CURACIO D’UN FIBRO-MIXO-SARCOMA MALIGNE

pel Dr. J. TORRENTS i CASTELLTORT

La lluita contra les malalties que afligeixen a I’humanitat és
fa principalment de dos modos: divulgant els metges aquells
coneixements profilactics que poden evitar I'aparicié de la ma-
laltia, i procurant, una vegada coneguda, la prompte assistencia
facultativa dels malalts, creant quan és necessari institucions a
proposit, i en segén terme difundint entre la mateixa classe me-
dica 'estudi dels cassos instructius que puguin influir en I'efi-
cacia de dita lluita. Contribuir a la mateixa hi estan moralment
obligats tots els que constitueixen la classe médica, i per aquest
motiu m’atreveixo a presentar a vostra il'lustrada consideracié
les fotografies del segiient cas, que crec interessant des de varis
punts de vista.

Malalta de 51 anys, bastant grossa, robusta, sense antece-
dents morbosos especials, en Septembre de 1916 nota una tu-
moracié en la regié lumbar esquerra que li creix, fent-se
després fluctuant, per lo que l'incindeix el metge a primers
d’Octubre, donant sortida al pus i quedant-I'hi una cavitat co-
municant amb l'exterior per un petit orifici. A primers de Ja-
ner de 1917 veig a la malalta, trobant a la regié lumbar esque-
rra una tumoracié del tamany d'un puny, dintre la que hi ha
una cavitat formada aparentment en un lipoma supurat, sortint
pus a l'exterior per una petita fistula. Com he dit, la malalta és
bastant grossa, presentant en diferentes parts del cos aciimuls
de grassa. Procedeixo amb anestesia local a l'overtura de la
cavitat i extirpacié de la massa neoplasica junt amb la capsula,
en la que per l'aspecte macroscopic sospito una degeneracid
maligna. Aixi ho corfirma el curs posterior de 'operada, per lo
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que P'opero per segona vegada amb anestesia general el 12 de
Febrer amb incisi6 en creu, extirpant ampliament tota la neo-
plasia i for¢a teixit muscul-aponeurdtic sa amb part de la
12.2 costella i el seu periosti i tota la pell enganxada. Poso espe-
cial cuidado en les vores i angul del penjoll antero-inferior.
Suturo els quatre penjolls deixant drenatge. A pesar de I'exci-
si6 extensa i d’haver extirpat tota la pell enganxada a la neopla-
sia, recidiva amb implantacié sarcomatosa en la vora del pen-
joll antero-inferior, implantacié que s’ha efectuat sens la més
petita reaccié inflamatoria, perd propagant-se amb rapid i in-
tens creixement infiltrant per quin motiu extirpo el 12 de Mar¢
la pell i tot lo que sembla neoplasic arrivant a la pleura i al co-
lon descendent que transparenta en I'extensié de quatre trave-
sos de dit; 'objecte és ademés d’extirpar tot lo possible, fer ben
accessible I'acci6 dels raigs Rontgen, que és més eficag sobre les
col'lules neoplasiques joves que puguin quedar’hi.

L’analisi microscopic del tumor i de trogos de pell sospi-
tosos efectuat pel Dr. Celis, d6na el segiient resultat:

Examen d'una preparacié amb congelacio; El tall esta for-
mat per un teixit de cél'lules conjuntives fusiformes separades
per una escassa quantitat de fibres conjuntives amb multitut de
vasos sanguinis. A l'estroma, en un punt de Ja preparacio,
s’observen cel'lules més grosses disposades a l'entorn d’una
substancia amorfa, trobant-se alguna que altra cél-lula multinu-
cleada i de major tamany, en altres punts de la preparacid exis-
teixen cdl'lules estrellades per una substancia mucosa. Diagnos-
tic: Fibro-mixo-sarcoma d’origen peridstic.

Preparacions incluides en parafina: Els talls estan consti-
tuits per teixit epitelial pavimentés estratificat (pell) amb der-
wmis conjuntiu, en el que’s troben glandules sudoripares, seba-
cies, musculs erectores pili. Sota d’aquest dermis existeix teixit
muscular estriat i sota del musecle infiltrant al mateix una zona
constituida per fibroblastes, clasmatcoits, linfocits, leucocits
polinuclears, plasmazellen amb multitut de capilars novifor-
mats. En Pextremitat contraria de la pell existeix una zona de
necrosi superficial. Diagndstic: Teixit de granulacié situat sota
la capa muscular subcatania formant part d’alguna cavitat ul-
cerada proxima al fibro-mixo anterior.

Primera sesi6 de Rontgenterapia profonda el 15 de Mare,
pel Dr. Torres Carreras, 20 X Kienbdck en 3 camps diferents o
sian 60 X, filtre d’alumini de 2 i mig milimetres. Distancia del
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tubu 30 centimetres. Duracié 20 minuts per camp. La malalta
té reaccio febril finsa38.5,1a part directament tractada presenta
als dos dies millor aspecte i el contorn de I’anca sembla dismi-
nuir, no obstant, al tercer dia, nova formaci6 sarcomatosa di-
fusa principalment en el centre de la ferida tan infiltrant, rapida
i intensa, que recomano una altra sesié encara que faci sols 4
dies de la primera, a lo que accedeix el Dr. Torres, després de
vista la rapida propagacié neoplasica.—Segona sesié de Ront-
genterapia profonda el 20 de Mar¢, amb el mateix temps i dosis;
aquesta vegada la malalta no té reaccié general, en laferida tam-
poe s’hi nota res de variable, no obstant disminueix el contorn
de I'anca els primers dies, perd més tard nova propagacié neo-
plasica tant intensa i extensa, que’l mateix marit de la malalta
considera que no queda més que deixar-la com incurable. La ma-
lalta comenga a pendreaspecte caquéctic. Probo I’aplicaci6 topica
de la soluci6 de tripsina sens obtenir resultat local i si sdls una
reaceid febril, aleshores procedeixo en la part central als fo-
ments amb solucié de clorur de zine. incindint ademés el teixit
neoplasic i colocant dins glassa xopada per a facilitar la pene-
tracid del liquid; es produeix una necrosi superficial i el tumor
no creix amb tanta intensitat; més tard sembla limitar-se sense
infiltrar més; arrivada aquesta ocasio proposo al marit una nova
extirpacié seguida de Rontgenterapia, lo que acceptat, practico
el 26 de Mare 'excisi6 de lo neoplasic arrivant fins a la fulla
anterior de l'aponeurosi del transvers. Noto aquesta vegada
que’l creixement neoplasic és menys infiltrant i que sembla
inhibit. La malalta pert després d’aquesta excisié I'aspecte ca-
quectic que comencgava a tenir. Continio amb els foments de
soluci6 de clorur de zine i confio arrivar a obtenir la transfor-
macié del fibro-mixo-sarcoma maligne, en un fibro-sarcoma
menys invasor. Per a ajudar-hi proposo una nova sessi6é de Rént-
genterapia profonda que és feta el 31 de Mar¢, amb temps i do-
sis igual a les sesiéns anteriors. Es nota una lleugera millora,
pero seguida de recidiva. De tots modos, I'aspecte de la neopla-
sia 6s menys maligne i en els extrems de la ferida comenca la
cicatritzacié que facilito amb la pomada d’amidoazotoluol. En
el mig es formen noves masses neoplasiques amb menys inten-
sitat, es continiien els foments daes vegades a la setmana; de
les vores de la ferida es va formant cicatriu i sembla que les
formaciéns sarcomatoses sén ara més superficials; ordeno I’'em-
pleu de la friccié amb aigua oxigenada seguida d’aplicacié d’una
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pomada de pirogalol. Les masses neoplasiques van desaparei-
xent i la ferida epidermitzant-se. La malalta presenta l'aspecte
de salut que's pot veure en una de les fotografies. Encara que
microscdpicament no s’han comprobat les transformaciéns so-
fertes per les cél'lules sarcomatoses durant la curaci6, macros-
c6picament sembla influir’hi la formaci6 cicatricial ofegant les
formacions sarcomatoses que desapareixen en part prenent al-
tres un aspecte fibrés. Lo poc que queda per epidermitzar es
logra amb cura seca i xeroform. La fotografia de la regid pre-
senta pitjor aspecte que el natural, doncs la petita extensio que
queda per epidermitzar, ho esta 8 dies després de fotografiada
la malalta, i el petit nddul que’s nota ha desaparescut epider-
mitzant-se també sa superficie. La cicatriu té tendencia gene-
ral a la retraccié. Tenint en compte l'aspecte caquéctic de la
malalta abans de I'dltima extirpacié i el de salut que ara pre-
senta, encara que naturalment no pugui assegurar-se una cura-
ci6 definitiva, quan menys afirmo una curacié temporal.

Considero aquest cas com una forma resistent a la Ront-
genterapia, puig es sabut que no tots els sarcomes reaccionen
del mateix modo; sense anar a fer aqui una classificaci6 histolo-
gica de les formes radio-resistentes,sols diré que de I'estadistica
més nombrosa que conec, la de'n Kienbdck entre 90 cassos de
sarcomes observats en 2 anys, resulta que ha obtingut:

Curaci6 en 18 °/, dels cassos.

Millora en 57 °/,.

Resultat inactiu en 25 °/,.

Crec que aquest fibro-mixo-sarcoma maligne, no s’hauria
curat amb la Rontgenterapia profonda sola, essentdela mateixa
opini6 el Dr. Torres Carreras, al aconsellar-me una nova extir-
paci6 després de la segona sessi6 de Rontgenterapia.

En resum: que podém empendre avui amb probabilitat
d'exit i valent-nos de distins procediments, el tractament de
neoplasies, que pocs anys endarrera hauriem considerat incu-
rables.
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Discussio: Dr. Guilera.

Una de les objeccions que estimo necessari fer a les ponen-
cies, especialment a la del Dr. Pujol i Brull, és I'omissi6 en que
de consuetut venim incorrent al parlar de lo referent a la cura-
ci6 del cranc uteri (Ginic aspecte de la qiiesti6 que’'m proposo
tractar), i és la de fer constar clarament que curacié sols vol dir
supervivencia de 5 anys després de la data de P'intervencid.

Després d’aquests 5 anys en que si la malalta viu se la déna
per curada, mo6lt sovint sense preocupar-se gaire de com viu,
de si realment persisteix una perfecta curacié clinica, i és ne-
cessari no oblidar que segueixen veient-se recidives als 7, 81 10
anys, i més encara amb una proporcié ben dificil de fixar, puig
com més temps passa de l'intervencié menys facil és que’l
cirurgia pugui per moltes raéns seguir a conciencia el seu
control.

Aquest detall que sembla insignificant, aquesta imprecissi6
al fixar bé el valor reial de la paraula curacié aplicada al trac-
tament del cranc uteri es una de les causas del descrédit que
entre’'l public i fins entre part de la classe médica té la cirurgia
del eranc uteri.

Precissa, dones, que parlém de supervivencies sempre que
parlém de curacions...

Amb lo dit aqui per la ponencia es creuria que sols una
operacié 6s llegitima per curar el cranc uteri i aquesta és 'ope-
raci6 de Wertheim, totes les altres estarien abocades a un fra-
cas. Contra tal afirmaci6 és precis fer constar que ja fa més de
2 anys, aixi al Nord-Ameérica com en la mateixa Alemanya, es
manifesta innegable reaccié, i és que realment les esperan-
ces que feu concebir han fallat, i és grossa la mortalitat de l'in-
tervencio.

Nostre comid mestre, I'inolvidable Dr. Fargas, deia en el
Congrés de Valencia, al parlar d’aquesta sempre apassionant
quiestio: «L’operaci6 de Wertheim no ha augmentat gran cosa
la supervivencia de les canceroses»; aix0 d’una part, d'altra,
tinguis present que la mortalitat post-operatoria és d'un 20 a
30 per cent.

El Dr. Pujoli Brull, portat pel sen entussiasme envers Pope-
raci6 de Wertheim, arriva aconsellar-la a totes les curades per
I'actinoterapia; aixo francament em sembla un trop de zéle; crec
que val la pena de pensar-hi mélt abans d’aconsellar a una dona,
clinicament curada, que accepti una intervencié que déna la
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major mortalitat de totes les operacidns ginecologiques; per la
meva part, avui per avui, malgrat reconeixent la possibilitat de
que existeixen nius de cel'lules canceroses latens susceptibles
de més endavant burlar i escapar a 'acci6é del radium, no acon-
sellaré lo recomanat pel Dr. Pujol i Brull, puig idéntica objec-
ci6 podria fer-se al Wertheim; tamké aquest deixa en gran
nombre de cassos celllules neoplasiques vives en llocs més o
menys assequibles al bisturi de 'operador.

Tampoc estimo acceptable 'operacié d’En Wertheim per a
els cassos avencats amb clara invasio parametral neoplasica no
la flogistica, que a voltes acompanya a certes formes exhube-
rants infectades.

Quan en cassos duptosos els antecedents, el rep6s i la me-
dicaci6 antiflogistica, etz., ens demostren que 'invasié parame-
tral no és flogistica, pretendre resoldre el cas amb el Werhteim
és per mi cosa semblant a volguer recullir els grans de sorra
que d’'una embosta caiguessin a terra; en aitals cassos la recidi-
va immediata o poc tardana es la regla, i com abans he remar-
cat, la mortalitat, segéns firma tan poc sospitosa com la de
Pozzi, és d’'un 30 per cent; per aquestes raéns jo crec que avui
per avui aquests cassos no deuen ser tributaris del Wertheim,
sind de I'actinoterapia.

Els resultats obtinguts pel Dr. Recasens i altres, aixi com
els que aqui acaben de contar-nos els Drs. Fargas Raymat i Pey -
ri, junt als ja tant demostratius publicats al extranger, sén més
que suficients per a admetre la positiva eficacia a costa de pe-
rills quasi nuls de les aplicacions de radium.

Lluny de seguir patronitzant les exéresis extenses amb de-
nudaments d’ureter i vasos, resseccions de bufeta i de budells,
com tantes vegades desgraciadament s’ha fet, crec devém tor-
nar un xic enrera i rehabilitar operaciéns mé6lt menys greus i
de resultats semblants sequides sempre de drenatge radio-actin
com dés de 1915 han recomanat Pozzi i Rouhier en llur nota-
ble treball.

L’histerectomia, tant abdominal com en certs cassos la va-
ginal, tenen dret a persistir com procediments teraptutics del
cranc uteri.

El malaguanyat Dr. Gutiérrez, de Madrit, tenia recullits 12
cassos entre 100 histerectomies vaginals que vivien després de
5 anys, i nostre Fargas, entre 72 operades per via vaginal unes
i abdominal altres, en tenia unes 20 que vivien després de 5
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anys, éssent de notar que d’aquestes de cada 10, 9 eran neopla-
sies del cos del witerus.

Finalment, crec oporti donar major relleu en les conclu-
si6ns a la que podriem dir-ne teraptutica profilactica del cranc;
els estudis biologics i estadistics d’aquests dltims anys, han po-
sat de manifest I'importancia que’'n la génesi del cranc tenen
I'irritaci6 sostinguda, la flogosi vulgar eronicament persistent,
les metritis del coll no tractades o mal cuidades, modalitats es-
pecials d’alimentacié i viure, etz., creant, com hem convingut
en dir-ne, un estat pre-canceros, que convé ben remarcar, per a
en lo possible evitar-lo o combatre oportunament.

Discussio: Dr. Sans @ Ricart.

Com que encara es desconeix la veritable etiologia del crane,
resulta que’l tractament també és desconegut, es a dir, un trac-
tament especific.

En el cranc podém establir dos clases de tractament: el
local i el general. Aquéll per a destruir la neoplasia i aquest per
a modificar la diatesi cancerosa, quals corrents semblen, avui
dia, inclinar-se en aquest sentit

Entre els primers es troben en primer terme l’exéresi lo
més aviat i completa possible en els operables, i la destruccié
de la neoplasia en els inoperables, mitjansant els cauteris. Galva-
no cauteri, cauteri de Percy, electro-coagulacié de Doyen, ful-
guracié de Keatmy Hart,agulla de Forest, radio i radiumterapia
0 la combinacié d’uns i altres i destruccié per medis quimics,
polvos, pastes i liquids corrosius.

Entre els segéns, ja obrant sobre 'organisme general, exci-
tant les defenses, ja modificant la diatesi cancerosa, ja anant a
Huitar contra les mateixes cel'lules neoplasiques, estan els pro-
ductes de teixits, ja normals ja patologies del mateix tumor, en
forma d’extrets i emulsiéns, autolitzats i serums, com també les
drogues quimiques.

Un punt sumament important i que pot donar-nos llum pel
tractament, és el de la immunitat estudiada en els animals
d’experimentacid, rates i ratolins.

Laimmunitat és de dies classes: natural i adquirida. Aquesta
avui pot dir-se que s’obté d’'una manera forca absoluta, some-
tent els animalets a régims alimenticis o donant-los-hi begudes
radiferes com també sometent-los a aplicaciéns deé raigs X. Al-
gilns d’aquests experiments he pogut veure i estudiar en mén
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viatge cientific a les cliniques i institucions cientifiques del
Nord d’América, especialment a I'Institut Rockefeller, Instituci6
Krocker, admirable per a investigaciéns exclusives de cancer, i
en la Universitat d’'Harvard.

Les investigacions d’aplicacions de raigs X per a la immu-
nitat que segueix el Dr. Murphi en I'Institut Rockefeller, sembla
que déna molt bon resultat especialment én el sarcoma. L'efecte
dels raigs X en I’animalet sembla que consisteix en una forta
leucocitosi que fa que no deixi pendre la inoculacié del sarcoma.

Altre punt sumament important que’s presenta extensament
per a dit estudi, és el referent al cultiu de tumors, i estudiar
mitjant éll els problemes d’immunitat, morfologia dels tumors,
vitalitat que tenen i medis en que millor es desenrotllen.

En aquest sentit s6n ja algtins que hi han treballat i treba-
llen, entre altres Ebeling, R. Lambert i F. Hane.

Aquests dos tltims han dirigit llurs treballs a 'estudi de la
reaccié de la immunitat en el cranec.

A Mr. Ebeling, de I'Institut Rockefeller i al profesor R. Lam-
bert, del Presbiterian Hospital i Columbia University, els hi re-
mercio dés d’aqui, lo mélt que feren per a que pogués veure
giieleom de lo que feien en el cultiu de teixits, en ma visita d’es-
tudis cientifics.

Rectificacié: Dr. A. Pujol © Brull.

Mercés a tots els que han honrat la ponencia amb les seves
observaci6ns; 'explendenta discussié de la mateixa és una de-
mostracio plena, de I'interés del tema i de 'acert d’haver-lo po-
sat en aquest Congrés.

La meva rectificacié ha d’ésser curta, perqué cap discre-
pancia fonamental em separa dels senyors objectants: sdls
lleugers matissos o qualque mal entés que facilment sera esbri-
nat, Comencaré per manifestar la meva conformitat a lo dit
pels Drs. P. Esquerdo, J. M. Peyri i Rocamora, Clotet, Jaume
Peyri, Torrents i Castelltort, Sans i Ricart, Umbert, Sicart i Frei-
xas. Tots els esmentats senyors han evaluat nostre treball amb
les llurs atinades observacidns, fent gala d'un profond coneixe-
ment del tema i enfocant-lo en els seus aspectes més interes-
sants. Lo mateix puc dir dels Drs. G. Ribas, Fargas, Guilera i
Terrades, amb els que, si bé fonamentalment estém d’acord,
convé aclarir algiin concepte, ja sigui perqué impensadament
he sigut tergiversat, ja perqué en algin altre no puc donar la
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meva conformitat per a no estar en desacord amb el meu modo
de pensar i d’actuar en materia de cancer,iamb lo que vine dés
de mo6lt temps sostenint en Academies i Congresos.

El Dr. G. Ribas es mostra partidari dels Raigs X en el trac-
tament del cancer, creient que’ls Raigs X ultra-penetrants son
millors que’ls y del radium; per a la seva preferencia es fonamen-
ta ademés en la millor facilitat d'aplicacié i en l'aspecte econd-
mie, perqué resulta mélt més barata una instalacié radioldgica
que un stoch de radium.

Si el Dr. G. Ribas rellegeix 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 iniitil en el crane de la matriu,
en general, sind tant sdls en U'inoperable, i no ho he dit perqué
d’aquest punt cencret no n’he parlat per mancar d’experiencia,
perqué com jo porto I'operabilitat del cranc uteri fins al limit
extrém, quan no crec un cas operable, opino que la radiotera-
pia es inttil.

De manera que consti-li al Dr. G. Ribas que jo no afirmo ni
nego; després d’estudiar la manera d’obrar dels Raigs X posant
a contribuei6 la meva experiencia personal amb instalaci6 pro-
pia, per la dificil accessibilitat del eranc d'iter inoperable i es-
cassa fragilitat de la c®l'lula malalta en front dels Raigs X, in-
clis els ultra-penetrants, opino que la radioterapia és inttil en
el cranc inoperable i per a els cassos operables afirmo que's
moélt millor l'operaci6. Espero que quan el Dr. G. Ribas porti
un xic més de temps amb experiencia radioldgica em donara
la rad.

Al parlar el Dr. G. Ribas de la radiumterapia ens porta 12
cassos, dels que en un sol s’ha fet 'analisi histoldgic; per manca
de medis els demés s0ls s’han diagnosticat clinicament. Els me-
dis fisies entrats de nou en la terapéutica del cancer obliguen a
fer una revisié de valors en la que tots els cassos que no vin-
guin degudament etiquetats amb llur cognom histologie, han
d'ésser rebutjats. De raigs X-Radium sense els estudis histolo-
gies no'n sabriem avui res; no sabriem la raé de no curar-se un
cancroide del llabi (ultra refractari) i en cambi curar-se, per
exemple, un enorme sarcoma mediastinie.

Al Dr. Fargas Raymat, una petita aclaraci6: en la meva po-
nencia jo no afirmo que'l cincer es curi desapareixent ofegat
pel teixit conjuntiu; jo li prego que rellegeixi les planes 409 i
414 1 veura com jo no he dit semblant cosa. En la curacié de
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tot cincer es troben dos factors, desaparicié citolitica de la
cdl'lula parasita i reparacié de la perdua de substancia per un
treball de reconstruccid a expenses del teixit conjuntiun. Es
aquest excitat en son poder proliferatiu pels Raigs X, com opi-
na Exner, o bé l'irradiaci6 ataca tan sols a la cellula malalta?

Aix® avui resta encara ignorat i no podém sortir del te-
rreny de I'hipotesi. Sense admetre la teoria d'Exner per manca
de probes, haig de fer constar de nou que no'm 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, lo que fa que jo també, sense
eufemismes, pugui contestar-li. Poe m’haig d’entretenir en dis-
cutir si hem de dir curacié o supervivencia; la costum quirdr-
gica 6s donar per curada a tota operada de cancer d’uter que
als cinq anys disfruta, en apariencia clinica, de bona salut; els
cassos de reproduceid als 8, 10, 12 i més anys, si bé no sén fre-
qilents tampoc sOn una raresa; mes consti que tota cancerosa
operada que sobreviu més de cingq anys en bones condicidns,
pot consider-se afortunada, i Poperaci6, per grossa que sigui,
no ha sigut malaguanyada. La qiiestié filologica, més que de
concepte, plantejada pel Dr. Guilera, esta perfectament d’acord
amb lo sustentat per mi en la ponencia; la certesa de curacio
d’un cancerds no podém tenir-la mai perqué no tenim medis
de saber si amb la teraptutica empleada (sigui qualsevulga) han
quedat cdl'lules adormides que al desvetllar-se tornin a reco-
mencar el procéds; i encara dic més en la meva ponencia (pagina
414): fins en els cassos en que fos possible tenir Pevidencia d’ha-
ver extirpat totes les cél'lules anarquitzades I'ex-cancerés hau-
ria de quedar tant canceritzable com abans, segéns el mecanis-
me histogendtic que jo crec més versemblable. La terapeutica
general eficienta del cancer esth encara per descobrir; la tera-
peutica local de bons resultats en els cassos assequibles, pot cu-
rar l'episodi local de la malaltia, mes aixd ho fa sense influen-
ciar poc ni molt la predisposici de I'organisme que fa al sub-
jecte canceritzable.

[ aném a veure quina és la técnica quirtrgica més conve-
nienta per a intentar la curaci6 del cancer de 1'iter o més ben
dit si puc ratificar-me en que Plinica operacid legitima per a cu-
rar el cranc uteri és Voperacié de Wertheim. En aquest punt
concret resulta que’l Dr. Guilera i jo estém del tot distanciats,



Segén Congrés de Metges de Llengua Catalana 109

dones ell preconitza operaciéns senzilles en front de la gran
exdresi wertheimniana; per la meva ja llarga experiencia gi-
necoldgiea, personal i agena, pue afirmar que no ja la amputa-
¢i6 del coll uteri, sind les histerectomies vaginal i abdominal
senzilles no donen garantia acceptable de curacié en el cranc
uteri. Si la téenica de Wertheim fos possible fer-la més radieal,
seguint les idees de Jonnesco, sense augmentar la mortalitat
operatoria, el nombre de curacidons definitives féra molt més
gran.

L’argument de les estadistiques t6 un valor tant relatiu
que si algiin dia es pogués fer una revisié acurada de les ma-
teixes, moltes d’elles farien segurament un paper més que ridi-
cul. Jo he practicat moltes histerectomies vaginals i abdomi-
nals; malalta operada de cranc per la via vaginal (procediment
senzill) amb dos anys de supervivencia no'n finc cap, en cambi
amb l'operacié de Wertheim tine cassos de curacié aparent-
ment completa que porten nou anys d’operades, i el Dr. Guile-
ra haura de convenir que pel cirurgia, que fa correctament un
buidament pelvia per la via alta,una histerectomia vaginal és una
operaci6 senzilla. Jo no preconitzo com a sistema la técnica de
Wertheim amb la torna de ressecciéns de bufeta i de budell que
quasi sempre s6n un desastre, sind immediat, llunya, i per aixo
quan obert el ventre em trobo amb un cas ja massa extés pre-
fereixo abandonar tota tentativa tornant a tancar el ventre que
anar en busca d'un fracas segur que no sols perjudica de retruc a
la pobre malalta, que no pert res morint-se, sino a d’altres ma-
laltes que si s’enteren de que una operacid té un coeficient de
mortalitat massa crescut fugen de lintervencid, i per lo tant
abdiquen dels beneficis que la mateixa els podria reportar. El
criteri per mi sostingut en diferents Congresos de que tota ma-
lalta de cranc uteri operable deu operar-se, i que I'inica opera-
ci6 eficac és la de Wertheim, el sostine en tota la seva plenitut,
ilo contrari féra una veritable paradoxa, perqué lo admés,
ja més que cert, axiomatie, en el cancer de la llengua amb la
llotja carotidea, el cancer de la mamella amb I'aixella, etz., es
veuria contradit respecte del cranc uteri si lo sustentat pel doc-
tor Guilera fos una tesi acceptable.

Essent el Dr. Terrades també partidari de 'histerectomia
vaginal en el cranc uteri, perqué ell creu que déna millors re-
sultats curatius, encara que ja confessa que’ls cassos vaginals son
generalment més escullits que’ls abdominals, queda contestat
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amb lo que acabo de dir, i s0ls per a insistic en un punt de
tanta importancia jo voldria poguer escullir un nombre deter-
minat de cassos i fer-los intervenir per un 80l cirurgia amb
téenica ben habil i correcta; la mitat per la vagina i l'altra
mitat per 'abdoment fent el buidament pelvia clasic. Jo assegu-
ro que les curaciéns definitives, en nombre més gran o mes pe-
tit, s’obtindrien sols en el segén lot i potser ens aniriem conven-
cent de que bon xic del descrédit de les grans operacions, amb
llur elevada mortalitat, és degut a técniques defectuoses en les
que per a evitar la mortalitat immediata es fan tal vegada in-
completes, condemnant a la malalta a una segura recidiva, post-
posant I'éxit terapéutic a I'éxit operatori.

Rectificacié: Dr. E. Ribas i Ribas.

L’animada discussié sostinguda per distingits companys jus-
tifica la iniciativa de Ia Comissié organitzadora al posar com a
ponencia el tractament del cranc. Glosar cada un dels punts dis-
cutits, féra repetir la meva ponencia, ja que, i for¢a me'n felicito,
han sigut acceptades totes les conclusiéns del meu treball, bro-
llant de la discussié en explendorosa claror ['eficacia de la Ra-
dium i Rontgenoterapia del crane, sobre tot en el cranc de la
matriu, planyent-nos tots de que no poguem encara donar una
conclussié definitiva per ser curt el temps transcorregut dés de
son empleu.

Comissié que anomena el Congrés per a realitzar les pro-
posicions de les ponencies dels Drs. Pujol i Brull i E. Ribas i
Ribas, sense perjudici de que’l Congrés en plé es dirigeixi
a les Corporacions oficials per a que prestin ilur valiés apoi.

Dr. Pi i Suiier
Dr. Terrades

Dr. Pujol i Brull
Dr. E Ribasi Ribas



