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ducido era muy semejante a la bilirrubina, pero no idéitico. Mas tarde, Van den Berg demues-
tra que dichos pigmentos circnlan en forma de prepigmentos incoloros v Rosenthal observa que
en los animales hepatectomizados no se produce la ictericia o se produce muy tarde. :

Yo he reslizado estudios histolégicos en higados intoxicados por la toluilendiamina.
Al principio de la intoxicacién, el’ higado ofréce su estructura absolutamente normal, pero en el
momento de la ictericia sé observa una abundante cantidad de prgmeni:o en los cap1iares biliares en
forma de pequefios trozos cilindricos dispuestos en cadeneta.
Por ctms:gmente en el metab{}hsmo de los p1gmentos bzhares €s forzoso dxstmgu:r dos
pertodos e L

1.° Produccién de p;gmentos biliares en la sangre.

2.° Excrecién de 16s mismos por los capilares y conductos biliares.

Ahora bien, cuando la cantidad de pigmentos es exagerada, ¢l espesamiento de la bilis
es tal, que el segundo tHempo no prede verificarse por la obstruccién que la misma bilis produce v
entonces el sobrante de p;vmento gue no puede ser eliminedo, produce la ictericia.

. Hay que notar que en ninglin caso se encuentra pigmento en las células he;mtlcas siendo
la produccién del piemento anhepatocelular. Pero la pmducc}on de Ia zcterzcra es més comple}a,
pudiendose distinguir tres tipos de la m:sma SR )

Tetericia de ongen ‘sanguinec por hmerpmducmon de plgmento esta forma es rara

¥ en chmca estd renresentada por la ictericia ‘del recién nacido .y por la ictéricia hereditaria. -
' 2.‘? Forma Icf€r0 retentiva;, debida a una lesidn ' de las células - hepiticas, pmducxda por
ejemplo por las sepsis o por las 111t0‘c1(‘act‘3ﬂ€5 fosfdrica o arseénical. En- ‘este caso el pigmen<
to formado v generalmente en exceso 1o puede atravesar Ia célula” hepdtida y por conmgutente
no se puede eliminar.
3.° Formd - 1ctero~recepé1va Esta es la ifetericia por obstmccxon de las vias b:hares Al
quedar esta,s llenas del pxqmento se pmduce una 1eabsorc:on del miismo, | aparemendo comon con--r
secuencia. fa ictericia. - o T e .

. Como se ve, en la intoxicacidn por la to}uilendiamin& hay una cambinacion de las
formas primefa y tercera y & se. destruven Ias eelulas hepancms surge entonces una combinacién
de lag tres formas, ‘

Diré pard terminar que ¢sta division es, como todas, un- tantg arnﬁcmsa pero ut:l -para
fijar conceptos. Eri realidad en ‘las ‘ictericias- 1o que suele existir-es -una combl_nacxon de las tres
formas con predominic’ de alguna de ellas sobre. Jas restantes, . - .. . . . - .

Sesién del dia 23 de mayo de 1928~ -
Presinencia PEL DR }?I SUNER

El momento actual en el tratarmento del cancer del utero.
POR EL DR, VlCTOR CONILL.

. Hace algo 'més.de un par de afies mis ayudantes y yo. habiendo. decidido confiar al ra-
dium los casos inoperables y vuelto a la cirugin del céncer.de titero operable, abandonindonos
cont ello al desnivel de nuestros entusiasmos fisioterdpicos y no menos a la corriente- generai en
el campo de la Gmecologm 1108 preocupsd juStamente Ia elevada mortalidad de 1o operacmn de
Wertheim. :
Meditando sobre Ias parhculandades que concurren en ésta: " mujer muchas “veces abesa
con sistema hépato-cardio-rengl de dudosa mtegr;dad anestesia general df: larga duracion, - ope-
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racion  muy traumatizante y muy “shocante”, parametrio las mis veces infectado por propaga-
cion lmfatica desde el foco- neoplsico... resu}ta gue todo ello es mucho, es demasiado para un:
sujeto quirdirgico y. nuestras estadisticas no eran -mejores que las de los demds antores. De cada.
cinco Wertheims en cifras globales muere uno, o como dice Stoeckei el promedio- de 1a mor--
talidad en la literatura- mundial sobrepasa el 15 %.

Decidimos entonces abandonar la via alta y operar por via vagmal venciendo los temores, -
la idea de las dificultades técnicas y el descrédito que la crrcundaban v que desde Ias pr:meras
intervenciones nos parecieron totalmente infundados.

. Actualmente Hevamos practicadas 26 histerectomias vaginales con excepcmn de ﬁbrommmas
submucoses- y 3 adenomas, las restantes por cancer. ‘Mortalidad nula.
.. Y la conclusién es -que la histerectomia vaginal hoy por hoy'y convenientemente modiﬁa
" cada y completada realiza -el ideal del tratamiento-del cincer del fitero. En oposicidn a la intranqui-
_lidad de nuéstres tlempos de Wertheim, concepteamos’los: riesgos -de la histerectomia vaginal equi- -
parables a los propios de la operamon del prolapso de dtero. En vez de la anestesia genetal la ta~
guianestesia; en vez de la via-alta, la haja. - - .

Entre las operadas hay varias entre 65 y 70 afios, una de 75 afios con lesiones muv avan-
zadas y que ‘a los dos -afios; pues fué una dé-las primeras’ practicadas, estd en perfecto esta- .
do; otra con 48 por mil de giucosa en la orina; ofros cuatro. cases con iesxones avanzad:samas
tres operaciones a domicilio y en pésimas condiciones de ambiente.:

- Las modificaciones “de ‘la* técnica de la histerectomia- vaginal a que aludla. ¥ que hemos
adoptado se refieren principalmente al ‘corte paravaginal de Schuhardt, a la reseccidén sistemdtica
de los parametrios y a la ligadura definitiva mediante transfixion de los cuatro ped:culoq sin -
c!egar pinzas - permanentes, procedimiento hoy abandonado. ;

A veces evitamos ‘el corfe -paravaginal en grandes muiﬁpams pues tiene & fnconveniente
de alargar a menudo’la convalescencia de no cicatrizar por ‘primera intencién. De un tiemps a
esta’ parte rios esforzamos en evitar este inconvéniente prestando el mayor cuidado a'la hemos:
tasia v a-la sutira. Algunos antores aconseja#t torundar la superficle cruenta con suerp fisiold:
gico muy calietite en calidad de hemostitico: no hemos obtenido con ello ningiin resultado sntes
hien. en'un caso en aue emblenmos el suerg fisioldeico 4 terhperatura préxima a la e‘nulht:on Ta
cigatrizacidri. fué muv lenta probablemente torque ‘tuvo antes qué rerenerar tn tejido que su-
frié por accitn cdustica actual, " Stoecke! infiltra a regidn paravaginal ‘con nov@cama—adrena!ma
v evita el nanpe; molesto del romho paravaginal. Nos prononemos probario, . :

Lasutura se nos ha mostrado de la thaver trascendencia en cuanto a la cieatrizacidn dei cor<"
te -naravaginal. T.a metior falla eri Ta linea de sutura narticuldrmente ert la mucoss vaginal: que
deje un orificio por donde puedan destilar las secretiones en remansg hacia los “planos. pro-
fundos. impide su coaptacidn. Adviértase ague el remanso de las secreciones es inevitable en el
dectbito sunino. pornie permanecen iotegras Ta cufin perineal v Ia horguilly velvar, Estamos
hastanté satisfechos de Ja sutura en dos planes: el profundo,"con. puntos -entrecortados v -abra:
zando - grandes. mrsas” de tejido paravacinal; el superficial,”haciendo "una sutura con catgut me-
diann vy contiriua desde el dngulo posterior Hasta Ia piel. puntos muy cercanos v cuidadosos ahar-

. ¢ando Hucdsa Y submucosa Ia- sutura de T p1e1 1a hacemos con garraﬁnas tamb‘en muy’ pro—
ximas, -~ - ~ . L

13 reseccidn ‘de Ios parametrios es mis facil por-bajo que por alto. El corte paravagmal
nos presta una puerta de entrada a fa pelvis casi tan ‘grande como la laparatomia, Rechazando el -
fitero "hacia un lido v disecando’ el pedicilo del opuesto aparece 'la* vaina hipogéstrica con toda
claridad v Tlevamos s extirpacién hasta la misma pared pelviana, Con’dtero grande cuidamos
de’ hacer primero ld- extirpacién del mxsmo pmcedlendc conqecutwa y comodamente a la resec- .
cion ‘de los paramentrios. - a

AT final de Ia operacién quedan chatro pediculos - que resuitan de Ia émsmn en dos de
cada uno de los ligamentos anchos v que son ligados por transfixion, :

"Con fiteros muy grandes generalmente por fibromiomas concomitantes, nos hemos visto obh—
gados a disecar desde Ia base hasta el vértice del hga.mento ancho - preocupindonos de proteger 1as
formaciones urinarias. En este caso co!oca,mcs rantas pinzas y hacemos tantas hgaduras *en cada
Hdo como son necesarias,
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No cerramos la cavidad abdomma! taponamos con larga tira de gasa y ello.por dos mo-~
tivos; porque la histerectomia vaginal no és nunca una intervencién idealmente limpia y porque
al extraer el taponamiento hacemos una aphcaczon de- radium de 50 mz!:g:’amos durante doce
horas y en pleno paramemo

Terminada la operacién injertamos -en zoma apropiada de la pa,red abdominal un fragmen-
‘to de la neoplasm maligna extraida v todavia recibird la enferma mds mcorporacmnes de esta
cfase en fo sucesivo y por via subcutinea siguiendo el métado que por puro empirismo en el te-.
rreno de la inmunidad anuncidbamos ya en 1921 v monografia “Nuevas orientaciones en el tra-
- tamiento del cincer de la mama” y del que Thies de Leipzig-—cabe pensar que con entera 1ndepen~
dencia de nuestras iniciativas—ha referido observaciones tan notables que en eflas culming la aten-
cién y el beneplacxto en el Congreso de Ginecologia de Viena (1925)—donde dicho séa de paso no
.empafid mi mente la idea de promover una cuestién de prioridad—y método que actualmente €s
todavia objeto de debate y de estudm prmc:palmente en-el seno de la Sociedad de Ginecologia
de Leipzig..

Estando fa enferma desde luego encamada 2 los pacas ‘dids de la mtervenczon y desde ef
momeénto en que para’ ella no representn. gran incomodidad, la sometemos a una serie de sesio-
nes de radicterapia profunda hasta lograr la dosis de 120 o, maxima de Seitz-Wintz. La pri-
mera Sesion suele colncidir- con ‘la_aplicacién de radmm en vistas a multlphcar el efecto tera-
péutico. Con 1a instalacion Muffzvoifr de que d:sponemos en la Clinica, al lograr en dos horas la
dosis eriterha’ ha reca\do en la profund:dad de 1o cm,, un 40 o La duracaon por tanto, de las
apitcac:ones fluctiia entre 51ete y ocho horas segan las condlcmnes de Ia enferma v teniendo en cuen-
ta nuestra 1mpresson de que en tos campos Iaterales no hay que contar con los 10 em. de pro—
fundidad. La primera serfe la realizamos lo. méas precoz como deciamos,’ v lo mis concentrada
posible en furicion de! tiempo. En el transcurso de medio afio, la ‘operada de cancer recibird to-
davia dos series mas de rachot;erapxa 1gua2es a la pnmera Continfia en vigor a nuestro juicio
el’ dogma de que hay que operar como s; no tuviese que irradiarse y ;rradiar como si no se hu-
biese operado Doblan 2si las gaz’anms para la_enferma, _putes es tan axwmahco que los ravos’
gamma por si ‘solos pueden curar um cincer como lo es el que puede curarlo la intervencién
quirtirgica. Ademds. si contra la lesidn inicial v apesar de Tos optimismos de Seitz y Wintz ve-
maos_ €on demassada frecuencia-.que la radioterapia se muestm impo’cente en camblo mntra
68 regueros v nidos Jmfahcos y hasta de cont%sz*u;dad cotho pude demostrar Bn uhe de los pris
mero v mas zmpremonantes £asos, germeneq de  fufurss recidivas, conceptuamc»s la- accidn sélec-’
tiva &stenhzante de los ravos gama senc:ilamentﬁ form]dabie Entendemos que séria un ‘desacierto
v una’ lmust'ma a log sabios ¥y heroicos esfuerzo$ du{no«; de ultermr medztamon, el exc!mr dei trata-
miento’ del cancer Ia actsnotempsa profilictica. : o

Hasta ahora 1ios hemos refer!do al cancer del cuells, forma a ‘mis grave dcﬂ chncer dei'
dters. Sirvan los mismos concedtos 'pasa ¢l cancer del cuerpo uterino por que aqm va no cabe’ po-
1émica. Entre colocar un tubo de raditm dentro 'del fitero sin' tener la menor idea de la exténsion’
¥ m‘ofunmdad de ta neonlasia, sin poder s&ber ‘31 fas’ expohacmnes sanguinolentas que por meses
continifia’ temendn la enferma son de la mmna ‘terapéutica o de que 14 neoplasm siglie su curse
zmpaszbEe sini poder, en una palabra, fiscalizar ‘el efectd terapefitico, como se piiede fiscalizar en
la piel, en la lengua, en el recto, en e mismo cueﬂo uterino, o hacer una hlsterectomxa vamnaf
sin riesgo intrinseco, a base de una neop’ama que’ da’ gran margen de hmltacmn que de por st es
més bemgna creemos que la eleccmn no es dudosa. ' ‘

' Brota pues de 10 ‘is mtxmo de’ nuestra conv;ccwn que el "tratamiento fazndamentp! de!
cancer del fitero es la’ histerectomfa vagmal ‘operacién sugesttva ma,s drf:cﬂ alte nor via abdomi--
nal, opaca, v esclerosante para el eperador. Con esta idea va'de tiempo arraigada tuve la grata
sorpresa de oir en el Congreso Ginecolégico Alemén de junio pasado en Bonn fa apologia de Ia
via vaginal en el cincer del fitero a base de Ia ponencia de ‘Stoeckel; apologia tan entusiasta que
_pudo ofrecerla Pehan a !a memoria de Schauta, su antecesor en fa Catedra de Viena y el verda-
dero :mpulsor de 14 via vaginal que Czerny habia ccmprendldo ya como la via 16gica en Ia gineco-
quirurgia, v que en la actualidad vuelve a tener defensores de la talla de HaIban en 'V:ena Faure
en cierto’ modo en Francia y de Recasens (L.) en Espafia,

¢Qué puede objetarse a esta operacion? jQue no extirpa los ganglios a' lo I&rgo del



i

N 2 1 ,“,I‘!,,'.: e b} frad A
Anares pE 1A Rear Acapeiia e Mepicina ¥ Cirucia pe BARCELONA 85

psoas v de los grandes vasos? Lastrado el Wertheim con una mortalidad operatoria preocupante,
 la era moderna de esta operacion se caracterizé ya por mayer conservadurismo, Halban, Franz,
que pasaba por el mas radical de los cirujanos, ha evolucionado del Wertheim a la histerecto-
mia total de Freund, dandose o no cuenta, confesindolo o no (datos de Stoeckel); se compren-
de la imposibilidad de extirpar todos los ganglios cancerosos, y se sabe que el examen microseopico
de los ganglios extirpados con maxima frecuencia denotaban lesiones sélo inflamatorias, como asi-
mismo que es un hecho tenido por frecuente la regresién espontinea de las metéstasis ganglio-
nares y no menos cierto el poder esterilizante de la radioterapia profunda. En cambio, el para-
metrio, toda aguella zona que Ed, Martin comprende entre el retinaculum; las resitentes con-
‘densaciones o ligamentos de Koch y de Mackenrodt, donde tan solapadamente va extendiéndose
la neoplasia y asimismo el paraproctium y cistium son incomparablemente mas {facil y radicihmente
extxrpable.s que por via alta. Por lo demas, el curso postoperatorio no tiene ni remoto parecxdo con
. ¢l propio de los mejores Wertheims o ya histerectomias abdominales sencillas.

Permitidme, ilustres Académicos, que defienda todavia otra tesis, Tampoco acaba con Ia h:s—
terectomia la actmoterapla profilactica y el aatom;erte el tratamiento del cancer del dtero. El
criterio de curacidn durable importa cinco afios que no han de ser como se dice de vigilancia, si-
no de actividad. Locaimente hemos de entendérnoslas con un ferreno esclerdsico, v en ¢l que
Theilhaber intenta reabilifar sy nobleza histolégica por todos los procedimientos, hiperemia pasiva,
diatermia.. Hs tan importante este extremo que en la sobredosificacién de radium como ‘en la se-
nectud-y en los mismos e:stados alérgicos. el fracaso terapéutico lo explica la pérdida de las pro-
,pzedades defensivas y plasticas del tejido conjuntivo, v por ello se mantienen brechas de conocida
torpidez, terreno favorable para los neoplisicos .y bacterianos. El mismo Theilhaber, con criterio
muy bioldgico pero muy dlscuhble condena las grandes extxrpauones del magma mesenquzmo—
conjuntive por la resta’de defensas Jocales. o

. En el estado general, la cancerosa es una dxscrmxca en la que se estudia actualmente para
mejorar su posicidn endocrina. EI plasma . hematmo se ha modificado (mi ayudante Dr. Oslé estd
persiguiendo las modificaciones de la férmula hemdtica en el sentido de eosinofilia), empobrecido
por las hemorragias, por las reabsorciones i6xico-sépticas, de modo que 13 diatermia, la helio o ul-
trav:oletoterapla una opoterapia sensata y individualizada y un reg:men que méas o menos sacuda
la inercia alimenticia que haya contribuido a conducir 2 la mujer a la grave enfermedad del cin-
cer, son otra tantas orientaciones que Se tendram en cuenta en la mterzmdad de la curacin cii-
nica. Se evoluciona en el tratamiento del-cincer del dtero, a la cura de sanatorio o estableci-
miento como en la tuberculosis.

Tustres Académicos: es la primera vez que actéio en sesién ordinaria, y he de aprove-
char esta ocasién, cuanto por vuestro dignisimo ejemplo en el correr de los dias siento mas que
nunca los altos prestigios y los altos destinos de esta Real Academia, para renovares mxs mejores
mtencxones oorporatlvas :

Ses.i(')ﬁ del dia 23 'dé ‘mayo de 1'928.
Presipencia pEr Dr. Pt Sufier
| | .El parto enojoso.
E S " | poR EL DR, PROUBASTA
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Fh nuestro pais, en donde hasta ‘ahora no abundan las viciaciones pelvianas, una de las
distocias no infrecuentes y que ponen a prueba la paciencia y habilidad del tocdlogo y la resis-
tencia de la parturienta, es la producida por 1a prolongacién indebida del periodo de dziamcmn
que puede durar dias en lugar de las veinticuatro horas, que, como méaximum. tardan en termi-
nar Ios partos normales atin comprendiendo el permdo de expulemn en el!as



