interna tienen gran importancia
en el mecanismo bioldgico de la neoplasia maligna.

5.- La sangre del cancerigeno presenta modificaciones, fre-
cuentemente constantes, acidosis, leucocitosis, poder an-
titriptico aumentado, disminucién de los fermentos gluco-
1iticos, poder hemolitico.

6.~ Existiendo sistemas de defensa general, la funcidn hepa-
tica formadora de fermentos destructores de la célula ma-
ligna, los fermentos defensivos alertados en todo el or-~
ganismo por la presencia de los productos de la antolisis
de la c&lula epitelial, ya sea esta antolisis esponténea

o provocada.
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7.—- La neoplasia dispone de defensas locales: las degeneracio-
nes, las hemorragias, la hialinosis, la esclerosis conjun-

tiva,

LA INMUNIDAD DEL CANCER

Se relatan en este apartado una serie de estudios experimen-—
tales efectuados hasta el momento, que en algunos casos presen-
tan alguna aproximacidn a hechos clinicos observados por los que

tratan el cancer.
Como resumen de lo expuesto merece citarse:

1.~ Experimentalmente parece deducirse una inmunidad natural
al cancer y otra adquirida.

2.- Que esta inmunidad puede modificarse por la alimentacidn

3.- Que proporciona inmunidad la inyeccidn de neoplasia ma-
ligna y que no es especifica, pues puede obtenerse por
inyeccidn de los tejidos normales.

4.~ La resistencia e inmunidad adquiridas es temporal, y mien-
tras dura se detecta hipertrofia del higado.

5.- En la clinica humana se encuentran individuos refracta-
rios al céancer, a pesar'de que se les exponga a las co-
nocidas causas predisponentes.

6.~ Existen familias cancerosas con un sdlo punto com@n: el
artritismo y en los que debe suponerse una cierta trans-
misién del terreno apto para el desarrollo del céncer, ya
que la herencia en la transmisidn de la neoplasia es ne-
gada por la mayoria de los dutores.

7.~ La Biologfia tiene un campo inmenso de investigacidn, bus-
cando en la bioguimica celulér y tumoral la explicacibn
de la resistencia al céncer, debiéndose esforzar en en-
contrar los medios gue permitan modificar el terreno exal-

tando la resistencia.

"Qu'existeix quelcom dins de l'organisme,
quelcom que'ens escapa, perd induptablement
lligat amb la bioquimica cel-lular i humo-
ral, ho diu ben clarament el fet d'indivi-
duus qu'amb causes predisposants, traumatis-
mes, irritacidns crdniques, procesos flogis-
tics, etz., no arriben a ser cancerosos, en
‘tant qu'altres ne tenen prou amb l'actuacid
d'aquelles causes per a determinar el cranc.
Aquells sOn refractaris, tenen inmunitat na-
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tural; aquests s&n dominats per la cél-lula
maligna, guin organisme espera el més petit
microtrauma c&l-lular per a reaccionar en
proliferaci® maligna.

El dia en que la investigacid bioldgica
trovi perqué 1l'home és apte o refractari
al cranc tindrém la solucid del problema".

PROFILAXTIS

En este campo el Dr. Rivas opina que no se pueden afirmar
doctrinas definitivas: sin embargo, concluye los siguientes pun-
tos:

l.- Existe un terreno canceroso, probablemente preparado
por el artritismo, la diabetes, la sifilis, el alcoho-
lismo, las intoxicaciones crdnicas, el exceso de ali-
mentacién, las grasas y alb@minas, etcs

2.- Esta plenamente demostrada la existencia de condiciones
precancerosas, de terrenos precancerosos que provocan
irritaciones crénicas, traumdticas y quimicas, trastor-
nos trdéficos de la piel. '

3.- La terapéutica profildctica tendr& por objeto: 1) modi-
ficar el metabolismo celular, 2) suprimir toda causa de
irritacidén crénica, 3) vigilar y extirpar toda lesidn

pPrecancerosa.

TERAPEUTICA

El Dr. Rivas se plantea la duda de que el cdncer sea O no ope-
ratorio. Reconoce el hecho de que se ha perdido un tieﬁpo precio-
S0 buscando el "germen" del céancer, en vez de profundizar en la

biologfia celular y no parasitaria.

Se plantea, dada la situacidén actual del problema del céncer,
Situacidn de candente importancia, la necesidad de buscar todos
los medios posibles que permitan llegar al diagndstico precoz de
la neoplasia maligna, ya que no existe otro medio més eficaz que

la supresién local del céncer: la intervencién quirGrgica.

Pueden plantearse entonces todos los medios que tengan base y

accidn bioldgica, como son:
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1.~ ORGANOTERAPIA

2.~ OPOTERAPIA

3.~ QUIMIOTERAPIA

4,~ VACUNAS Y AUTOLISADOS
5.~ RADIOTERAPIA

Dentro de comentar con gran detalle las distintas teorfas,
técnicas, productos y experiencias obtenidas por diferentes au-
tores, concluye que, en general, si se except@ia la radioterapia,

han dado resultados decepcionantes.

- Al capitulo de Roentgenoterapia y Radiumterapia, se le conce-
de el mayor tiempo y extensidn, por ser el método que suscita ma-

yor interés en funcidn de los resultados que se estdn obteniendo.

"R8entgenoterapia i radiumterapia.- L'any
1898, Tremolieres empled el radium en el cranc

cutani. Ddderlein, en 1908, presentd 8 cassos
de cranc de l'Gtero tractats amb resultats
satisfactoris. Dominici, en 1907, utilitza
els filtres per a evitar les radiacidéns alfa
que sbén destructores de les parts superfi-
cials, i en el Congrés de Halle, 1913, Bum,
Krdnig i D8derlein presentaren comunicacidns
de curacid de cranc uteri, i ja en 1909,
Krdnig i Gauss de Friburg, comengaren a em-
plear els raig X i les radiacidns del radi

i del mesotori en el tractament del cranc
uteri i altres neoplasies. Dés de aquesta
fetxa els cirurgidns, i sobre tot els gine- -
cblegs, han treballat incessantment. Aqui a
Espanya comengaren a emplearlo en Calatayut,
Vilanova, Peyrim Candela i Recassens, perd
cal fer constatar que el insigne Professor
Recassens fou gqui amb una activitat asombrosa
i treball tras treball ha sigut el campid
d'aquesta nova terapéutica del cranc, a Es-
panya".

-

L)

Pasa a dar resultados obtenidos con el Radio, por parte de

aquellos que los han utilizado con mayor frecuencia.

Dr. Recasens. " Observaciones sobre el tratamiento del cédncer
uterino por medio del Radio y mesotorio", 1915.
75 casos tratados, de ellos, 38 curaciones, 3 me~-
joras, 9 muertos y 2 de resultados desconocidos.
Concluyendo por otra parte:

"l.~ Els crancs d'lGtero cervicals, arrivats
a un grau d'inoperabilitat, poden ésserx
tractats per les substancies radioactives
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amb moltes probabilitats d'obtenir una millo-
ria duradera, 1 encara en algins, una cura-
cié clinica completa. S'exceptuen aquells en
els que per existir un estat caquéctic mdlt
avengat , tota defensa orgénica és impossible.
2.- En els crancs del c6s uteri, en els que
no pot ser practicada l'operacid, podém
obtenir alivi o curacid per les radiacidns ra-
diferes.
3.~ Els cassos de carcinoma cervical incipient
&s curen de modo que sembla completament; cre-
guéu qu'aquests cassos sdn els que amb més pro-
babilitats d'éxit pot recomenar-se aquest trac-
tament.
4.~ Per els crancs del cb6s en bones condicidns
d'operabilitat, creiém preferible l'operacid
a les radiacidns actives.
5.- L'associacid dels rais X a les substancies
radioactives és de necessitat absoluta; en
tots els cassos debem arribar fins a dosis de
2,000 X si's vol tenir una accid efectiva so-
bre'ls infarts ganglionars que tan rdpidament
és produeixen en els carcinomes del Gter, lo-
calitzat en la porcid cervical.
6.- La conveniencia d'emplear la diatermia com
element sengsibilitzant i com agent cancro-
litic sembla féra de dupte.
7.~ Del Gs del enzitol, 1 en general de l'orga-
noterapia i fermentoterapia, no tenim nG-
mero suficient d'observacions per a poder do-
nar judici™.

1.*) z.~"
El Dr. Recasens, comentavel Dr. Rivas, dice en "Revista Espa-

nola de Obstetricia y Ginecologia", Abril 1917:

"Del conjunto de les nostres observacions de-
duim el fet que té&, al nostre entendre, una
importancia considerable, que'l 70 per 100 de
cassos de carcinoma inoperable de coll de ma-
triu pot curar-se amb el radi i raigs X, apli-
cats conjuntament; que per als cassos limitats
el tant per 100 de curacid ascendeix a un 90
per 100; que'n éls carcinomes del c¢8s, tractan-
se de dbnes magres, preferim 1l'operacid, i
que'n les dones grasses, encara que existeix
una serie de inconvenients per al tractament
radioactiu, pot lograr-se la curacid en un 50
per 100 de cassos.

Sens que puguin de cap modo significar les
xifres anteriorment exposades una solucid de-
finitiva per al tractament del cranc de la ma-
triu, creiem que la nova terapéutica té en el
seu actiu una quantitat tan considerable d'éxits
que no s'iguala a cap altre dels méltodes de trac-
tament, ni a cap dels considerats quirfirgicament
cbém a més radicals".
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Paralelamente comenta el trabajo publicado por los doctores
vital Aza y José Macau, de Madrid, "El Cancer del Utero", en los
"progresos de la Clinica", n° 53, Mayo 1917:

"l.~ Les substancies radio-actives tenen
una accid notabilisima sobre les cé&lu-
les neoplédsiques epitelials.
2.- Els efectes prodults condueixen a l'atro-
fia i mort de les cél-lules epitelials.
3.- En la clinica s'observa una curacid dels
processos epitelials.
4.~ En els carcinomes cervicals uterins ino-
perables s'ha obtingut sempre la curacid
amb les substancies radioactives.
5.- Els carcin-mes cervicals inoperables mi-
lloren quasi tots i és curen clinicament
el 58%.
6.~ Tenint en compte els fendmens reaccionals
intensos que la terapé&utica radiocactiva
ocasiona en els crancs endouterins, i donada
"Llinocuidad i f&cil técnica de l'histerecto-
mia vaginal, en ells crei&m deu continuar
sent quirlrgic el tractament de les localitza-
cidéns cavitaries del cranc uteri sempre que
no existeixin circunstancies de caré&cter ge-
neral o dificultats locals que la contraindi-
quin.
7.- Els resultats alentadors i favorabilissims
obtinguts en nostra estadistica no'ol po-
dem considerar com a definitius.
8.~ La quimioterapia sembla coadjuvar a la te-
rapéutica radioactiva fent mé&s sensibles
las cél-lules epitelials a l'accid radifera.
9.- Encara que amb els pessimismes que's des-—
prenen de la conclusid 7a., podém dir que
cap medi terapéutic aplicat al cranc uteri en-
sos diversus tipus 1 modalitats, incluint les
intervencidéns quirGrgiques fins als radica-
lismes nés exagerats, han donat mai resultats
tan favorables com els que s'obtenen amb el
radi i mesotori ni tampoc han vingut mai aquells
pel cami menys cruent i que exposi menys la vi-
da en els malalts".

Comenta andlogamente el trabajo clinico "Mis Primeros Casos de
Carcinomas Uterinos Tratados por Radium", del Prof. Cristino Mufioz,

de Zaragoza, 1917, quien concluye mostrindose totalmente partida-
rio del mismo.

El trabajo del Prof. Candela "Concepto Tedrico-clinico del

Radium", sienta las siguientes conclusiones:
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Dr.

bUBaT

19~ El1l radio y sus sales y emanaciones son un tratamiento ra-

cional

y radical muchas veces de las meoplasias malignas

del ttero.

29~ Que en casos relativamente benignos, puede usarse como

medio exclusivo.

32~ En los

cénceres inoperables deberd intentarse su curacidn

con radio, de ser bueno el estado general del paciente.

42~ Que toda operacidn de céncer debe ser seguida de las apli-

caciones de radio.

52— Que en las recidivas es el Unico tratamiento a utilizarse.

También traslada la opinidén de otros colegas de Barcelona,

la de los

Esquerdo:

"En los epiteliomas vegetantes sin gran infiltra-
cidn, atn de existir difusidn, he visto resultados
notables por su rapidez.;de haber infiltracidn ex-
tensa no produce grandes resultados. Si afecta al
cuerpo del Gtero su resultado es nulo, de modo and-

logo a cuando existen ganglios".

Dr. Fargas Raymat: "Se obtiene siempre desaparicidén de las hemo-

rragias y de leucorrea fétida, disminucidén del do-
lor, regresidn de las excrecencias neoplé&sicas,
mejoria del estado general, curacidn aparente.

Debe efectuarse un tratamiento intensivo".

Dr. Bonafonte: "En los cdnceres de (tero absolutamente inoperables,
los resultados han sido desastrosos, precipitando
en algunos casos la muerte".

Dr. Terradés: "Cree que el radium serd un gran remedio contra el

céncer dé matriz, que en los casos inoperables no
muy avanzados, hace lo que hacfa la cirugia: cura
algunos y retrasa la muerte de otros; que posible~
mente cura los incipientes, que retrasa o disminu-
ye las probabilidades de recidiva en los operados,
que si la enfermedad estd& en buenas condiciones, lo
mejor es operarla y aplicarle radio después. Las
dosis utilizadas han sido dosis masivas en los ca-
sos inoperables, de 8 a 9 ctgs. durante 48 horas,
repetidas cada mes o dos, utilizando filtros de

2 mm. de plomo., Como preventivo utilizd 5 cetgs.



durante 24 horas. : O 0 O 5 8

El Dr. Ribas expone sus propias conclusiones, de acuerdo con

la utilizacidén del radio en 19 neoplasias malignas:

1.- E1 radio alivia siempre'(disminucién del dolor, del flujo,
de las hemorragias en los casos de céncer uterino de cue-
1llo, cuerpo y en el de la vagina).

2.~ Que en los canceres extensos de mama se agrava la situa-
cidn.

3.- Que en casos, tras una aparente curacidn, sobreviene una
agravacidn,

4,- EL radio no es un tratamiento inofensivo, sindé muy peli-
groso, que puede determinar vdémitos, diarreas, dolores
neuriticos, sintomas bulbares.

5.- E1 radio no actlia de inmediato; los efectos clinicos se
observan a los 5-6 dias como minimo.

6.- Los casos de muerte lo fueron siempre. con dosis intensi-

vas y largo tiempo de exposicién (24 a 48 horas).

Finalmente exponé los resultados obtenidos por Exner, tras
diez afios de seguimiento de sus 40 pacientes. En el 50% de ellos
ninglin resultado positivo. En el resto, 20 pacientes notable me-
joria inicial, pero en todos ellos se presentd recidiva. Solamen-
te 2 pacientes experimentaron la recidiva a los tres éﬁos de tra-
tamiento inicial. ﬁ

Concluye el capitulo de Eerapéutica concluyendo:

1.~ Debe practicarse la intervencidén quirGrgica tan pronto se
haga el diagndstico y practidar de inmediato una tera-
péitica preventiva. .

2.~ la roentgenoterapia y la radioterapia estdn a la orden
del dia, y lejos de contradeéirse deben combinarse. Se
ha vulgarizado mayormente el radio por sus mayores facili-
dades de aplicacidn y su posible aplicacién profunda. Los
éxitos logrados en el cédncer de fitero son esperanzadores.

3.~ La guimioterapia debe combinarse con el radio o los rayos X.

4.~ Hay que esclarecer la verdad de los efectos obtenidos con
las vacunas.y los autolisados.

5.~ La organoterapia y la opoterapia deben ensayarse de exis-
tir un déficit O6rgano~hepdtico o de las gléandulas de se-

crecidn interna.



00059

6.~ Debe ponerse atencidén al estado general del organismo del

paciente canceroso.

El Dr. Ribas dice como punto final:
"Senyors: he arrivat al final del treball enco-

manat, com vegeu, al problema del cranc, subsis-
tent avui. La investigacid ha prés una orientacid
bioldgica que no dupto prompte donar& resultats
positius; perd nostre treball, en el moment actual,
mancaria de finalitat pré&ctica immediata, si'l
Congrés de 1l'Associacid de Metges de Llengua Cata-
lana, conscient del gros perill cancerds, no votés
undnimement per a empendre dés d'aquest instant

la lluita contra'l que'n diferents treballs ha si-
gut per benemérits companys proposada, sense tro-
bar ressd llur autoritzada i humanitaria veu.

En diferents congresos Espanyols-Cervera, en el
Congrés de Cirurgia de Madrid, Candela en el de
Ginecologia de Valencia, proposaren entaular la
lluita contra el cranc sense haber-se lograt rés
positiu. Precisa que fem quelcom i encara que a la
gla de totes les nacibns, podém i debém preocupar-
nos per a combatre tan terrible mal, establint
aquest Congrés conclusidns prdctiques per a empen-—
dre una prompta, vigorosa i extensa lluita contra
el cranc i que per a esser efica¢ deu comprende va-
ris extrems:
la.~- La educacid de la classe médica, perque concien-

ta de les predisposicidns canceroses, coneixe-
dora de les condicibns precanceroses dongui el crit
d'alarma oportunament per a arribar a fer obra pro-
filé&ctica.
2a.~ Educar al poble fent-1i veure el gros perill

del cranc 1 les mides salvadores per a esta-
blir una profilaxia, i una volta iniciat, executar
una terapéutica precog¢. El plblic deu saber que'l
cranc pot curar-se.
3ar Combatre per qui pugul i degui als xerraires
gue tan mal fan als pobres cancerosos, fent-los per-
dre el temps precibs d'una terapéutica oportuna.
4a.~ Demanar a les Diputacidns, Ajuntaments, Insti-

tucidns Benéfiques i als poderosos de nostra
ciutat, proteccid per al pobre cancerds incurable,
que aqui a Barcelona, per vergonya nostra, no tro-
ba lloc per a fer un tractament apropiat i tan sbls
alglins pocs afortunats, arriben a esser admesos en
nostres Hospitals. Arreu del mén, als Estats Units,
Anglaterra, Franga, Alemanya el pobre cancerds in-
curable té& Hospitals, Assils a propdsit en els que
junt amb les tendreses 1 confort sbn atmesos a trac-
taments lluitant per a veure d'arrivar a un progrés,
1luitant la malura amb la ciencia.
5a.~- Que urgeix la necessitat d'implantar aqui un
centre, Institut o Laboratori d'investigacidns bio-
16giques per a l'estudi del cranc semblant als que
funcionen al estranger i com excepcid honrosa a
Madrid 1'Institut Rubio, 1 del que'n fou 1l'adnima
en Cervera. Sols contant amb un Centre d'investi-
gacidéns podém contribuir al avan¢ del estudi del
cranc, '
6a.- Que'l Congrés és preocupi de cercar els mitjéns
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de propaganda, per a que arribi al piblic la bondat
dels efectes del radium i's convenci de la necessi-
tat imprescindible de disposar avui de tal mitja en
els Hospitals i Assils de beneficencia piblica, per
‘a que'l pobre pugui beneficiar de sos efectes. En
1914 contaben entre tots els Hospitals de Alemanya
19 milldns de marcs invertits en sustencies radio-
actives.

Agquests son els punts capdals que deuen infor-
mar una veritable lluita contra el cranc, i per a
realitzar-la no n'hi ha prou amb la bona voluntat
i l'autoritzada veu de tot un Congrés, precisa que
la prempsa és faci ressdé de la mateixa, i amb sa
difusidé porti per arreu el clam de tota la Assam-
blea de Metges, per a convencer de la necessitat
de tot lo exposat, irrealitzable sense diners.

Rics, poderosos de la nostra terra, no olvideu
que'l cranc té& preferencia per a v-lsaltres, i tot
lo que feu, o bé fareu, serd en vostre propi bene-
fici si amb vostra riquesa arriveu a aliviar al po-
bre canceré6s 1 donar mitjans, per a investigar el
cranc i coadjuvdr a la prompta trovalla del remei
del cancer".
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PONENCIES DEL SEGON CONGRES DE METGES DE LLENGUA CATALANA- Juny, 1917

TERCER TEMA: . ENDOCRINOLOGIA

NOTES ADICIONALS AL FUNCIONALISME DE LES GLANDULES ENDOCRINES

Dr. Bonaventura Clotet, de Barcelona

Dentro de un completo estudio recapitulativo sobre el funcio-
nalismo de las glaidulas endocrinas, planteado por el Dr. Clotet,

pueden reunirse algunas conclusiones de interés toco-ginecoldgico.

l.- La placenta tiene "in viv-" y "in vitro", propiedades
coagulantes de la sangre, muy fuertes, que contrarrestan
el proceso de retraso mdximo ocasionado por la ligadura
del colé&doco.

2,- Los ovarios presiden el trofismo articular; su alteracidn
ocasiona artropatias degenerativas y deformantes, en la
hipo o anovaria de plberes y menopausicas; en estas in-
suficiencias se produce un descenso de la tonicidad vas-—

cular.

L'ACTUACIO MORFOGENA

Dr. P. Nubiola, de Barcelona

Plantea, siguiendo la filosoffa de Gley, gue junto a sustan-
cias que sirven de materiales nutritivos y de las hormonas como
tales, sustancias que producen excitaciones ¥ originan funciones,
hay productos residuales denominados parahormonas y otras de ca-
récter morfogendtico, las "hormosonas " que sirven para la edifi-
cacidén del tejido en el curso del desarrollo ontogénico, sustan-
cias que modifican los procesos quimicos dirigiendo y regularizan-
do, de acuerdo con el significado etimoldgico de la palabra pro-
Puesta por Gley.

Las caracteristicas de estas sustancias son:
1.- Especificidad de la accién de origer y funcional.

2.~ Los productos segregados de accidén alectiva, corresponden

a un drgano determinado.
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3.- Producen acciones iguales, independientemente a gue se
apliquen a otros animales o0 a otras especies. ‘

4.- Las hormosonas, como las hormonas, actlian a dosis muy pe-
quefias, no aportando energia a los elementos sobre los que
influyen, ordenando y estableciendo el trabajo fisiol&gico.

Se plantea como objetivo de su comunicacidn, el analizar la

actuacidn morfdgena de la hipdfisis, de las glé&ndulas genitales,

la placenta y el timo en época fetal.
HIPOFISIS

Tras plantearse un recordatorio de la anatomia de la hipdfisis,
que permite plantearse la extraordinaria complicacidn fisioldgica
y patolégica de la pituitaria.

La influencia morfogenética corresponde evidentemente al 1l&bu-
lo anterior y es responsable del desarrollo del esqueleto, piel,
dientes y drganos génitales. La extirpacidén del 1l&bulo anterior
antes del desarrollo animal, supone la paralizacidén del crecimien-
to, retardo de la osificacidn, deformaciones y malformaciones en
las extremidades. Los genitales internos se anulan, los externos

presentan aspecto infantil, se presentan alteraciones cutédneas.

Si la hipofisectomfa se practica en animales adultos, se ob-
serva hipotrofia e hipofuncidén genital.,

La adiposis hipofisaria o sindrome de Fr&hlich, y el enanismo
genuino de Aschner son debidos a una hipofuncién hipofisaria.

La acondroplasia podria ser de naturaleza hipofisaria. Es una
enfermedad de crecimiento esquelético en la vida intrauterina,
que se caracteriza por dar lugar a brazos y piernas cortos en re-

lacién al tamafio de cabeza vy tronco.

Deben considerarse debidos a hiperpituitarismo, la acromegalia
Y el gigantismo.

Puede aceptarse sin temor la actuacidn morfdgena de las glén-
dulas hipofisarias, preferentemente en relacién al esqueleto, la

Piel y los genitales. Esta accifn parece estar localizada en el
; )

l8bulo anterior, pero no podemos establecer una independencia to-

tal de 1la misma.
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LAS GLANDULAS GENITALES

Analizando .los caracteres de la actuacidén morfoldgica genital,

comenta:

La castracidn antes de la pﬁbertad determina alteraciones
en el crecimiento del esqueleto, que se hipertrofisis, opinan-
do, junto a Marandn, que la glé&ndula genital puede ser un freno
a la actuacidén hipofisaria.

La castracidn en el hombre supone una atrofia general de los
drganos genitales, debiliténdose el instinto sexual; en la mujer
se atrofia el fitero, vagina, vulva y mamas; no hay menstruacidn
ni instinto sexual. Los caracteres sexuales secundarios no se es-

tablecen.

La castracidn practicada después de la pubertad, da lugar a
unos sGbitos trastornos en la mujer, observandose sudores, palpi-

taciones, angustias, congestiones, neuralgias.

Hay que poner de manifiesto, por sus efectos sobre el timo y
la tiroides, la intensa relacidn que mantienen entre si las dis-

tintas glédndulas endocrinas.

La opoterapia, tanto con sustancia ovdrica o testicular, es

de accidn evidente,

GLANDULAS TESTICULARES

Preguntdndose a continuacidén el Dr. Nubiola a qué parte

del testiculo corresponde la funcidn endocrina.

"No temo exposar aqui la meva arrelada opinid de que
la secrecid interna testicular, 1l'actuacid morfdgena
del testicul dep&n de abdds teixits: seminal i dias-
temdtic, que aguesta actuacid &s deguda principalment
a les cél-lules seminals i en segdn lloc a les cél-lu-
les intersticials, i que tots els fets que coneixen
fins a la hora present no contrediuen que aixd sia tal
com manifestém encare, que la opinid actual sia encare
generalment en favor de concedir tota la importancia

a la gldndula intersticial”.
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GLANDULAS OVARICAS

Tras plantearse tanto el &cido ovarico como el &cido
menstrual, concluye que el elemento del ovario al cual correspon-
de la actuacidn morfdgena genital es el &vulo, si bien en los que
se refiere a la morfogénesis genital gravidica corresponde una
parte importante, aunque secundaria, al cuerpo amarillo persis-

tente por efecto de la gestacidn.

HORMOSONAS PLACENTARIAS

Relata el Dr. Nubiola que sus investigaciones publica-
das en la "Revista Espanola de Obstetricia y Ginecologia", 2°
Ao, N° 15 - Marzo 1917, ofrecen no sdlo la prueba histoldgica de

la actuacidn de las mismas en la morfogénesis genital gravidica.

Afirma que la placenta que se expulsa después del parto, .
no es el verdadero O6rgano placentario, sind un residuo de lo que
fue y que la placenta en actividad ha de buscarse en la primera
mitad del embarazo.

Cabe afadir que se ha querido ver la unién de la pla-
centa, como de caracteristicas "retard" y con influencia sobre la
"ingurgitacidn mamaria post-partum". "EL estudio del anidamiento
del huevo nos hizo comprender la elevadisima significacidn bio-
ldgica de las primeras manifestaciones placentarias vy, por tanto,
habia que emplear como material de investigacidn el tejido pla-

centario del primer tercio del embarazo".

gelata gque operando en conejas virgenes, se observd a
los dos dias de la maduracidn del tejido placentario en el peri-
toneo, intensas modificaciones genitales, semejante a la que pro-
duce el embarazo en el cuello vy cuerpo del Gtero de las conejas;

Paralelanente se constatd una hiperactividad en los elementos del
ovaric.

Las sustancias producidas por la placenta, junto a las
broducidas por el cuerpo amarillo, son las que determinan las modi-
ficaciones gravidicas y aseguran la buena evolucidn del embarazo

BN sus primeros meses.



00065

Reconoce que la bioqufmica de las gldndulas endocrinas
estd muy atrasada, y los trabajos realizados muy poco fructuosos.
Finalizd su ponencia planteando que a los datos fisioldgicos, ex-
perimentales y clinicos, hay que anadir observaciones histoquimi-

cas para posibilitar avanzar en este campo.
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SEGON CONGRES DE METGES DE LLENGUA CATALANA, 24-28 Juny 1917

ACTES: DISCUSSIONS I RECTIFICACIONS DELS TEMES DE PONENCIA

SEGON TEMA: EL TRACTAMENT DEL CRANC

PONENTES @ A. Pujol i Brull, E. Ribas i Ribas
DISCUSIONS: Intervinieron los Drs. Esquexrdo, Ribas 1 Ribas, José& Peyri,
Fargas, Clotet, Jaime Peyri, Torrents-Castelltort, Guilera,

Sans Ricart, Umbert, Terrades, Sicart-Freixas.

Inicidé las discusiones el Dr. Esquerdo, preguntdndose ¢cuil

(o]
w

la conducta a seqguir en el tratamiento del c&ncer?.
La exéresis, cuando sea posible, lo mis ripida y radicalmen-
te que permita la intervencién médica.

Las doctrinas son importantes, pero exigen apostolado. Hay
yva algunos aplstoles entre nosotros: los Ponentes, el Instituto Rubio
de Madrid, el Instituto Palau, los Drs. Lépez, Botin, Lozano, el Dr.
Recasens; todos ellos coinciden en la eficacia éparente e inmediata
de las medidas ffisicas.

El Dr. G. Ribas y Ribas, refiriéndose al céncer de matriz
planteaba: no estar de acuerdo con el Dr. Pujol, yva gue opinaba que
la radioterapia no era indtil en el céancer de matriz. Asi, se estén
ensayando ya los Rayos X, que tienen la ventaja de penetrar mas pro-
fundamente. El radio es sencillamente insuficiente cuando la neopla-
sia pasa a la pared uterina y los tejidos peri-uterinos, cuando el
parametrio se ve invadido, asfi como los ganglios pelvianos. El radio
no es indGtil, es insuficiente en determinados casos. ) o

Plantea el Dr. Ribas y Ribas que los Rayos X, junto a la
termo-penetracidén, se enmplean conjuntamente, aplicéndose en la regidn
esplénica, aumentando la leucocitosis y; por consiguiente, las defen-
Sas orgénicas, efecto favorable en pacientes con fuertes anemias.

Prevé la sustitucidn a medio plazo del Radio por los Rayos X .
Dr, Guilera:

Objeta a la ponencia del Dr. Pujol y Brull, a la omisidn en
la que se incurre al hablar de curacidn en el cé&ncer uterino, hacien-
do constar gue "curacidn" guiere decir solamente supervivencias a 5
alos a partir de la fecha de la intervencidn.

Insiste en gque debe hablarse de supervivencias y no de cura-
Clones, Discrepa nuevamente de la ponencia, en el sentido de gque &sta
fantiene una sola operacidn como legftima, la de Wertheim, recordando
la gran wmortalidad de la misma. Recordando que, ademds, la mortalidad
Fest-operatoria es de un 20 a un 30%.

Opina que la histerectomia, tanto abdominal como a veces la
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vaginal, tienen derecho a persistir como procedimientos terapéuticos
del cancer uterino.

Finalmente plantea que la ponencia ha dado muy poco relieve
en las conclusiones a lo que podria llamarse en cierto modo, la tera-
péutica profildctica del céncer.Se ha puesto de manifiesto en buen
ntmero de estudios la importancia Que puede tener en la génesis del
cancer las irritaciones sostenidas, la flogosis vulvar crdnica, las
metritis de cuello de matriz no tratadas o mal curadas, que crean

un estado precanceroso.

Dr., Sans y Ricart:

Plantea que como no se conoce la verdadera eticlogia del
cdncer, resulta que el tratamiento también es desconocido, desconocién-
dose el tratamiento especifico.

Opina que lo que proporcionard una luz para resolver el pro-
blema del tratamiento, serdn los estudios de inmunidad realizados en

animales de experimentacidn.

Rectificaciones: Dr, A, Pujol y Brull:

Manifiesta estar de acuerdo con lo manifestado por los Drs.
Isquerdo, Peyri Rocamora, Clotet, Peyri, Torrents i Castelltort,
Sans i Ricart, Umbert, Sicart i Freixas.

A lo apuntado por el Dr. Ribas, hay que decir que los Rayos
X no parecen ser mejores que las radiaciones 7r del Radio. Dice, ademds,
que se dJecanta por ellas en funcién de su facilidad de aplicacidén y
por ser una instalacidn radiolégica mds barata que las de radium.
Recalca que considera a los Rayos X infitiles en cédncer uterino inope-
rable; en los operables lo mejor es la exéresis. Finalmente plantea
que el Dr. Ribas tiene una opinidn fruto de su escasa experiencia con
el Radio, asi como se requiere siempre un diagnOostico histoldgico,
ademds del clfnico. ‘

Frente a lo planteado por el Dr. Fargas Reymat, aclara que
N0 dice en su ponencia que el cédncer se cure, desapareciendo ahogado
Por el tejido conjuntivo, sind que en la curacidén del mismo se en-—
Cuentran dos factores"

1) desaparicidn citolitica de la célula parasitaria

2) reparacidn de la pérdida de sustancia por un trabajo de

reconstruccidn a expensas del tejido conjuntivo.
A lo planteado por el Dr. Guilera, responde que lo sustenta-

15 C 21 oz . . a .
©0 por €1 &dsta de acuerdo con su ponencia, y que curacidén o superviven-

Cid

0

e

una cuestidn filoldgica.

Se raliifica por otro lado, en gque la (nica operacidn legiti-
ma

Para curar el cdncer uterino, es la operacidn de Wertheim y que
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1as histerectomias vaginales o abdominales sencillas, no proporcionan
garantia aceptable de curacidn en el céncer uterino. Posiblemente la

via abdominal con vaciado pé€lvico cldsico, es mejor que la via vaginal.
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COMUNICACIONS:

TRACTAMENT DEL CANCER AL COLL DE LA MATRIU PER MITJA DEL RADI.
Dr. Guillem Ribas i Ribas- Hospital de la Santa Creu.

Plantea inicialmente que, a pesar de la Bibliografia dis-
ponible, en la que comentaban los benefactores efectos del Radio
en el cdncer de matriz, no se podia disponer de la sustancia. Una
campana de "Radio Barcelona™ permitié adquirir 15 centigramos de
sulfato de Radio y 5 de Bromuro de Radio. '

Exponiendo seguidamente la historia y caracterfsticas
fisico-quimicas del mismo, asi como su mecanismo de accidn.

Considerando que para efectuar un buen tratamiento del
cdncer de matriz con el radio, éste debe asociarse a los Rayos X,
a pesar de que en ciertas ocasiones se han obtenido mejorias sos-
tenidas y permaﬁentes de canceres ltero-cervicales empledndolo sdlo. .

Clasifica los céanceres de cuello en operables o inopera-

Entiende por neoplasia operable la que deja la vagina in-
tacta, o con infiltracidén ligera de la mucosa vaginal, pero con pa-

rametrio clinicamente libre.

CANCERES OPERABLES:

Presenta tres casos de céncer de cuello de matriz, que ca-
lifica de "curaciones absolutas" con radio. ,
Fig. 1 (antes de la aplicacién del radio). Epitelioma vegetativo
del cuello de la matriz (pdg. 69). v
Fig. 2 (después del tratamiento). Puede deducirse de las imdgenes
{pdg. 70) deéaparicién de las c&lulas cancerigenas que la paciente
Curd clinica e histolégicémente. |

Sin embargo, estos buenos resultados, el tratamiento qui-

Yirgico es prioritario de ser operable.

Relata los siguientes resultados en el tratamiento qui~-
rirgicos
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5 ANOS 5 ARNOS ] 3 A
QEEQB N°¢ DE PACIENTES N°PACIENTES N° RECIDIVAS SIN RECIDIV-
SIN RECIDIVAS
reopold 45 21 24
randau 50 10 490
sweifel 225 33
wWinter 300 " 69
cutiérrez 44 11
rargas - 57 8
Presentédndose algunas supervivencias de 14 anos.
No hay tiempo suficiente para dar resultados del trata-
miento con el radio, en supervivencias a los 5 ahos.
CANCERES INOPERABLES
Entiende por canceres inoperables, aquellos que ademas
de afectar al cuello, interesan al parametrio y han producido ya
lesiones en el cuello.
Planteando que los cénceres vegetantes de matriz son los
nds sensibles al radio, observidndose que:
1) las vegetaciones se reducen, apareciendo tejido cica-
trizal. ‘ o
2) aumentan las hemorragias en los primeros dias
3) la leucorrea fétida se vuelve clara, serosa e inodora.
4) los dolores llegan a desaparecer.
5) mejora el estado general.
Las formas corrosivas e infiltradas son néds rebeldes al
tratamiento pof el radio.
A continuacidén expone 12 casos de formas corrosivas en
Cancer de matriz.
9§§9~L;: 38 afios, 7 embarazos. Hace doé meses que se queja de leu-
correa amarilla, fétida vy dolores en fosa iliaca derecha.
Diagnéstico clinico tras exploracidn: epitelioma operable
de cuello de matriz,
Aplicaciones de radio.
EEEE@E Cantidad aplicada Filtro plomo Duracidn Efectos secundar%c
S marzo 6 cygrs. 2mm, 48 horas -
abril 6 cygrs. 2mm. - 44 " Escalofrios, nau-

seas,vémitos, do-
lores zona genital

Ul

fayo 6 cgrs. 2mm, 40 " nfduseas,véniltos.
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5 junio 6 cgrs. 2 mm. 24 horas
5 julio 5 cgrs. 2 mm.(Sn)\ 24, ¢
octubre indeterminado.

‘Resultados de control:

pia de reconocimiento Observaciones

22 marzo - Mejoria en -lesiones locales, desaparece el flujo,

no sangra al tacto. '
3 mayo ~ No se observan lesiones )
6 julio - Examen histoldgico revela fibrocélulas y depl~
sitos pigmentarios.
octubre - Infiltracién‘rectal (radiodermitis).

Resultado: Por eXplOracién clinica e histoldgica: curacidn.

CASO 2,- 49 afos, 6 embarazos, leucorrea fétida, dolores anales, mic~
cidn frecuente. ‘
Diagndstico: Epitelioma vegetante inoperable de matriz.
Aplicacidn de radio. o

Fechas Cantidad aplicada Filtros de plomb Duracidn Efectos secund,

7 marzo 6 cgrs. 2 mm. '_ 24 horas -

6 abril 9 cgrs. 2 mm. 14 " >

6 mayo 9 cgrs. 2 mm. 16 "= -

6 junio 7 cgrs. 2 mm, 24 Nduseas.

6 julio 6 cgrs, 2 mm, % 24 v -

6 agosto 9 cgrs. 2 mm. (5 ) 24 " Nduseas .

6 septiembre 7 cgrs. 2 mm. 48 Néuseas.

Resultado

s de control.

Dia

T

24 marzo

4 mayo

8 junio
8 julio
Resultado

Tente pue

Observaciones

-Desaparecen los dolores, lesiones locales continan.
Miccidn normal.

-Mejoran lesiones locales.

~Lesiones locales muy mejoradas

-Miccidn frecuente |

: Lesiones curadas, cuello de la matriz destruido; clinica-
de hablarse de curacién.
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CASO 3.- 29 anos, 6 embarazos. Desde hace 10 meses hemorragias, do-
lores en zona genital y renal. Leucorrea. Micciones fre-

cuentes y dolorosas.

Diagnbéstico tras exploracidn: Epitelioma vegetante inope-

rable de cuello de matriz.

Aplicaciones de Radio.

rochas - Cantidad aplicada Filtro plomo Duracidn Efectos secund.
Fechas
5 marzo 9 cgrs. .2 mm. 48 horas nduseas, vomi-

tos, hemorra-

gias,flujo ino-

doro.
5 abril 9 cgrs. 2 mm. 32 horas . Niuseas,vémitos
5 mayo 9 cgrs. 2 mm. 24 " Nduseas,vdmitos
5 junio 9 cgrs. 2 mm. 24 -
5 julio 9 cgrs. 2 mm. 24 " Nauseas,vémitos
5 agosto 9 cgrs. | " 2 mm. é%?tén'24 "
Resultados de control
Fecha Observaciones
13 marzo Hemorragia que exige taponamiento. Flujos amarillos
inodoros. \
3 abril 4 Dolores, miccién frecuente, lesiones locales mejoradas
Nb hay hemorragias. |
4 mayo Lesiones siguen mejorando
8 junio Siguen los dolores, la leucorrea disminuye sensiblemente.
10 agosto Han desaparecido los dolores.

Resultado: La paciente se perdid, cuando se crefa en la posi-
bilidad de su curacidén, de podérsele efectuar

otras aplicaciones. °*
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(ASO 4.+ 63 afios, 7 embarazos, Menopausia a los 44 anos. Hace 4 anos

presenta hemorragias, dolores abdominales vy flujo blanquecino.

Diagndstico: Epitelioma corrosivo inoperable de matriz.

Efectos

wplicaciones de radio

rechas Cantidad aplicada‘ Filtros de plomo duracidn secundarios.
6 junio 8 cgrs. 2 1, " 24 horas @égseas,
vomitosd,
) hematuria.
6 julio 5 cgrs. - 2 mm. | 24 " -
¢ agosto 6 cgrs. 2 mm. 24 " Nduseas.
6 septiembre 8 cygrs. 2 mm. "~ o224 " -
2 diciembre 6 cgrs. (recto) 2 mm. 16 " -
5 enero 5 cgrs.(recto) 2 mm. 22 "
Resultados de control:
Dia Observaciones
15 junio Se detienen las hemorragias y disminuyen la leuco-
rrea y los dolores.
14 septiembre Presenta dolores en zona genital, hemorragia.
2 diciembre ‘ Tras tacto rectal se aprecia infiltracidén en la
cara anterior del recto.
18 diciembre Mejora la infiltracidén del recto tras aplicacidn

de radio en éI.
3 febrero Gran mejora en infiltracidn rectal

3 marzo Ha desaparecido la infiltracidn rectal.

Resultado: Se da por curada clinicamente.

TAQ ~ -

CASO 5.~ 43 anos, 2 embarazos con parto normal. Hace 9 meses presentd
una hemorragia de 8 dias de duracidn, posteriormente apare-
cidé leucorrea fétida, que persiste.

D

1O et - P . .
*agndstico tras exploracién: Epitelioma de cuello operable.

Aplicaciones de radio:

L Efectos
12thas Cantidad aplicada filtros de plomo Duracidn secundarios
N
5} -y

Octubre 9 cgrs. 2 mm. 48 horas -
5 ay e

Roviembre 9 cgrs. 2 mm. 18 " -

El 4 de dicieanbre: no pr@ben;aba leucoxrraa kétidd; habiendo
f’x' STV
CREE e

arecido las hemorragias vy los dolores; no se detectan lesiones.

Posultado: Clinicamente curada.
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THACTAMENT DEL CANcrRr AL Connl pE LA MaTiau rew ik nee Ranr
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cASO 6.- 62 afios, 5 embarazos a término. Menopausia a los 48 afhos.

Tres meses con leucorrea fétida.

Diagnéstico clinico tras exploracidn: Epitelioma de cuello
_ operable. :

Aplicaciones de radio:

_ Efectos
rechas Cantidad aplicada Filtros de plomo Duracidn secundarios
5 octubre 6 cgrs. _ 2 mm. 48 horas ~
5 noviembre 6 cgrs. 2 mm.: 18 " -

Control

4 diciembre: No se aprecian lesiones, ha desaparecido el flujo,
estado general bueno. '

3 enero: Se confirma la situacidn anterior.
Resultado: Se da por clinicamente curada.

Caso 7.~ 54 anos, 7 embarazos, 5 a término, 2 abortos. Menopausia a
los 49 anos. Seis meses con hemorragias y luego aparecieron
dolores. ‘

Diagndstico: Epitelioma corrosivo interno inoperable.

Aplicacidén de radio

Efectos

Fechas Cantidad aplicada Filtros de plomo Duracidn secundarios
6 noviembre 9 cgrs. 2 mm. 24 horas -
5 diciembre 9 cygrs. 2 mm, .16 - -
6 febrero 5 cgrs. 2 mm. 24 " -

Resultados de control:
bia - Observaciones
4 diciembre Desaparecen las hemorragias;'la leucorrea ha disminuido,

los dolores han disminuido, la matriz se encuentra méas

mévil.
15 enero Lesiones de cuello han mejorado; no asi las del cuerpo.
No hay hemorragias, persisten los dolores. . '
3 marzo _ Persisten los dolores.
4 abril Hay lesiones en el fondo ‘de la matriz.
2 mayo Persisten los dolores y las lesiones en el cuerpo de

la matriz,

Regsultado: Sigue el tratamiento,
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CASO 8.- 43 anos. Sin embarazos. Menopausia a los 38 anos. Presenta
flujo fétido,'hemorragias y dolores abdominales.

Diagndéstico tras exploracidn: Epitelioma vegetante interno,

, inoperable.

Aplicaciones de radio ‘Efectos
recha Cantidad aplicada Filtros de plomo Duracidn  secundarios
;ugggfo 10 cgrs. - 2 mm. 22 horas vémitos

+\5 cgrs. 2 mm. 24 " hemorragia
5 febrero .6 cgrs. 1 mm. 24 " - '
6 marzo 10 cgrs. 2 mm. 24 " - néuseas
5 abril 5 cgrs. 2 mm.. 24 " -

Resultados de control
pia Observaciones
Zg-enerO' ~ Presenta hemorragia que exige taponamiento para dete-

" nerla. ‘ '
3 marzo ‘Se han detenido las hemorragias. Han disminuido los

dolores. Continda la leucorrea y la infiltracidn.
4 abril ) Continta la leucorrea. No presenta hemorragias,grandes
dolores en la fosa iliaca izquierda. Lesiones de cuello
~ han mejorado y las del cuerpo "excavadas
5 abril Presenta grandes dolores abdominales que obllgan a in-
yectar morfina.

Resultado: Sigue en tratamiento. . S

CASO 9.- 59 afos, 9 embarazos a término, normales. Menopausia a los
52 anog.rPresenta hemorragias. .
' Dlagnostlco- Epitelioma vegetativo de cuello de matriz.
Inoperable.
Aplicaciones de Radio.

: _ Efectos

Fecha Cantidad aplicada Filtros de plomo Duracién  secundarios

5 febrero 4 cgrs.(placa) 2 mm. 24 horas -

6 febrero . 5 cgrs. (tubo) 2 mm, 24 " _ -

S5 marzo | 5 cgrs. ; 2 mm. 24 " niuseas
Resultados de control |

Eié Observaciones

3 marzo . Se detienen las hemorragias, han desaparecido las le-

siones de cuello. Se observa una pequefia infiltracidn
en el fondo vaginal izquierdo.

3 abril No hay lesiones locales

2 mayo No se aprecian lesiones locales. No se presentan dolores.

Resultado: Se considera la paciente curada clinicamente.
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casO 10.— 48 anos, 7 embarazos normales. Hace un ano que presenta pe-
gueflas hemorragias, leucorrea pudenda. ,
Diagndstico: Epitelioma corrosivo de cuello de matriz.
Inoperable.

Aplicaciones de radio.

. Efectos
Fecha cantidad aplicada Filtro de plomo Duracidn secundarios
5 marzo 10 cgrs. -2 mm. 24 horas néuseas

6 abril 5 cgrs. 2 mm. 24 v _

5 mayo 5 cgrs. 2 1m. ' 24 " -

Fecha Observaciones

3’;;;il : Presenta una hemorragia de 24 horas de duracidn.

Disminuye la leucorrea. No tiene dolores. Las lesiones
locales mejoraron.

2 mayo No presenta hemorragias ni leucorrea, las lesiones loca-
les han desaparecido practicamente.

Resultado: Sigue en tratamiento.

CASO 11.- 36 anos, 5 embarazos, 1 a término, 4 a los 8 meses. _
Cinco meses un flujo fétido y dolores hipogdstricos. Amenorrea
desde hace un mes.

Diagndstico: Epitelioma vegetante en el cuello de la matriz.

Inoperable. o

Aplicaciones de radio. Efectos
ngg cantidad aplicada filtros de plomo duracidn secundarios
5 abril 9 cgrs. 2 mm. 24 horas néuseas}vomitg
6 mayo 9 cgrs. 2 mm. 24 " o o

Resultados de control
Dia Observaciones
2 mayo Poca. leucorrea, inodora. Loé dolores han desaparecido.

Se observan lesiones en el cuello, la infiltracidn ha

disminuido, asi como la masa exuberante que ocupaba la
vagina.

.

Diagndstico: Sigue_él tratamiento.
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) COAMUNICAC IONS:
LES PROPAGACIONS GANGLIONARS. DEL CRANC 'DEVANT DEL RADIUM
Dr. Josep M. Peyri i Rocamora. '

Se muestra decididamente partidario del empleo del Radio
por su eficacia demostrada.

Comenta el Dr. M. Peyri que la propagacidén ganglionar se
presenta en determinados casos, y a veces con mayor importancia
gue la propia lesién inicial, tanto para el paciente como para el
cirujano. | )

Plantea seguidamente que la propagacidén ganglionar puede
‘presentarse en tres modalidades:

1) lesidn y propagacidn ganglionar paralelas

2) propagacién ganglionar inmediata

30 propagacidén ganglionar tardia.

Estas tres situaciones pueden ser tratadas mediante radio-
terapia. ) ‘

En el grupo de las lesiones y propagaCiones ganglionares
paralelas, han proporcionado resultados bastante aceptables.

Dentro del segundo grupo se incluye a aquellas pacientes
que fueron_intervenidas quirﬁfgicamente y de modo exclusivo la le-
sidn inicial (céﬁcer'de mama) y sometida a tratamiento con Radio
la propagacién ganglionar. Los resultados obtenidos, si bien posi-
tivos, -deben ser analizados con m&s reservas. |

Los pacientes con propagaciones tardias son los mds nume-
rosos, es el grupo de los grandes éxitos y el de los grandes fraca-
sos., '

“Hay gque comentar dentro de este grupo a los casos en que
Se aplicd radioterapia no s8lo en las axilas, siné también en las
regiones cicatrizales de. la regidn opérada con éxito franco.

Otros casos tratados han sido en el céncer de mama, a pa-
Cientes ya operadas que presentaron recidivas axilares, junto a una
epitelionizacidén de la cicafriz; a éstas se les aplicd solamente
radioterapia en la regidn pectoral, y desaparecid totalmente la ade-
Nitis axilar, y se obtiene una progresiva reduccidn de la placa
®piteliomatosa del pecho. ' »

Reconoce que no se dispone de tiempo ni experiencia'pafa
Preconizar nuevas recidivas, frente a los comentados tratamientos.
Sin embargo, la actual.expéfiencia y resultados indican claramente
los positivos resultados que se»obtienen con la Radioterapia.
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COMUNICACIONS

RADIO I RADIUMTERAPIA DEL CANCER DE UTERUS
por Dr. Miguel Fargas

Comenta inicialmente la importancia que se concede al tra-
tamiento del cédncer en general. Planteando como resumen de los co—
nocimientos disponibles sobre esta enfermedad la definicidn de
Menchier: ' , )

"Es una enfermedad caracterizada clinicamente por una tu-
moracién local, visible o invisible, seglin su lugar de desarrollo,
v que progresivamente invade y envenena a todo el organismo. El
cidncer, mds que una enfermedad es un proceso morboso, un proceso
de anti-infeccidn del organismo por sus propias células prolife-
rantes, invasopas y destructivas de los elementos normales, con
los cuales establecen una auténtica lucha"

Debe comentarse la gran frecuencia con que aparece en los
genitales de la mujer y particularmente en la matriz. De todas las
mujeres gue mueren de'céncer, un 25 al 30% se localiza en su apara-
to genital, un 20% corresponde al cincer de matriz. -

'Anatémicamente el dGtero queda dividido en dos posiciones:
cuello y cuerpo, partes ambas que pueden verse afectadas por el
cédncer. Sin embargo, mientras Que el cancer de "cuerpo" es, rela- ..
tivamente,pécd frecuente y de malignidad atenuada, el céancer de
cuello uterino es mas frecuente y de gran malignidad.

En funcidén de su evolucién, debe considerarse el cancer
dividido en dos grandes grupos, que clinicamente se distinguen por
Operables y por inoperables. ”

No‘hay‘duda que toda lesidn cancerosa de matriz, en sus
inicios es operable, entendiendo porkﬁal que las lesiones quedan
Circunscritas al punto de origen, o la invasidn récae en tejidos
todavia extirpables. , |

Zn este sentido, debe buscarse la mayor benignidad del
céncer ael cuerpo del ﬁtero, que encuentra en la musculatura uteri=-
Na una fuerte valla a la invasifn cancerdgena.Por otro lado, el can-
Cer de cuello puede propagarse mids fdcilmente por infiltracién o |
Propagacién linfatica. ; _

Desgraciadamente, la mayoria de enfermas que sé ven, co-
Tresponden al grupo de las inoperables, a pecar de que debe recono-

Cerse que se ha extendido la operabilidad a unos limites muy exa-
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gerados. )

Se ha ido aumentando por métodos quirﬁrgicos la supervi-
vencia a los 5 afios. En el caso del céncer de cuerpo, éste puede
queda bien resuelto a £ravés de una sencilla histerectomia total,
incluso a veces con una sub-total.

En el caso del céincer de cuello, el vaciamiento pé&lvico a
través de la operacién de Wertheim o sus variantes, obtenidn resul-
tados brillantes, que varian en funcibn de los criterios del 1li-
mnite de operabilidad. A pesar de ello, las recidivas se presentan
en gran ntmero de casos. _

. A partir de 1896 se inicia la utilizacidén de los rayos X
y del Radium, radiaciones capaces de modificar la fisidlogia y eg-
tructura de las cé&lulas vivas, produciendd en los tejidos altera-
ciones que pueden, segln la dosis aplicada, llegar a producir la
muerte de las células.

Dichas radiaciones tienen una accidn electiva sobre deter-
minados elementos celulares, tanto md@3s marcada cuanto més'jévenes
son los tejidos y mayor su actividad reproductora.

Wasserman demostrd la pérdida del poder cariocinético de
las céiulas\irradiadas, sin que éstas murieran directamente.

Las radiaciones atacan al elemento celular que rige la
multiplicacidén de las células. (Ehrlich).

La aplicacién de los Rayos X, siendo notable por -su accidn
sobre el dolor, proporciond resultados poco satisfactorios, ya que
su accién no.era duradera y modificaba la neoplasia de modo muy po-
Co notable. .

El gran "salto" en.el tratamiento del céncer, ha sido 1la
introduccibn del Radio y otras sustancias radioactivas como el Me-
sotorio. La facilidad de aplicacidén y su gran poder de penetracidn,
que puede evaluarse en 9 cm., ha hecho que todos los ginecdlogos
hayan tenido que rendirse a la evidencia de los resultados clinicos.

La ,Radioterapia atraviesa una época de transicidn, ya que
Seé discute su utilidad terapéutica en 'las neoplasias operables. En
las inoperables no hay disuasiones y se acepta como el mejor trata-
Miento paliativo y curativo. ‘

En giﬁecologia se emplea Cnicamente la radiacidn ultrape-
Netrante de Dominici; las téénicas varian segtn los autores. Cal-
Culdndose las dosis en miligramos/hora, haciéndose tanto aplica-

Clones masivas como intermitentes, segn la técnica de Odler.
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Werner, de la Clinica de Wertheim, de Viena, ha publicado
sus estadisticas sgbre 102 dasos,'tratando casos operables con
radio y gque la curacidn clinica es de casi un 50%.

Bumon, en su estadistica, que engloba operables, casi ope-
rables y no operables, llega’a un 37% de supervivencias a los tres:
anos.

Hay que seguir abogando por la cirugia en los casos opera-‘
bles, como plantea Wertheim.

Las aplicaciones de Radio dan lugar a tres tipos’de reac-

ciones:

1) Reacciones generales: Molestias ligeras, cefalalgias,
vbmitos, fiebre, frecuencia de
pulsaciones, gastritis.

2) Reacciones perineopldsicas: Tenesmo vesical, rectal, co~-

litis, junto a la expulsidn de
tejido sanguinolento.

3) Lesiones destructivas: Fistulas vesico-vaginales, vagi-

nales o entero—vaginales,'necrbv
sis intestinaleé que pueden oca-
sionar la muerte, . .
Podrian aconsejarse dosis de pruebé, progresivamente crecien-
tes. Se estima gque para produci; lesiones irreparables deben sobre-—
Pasarse dosis de 10.000 mlgr./hora. Deberfamos concluir que el Ra-
dio tiene sus-peligros.
* .
El Dr. Fargas expone a continuacidn su técnica en el epite-
lioma de'cuellé de matriz: inoperables y con lesiones muy avanzadas:
1) raspado\previo
2) aplicacién de 6 a 9 cgrs. de radio con filtrbs de 1 a 2
mm. de plomo, durante 48 horas.
Los efectos inmédiatos, por lo general son:

1) cicatrizacidén de la {Glcera

2) desaparicidn de las metrorragias 'y de la leucorrea fétida.
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3) desaparicibén de los dolores durante un periodo mis o menos

largo y a veces definitivo

4) mejora del eétado general,

A veces se requiere una segunda apliéacién, si bien las pacien-
tes que no experimentan mejoras en su primera aplicacién, muy difi-
cilmente la experimentan en la segunda, por lo que pensamos que es
inGtil insistir en el tratamiento.

Los'mejofes resultados se obtienen en epiteliomas eflores-
centes; los infiltrados, laminares o corrosivos son los mds rebel-
des. La experiencia demuestra que ademés de cé&ncer hay cancerosos.

Las recidivas son cési siempre a distancia, muriendo las pa-
cientes por caquexia.

El Dr. Fargas dice finalmente:

Sin que las conclusiones siguientes puedan ser definitivas,
puede decirse que:

1) hoy por hoy, el céncer de ttero que sea operable,'debe

aplicérsele la cirugia. : : T~

2) en las neoplasias operadas se empleard el Radium como

medi§~preventivo; | |

3) En casos de operabilidad dudosa o francamente inoperables

se empleard el Radio como tratamiento paliativo, combina-
do o no a los Rayos X. ) |
4) con el radio se obtiene la vefdadera destruccidn de la cé-

lula neoplédsica que se traduce en:

1) Regresién de las exuberancias o Glceras neoplésicas

2) Desaparicién de las metrorragias y leucorrea fétida

3) Transformacidén del tumor én'una masa escleroéa

4) ‘Disminucién del dolor

S)kMejora del‘estado general

6 Curacidbn apargﬁte‘o definitiva, posibilidad de procéder‘

a una operacidn radical,'al»desaparecer la invasidn e

-

inflamacidn perineoplésica.
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COMUNICACIONS
CURACIO D'UN FIBRO-MIXO-SARCOMA MALIGNE

Dr. J. Torrents 1 Castelltort

El Dr. J. Torrents‘exponé un caso resistente a la Roentgeno-
terapia.

Enferma 'de 51 anos, bkastante gruésa, robusta, sin anteceden-
tes morbosos especiales. En septiembre de 1916 nota una tumoracidn
en la regidén lumbar izquierda que le aumenta, haciéndose luego fluc-
tuante. Se le incide a primeros de octubre, dando salida al pus, que-
ddndole una cavidad comunicando con el exterior por un pequeno ori~

ficio.

A primeros de enero de 1917 se le encuentra una tumoracidn
del tamafio de un pufio. Se procede a la abertura -de la cavidad y ex-
tirpacién de la masa neopldsica, junto a la cédpsula en que se sospe-

cha una degeneracidn maligna.

Se la opera por seqgunda vez el 12 de febrero, extirpédndole
ampliamente toda la neoplaSLa y parte del tejido mGsculo- aponeurot1~~
¢o, con parte de la 12?  costilla. ‘

“n

A pesar de ello, recidiva con implantacidn sacromatosa, cer-
ca de‘la porcibn anterco-inferior de modo infiltrante, por lo gue el.
12 de marzo se 1le extirpa de nuevo, ¥y llegando eéta vez hasta la pleu-
ta y el colon descendente, preparando a la paciente para laya§licaci6n
de los Rayos R8entgen.

Se le aplica R8entgenoterapia profunda el 15 de marzo y el
20 de marzo y*3l de marzo, que fracasan, pues gse reproduce con igual
intensidad y extensidn.

La aplicacién de pomada de amidoazotoluol, agua oxigenada,
cloruro de zinc, xerofosneo, conducen a una curacidn temporal y al
€stado figico gue muestra la paciente en la fotografia.

Hay que con51derar a este caso como una forma resistente a
1
2 Rdentgenoterapia, pues como es sabido, no todos los sarcomas reac-
o
lonan de igual modo.

Este fibro-mixo-sarcoma maligno no se habia curado con la



réentgenoterapia profunda sola;-lo que demuestra que el éxito pue-
de y debe buscarse con varios procedimientos en el tratamiento de

las neoplasias. -
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COMUNICACIONS
SECCIO QUIRURGICA

APARELL GENITAL FEMENI

"CONTRIBUCIO AL TRACTAMENT DEL GASTAMENT"

Dr. J.M, Vilaplana

Dentro de la terapia intervencionista en los aportos incom~
pletos, ovulares o embrionarios, puede hablarse de la linea modera-
da, que propugna‘la intervencidn s&lco cuando la hemorragia o la in-
feccidn, generalmente caracterizada por temperaturas cercanas a
39°C, pongan en peligro a la paciente. .

Winter ha llamado la atencién sobre los peligros‘que acarrea
un raspado cuando‘el contenido bacteriano del Gtero @resenta pro-
piedades hemoliticas y puede ser causa de graves bacteremias.

Por otro lado, el tratamiento sintomético, taponémigpto e irri-
gaciones vag}nales calientes, son buenos recursosken casos de urgen-
cia, pero sus efectos son muy momenténeos‘y estamos mejorando y am-
pliando el campo de cultivo. : : B

El raspado, si se adaptan sus variédades a cada caso, y apli-
cado oportunamente, ve reducido sus peligros, pudiéndose utilizar
Casi siempre. ‘

Bl Dr.qVilaplana éomenta que de 40 casos "post-abortum", no
ha tenido una sola defuncién; en uno sélo de ellos, una paciente ya
infectada, se presentd una grave septicemia que la tuvo en peligro
de Muerte; tal vez el raspado provocd esta situacifn. |

| Plantea a continuacién el interés de un agente farmacolégico
tan conocido como olvidado, el "sequel .coramdo“.

Para la mayoria‘de los médicos es una Contraindicacién'del
™smo en los abortos retenidos.

El principio de Pajot "No emplear el seguel cuando el ﬁterc‘ 

egts 4 ~
Std ocupado", es falso eén el aborto.
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(E1 seguel provoca contracciones del mlsculo uterinb, cerrén-

qose el cérvix, y el contenido uterino es retenido cqn més fuerza).

Refuta el principio de Pajot en el aborto, por tres razones:

1) razdn anatomofisioiégica: el cuerpo de la matriz estéd cons-
tituido esencialmente por fibras
musculares longitudinales.v
En el cuello predominan fibras elés-
ticas anulares; dcdmo puede acep-
tarse una contraccidn longitudinal
sin una dilatacidén anular?.

2) rézones experimentales: Nadie cree en el tetanismo permanen-

| te dél "secale cornutum”. Schatz ha
demostrado larexpulsién de un
adelantado gracias al "secale cornu-
tum".

3) razonés clinicas: ' Los abortos tratados sistem&ticamen-
te a partir de 1911 con "secale cor-
nutum", Ergotina, a una dosis de
20 gotas 3 veces al dia. Tras ex-

’pulsién de la ﬁlacenta, se contintGa-
la administracidn de Ergotina, 20
gotas/dia en dos tomas durante cu-a-

tro dias.

El Dr.'VilaplanéAcoﬁcluye finalmente:
1) Tanto el raspado como el tratamienté ergotinico estén
- indicados y conducen al mismo fin.
’2) La'érgotina puede saﬁisfacer la mayoria de indicacio-
‘nes a tomar en el aborto complicado.
3) La ergotina no presenta efectos secundarios.

4) Es indispensable dosificar la ergotina a dosis elevadas,

.\"v
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Dr. J. Roig Raventds

Debe confesarse que las estrecheces pé&lvicas medias plantean
nuy @ menudo contradicciones entre el pronbstico obstétrico y los

- .
hechos clinicos.

Asi, partos previstos de dificultosos, han resultado absolu-

ramente normales y viceversa.
En el mecanismo del parto intervienen los siguientes factores:
1) pelvis
2) cabeza fetal
3) dinamismo Gtero-abdominal
Puede conocerse la pelvis como elemento estdtico, gracias a
nedidas digitales, instrumentales y radioscbpicas. EL papel que tie-
ne la peivis en el parto como elemento activo dentro de las amplitu~
des articulares es inéignificante. La O6steomalacia es una excepcidn,
La cabeza fetal es una incdgnita, tanto sus medidas como-su
reductibilidad de diédmetros y su capacidad de amoldamiento;r
La din&mica Gtero-abdominal es otro elemento desconociéo has-.
ta que el parto estd en evolucidén completa. Las contracciones uteri-
las son las que producen la fuerza necesaria para modificar forma y
dimensiones de la cabeza fetal.
Asi, pues, desconocidos dos factores de los tres posibles, no
debe Sorprender que el empirismovreine en esta cuestidn.
El conogimiento del elemento estdtico representado por la pel-
Vis, proporciona gran informacidn.

La sustitucidn del dedo explorador por uno de los muchos apa-
fatos’ construidos para la medida interior de la pelvis, representa
Perder un grado importante de exactitqd.

El procedimiento clfnico mis aceptado por todos es el siguien-

te: N
COon uno o dos dedos introducidos en la vagina, se busca el pro-

Montgy 1 , . '
Orio, la eminencia &sea debe ser la unidén de la pared anterior

del
SaCro con la pared inferior de la quinta lumbar. Se marca con
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gna una el indice de la otra mano, en la parte en la gue el fndice
que efectfia el tacto percibe la parte inferior de la sinfisis pu-
piana; se retira, midiéndose la diétancia existente entre la yema
del dedo explorador vy la marca. hecha con la una.
Podemos partir del principio clinico de que toda mujer con
promontorio accesible eskestrecha, vy que de la distancia obtenida,
o sea, del didmetro promonto-subplbico debe restarse 1 cm. y medio
para obtener el didmetro Gtil o distancia que separa la parte pos-
terior de la sinfisis con el promontorio.
Pero pueden cometerse errores, tanto debidos al explorador
como por parte de la propia pelvis, de tener caracteristicas espe~
ciales.
Presenta ﬁna simplificacién de la pelvimetria interna, median-
te un pélvimetro que no elimina la mano exploradora.
Fig. 1‘(pég. 331 y Fig. 2, péglmigg)

—

. DE LA PUBIOTCMIA I DE LA MARXA DEL PART EN LES
-ESTRETORS PELVIQUES SIMETRIQUES DE PRIMER GRAU.
Dr. Domingo Agusti i 'Planell

Clinica Obst8trica de la Universidad de Barcelona

La comunicaci®én del Dr. Agusti Planell, plantea cudl debe

Ser la conducta a seguir en las estrecheces pélvicas de primer

9rado,

Pueden hacerse las siguientes preguntas:

1) ¢habrd parto esponténeo con feto vivo?

2) encajada la cabeza fetal, ¢seré&n necesarios los forceps?.

3) no encajando la cabeza fetal, ¢la versién interna podélica,
serd una solucidn?

4) la versidn interna poddlica, ¢dard un feto vivo?

antes de decidirse por una versidn poddlica, ¢es mejor la

cesdrea o la pubiotomfa?.
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plantea la conveniencia de intervenir cuando el parfo no pro-
grese O haya sufrimiento fetal.

Hay casos de estrecheces de primer grado y con feto a término,
en que el parto es esponténeo, 1leven una marcha lenta, que de ser
‘pﬁmdpara puede durar dias, y sin'tener que llegar a la interyencién,
ya que puede ceder la sinfisis plbica y la sacro-iliaca, ampliendo
algo el cinturdédn pelviano, siendo favorables las dimensiones de la
cabeza fetal y las fuerzas expulsoras.

En otras situaciones, una vez encajade la cabeza fetal, es
decir, habiendo franqueado el estrecho superior el didmetro bi-pa-
rietal, es practicable una aplicacidn de forceps mds o menos altos,
puede resolver la situacidn.

Otras situacieﬁes caracterizadas por una pelvis estrecha y
plana, que interrumpen el parto, estando la cabeza sin encajar,
con atonia uterina o sufrimiento fetal, no permiten utilizar los
forceps, se plantea entonces ocasiéﬁ pédica o pubiotomfa?.

Lo que debe permitirnos tomar una decisidn acertada, sera
el relieve que forma la cabeza del feto para sobresalir del pubis.
Este relieve marcéré el grado de estrechez, si la bolsa parietal
N0 estd a nivel de la cara.posterior del pubis, sind qﬁe sobresale,
no debe dudarse la ocasidén seria laboriosa y el feto moriria.

La pubiotomia no debe, por otro lado, reservarse Unicamente
e pelvis con reducciones acentuadas de 7 a 8 cms., aungque' las indi-~
Caciones de ella son restringidas. La consideramos contraindicada
®1 primiparas de mis de 35‘eﬁos.

Plantea la técnica seguida, dentro de la pubiotomfa, con re-

su : .
ltados buenos tanto para las madres como para los fetos en tres

Cagog
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CONDUCTA PER A ELEGIR ENTRE LA PUBIOTOMIA I LA CESAREA
Dr. Domingo Agusti Planell

1.- La pubiotomia estd& indicada cuando a los didmetros conjugado y
piisquidtico les falta 2'5-3 cm. para dejar pasar los diadmetros fe-
tales que previamente estardn medidos, ya que esta cifra la propor-
ciona la pubiotomfa sin producir. lesiones a las sinfisis pélvicas.
No consideramos contraindicada ésta en las primiparas, a menos que

4stas tengan cerca de 40 afos.

2.- E1 éxito de la pubiotomia consiste en seguir una exacta técnica

de extraccidn fetal.

3.~ Se elige previamente el forceps o la versidn,, Segﬁn el poco ce-
falico esté& insinuado y flexionado, libre y sin flexionar por sobre
del estrecho superior, pues s6lo en el primer caso es posible una
buena presa con los forceps. La versidn, en la que pondremos la ca-
beza, como cosa Gltima en nuestras manos en el Maurinau permitird
hacer pasar los didmetros menores, con lo que ello no exigird un

engrandecimiento pé&lvico exigente, que es siempre peligroso.

4.-No se sustituird la pubiotomia por la cesdrea, de mayor gravedad
intrinseca, en los casos de infeccién ovular, ya que la seccién de
la serosa peritoneal es mds peligrosa que la del pubis. En casos de
infeccidn ovular es también superior a la extraperitoneal. Hay que
pensar que una infeccién de la seccidén ptbica no compromete la vida
como lo hace la peritonitis. ‘

5.-Siempre ha de pensarse que una pubiotomia puede dejar permanente-
Mente ampliada la pélvis, permitiendo que los prdximos partos puedan
Ser espontineos.

6.- La cesdrea estd indicada en las pelvis obstruidas por tumores
Sseos y siempre que a los difmetros pelvianos ftiles les falte de
3a3's em. para dejar pasar facilmente los difmetros fitiles fetales.
También esti indicada en el caso de que se presenten obstdcualos a

1 . .
as partes carnosas, tumores, cicatrices extensas.

7.~ . . . _
Como aconseja el Prof. Nubiola, preferimos la cesdrea extraperi-
t P . . . -
°neal a la clésica, no sélo en casos de infeccién ovular, &vulo asép-
i . o . '
€0, e incluso en los casos de integridad de las telas ovulares.

!
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INDICACIONS I TECNICA DE LA PERINEORRAFIA INMEDIATA SECUNDARIA

Dr. Boi Guilera

Planted en su comunicacidn la necesidad dé proceder a una in-
nediata reparacidn de los esguinges de periné consecutivos al parto.
rllo se justifica por:

1) la posibilidad de una infeccidn inmediata

2) suprime la posibilidad de una tardia desviacidn patolégica

del Gtero y de las distintas modalidades del proiapso.

Sin embargo, existen hechos y condiciones, tanto del orden
local como general, que imposibilitan su cumplimiento inmediato,
citando a: |

1) Infiltraciones edematoéas de los tejidos perineales

‘2) Trombos vulvo~vaginales extendidos al periné

3) Septicidad de la regibn, o partera

4) Esguinces mds o menos extensos inadvertidos antes de las

primeras 24 horas | : —

5) Lq;eclampsia

6) Hemorragias‘graves

7) Extrema debilidad de la paciente.

Estas contraindicaciones de la reparacidén inmediata. como el
Proceso de 1la misma. son indicaciones de la perineorrafia inmediata

Secundaria.,

Se muestra partidario de llevarla a término entre el octavo

Y Quinceavo dfa, planteando la importancia de una buena preparacidn

de la herida.

IE
TECNICa

Lavados con solucidn salina caliente, toques de iodo o esencia
de 5 T . e .. R
trementlna, citrato de magnesia o aceite de ricino, la vigilia.
Posicidn de la mujer, proteccién del campo operatorio, ins-

tr Coma e : . . . .
‘mental idéntico al de perineorrafia primaria.

o
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ANESTESIA Y AVIVAMIENTO

En esguinces de segundo grado, anestidermina o stovafina al
2%,1ocalmente. En los tercer grado, anestesia general.

La cucharilla de Volckmann permite una buena coaptacidn, pin-
zas de diseccibn y tijeras curvas permiten repolarizar los mdrgenes

de la herida, procediéndose luego a coser de modo idéntico a una

perineorrafia inmediata.

SUTURA

Reconstitucidn del esguince rectal con catgut n°l. Para el
anillo del esfinter y la pared vaginal, n°2. La sutura del periné

el crin de Florencia es lo ideal.

TRATAMIENTO POST-OPERATORIO

Debe retirarse el ligero taponamiento vaginal que se coloca
para mantener limpia la regiln opetétoria. Colocacidén durante 24
horas de una tira impregnada de iodoformo, como drenaje vaginal,
toques de tintura de iodo en la herida del periné.

Se han pracﬁicado tres casos por fracasos de la sutura inme-

diata. En los tres se obtuvo un éxito completo.
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PUNTS DE VISTA EN ELS TRACTAMENTS DELS FIBROMES I METRORRAGIES
PER LA RADIOTERAPIA PROFONDA

Dr. Victor Conill

Si bien la mayoria de autores consideran que los 35-40 afios
es el limite inferior de tratamiento, el Dr. Conill expuso los si-
guientes criterios fundamentados en 50 casos de fibromas y metro-
rragias curadas por radioterapia profunda.

l).Loé fibromas intefsticiales,en crecimiento activq y fuer-—

temente hemorrdgicos, reaccionan espléndidamente al trata-
miento

2) Los éxitos del tratamiento dependen de la dosis

3) El tratamiento quirfirgico debe limitarse a aquellos casos

en que la/radioterapia estd contraindicada

4) Las metrorragias benignas deben tratarse por radioterapia.
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QUALQUES DADES ESTADISTIQUES REFERENTS A LA MATERNITAT DE BARCELONA

Dr. Boi Guilera

Plantea una serie de estadisticas sobre mortalidad global
y por infecciéﬁ obstétrica durante él periodo 1910-1916 en la
Maternidad de Barcelona. Asi resulta que de 2.195 partos, murieron
7 mujeres pof infeccibn puerperal dufante los siete anos comentados.
La-mortalidad por infeccidén durante el mismo periodo fue
del 0'31 ¢, algo mds alta que el promedio de 0'25 a 0'30 que se
obtiene en los Hospitales Obstétricos de Paris.
En 1915 se obtuvo un 0'60%. En 1916 el 0'52. Hay una explica-
cidn: hasta hace pocos meses la Maternidad no tenia medios apropia-
dos para obtener y conservar estéril el agua, teniendo Que fiar la

asepsia y desinfeccidén a la mera ebullicidn.

MORBILIDAD PUERPERAL

1l.- Se sefald la conveniencia de establecer estadfsticas con igual
? ywcriterios,'citando distintas definiciones al respecto.
Comentando Que el Dr. Recasens cbnsidera patoldgico todo
Puerperio que durante su evolucidn presenta temperaturas que lleguen
a 38°C, y en el que el nﬁmero dé pulsaciones sobrepase las 80 por
minuto, la frecuencia de puerperios no fisioldgicos, a pesar de la
ms rigida asistencia aséptica, 'la evaldGa en un 12%.
Proponiendo para obtener una més.exacta clasificacién de los
hechos el siguiente planteamiento: |
1) Una morbilidad rélativa, que compreﬁda todos aquellos ca-
sos én que la temperatura axilar ha sidovuna o mis veces
de 37'5¢ llegando a 38° C como méximo y el pulso se ha
desarrollado sin marcada desproporcidn. |
2) Una morbilidad propiaménte‘dicha, abarcando todos aquellos
casos en los qﬁe la'temperatura axilar haya sido una o més

veces de 38° C, o m&s.



ANYS v vvesene Cessaces 1914 1915 1916

ler. Morbiditat relativa 10'8% 13'5% 23'9%
a) de 37'5 a 38 sobls
el primer dia..... 8 15 30

b) de 37'5 a 38 sdls
un dia que no fou

el primer ........ 18 10 34
c) de 37'5 a 38 més
d'un dia .seeeeaeen 11 20 28
TOTAL. 37 _ 45 92
ADYS wevernnn. veee.. 1914 1915 1916
26n Morbiditat propia- :
ment dita teeeeecnaae 11'7% 7'2% 17'9%
- a) per sobre 38 s6ls
el primer dia .... 2 0 2.

b) per sobre 38 sbls
un dia que no fou

el primer ....... 13 10 29
c) per sobre 38 més ' -
i d'una vegada .... 25 14 38
TOTAL vvous 40 24 69

Concluye al respecto, que la morbilidad existente en la Ma-
ternidad de Barcelona no puede admitirse ya en 1914-1916.

A continuacibén expone un cuadro de Patologia y Terapéutica
Obstétrica en el comentado centro: ‘

ANYVAS sessecnnssosesesss 1912 1913 1914 1915 1916 -
AlbGminGriques ++...0... 13 - 25 27 22
Ecldmsiques ...eseeeess 1 - 3 3 6
Placenta previa ....... - - .2 3 3
Hemorragies .seeseecess 4 - 19 18 13
Aplicacidéns de forceps. 7 - 12 16 8
Basiotripsia .iciceeees - - - 1 -
Versid per maniobres _ _ o o
InterneS..ccccececcccne - - - 1 2
L Sinfisiotomies .seevseen - - - - -
LN - CessariesS c.etverecennn 1 - 1 - 1
' Perineorrafies .c.ic0.. 16 - 17 22 18

Infecciéns d'origen ma- , :

MAri ceveereesnnsansn 14 - 27 31 29
Abscesos de la mamella. 11 - 14 16 6
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La disminucidn de los abscesos de mama se ha conseguido obli-
gando & toda partera a lavarse las manos con alcohol antes de dar
el pecho, juntamente con un lavado dos veces al dia con agua y ja-

pén de manos y pezones.

LA DIATERMIA COM A TRACTAMENT EN LES LESIONS ANEXIALS

Dr. Guillén Ribas

El empleo de la diatermia en ginecologia es reciente. La
teraputica ginecol&gica ha sufrido desde la segunda mitad del si-
glo XVIII hasta 1917. En aguella época los antiflogisticos y los
revulsivos eran la base del tratamiento, junto a las sanguijuelas,
ventosas escarificadas aplicadas al abdomen,

Despu&s de este periodo aparece la terapéutica intervencio-
nista, que se aplica para resolver la mayoria de los procesos flo-
gisticos pelvianos;

La cirugia aplicada en estas sitﬁaciones consistia en la des-
truccidén de las trompas y ovarios, por histerectomia.

Sigue otra época, conservadora, en que se aplica el calor
como medio terapéutico de los procesos flogisticos pelvianos, ya sea
con irrigaciones calientes a 45-55° C, empleando c&nulas especiales
pPara evitar la escaldadura de los genitales externos.

Sigueh luego las compresas eléctricas aplicadas en laé fosas
ilfacas, |

La necesidad de hacer llegar el calor. a las partes préfundas.
sin calentar excesivamente, parece que se ha conseguido con las co-
I'rientes de alta frecuencia.

Asi, la diatérmia puede resolver el problema del tratamiento
de]ns procesos flogisticos en ginecologia. .

El pr1n01pal efecto es una elevacidén de temperatura en el
trayecto que recorren, produciendo hiperemias en los érganos que
dtraviesa la corriente de alta frecuencia. Su primera accidn es la
reduccidn del dolor que acompana a todo proceso flogistico, acom-
Pafidndose de una reabsorcién de los exudados.

Expone a continuacidén el Dr. Ribas, que gracias a la hipere-
mia activa, se obtiene la reabsorcién de los exudados ocasionados
Por 1a inflamacién, lo que puede comprobarse en los procesos pel-
Vianos tratados con diatermia. A la vez puede observarse cémo de-
Saparecen los engordamlentos hiperplasicos que caracterizan a las
lesiones anexiales.
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Las investigaciones de Bernot y Laqueur demuestran que la
diatermia es bactericida, ya que demuestran la disminucifén de acti-
vidad del gonococo, pneumococo, etc. '

Son conocidos los buenos efectos de la diatermia sobre los
procesos tuberculosos localizados en distintas partes del organismo.

En la diatermia deben emplearse electrodos anchos, colocan-
dose uno en la regidn hipogdstrica y otro en la sacro—lumbar} de
este modo se establece una corriente de atrds hacia adelante que
ocasiona un efecto hiperemiante en todos los 6rganos pelvianos.

En ciertas ocasiones el electrodo posterior es sustituido por un
clectrodo vaginal que llena casi completamente la vagina.

Hay que vigilar cuidadosamente que exista un perfecto con-
tacto entre electrodo y paciente; un contacto deficiente, hormigueo
o quemaduras deben evitarse con un buen ajuste.

Se emplean intensidades de 2 amperios; ciertos autores uti-
lizan hasta 4 amperios, pero en estas circunstancias el peligro de
provocar quemaduras es significativo. Con electrodos vaginales se
usa 1 amperio de intensidad. Las aplicaciones deben durar de 30 a
40 minutos,.

El nlmero de sesiones es variable en funcidn de la intensidad
de las lesiones observadas. 7

Expone a continuacibén 7 casos por &l tratados:

CASO N°1 Mujer de 29 anos. Dolores intermenstruales en fosas ilia-
_cas y en la regidn sacra. Dismenorrea.
Diagnbstico.tras exploracidén: Anexitis doble con retroflexidn
' del Gtero.
Tratamiento: 21 sesiones de 15 a 25 minutos.

-

Resultados: Sigue la retroflexién, han desaparecido lasvlesiones
anexiales.
CASO N° 2 Mujer de 44 afos. Dismenorrea, leucorrea. Dolores en zona
genital, abdomen y fosas iliacas.
Diagnéstico tras exploracién: Salpingo-ovaritis doble con
pelviperitonitis y pelvi-celulitis.
Tratamiento: Inicialmente irrigaciones calientes y supositorios
reposo en cama.
44 sesiones de 20 a 40 minutos, intensidad 1'5 a
2 amperios.
Resultado: Tras exploracién no se detecta nada anormal. Desa-

paricién de los dolores. Se da por curada.
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CASO N° 3.- 28 anos, 3 embarazos, uno de ellos aborto a lqs 5 meses.
Hacfa dos anos habia tenido una anexitis doble con pelvi-
peritonitis y pelvi—celﬁlitis, gue mejord con irrigacio-
nes calientes, descanso en cama y supositorios de ictiol.
Diagnbdstico: anexitis doble.
Tratamiento: 25 sesiones de 40 minutos, intensidad 1'8 a 2 amperios.

Resultado: Los dolores han desaparecido. Continfia en tratamiento.

cAS0 N° 4.~ 30 afos, 2 embarazos, uno de ellos resuelto a té€rmino.
Dolores en la fosa ilfaca izquierda.
Diagndstico tras exploracibn: salpingo-ovaritis izquierda.
Tratamiento: 33 sesiones de 25-40 minutos, intensidad 0'5 a
2 amperios. ' .
Resultado: Por exploracidn no se detecta nada anormal, han de-

saparecido los dolores. Se le aplican 10 sesiones més.

CASO N° 5.- 33 afios, 7 embarazos, 5 a té&rmino y §os abortos. Dolores
‘ en las fosas iliacas.
Diagndéstico: salpingb-ovaritis doble.
Tratamiento: 28 sesiones de diatermia de 30-~40 minutos de du-
racidn. Intensidad aplicada: de 1'5 a 2 amperios.
Resultado: Han desaparecido las lesiones anexiales, incluso un

pequeno quiste en la parte izquierda. Se la da por
curada.

CASO N° 6.- 28 afios. Dismenorrea. Dolores intensos en la fosa iliaca
A izquierda. . ‘
Diagndstico tras exploracidn: Salpingo-ovaritis izquierda con
retroflexidén de Gtero.
Tratamiento: 14 sesiones de 30~40 minutos de duracién de dia-
termia. Intensidad: 1'5 a 2 amperios. . '

Resultqdos: Se considera curada de sus lesiones anexiales al
haberle desaparecido los dolores, a pesar de pre-

sionarle la zona afectada izquierda.

CASO N° 7.- 36 ahos, 2 embarazos. Dolores en la fosa iliaca derecha e
izquierda. Reglas normales. /
Diagnéstico tras exploracién: Salpingo-ovaritis derecha.
Tratamiento: 36 sesiones de diatermia de 30-40 minutos de dura-
cidén. Intensidad aplicada: 1 - 2 amperios.
Resultados: En la sesién 17 han desaparecido los dolores lumba-
res. Al tacto se aprecia abultamiento en trompa

derecha. Debe continuar el tratamiento después de
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la sesidn 36, por no haberse reducido la lesibén de trompa.

Reconoce que no ha tenido ocasidn de tratar procesos ovaricos
con acumulacién de pus, pero admite la opinidn de Recasens, de-que en
estas situaciones la diatermia no produce resultados tan positivos
como los expuestos por él. '

LA TENSIO ARTERIAL MAXIMA EN L'EMBRAG, PART I PUERPERT
Dr. Pere Puig-Roig

En.una exhaustiva y bien documentado disertacidn sobre tan

interesante tema, el Dr. Puig Roig planted las siguientes conclusiones:

1.- En la mujer no embarazada, la tensidn arterial maxima tomada con

con el eSfigmomanémetro de Riva-Roni, oscila entre 90 y 110 mm. de Hg.
Se comprueba claramente un aumento de la tensidn proporcional a la
edad de la mujer. Es constante observar una elevacidn de 10 a 20 mm.
el dia ‘antes de iniciarse la menstruacién. Esta elevacidn se mantiene

de modo irregular mientras permanecen en estado catamenial.

2.~ Durante el embarazo normal la tensidn oscila entre 90-110 mm. de

Hg. Si hay aumento de ésta es debido, no al hecho de ser multipara,

sino a la mayor edad de ésta. ' N
3.- En el parto normal aparece una notable hipertensién fisiolégica.

La tensién varia entre 120 y 130 mm. de Hg. No hay correlacién entre

Cifra de tensidén arterial en el parto y peso del feto. Es frecuente
observar una elevacidén de la tensién "ante-partum". que permitird
Pronosticar el inicio del trabajo.

4.- En el puerperio fisioldgico la tensién se sitfia entre 110-120 mm.
de Hg., existiendo hipertensidn en relac1on al periodo del embarazo.
ES muy frecuente observar el 3er,dia una elevacidn de la tensidn,

relac1onada con el establecimiento de la funcidn mamaria. No hay
COmpensacidn durante la lactancia, entre bradicardia puerperal y la
Telativa hipertensibén de este periodo. Las curvas de tensibén no es-

tén Correlacionadas con la lactancia ni la pérdida de sangre durante
el parto,

5.-
Perfodo de lactancia . La presién evoluciona irregularmente entre
100~119,

X Después de reaparecer la funcidén menstrual, las tensiones
a
Jan hastga alcanzar las ordinarias en la mujer no embarazada. Las

Pacj
lentes con albuminuria gravidica persisten hipertensas durante un
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aiio después del parto.

6.~ Embarazo patoldgico. Puede observarse tanto hipertensién exage-

rada COMO hipotensidén importante. La hipertensidén,en la albuminuria,
eclampsia y cilertas cardiopatias. La hipotensién en las infecciones
agudas O crénicas, en inminencia de aborto, en vémitos incoercibles,

en el hidramnios, entre otras situaciones.

7.- En la autointoxicacidén gravidica y sus graves complicaciones.

gl control de la tensidn arterial permite la posibilidad de controlar
la albuminuria grave -, en especial, la eclapsia. Parece existir co-

rrelacidén entre grado de albGmina en orina y grado de -hipertensidn.

8.- Parto en paciente hipertensa. Durante el trabajo, y especialmen-

te durante el periodo expulsivo, puede aparecer un aumento de la pre-
sién arterial, que puede llegar a tener una magnitud alarmante; en
estas situaciones deberd acelerarse o suprimirse este periodo del

parto.

9.- Parto en paciente hipotensa. Se empleard el Digital u otros t&-

nicos cardio-vasculares para restablecer la tensidn arterial.

10.- En los casos patolb6gicos de puerperio. Se observa hipéfhensién

en casos de albuminuria o eclapsia. Hipotensidén marcada de existir
infeccidn puerperal. Cuanto més baja sea la curva manométrica en
relacién a la de las pulsaciones (inversidn-y disociacidn de curvas)-
peor sera el prondstico. El aumento.progresivo de la tensidn en el
transcurso de una fiebre puerperal benigna o grave, es sintoma de
buen prondstico. '

11.- pebe sistematizarse el empleo generalizado en las clfnicas obs-

tétricas del esfigmomanémetro. La observacién sistemdtica de la tensién
Aterial permitird evitar muchas albuminurias y, probablemente, la de
las crisis eclampsicas.



VUlvu<s

Dr. J. Freixas y Freixas
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Freixas y Freixas rodeado de los Congresistas
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Dr. V. Conill Montobbia
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Dr. Victor Conill Montobbio
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Boi Guilera
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