
signs of elaboration pre·senting chondriocontos, mitochon­
drias and plast. 

Jntermediate zone, -variab/.,e j'unctioning, w,here ;czUS' 
5¡101v elements Of ela.boration but only a:t c~rtain mo­
wmts in digestion, dijjerent to the pre-vious one which 
shows thtm e-ven when the animal is going through a 
¡ong jasting. 

Then they study the experimental histogenesis of he­
patic sclerosis oj the guinea pig through manganeS'e chlo­
ride and bases upon the modification experienced by the 
cllOndriosomes on the jollowing days, they claim that 
pa renchymatous lesions preced . intersttitial ones. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Die A utm·en studieren auf~inanderfolgend die Hys­
topl!ysiolgoie der Zelle und des Leberlapp~ns, indem sie 
btsonders ihre Aufm,erksamkeit den Condrioso11Mn zu­
wenden (Condrioconten, Myto·condrien un Plasten) und 
der Vertei/u.ng, der Zellen in dem Leberla·ppzn, ihrem 
mytocondrialen Apparate zufolge, . dabei .'unterscheiden. 
Sie 3 Zonen. 

Die perisuprahepathische Zone, dit in bes;tiindiger R1~he 
bleibt, und deren Zellen nur verliingerte und stock dis­
socüerte Condrioconten aujweisen; sie stellt eine Zone 
fun ktionellen ErS'atzes dar. 

Die periportale Zone, die sich in bestiindiger Tiitigkeit 
be f i nd et u nd di> ren Zellen Z eichen van A usarbeitung tra­
gen, indem sie Condrioconten, Mytocondrien und Plasten 
zeigen. . 

Die da:::w1schenliegend~ Zone, die verschieden funktio­
niert, in ihr tragen die Zellen Elemente der A usarbei­
tung, ab ~r nur wiihrend gewisser A ugenblicke der Diges­
tion entgegen der -vorhergehenden Zone, welche diese 
Elem::,nte auch •aufweist, wenn das Versuchstier einem 
ausgedehnten Faslten unterworjen ist. 

Die A utoren studieren alsdann die experim:;ntelle Hys­
togenese der hepathischen Skleros::, des Versuchskanin· 
chsen mittels des Magnesium Chlorürs, indem sie bestii­
~ig::.n konnen, gegründet auf die A biinderungen, welche 
1r1; den foll{eden Tagen die CondrioS'omen erfahren, dass 
d1e parenktmatosen Lesionen den instersticialtn Lesionen 
'VIJrangehen. 

PR ESENT ACIÓN DE UN NUEVO MO­
DELO DE SONDA INTRACER VICAL 
OCLUSORA PARA LA INSUFLACIÓN 

TUBARICA Y LA UTERO 
SALPINGOGRAFÍA (1) 

por el doctor 

]. VANRELL 
Dt la Clínica Ginecològica del Hospital de la Santa Cruz 

Profesor DR. PuJOL y BRULL 

J:;:l estudio de la permeabilidad túM.rica mediante 
la 1nsuflación y la salpingografía hallase hoy a la 
orden del día. Frecuentemente enriquecen la -lite­
ratura nuevas aportaciones acerca de este moderno 
~roceder de exploración ginecológica cuya virtuali-· 
aad, alcance e indicaciones precisas no han sido por 
e! momento establecidas. 

Dno de los mavores inconvenientes de írrdole 
Pr~ctica que se prè:sentan, en la aplicación de este 
rnetodo, para la obtención de resultados concluyen­
tes consiste en la dificultad de conseguir en muchas ---(r) Contunicac i6n presentada a la Sociedad de Cirugia de Barcelona. 
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ocasiònes una obturación suficientemente perfecta 
d;l. cuello uterina para que el gas o el líqmdo radio­
l~?lcamente .opaco pueda enfilar las trompas a pre­
swn convemente para poner a prueba su permea­
bilidad. 

Desechados por inconst~ntes los procederes de ex­
ploración a cuello abierto, se ha intentado resolver 
el problema de la obliteración del útero mediante 
art.ificios ·que adaptau la sonda inyectora al hoci.co 
de tenca forniando un acoplamiento en lo posible 
hermético que impida las fu,gas extemporaneas de: 
gas o de líquido. 

Hasta el día todos l'os constructores de aparatos 
han coincidida en adoptar como dispositivo obtura­
dor un tapón sólido cónico (MANDELSTAMM, SELL­
HEIM, DouAY, DrKINSON, SERKUDOFF, LAURENTIE, 
MASMONTEIL) u olivar (RUBIN, KENNEDY, CoTTE, 
BLOCH-\VoRMSER, PüLLAERT), rígido--metal, vi­
drio--o amoldabk (caucho: RUBIN, CuRRIER, CoTTE, 
SERKUDOFF, SELLHEIM, Br,ocH-WORMSER) colocado 
a cierta distancia de la sonda intrauterina, general­
mente rígida. 

La fijación del dispositivo al cuello se verifica en 
algunos modelos (RUBIN, CuRRIER, SELLHEIM, MAN­
DEJ,STAMM, DIKINSON, POLLAERT, DouAY) por sim­
ple presión ejerci.da directamente por la mano dd 
operador. En o tros se ha ce presa del hocico de tenca 
o del fondo de saco anterior (SELLHEIM) mediante piu­
zas de garfios, o erinas (Co'l'TE) o dispositivos espe­
ciales (LAURENTIE) que algunos (ÜTTow, CoTTE, 
BECLÈRE en los casos difíciles, BLOCH-WORMSER, 
LAURENTIE, MASMONTEIL, etc.) solidarizan a la son­
h intrauterina formando un todo rígido en el que 

el instrumento prensor, ejerciendo la contraextensión, 
adapta el dispositiva cónico al cuello cerrandolo por 
compresión y aplastamiento. 

No obstante esta coincidencia de iniciativas, el pro­
blema de la obliteración del cuello dista mucho de 
haber sido resuelto de un modo completamente sa­
tisfactorio. Tanto para la insuflación como para h 
utero-salpingografía es condición indisperusable que 
la exploración endouterina se verifique en vaso ce­
rrado : la menor pérdida de gas por el cuello o el 
reflejo del aceite yodado a la vagina, trabajando a 
presiones fi.siológicamente soportables, impide ha­
cerse cargo de la permeabilidad de las trompas y las 
radiografías suministran imagenes falseadas que ha­
cen incierto el resultada. 

En los casos favorables (cuello de nulipara, utero 
en buena posición, enferma dócil) la exploración de 
la tnbopermeabilidad es facil cualquiera que sea el 
instrumental que se emplee. Pero en circunstancias 
anormales, por otra parte sumamente frecuentes, 
(.cuello de multípara, desgarros laterales profundos, 
contorno irregular del cuello, atresias y destruccio­
nes del hocico de tenca, etc.) las dificultades para 
una correcta investigación pueden llegar a ser muy 
grandes. 

Ello es sobrado conocido por cuantos han practi­
cada con alguna frecuencia estos métodos de explo­
ración y ciertos autores no han dejado de consig­
narlo en sus trabajos. 

Transcribiremos para justificar este aserto algu­
nas de las mas autorizadas opiniones. 
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VoGT (r) que utiliza en sus investigaciones el apa­
rato de SELLHEIYI dice textualmente : ccDe la técnica 
mencionaré únicamente las dificultades : El orificio 
externa se cierra de preferencia con una oliva de go­
ma. Esto es facil en las nuliparas. Pero cuando el 
cuello se balla entreabierto, es irregular o afecto de 
cicatrices, la obturación puede llegar a ser muy di­
fíciln. 
MANDELSTA~IM (2), de la Clínica Ginecológica de 

Leningrado, que practica la insuflación desde 1923 
afirma que en algunas ocasiones, sobre todo en cue­
Hos deformes, afectos de desgarro, ·con canal cervical 
imperfecto, es muy difícil impedir el reflujo de gas» 
si bien :1ñade m3s adelante que semejante contrarie­
dad Kpuede evitarse en cierto modo mediante una 
buena presa de la pinzan. 

CoTTE y BERTRAND (3) afirmau que con la pinza 
de Museaux que cierra el cuell'o sobre la sonda es 
muy difícil ocluir completamente el orificio externa. 

Finalmente Dou.w (4) en su reciente ponencia 
sobre la esterilidad de origen tubario presentada :1l 
V Congreso de Ginecólogos y Obstetras de lengua 
francesa, dice : 

«La obliteración del cuello es, en general, muy 
facil en las nuliparas. · o ocurre lo propio en la 
esterilidad secundaria. En las mujeres que han te­
nido ya uno o mas embarazos, el cuello es irregular 
y la oclusión no siempre es perfecta. Esta constituye 
una causa de error tan importante en el método de 
las inyecciones de lipiodol como en el de la insufla­
ciónn. 

Añadamos a ello que en làs destrucciones del cue­
llo y en las displasias y atresias cervicales, malfor­
maciones que acostumbran a acompañar a defectos 
de desarrollo de los genitales internos que pudiera ser 
útil poner en evidencia, la aplicación de los aparatos 
corrientemente en uso, es a menudo imposible. 

Por otra parle, el traumatismo intracervical qut: 
las sondas rígidas pueden ocasionar con las técnicas 
actuales no se balla exento de inconvenientes .. Mu·· 
chas veces aunque sea conocida la dirección del canal 
cervical y la introducción del cateter haya sido co­
rrecta, la tracción ejercída sobre el cuello por la pin­
za de .garfios o la erina tiende a modificar la inclina­
ción del utero. En estas circunstancias si ia presión 
ejercida por la oliva de la sonda sobre e] cuello es 
muy enérgica, lo cual es a menudo necesario para 
obliterar convenientemente el canal cervical, la des­
composición de movimientos hunde el pico de ia son­
da en el enclometrio y la inyección puede ser submu­
cosa en luga:· de intracavitaria. De ello poseemos 
pruebas radiograficas. 

Todas estas consideraciones nos han llevada a 
buscar por otros caminos la solución de un disposi­
tivo que permita obtener una oclusión suficientemen­
te perfecta del canal cervical, no traumatice el con-

(r) Voror .- Klinische Erfahrungen mit der Durchhlasung der Eilei­
ter. Zentralblalt f. Gynakologie, 1925, núm. 3, pag. 132. 

(2) liiA>IDE"STAMM: Tubcndurchblasung und Sterilitats prohlem. Zen­
lralblalt <f. Gykakologie rg26, núm. 23, pag. 1528. 

(3) Comunicadón presentada a Ja Socicdad de Cirugia de Lyon 
( q e nero rg26). La Cynecologic, junio rg26 pag. 354· 

(4) Gy.necologie et Obslelrique, agos to .1927, t. )!lVI, núm. 2, pag. I55· 
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~lucto genital y of_rezca menos inconvenientes que el 
mstrumental cornentemente en uso. 

Después de una serie de ensayos que comenzaron 
en enero del corriente año, hemos llegada a construí 
una sonda oclusora que basandose en un principi~ 
diferente del que han seguido los diversos autores 
que han perfeccionado el actual utillaje para la in­
suflación y la uterosalpingografía, obtura completa­
mente el canal cervical, no es vulnerante y rinde r<.>­
sultados satisfactorios. 

Ya hemos dicho que con el instrumental corriente 
Ja obliteración del cuello la verifica un sólido de sec: 
ción adecuada que adaptandose a sn orificio exterul) 
lo obtura por compresión y aplastamiento deforman. 
cio en sentido vertical ,el segmento inferior del; uter-o. 

La sonda que presentamos oblitera en su totalidad 
el conducto cervical por presión interna uniforme sin 
deformarlo longitudinalmente. El mecanismo de ob­
turación al desbordar el orificio interno adopta, iuego 
de ser progresivamente distendido, una forma en 
reloj de arena y rodeando por completo el contorno 
de la sonda ~etalica dificulta, centrandola, el con­
tacto de la m1sma con la mucosa y por ende toda po­
sible vulneración. 

Después de varias experiencias con aire, líquidos 
acuosos, substancias oleosas y cuerpos sólidos fusi­
bles a baja temperatura que moldean perfectamente 
el segmento uterino inferior, hemos dado preferencia 
al oxígeno, a la solución de BrNa al 20 % y al aceite 
yodado. 

Consiste el aparato (figs. r y 2) en una sonda de 
escasa curvadura de 3'5 mm. de diametro en sn por­
ción terminal, constituída por dos tubos concéntri­
cos que al ser enchufados limitau dos espacios abso­
lutamente independientes. La luz central (B) del tu­
bo de menor calibre sirve para la inyección intraute­
rina propiamente dicha. A su alrededor el tubo ex­
temo circunda un segundo espacion (C) que se abre 
por diversos orificios (a) a una cam.ara de dilatación, 
s· tuada en el extremo superior de la sonda a 9 mm. 
de su desembocadura. La camara de dilatación esta 
constituída por una tenue cubierta o tubo de Para 
pura (G) extremadamente dilatable de 35 mm. de al­
tura y de espesor calculado para resistir una presión 
de 9oo gramos por cm2

. Esta camara casi vir­
tual en estado de vacuidad y de mayor longitud que 
el conducto cervical esta destinada a obturarlo her­
méticamente una vez dilatada. Un dis positivo es­
pecial de sujeción AI fija sóiidamente el tubo de 
goma al aparato y cierra fàcil y herméticamente el 
espacio de la camara de dilatación. 

Un sistema de llaves D E, dispuestas en el extre­
mo distal de la sonda, permite inyectar a voluntad 
cJ fluido o la sustancia opaca en la camara oclusora 
o en la cavidad uterina, siempre bajo control mano­
métrico. Con la adopción de este dispositivo hemos 
simplificada el instrumental que en el primer. mo­
delo requeria el empleo simuitaneo de dos jenngas 
v de dos manómetros. Insistimos en la extrema sen­
c:llez de esta maniobra que permite manejar el ap,a­
rato con rapidez. Dilatando la dmara a pres1on 
superior a la que debe ejercerse en la cavidad ut~­
rina se obtiene en todos los casos el cierre herme­
tico del útero. 
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En las nuliparas la camara adopta al dilatarse 
un aspecto moniliforme (rad. núm. r), cuando el 
orificio e~terno h&tllase desgarrado, la camara pre­
senta rad10gddicamente en posición intracervical un 
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Figura I. -Fotografia del aparato. El dis positivo el:istico figura en la 
Parte superior a la derecha dd mismo. 

aspecto conoideo (rad. núm. 2). Si se franq¡u¡ea 
completamente el orificio interno y éste se halla in­
}acto ' la dilatación superior de la camara toma la 
orma globular (rad. núm. 3) y cierra el cuello 

de .arriba a abajo; a mayor presión intracavitaria 
tneJor adaptación del dispositiva. 

La colocación del aparato-al que denominamos 
dCer:'iclusorn-es indolora, no exigiendo el empleo 
~ pmzas tractoras ni de erinas. En los casos mas 

d!f!ciles basta generalmente para mantenerlo en po­
S!c¡ón, un sencillo taponamiento vaginal' apretado. 
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Al objeto de obtener radiograficamente imagenes 
completas de la cavidad uterina, dilatamos la cama­
ra oclus~ra co~, el. mismo aceite yodado que sirve 
para la myeccwn mtrauterina. En }as radiografías 

e 

u 

Figura 2 . - Esquema de la disposición interior de la sonda con el doble 

juego de llave ; que pennite a voluntad la inyecci6n en la cavidad del utero 
o en la cimara oclusora valiéndose de una sola jeringa. 

que acompañan hemos utilizado para este objeto la 
solución de Br. Na al 20 % a fin de establecer con­
traste y seguir radiograficamente el modo de dilata­
ción del manguito eliístico. 

Un terminal olivar H. adaptable a la. sonda, per­
mite utilizarla para la insuflación, empleando para 
ello cualquier modelo. El paso de rosca del extremo 
distal es universal, lo que permite aprovechar cual­
quiera jeringa corriente de presión. 
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El instrumento es esterilizable y se limpia y des­
manta con facilidad, siendo intercambiable el mau­
guito de goma, en forma que puede emplearse como 
nuevo para cada exploración· 

No terminaríamos la redacción de esta nota sin 
antes expresar nuestro sincero agradecimiento d. 

1mestro maestro Dr. PUJOL y BRULL y a los mé­
clicos del servicio, por los alientos y consejos 
que han querido darnos y a mis buenos amigos los 
Drs. CARULLA y CARRAsca, del Instituta de Tera­
péutica Física, por la asistencia que ~n todo mo­
mento me han prestada y su precwsa colabo­
ración que nos ha permitido obtener los clocu­
mentos radiografi.cos necesarios y efectuar cuantos 
ensayos han sido precisos para la puntualización del 
procedimiento. Asimismo seríamos injustos si no 
asociaramos a ella los nombres de los industria­
les Sres. TuSELL y PARETO que honrando a la pro­
ducción nacional han logrado resolver con su recono­
cida pericia cuantas dificultades se han presentada, 
en sus esferas respectivas, para la construcción del 
a para to. 

RESUM E 

L'm<tcur présente un nou1!eau modUe de sonde intra­
utcrine qui fenne d'une 1nanière satisfaisante Le coL et 
scrt indistinctetnent pour l'insuffLation et L'1ttérograp/Ti: .. 
Lc principe st<r lcqueL iL se base est absoLument diffé­
rcnt du restmnt des a1ttres modèles existants pour Le 
mê?nc objet, dans L'actualité. Au lieu de f~nner le col 
pm· un aplatissage att moycn de quelque sohd:. de forme 
conique, il obstrue con~plètement Le canaL c~-r;ncaL au 
moyen d'un dispositij élastique qui est introduït à L'étnt 
d:. 1!acuité et u ne fais dilaté au moyen d'un goz ou d'un 
liq1tide mdioLogiqttem.ent opaque, permet de pratique·r 
L' exploration intrautéríne dans un 1!ase hermétiquement 
j ;rmé par des pressions physioLogiquement suportables. 

L'appareil consiste en une sonde intrautérine peu cour­
bée composh de deux tubes concentriques que limitent 
deux espaces indépcndants. La lumière du tube de 1nOin­
dre calibre sert pour l'injection intrautérine du gaz ou 
du liqtdde opaqu:.. Le tube du plus grand diamètre en­
taure un second espa1ce en communícation a1!ec une cham­
bre de dilatation jormée par un tube ténu interchangea­
ble, e11 caoutchouc, qui s'adapte à la partie supérieure de 
/a, sond :. , a peu de distance de son C1nbouchure. Un sys­
tème de clés pennet d'injecter à 1!0lonté dans la chambre 
fermée m• dans la ca1!ité utérine tmtjours sous le controle 
manométrique. En dilatant la chambre a1!ec une pres­
sion s1tpérieure à laquelle on doit l':.xercer dans la ~a­
'Vité utérine, on obtient dans tous les cas une occluswn 
hennétique indispensable powr l'exploration. , . 

Le plac~ment de l'appareil n'est pas douloureux n ext­
geant pas de pinces à traction Qu d'érines. !--'injection 
d'un liquide opaque dans La chambre d'ooduswn a pour 
objet d'obtenir mdiographiquement des imagc;,s complètes 
de la, ca1!ité utérine. Pour p'ratiquer l'insuffLatilon l~ 
même gaz injecté sert a pression con1!~na,bL~ po'l!r la dt­
latation du manchon de caoutchouc. et a L occlUISWn effec-
ti1!e du coL 

SUMMARY 

The in1!entor presents a new type o¡ intr~uterine 
sound wich satisfactorily occludes the .cer1!ix a'J!'d ser1!.eS 
equ.ally well for insuflation as for salptngo-utenne radzo-
graphy. . . 

The principle on which it is based is quzte dtfferent to 
that of other existing types us_ed for the sam~ purpo.se. 
Instead of ocduding the cer1!tX by co?npresston, ust.ng 
a solid of conica1L or oli1!ary section, zt completes ftlls 
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up t11e cer1!ical canaL by mcans of an eleastic, exparnsibl 
de1!ice, introdttced in its empty condition, which on e 
dilated by gas or some radiographically opaque Íi ui~e 
permits oj the exnmination of the interior ot the uieru' 
being carried out as if it were a hermeticaUy sealed 'Ve s 
sel, at any pressure physiologically bearable. s-

The apparatus consists oj am. intra-uterine sound on! 
sl.ightly cur1!ed, composed of twa concentric tube~ sui. 
rozrnding twa independent spaces. The bare of the tube 
oj lcsser diameter is used. far the injection inta the uterus 
o¡ the gas or opaque líquid. The bare of the tube o¡ 
larger diameter commwnicates with a dilation chmnber 
jormed by a thin, replaceable rwbber tube fitted to the 
upper part of the sou11d, at a short dista11ce jro1n its 
mttlet. A .syste1n of keys a_Uows of the .injection inta 
tl1e occlud1ng chamber, or tnto the utenne cavity as 
desired, of gas or líquid, under the controL oj a pres~ure 
guage. By dilating the chmnber at a greater pressure 
to that obtaining in the uterine ca1!ity, the hermMical. 
seal, so indispensable for exmnination, is always secured. 

The adjustntent of the apparaltus is painless and docs 
11ot require the use of traction or other forceps. The in­
jcction oj the opaq1u líquid inta the occluding chamber 
is for the purpose of obtaining ?'adiographicaUy complète 
images of the uterine ca1!ity. When insufflation is prac· 
ticed, the same ga1s injcc.ted ser1!es, using a suitable 
pressure, for the dilatation of the rubber hose and the 
ejjecti1!e occlusi011 of the cer1!ix. 

ZUSAMMEFASSUNG 

Der Autor priisentiert ein neues ModeU einer intraute­
rinen Sonde die den Rals in befriedigender Weise 'Vfr­

sc/¡licsst tmd sowohl für die DurchbLasung wie auch für 
die Salpingographie angewand werden kann. Das Grund­
pri¡¡zip ist giinzlich 1!erschieden 1!0n den gegenwiirtig 
bcstl'henden, fiir diesen Zweck bestimmten Modellen. 
Sta.tt der Partia durch Zusammendrücken mittels ciHes 
jesten, konischen oder oli1!cnf61'migen Korpers zu 1!er­
schliessen, wird der Cer1!ical-Kanals 1!0!Lstiindig mittels 
eines elastischen Dispositi1!s, das in leerem Zustande 
eingejührt wird und dann mittels eines Gases o~er emer 
radiologisch opaken Flüssigkeit ausgedJehnt wtrd, 1!eY­

schlossen. Es ist dann moglich, die intrauterine Unter­
suchun er 1!0rzunehmen, -..viihrend die Blase dz~rch ewen 
t hysiot'ogisch .ertriiglichen Druck der Rals lterrnetisch 
1!Crschbest ist. . 

Der Appara.t besteht aus einer leicht gekrü??Mnten tn­
trauterinen Sonde die att~s zwei konzentrischen Tuben 
zusamanengesetzt Íst, die zwei 1!01t einandt>r unabhiing_ige 
Riiume begrensen. Der ](anal der engeren Rohre dte!it 
zu.r intrautcrinen Einführung des Gases oder der opaken 
FliissigJ;:e¡t. Das grosscre Rohr U?ngibt einen z:wcltell 
Raum, der mit einer Erweiterungskalm?ner in Verbtndtwg 
steht, die ilu·erseits 1!0n einM winzigen mtsw~chsel~aren, 
auss Gummi hergesteUten Tube gebildet wtrd, dte an 
dem oberen Teil der Sonde, ganz nahe der Oejjnung aw 
gebracht werden kann. Ein Systen~ 1!Dn Riihne!¡ ges­
tatLet die Injektierung, ganz nach Wunsch, m dte Ver­
schlusslwmmer oder in die Uterus-RoLe, unter genauer 
manometriscller KontTolle. Wenn mann die Versclllus­
slwmmer mit grosseren Druck ausdehnt, als derjentge, 
der in der Uterus-I-IOle 1!arhanden sein darf, erhiilt 11lal

1 

auj alle FiiUe den für die Untersuchung erjorder!icltC!l 
hennetischen V e:rschluss. e-

Die Einführung des A pparates ist schmerzlos und. b 1_ 
notigt nicht die Anwendung 1!0n Pinzetten oder K;1ge 
ZMLgen. Die injek-tierung einer opa,ken Flüss~gket¡t· ~;: 
die Verschlusskantnter hat den Zweck, ra~wgra !S111 
1!0llstiindige Bilder der Uterus·H.ohle zu erztelen. ~as 
die Pertu,bation 1!0rzunehmen, so kann dasselbe G.as,A s· 
injektiert wifd, bei richtigem. Druck, auch für dte 
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deh11ung des GU?mnirohres und den effecti1!en Verschlll 
des Halses dienen. 
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