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La Iluita contra los inalalties que alligeixen a I'humanitat es

fa principalment de dos nlodos: divulgant els metges aquells

coil eixements profilactics que poden evitar l'aparicio de la ma-

laltia, i procurant, una vegada coneguda, la prompts assistencia

facultativa dels malalts, creant quan es necessari institutions a

proposit, i on segon terme difundint entre la mateixa classe me-

dica 1'estudi dels cassos instructius que puguin intluir en 1'efi-

cacia de dita lluita. Contribuir a la mateixa hi estan moralment

obligats tots els que coustitueixen la classe medica, i per aquest

nt'atreveixo a presentar a vostra il-lustrada consideracio

les fotografies del segiient cas, que crec interessant des de varis

punts de vista.

Malalta de 51 any s, bastant grossa, robusta, sense antece-
dents morbosos especials, en Septembre de 1916 nota una tu-
ntoraciu on Ia regio lumbar esquerra quo Ii creix, fent-se
dospres fluctuant, per lo quo l'incindeix el metge a primers
d'Octubre, donant sortida al pus i quedant-Phi una cavitat co-
ntunicant amb l'exterior per un petit orifici. A primers de Ja-
net- do 1:)17 veig a la malalta, trobant a la rogio lumbar esquo-
rra una tumoracio del tamany (Fun puny, dintre la que hi ha
una cavitat formada aparentment on un lipoma supurat, sortint
pus a 1'exterior per una petita fistula. Com he dit, la malalta ©s
bastant grossa, presentant en diferontes parts del cos acumuls
do grassa. Procodeixo amb anestesia local a I'overtura do la
cavitat i extirpacio de la massa neoplasica junt amb la capsula,
en la quo per l'aspecte macroscopic sospito una degeneracio
maligna. Aixi ho confirma el curs posterior de l'operada, per to
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que l'opero per segona vegada anlb anestesia general el 12 de

Febror amb incisiii en creu, extirpant ampliament tota la neo-

plasia i t'orca teixit nluscul-aponeurotic sa alnb part de in

12.`' costella i el sou periosti i rota la poll enganxada. Poso espe-

cial cuidado en les vores i angul del penjoll antero-inferior.

Suturo els quatre penjolls deixant drenatge. A pesar do I'exci-

sio extensa i d'haver extirpat tota la pelt enganxada a la neopla-

sia, reeidiva amb implantaci6 sarcomatosa en la vora del pen-

joll antero-inferior, implantacio que s'lia efectuat sons la mes

petita reacci(') infianlatoria, pero propagant-se amb rapid i in-

tens creixement infiltrant per quip ntotiu extirpo el 12 de Marc

la poll i tot lo quo sembla neoplasic arrivant a In pleura i al co-

lon descendent que transparenta en l'extensio do quatre trave-

sos de dit; l'objecte es ademes d'extirpar tot to possible, for ben

accessible l'accio dels raigs Ri ntgen, que es mes eflcag sobre les

cel•lules neoplasiques joves que puguin quedar'hi.

L'analisi microscopic del tumor i de trogos de poll sospi-

tosos efeetuat pel Dr. Celis, dona el segiient resultat:

Examen dl'una preparacio anab conrlelacin: El tall esta for-

mat per un teixit de cel•lules conjuntives fusiformes separades

per una escassa quantitat de fibres conjuntives amb multitut do

vasos sanguinis. A l'estroma, en un punt do la preparacio,

s'observen cel•lules mes grosses disposades a t'entorn d'una

substancia amorfa, trobant-se aiguna que altra ci l•lula multinu-

cleada i de major tainany, en altres punts de la preparacio exis-

teixen cel•lulos estrellades per una substancia mucosa. Diagnds-

tic: Fibro-mixo-sarcoma d'origen periostic.

Preparacidns incltcirles en parafina: Fls tails estan consti-

tuits per teixit epitelial pavimentos estratificat (pell) amb der-

mis conjuntiu, en el qua's troben glandules sudoripares, seba-

cies, musculs erectores pili. Sota d'aquest dermis existeix teixit

muscular estriat i sota del muscle iufiltrant at mateix una zona

constituida per libroblastes, clasmatcoits, linfocits, leucocits

polinuclears, plasmazellen amb multitut de capilars novifor-

mats. En 1'extremitat contraria de la pe11 existeix una zona de

neerosi superficial. Diagndslic: Teixit do granulaci6 Atuat sota

la capa muscular subcatania formant part d'alguna cavitat ul-

cerada proxinla at tibro-nlixo anterior.

Primera se,,io de Riintgenterapia profonda el 15 de Marc,

pel Dr. Torres Carreras, 20 X Kienbiick en :3 camps diferents o

sian 00 X, filtre d'alumini de 2 i mig milimetres. Distancia del
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tubu 30 centimetres. 1)uraci6 20 minuts per camp. La malalta

to roaccio febril fins a 38.5, Ia part direetament I ractada presenta

als dos dies millor aspecte i el contorn de I'anca sembla dismi-

nuir, no obstant, at terser dia, nova formacio sarcomatosa di-

fusa principallnent en el centre de la ferida tan infiltrant, rapida

i iutensa, quo recomano una altra sesio encara quo faci sols 4

dies de la primera, a to que accedeix el Dr. Torres, despres de

vista la rapida propagacio neoplasica.-Segona sesio de Riint-

genterapia profonda el 20 de Mars, amb el mateix temps i dosis;

aquesta vegada la malalta no to reaccio general, en la ferida taln-

poe s'hi nota res do variable, no obstant disminueix el contorn

de I'anca els primers dies, perm mes tard nova propagacio ueo-

plasica taut iutensa i extensa, que't mateix marit do la malalta

considera quo no q ueda mes que deixar-la com incurable. La ma-

lalta comen4a a pendreaspectocaquectic. Probo i'aplicacio topica

de la solucio do tripsina sons obtenir resultat local i si sills una

reaccio febril. alesliores procedeixo en la part central als fo-

ments amb solucio de clorur de zinc. incindiut ademes el teixit

neoplasic i colocant dins glassa xopada per a facilitar la pene-

traci(') del liquid; es produeix una necrosi superficial i el tumor

no Croix amb tanta intensitat; mes tard sembla limitar-se sense

infiltrar m©s; arrivada aquesta ocasi6 proposo at marit una nova

extirpacio seguida de Rontgenterapia, to que acceptat, practico

el 26 do Mare 1'excisi6 de to neoplasic arrivant fins a la fulla

anterior do l'aponeurosi del transvers. Noto aquesta vegada

quo'l creixement neoplasic es meuys infiltrant i quo sembla

inhibit. La malalta pert despr©s d'aquesta excisio I'aspecte ca-

quectic quo comem:ava a tenir. Contindo amb els foments de

solucio de clorur de zinc i confio arrivar a obtenir la transfor-

macio del fibro-mixo-sarcoma maligne, en un fibro-sarcoma

meuys invasor. Per a ajudar-hi proposo una nova sessio de R<int-

genterapia profonda que os tots el 31 de Marg, amb temps i do-

sis igual a les sesions anteriors. Es nota una lleugera millora,

perb seguida de recidiva. Do tots lnodos, l'aspecte de la neopla-

sia es meuys maligne i en els extrems de la ferida comensa la

cicatritzacio que facilito amb la pomada d'amidoazotoluol. Eu

el mig es forinon noves masses neoplasiques amb menys intern-

sitat. es continuen els foments dries vegades a la setmana; de
les voros de la ferida es va formant cicatriu i sembla que los
formations sarcomatoses son ara m©s superficials; ordeno I'om-

pleu de la friecio amb aigua oxigeuada seguida d'aplicacio d'una
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poinada de pirogalol. Les masses neoplasiques van desaparei-

xent i la ferida epidermitzant-se. La malalta presenta l'aspecte

de salut quo's pot veure en una de les fotografies. Encara quo

microscopicament no s'han comprobat les transformations so-

fortes per les cel•lules sarcomatoses durant la curacio, macros-

copicament sembla infiuir'hi la formacio cicatricial ofegant les

formations sarcontatoses que desapareixen en part prevent al-

tres un aspecte fibros. Lo pot que queda per epidermitzar es

logra ainb cura seta i xeroform. La fotograffa do la rogiu pre-

senta pitjor aspecte que el natural, dones la petita extensio que

queda per opidormitzar, ho osta 8 dies despres de fotografiada

la malalta, i el petit nddul quo's nota ha desaparescut epider-

mitzant-se sa superficie. La cicatriu to tendencia gene-

ral a Is retraccio. Tenint en compte I'aspecte caquectic de la

abans de 1'ultinla extirpacio i el do salut que ara pro-

sonta, Encara que naturalment no pugui assegurar-se una cura-

cio definitiva, quau menys afirmo una curacio temporal.

Considoro aquest cas corn una forma resistant a la Rent-

genterapia, puig es sabut quo no tots els sarcomas reaccionou

del mateix ntodo; sense anar a for aqui una classificacio histolo-

gica do les formes radio-resistentes,sols dire que de i'estadistica

mes nombrosa que cones, Is de'ii Kienbiick entre 90 cassos do

sarcomas observats en 2 ant's, resulta que ha obtingut:

Curaeio on 18 dell cassos.

Millora en 57

Resultat inactiu on 25

Crec que aquest fibro-mixo-sarcoma maligne, no s'liauria

curat ainb la Riiutgenterapia profonda sola. essent de Is inateixa

opinio el Dr. Torres Carreras, at aconsellar-me una nova extir-

pacii despres do la segona sessio de Riintgenterapia.

En resum: que podem empendre avui amh prohabilitat

d exit i valent-nos de distins procediments, el tractainent de

neoplasies, que pots anys endarrera hauriem considerat incu-

rables.
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1)iscussiti : Dr. (-uilera.

Una do )es objections que estitno necessari for a les ponen-
cies, ospecialment a la del Dr. Pujol i Brull, es l'omissio en quo
do consuetut venim incorrent al parlar de Io referent a la cura-
cio del crane uteri (unit aspecto do la giiestio que'm proposo
tractar), i es ]a do for Constar elarament quo curacio sols vol dir
sttpertut'encia de 5 anys despres de la data de l'intervoncio.

Despres d'aquests 5 anys en que si la malalta viu se la dona
per curada, molt sovint sense preocupar-se gaire de coot On,
de si realment persisteix una perfecta curacio elinica, i es ne-
cessari no oblidar que segueixen veient-se recidives als 7, 8 i 10
anys, i mes encara amb una proporeio ben dificil de fixar, puig
com mes temps passa de !'intervencio menys facil ©s que'!

cirurgia pugui per moltes rams seguir a conciencia el seu

control.

:quest detail que sembla insignificant, aquesta impreeissio

al fixar be el valor reial de la paraula curacio aplicada at trac-

tament del crane uteri es una de les causas del deseredit quo
entre'l public i fins entre part do la classe medica to la cirurgia
del crane uteri.

Precissa, dunes, que parlem do ,sutoert'ivencies sempre que

parlem do cttraci(ins...

Amb to dit aqui per la ponencia es creuria que suls una
operacio es llegitima per curar el crane uteri i aquesta es l'ope-

racio do Wertheim, totes les altres estarien abocades a un fra-
cas. Contra tal afirntacio es precis fer constar que ja fa mes de
2 anys, aixi al Nord-Ami-,rica com en la mateixa Alemanya, es
manifesta innegabte reaccio, i es que realment les esperan-
cos quo feu coneebir han fallat, i 6s grossa la mortalitat do t'in-
tervencio.

Nostre comu mestre, l'inolvidabte Dr. Fargas, deia on el
Congr©s de Valencia, al parlar d'aquesta sempre apassionant
giiestio: -L'operacio de Wertheim no ha augmentat gran cosa
la supervivencia de les cancerosesn; aixo d'una part, d'altra,
tinguis present que la mortalitat post-operatoria es d'un 20 a
:40 per cent.

El Dr. Pujol i Urull, portat pel seu entussiasme envers l'ope-
racio de Wertheim, arriva aconsellar-la a totes los curades per
l'actinoterapia; aixo francament em sembla un trop de ztle; crec
que val la pena de pensar-hi molt abans d'aconsellar a una ddna,
clinicament curada, que accepti una intervencio que dona ]a
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major mortalitat de totes les operations ginecolilgiques; per la

meva part, avui per avui, malgrat roconeixent la possibilitat de

quo existeixen nius de cel•lules canceroses latens susceptibles

de mes endavaut burlar i escapar a I'accio del radium, no acon-

sellar6 lo recornanat pel Dr. Pujol i Brull, puig identica objec-

cio podria for-se at Wertheim; tambe aquest deixa en gran

nombre de cassoa cel•lulos neoplasiques vives en floes mes o

menys assequibles al bisturi de i'operador.

Tampoc estimo acceptable 1'operaci6 d'En Wertheim per a
els cassos avenr,ats amb Clara invasio parametral neoplusica no

la /logistica, quo a voltes acompanya a certes formes exhube-

rants infectades.

Quan en cassos duptosos els antecedents, el repos i in me-

dicacio antiflogistica, etz., ens demostren quo l'invasio parame-

tral no es flogistica, pretendre resoldre of cas amb el Werhteini

es per mi Cosa semblant a volguer recullir els grans do sorra

que d'una embosta caiguessin a terra; on aitals cassos la recidi-

va immediata o pot tardana es la regla, i com abans he remar-

cat, la mortalitat, segons firma tan pot sospitosa com la do

Pozzi, os d'un :30 per cent; per aquestes raons jo tree que avui

per avui aquests cassos no deuen ser tributaris del Wertheim,

sine do l'actinoterapia.
Els resultats obtinguts pol Dr. itecasens i altres, aixi corn

els quo aqui acaben de contar-nos els I)rs. Fargas Raymat i Pey -

ri, juut als ja taut demostratius publicats at extranger, son m8s

quo sulicients per a adrnetre la positiva oflcaeia a costa de pe-

rilis quasi nuls de les aplicacions de radium.

Lluny de seguir patronitzant les exeresis extenses amb de-

nudaments d'ureter i vasos, resseccions de bufeta i do budells,

corn tantes vegades desgraciadament s'ha fet, tree devem tor-

uar un xic enrora i rehabilitar operations molt menys greus i

de resultats semblants seyuides sernpre de dr-enatye radio-actin

corn des de 1915 han recomanat Pozzi i Roulrier on llur nota-

ble treball.

L'histerectomia, tart abdominal corn en certs cassos la va-

ginal, tenen dret a persistir corn procediments terapcutics del

crane uteri.
El malaguanyat I)r. Gutierrez, do Madrit, tenia recullits 12

cassos entre 100 histerectomies vaginals que vivien despres de

5 anys, i nostre Fargas, entre 72 operades per via vaginal unes

i abdominal altres, on tenia unes 20 quo vivien despros do 5
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anys, essent de notar que d'aquestes de cada 10, 9 Bran neopla-
sies del cos del uterus.

Finalment, tree oportu donar major relleu on les conclu-
sions a la quo podrien i dir-ne terapeutica profllactiea del crane;
els estudis biologics i estadistics d'aquests ultims anys, lean po-
sat do manifest l'importancia que'n la genesi del crane tenen
I'irritacio sostinguda, la fl'gosi vulgar cronicament persistent,
les metritis del coil no tractades o mal cuidades, modalitats es-
pecials d'alimentacio i viure, etz., creant, com hem convingut
en dir-ne, un estat pre-canceros, que conve ben remarcar, per a
en Io possible evitar-lo o combatre oportunament.

Discussiu: Dr. Sans i Ricart.

Conn quo encara es desconeix la veritable etiologia del crane,
results que'l tractament tambe es desconegut, es a dir, un trac-
tament especife.

En el crane podom establir dos chases de tractament: el
local i el general. Aquell per a destruir la neoplasia i aquest per
a modifirar la diatesi cancerosa, quals corrents semblen, avui
dia, inclinar-se en aquest sentit

Mitre cis primers os trobon en primer terme !'exeresi lo
mes aviat i completa possible en els operables, i la destruccio
do la neoplasia en els inoperables, nnitjansant els cauteris. Galva-
no cauteri, cauteri do Percy, electro-coagulacio de Doyen, ful-
guracio do Keatmy Hart, agulla do Forest, radio i radiumterapia
o la combinaeio d'uns i altres i destruccio per nnedis quimics,
polvos, pastes i liquids corrosius.

Entre els segons, ja obrant sobre l'organisme general, exci-
tant les defenses, ja modificant la diatesi cancerosa, ja anant a
lluitar contra los mateixes cel-lules neoplasiques, estiun els pro-
ductes de teixits, ja normals ja patolbgics del mateix tumor, en
forma d'extrets i emulsions, autolitzats i serums, coin tambe les
drogues quimiques.

Lin punt sumament important i que pot donar-nos Mum pel
tractament, es el de la immunitat estudiada on els animals
d'experimentacio, rates i ratolins.

La immunitat es de dues classes: natural i adquirida. Aquesta
avui pot dir-se que s'obto d'una nnanera forSa absoluta, some-
tent els aninnalets a regims alinnenticis o donant-los-hi begudes
radiferes coin tambo sometent-los a aplicacions de raigs X. Al-
guns d'aquests experiments lie pogut veure i estudiar on mon
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viatge cientiflc a les cliniques i institutions cientiflques del
Nord d'America, especialment a I'lnstitut Rockefeller, Institucio
Krocker, admirable per a investigations exclusives do cancer, i
on In Universitat d'Harvard.

Les investigations d'aplicacions de raigs X per a la immu-
nitat que segueix el Dr. Murphi en I'Institut Rockefeller, sembla
que dona molt bon resultat especialment on el sarcoma. L'efecto
dels raigs X en I'aninlalet sembla que consisteix en una forta
leucocitosi que fa que no deixi pendre la inoculacio del sarcoma.

Altre punt sumament important qua's presenta extensament
per a dit estudi, ©s el referent at cultiu de tumors, i estudiar
mitjant eIl els problemes d'immunitat, morfologia dels tumors,
vitalitat quo tenen i medis en que millor es desenrotllen.

En aquest sentit sou ja alguns que hi han treballat i treba-
llen, entre altres Ebeling, R. Lambert i F. Hane.

Aquests dos ultims han dirigit llurs treballs a 1'estudi de in
reaccio do la immunitat en el crane.

A Mr. Ebeling, do 1'Institut Rockefeller i at profesor It. Lam-
bert, del Presbiterian Hospital i Columbia University, els hi re-
mercio des d'aqui, to molt que feren per a que poguos veure
giielcom do to quo feien on el cultiu de teixits,en ma visita d'es-
tudis cientilics.

Rectificcicio: Br. A. Pujol i Brull.

Morc©s a tots els quo han honrat la ponencia amb les seves
observations; l'explendenta discussio do la niateixa es una de-
mostracio plena, do l'inter©s del toma i do l'acert d'haver-lo po-
sat en aquest Congres.

La meva rectiflcacio ha d'osser curta, perque cap discre-
pancia fonamental em separa dels senyors objectants: sols
Ileugers matissos o qualque mal entes quo facillnent sera esbri-
nat. Comoncare per manifestar la meva conformitat a to dit
pols Drs. P. Esquerdo, J. M. Poyri i Rocamora, Clotot, Jaume
Peyri, Torrents i Castelltort, Sans i Ricart, Umbert, Sicart i Frei-
xas. Tots els esmentats senyors han evaluat uostre treball amb
les Burs atinades observations, fent gala d'un profond coneixe-
ment del tema i enfocant-lo en els seas aspectes mes interes-
sants. Lo mateix put dir dols Drs. G. Ribas, Fargas, Guilera i
Terrados, amb els que, si be fonamentalment esteln d'acord,
convO aclarir algdn concepte, j'i sigui perque impensadament
he sigut tergiversat, ja perque en algiin altre no put donar la
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meva conformitat per a no estar on desacord amb el men modo

de pensar i d'actuar en materia de cancer, i amb lo que vine digs
de molt temps sostenint on Academies i Congresos.

El Dr. (Jr. Ribas es mostra partidari dels Raigs X on el trac-
tament del cancer, creient que'ls Raigs X ultra-penetrants son
millors que'ls X del radium; per a la seva preferencia es fonamen-
ta aden16s on la millor facilitat d'aplicacio i en 1'aspecte econu-

mic, perque resulta molt mes barata una instalacio radiologica

que un stoch de radium.

Si el Dr. G. Ribas rollegeix la meva ponencia es convence-
ra del valor que jo dono a la radioterapia en el tractament del
crane; jo no he pas dit que sigui inutil en el crane de la matriu,
en general, sin6 taut sills en 1'inoperable, i no ho he dit perque
d'aquest punt concret no Who parlat per mancar d'experiencia,
perque com jo porto l'operabilitat del crane uteri fins al limit
extrem, quan no crec un cas operable, opino que la radiotera-
pia es inutil.

Do manera que ci)nsti-li al Dr. G. Ribas que jo no afirmo ni
nego; despres d'estudiar la manera d'obrar dels Raigs X posant
a contribucio la meva experiencia personal amb instalacio pro-
pia, per la dificil accessibilitat del crane d'uter inoperable i es-
eassa fragilitat de la eel-hula malalta en front dels Raigs X, in-
elus els ultra-penetrants, opino quo la radioterapia es inutil on
el crane inoperable i per a els cassos operables afiwuo quo's
molt millor l'operacio. Espero que quan el Dr. G. Ribas porti
un xic mes de temps amb experiencia radiologica eln donara
la ran.

Al parlar el Dr. G. Ribas de la radiumterapia ens porta 12
cassos, dels quo en un sbl s'lla fet l'anrlisi pistol,)gic; per manta
do medis els demes sMs s'han diagnosticat clinicament. Els me-
dis fisics entrats de nou on la terapeutica del cancer obliguen a
for una revisi.o de valors en la que tots els Bassos que no vin-
guin degudament etiquetats amb Ilur cognom histol(')gic, pan
d'esser rebutjats. De raigs X-Radium sense els estudis histolo-
gies no'n sabriem avui res; no sabriem la rao de no curar-se un
cancroide del llabi (ultra refractari) i en Iambi curar-se, per
exelnpie, un enorme sarcoma mediastinie.

Al Dr. Fargas Raymat, una petita aclaracio: en la lneva po-
nencia jo no aflrmo que'l tinter es curl desapareixent ofegat
pel teixit conjuntiu; jo li prego quo rellegeixi les planes 409 i
414 i veurh com jo no he dit semblant cosa. En la curacio de
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tot cancer es trobon dos factors, desaparicio citolitica do la

cel•lula par"lsita i reparacio de la perdua de substancia per un

treball de reconstrnecio a expenses del teixit conjuntiu. Es

aquest excitat en son poder proliferatiu pels Raigs X, com opi-

na Exner, o be l'irradiacio ataca tan suls a la cel•lula malalta?

Aixo avui resta encara ignorat i no podem sortir del to-

rreny de i'lliputesi. Sense admetre la teoria d'Exner per manta

de probes, haig do for constar de nou que no'nr sembla del tot

desproveida de fonament, malgrat tots els arguments aduits en

contra d'ella i que jo faig constar en el meu treball.

El Dr. Guilera ha fet a la meva ponencia veritables objec-

cions, ben clarament sustentades, to que fa quo jo tambe, sense

eufemismes, pugui contestar-li. Poe m'haig d'entretenir en dis-

cutir si hem do dir curacio o supervivencia; la costum quirur-

giea es donar per curada a tota operada de cancer d'uter quo

als cinq anys disfruta, en apariencia clinica, de bona salut; els

cassos do reproduccio als 8, 10, 12 i mes anys, si be no son fre-

quents tanlpoe son una raresa; mes consti que tota cancerosa

operada quo sobreviu mes do cinq anys en bones conditions,

pot consider-se afortunada, i l'operacio, per grossa que sigui,

no ha sigut malaguanyada. La questio filoldgica, mes que de

concepte, plantejada pel Dr. Guilera, esta perfectament d'acord

amb to sustentat per mi en is ponencia; la certesa do curacio

d'un canceros no podem tenir-la mai perque no teniul niedis

de saber si amb la terapeutica empleada (sigui qualsevulga) han

quedat cel•lules adormides que at desvetllar-se tornin a reco-

mencar el proces; i encara die mes en la meva ponencia (pagina

414): Hns en els cassos en que fos possible tenir 1'evidencia d'ha-

ver extirpat totes les cel•lules anarquitzades 1'ex-cancer6s hau-

ria de quedar tant canceritzable com abans, sogons el mecanis-

me histogeniAic que jo tree mes versemblable. La terapi'utica

general eficienta del cancer esta encara per descobrir; la tera-

peutica local de bons resultats en els cassos assequibles, pot cu-

rar l'episodi local de la malaltia, mes aixir ho fa sense influen-

ciar poe ni molt Is predisposicio de l'organisme que fa at sub-

jecte canceritzable.

I anem a veure quina es la t'cnica quirurgica mes conve-

nienta per a intentar la curacio del cancer de l'dter o m6s ben

dit si put ratificar-me en que l'unica operacio llegitinta per a cu-

rar el crane uteri es l'operacio de Wertheim. En aquest punt

concret results que'l Dr. Guilera i jo estem del tot distanciats,
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doncs ell preconitza operations senzilles an front do la gran

exeresi wertheimniana; per la ineva ja Ilarga experiencia gi-

necologica, personal i agena, put afirmar que no ja la amputa-

cio del coil uteri, sine les histerectomies vaginal i abdominal

senzilles no donee garantia acceptable do curaci6 on at crane

uteri. Si la ttcnica de Wertheim fos possible fer-la mes radical,

seguint les ideas de Jonnesco, sense augmentar la mortalitat

operatoria, at nombre de curaci6ns definitives f6ra molt mes

gran.

L'argunient de les estadistiques t6 un valor tart relatiu

quo si algun dia as pogues for una revisi6 acurada do les ma-

teixes, moltes d'elles farien segurament un paper m6s que ridi-

cul. Jo lie practicat moltes histerectomies vaginals i abdomi-

nals; malalta operada do crane per la via vaginal (procediment

senzill) amb dos anys do supervivencia no'n tine cap, an cambi

amb l'oporacio de Wertheim tint cassos do curaci6 aparent-

iuent completa que porter nou anys d'operades, i at Dr. Guile-

ra haurit de convenir quo pet cirurgia, que fa correctamont un

buidament pelvic per la via alta,una histerectomia vaginal es una

operacio senzilla. Jo no preconitzo com a sistema la tecnica de
Wertheim amb la torna do ressecci6ns de bufeta i de budell qua

quasi sompre son on desastre, sing immediat, llunya, i per aix6

quan obert at ventre em trobo amb un cas ja massa ext-^s pre-

fereixo abandonar tota tontativa tornant a tancar at ventre que

anar en busca d'un fracas segur qua no sins perj udica de retruc a

la pobre malalta, quo no pert res morint-se, sinb a d'altres ma-

laltes que si s'enteren de quo una operacio to un coeficient do

mortalitat massa crescut fugen do l'intervencio, i per to tant

abdiquen dels benolicis qua la mateixa els podria reportar. El

criteri per mi sostingut an diferents Congresos de que Iota ma-

lalta do crane uteri operable den operar-se, i que Tunica opera-

66 oficaq es la de Wertheim, el sostinc an tota la seva plenitut,

i to contrari fora una veritable paradoxa, perque to admes,

ja mes que cert, axiomatic, on el cancer de la llengua amb la

Ilotja carotidea, at cancer do la mamella amb I'aixella, etz., as

veuria contradit respecte del crane uteri si to sustentat pet doc-

tor Guilera fos una tesi acceptable.

Essent of Dr. Terrades tambe partidari de l'histerectomia

vaginal an at crane uteri, porque ell creu que dona millors re-

sultats curatius, encara qua ja confessa que'Is cassos vaginals son

genoralment mes escullits que'ls abdominals, queda eontestat
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amb lo que acabo do dir, i sins per a insistir en un punt de
tanta importancia jo voldria poguer escullir un nombre deter-
minat de cassos i fer-los intervenir per un sol cirurgia amb
denies ben hhbil 1 correcta; la initat per la vagina i i'altra
mitat per l'abdoment fent el buidament pelvic clasic. Jo assegu-
ro quo les curacions definitives, en nombre mes gran o mes pe-
tit, s'obtindrien sOls en el sogon lot i potser ens aniriem conven-
cent de que bon xic del descredit do les grans operacii,ns, amb
llur elevada mortalitat, os degut a teeniques defectuoses en les
que per a evitar la mortalitat immediata es fan tal vegada in-
completes, condelnnant a la malalta a una Segura recidiva, post-

posant 1'exit terapcutic a ('exit operatori.

Rectificacio: Dr. E. Ribas i Ribas.

L'animada discussio sostinguda per distingits companys jus-
tifica Is iniciativa do is Comissio organitzadora at posar cons a
ponencia el tractament del crane. Glosar cads no dels punts dis-

cutits, fora ropetir la meva ponencia, ja que, i forca nte'n folicito,
han sigut acceptades totes les conclusions del treball, bro-
Ilant de la discussio en explendorosa claror I'eficacia de la Ra-
dium i lVintgenoterapia del crane, sobre tot en el crane de In
inatriu, planyent-nos tots de que no poguem encara dollar utia
conclussi6 definitiva per ser curt el temps transc(,rregut des de
son empleu.

Comissi6 que anomena el Congres per a realitzar les pro-

posici6ns de les ponencies dels Drs. Pujol i Brull i E. Ribas i

Ribas, sense perjudici de que'l Congres en pie es dirigeixi

a les Corporaci6ns oficials per a que prestin llur vali6s apoi.

Dr. Pi i Sutner
Dr. Terrades
Dr. Pujol i Brull
Dr. E Ribas i Ribas


