Estado actual del tratamiento del cancer del titero®

El problema del fratamiento del cénecer
del fitero dista mucho de estar resuelto, por
lo eual nada tiene de extrafio que los pare
ceres no estén de completo acuerdo referen-
te a los diversos métodos puestos en prie-
tica para su euracién, pero a decir verdad,
la desorientacion no es tan erande como
haee unos anos.

La afeccion es grave, su etiologia desco-
nocida, pero sabemos que evoluciona easi
siempre con rapidez y que se propaga fi-
cilmente a sitios lejanos del foco primitivo;
por tanto, debe tratarse con medios radi
cales que aetiien no solamente sobre el sitio
de implantacién de la neoplasia, sino tam-
bién sobre los territorios préximos y vias
linfiticas que puedan estar invadidas, es
deeir, que no debemos, en general. conten-
tarnog con la extirpacion del o6rgano sdlo.
o la destruceion del foco l|pn[:f2lr~'iml,

“r':'lr'llii-lnu-; que el i'.':gln'l'l' l;ll'il.lll’ \i!'l][[li'l'
& progresar por continuidad, por progre-
gion por la via |'ll]!':lli‘|:'.'!. por extension a lo
largo de la mueosa ¥ por metastasis.

Lias metastasis pueden tener lugar en Gr-
ganos préximos (ovarios y trompas), o en
Organos lejanos (pulmones, hieado. ete...).

esto puede ocurrir no sélo por penetra-
eién de la eélula cancerosa por el torrente
sanguineo, sino también por via linfétieca.

La propagaeién por continuidad explica
¢l que la superficie limitante de la masa

neoplisica sea cada vez més amplia. Esta
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invasion puede tener lugar también por via
linfatiea, y aun a saltos, es deeir, por me-
tastasis en los ganglios del parametrio
yvuxta-ureterales, quedando libre en los de-
més aspectos el parametrio,

Recordemos también que el examen eli-
nico de la invasién del parametrio esti su-
jeto a féeil error porque las infiltraciones
inflamatorias pueden engafiarnos y porque
las pequefias siembras pueden escapar a la
palpacion. De estas circunstaneias se dedu-
ce que nunea estamos autorizados a hacer
operaciones limitadas al Gtero en casos de
epitelioma de este Grgano.

Siendo los linfiticos una de las vias mas
propieias para la propagacién de las neo-
plasias malignas, econviene recordar que en
el atero son muy abundantes y que provie-
nen de las tres tanicas—muecosa, museular
¥ serosa—. De la red muecosa sélo se conoce
su existencia por el examen de piezas pa-
tologieas. Los de la eapa museular son con-
duetos flexuosos provistos de valvulas y
altamente dilatados v est rechos, 1o cual erea
grandes dificultades a ser atravesados por
las eélulas eancerosas y esto puede explicar
la rareza de las metéstasis en el earcinoma
del cuerpo.

11y Conferencia dads en el curso de Cirugia

abdominal organizado por el doctor Corachin y

disentida en In Sociedad Médico Farmacéutica

Damifin, Diclembre 1931,

de 8§ Cosme v 8,
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De estas redes salen troncos y ramos a
la superficie exterior del ttero; y aunque
todas comunican entre si, es costumbre ha-
blar independientemente de la red del
cuerpo v de la red del cuello.

Los linféticos del cuerpo convergen ha-
cia los lados y alli se dividen en tres gru-
pos: superior, anterior y lateral,

Los superiores constituyen el grupe prin-
ecipal, y después de pasar por el ligamento
ancho, por debajo de la trompa, llegan a
la pared de la pelvis dirigiéndose luego
hacia arriba para desembocar en los gan-
olios yuxta y preadrticos,

Los anteriores siguen el licamento redon-
do para desembocar en los ganglios ingui-
nales superficiales; y los laterales llegan a
la pared de la pelvis para desembocar en
uno de los ganglios de la eadena iliaca ex-
terna,

Los linfaticos eferentes del cuello se or-
denan también en tres grupos distintos por
su trayecto y terminacion,

Los del primer grupo, o iliaco externo,
se dirigen hacia afuera, pasan por delante
del uréter, suben por la pared lateral de
la pelvis y terminan en los ganglios medios
y superiores de la cadena ilfaca externa.

Los del segundo grupo, o hipogéstricos,
siguen también los vasos uterinos por la
base del ligamento ancho y van a parar a
dos o tres ganglios de la cadena hipogastri-
ca, situados en el dngulo de bifurcacién de
la iliaca primitiva.

Los del tercer grupo, o presacro, salen
de la cara posterior del cuello, se dirigen
atrds y arriba por los lados del recto para
terminar unos en los ganglios presacros y
otros en los ganglios del promontorio, si-
tuados en la bifureaecién de la aorta.

Son, pues, mitltiples las vias de propaga-
cién del cancer del ftero; y el procedimien-

to que se adopte para curarlo debe ir diri-
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gido, como hemos dicho, a la destruceion
o a la extirpacion de las células cancerosas
que puedan anidar en estos diversos sitios.

Con el fin de ordenar el estudio de los
medios de que hoy disponemos para lograr
este objeto, es preeiso hablar por separado
del eancer del cuello y del ciancer del cuer-
po del qtero.

En la actualidad tres son los medios 4
que podemos recurrir para tratar ambas
localizaciones: la etrugia, mediante opera-
ciones lo més extensas posible; la curiete-
rapia o radiumterapia, y la rantgenterapia,
Los demés medios han fracasado en abso-
luto.

Hace algunos siglos constituian el raspa-
do v la canterizacién por el hierro rojo los
inicos recursos para oponerse sobre todo a
la leucorrea y la hemorragia en el cincer
del cuello. Luego se traté mediante la am-
putacién del cuello, y al venir la era anti-
séptica comienzan las verdaderas activida-
des quirtrgicas, para llegar al maximum en
nuestros dias, dado el conoeimiento que te-
nemos de la asepsia, el instrumental de gue
disponemos, los procedimientos modernos

de anestesia v lo mucho que se sabe de ana-

tomifa, histologia y basteriologia. Pero, todo
ello no ha bastado para luchar siempre eon
positiva eficacia y seguridad contra tan te-
rrible mal; por esto los préicticos e investi-
gadores no han dejado nunca de buscar
nuevos elementos para oponerios a esta gra-
ve afeceién y es por ello que los rayos X ¥
el radium han entrado a formar parte de
su terapéutica eficaz, constituyendo junto
con la cirugfa, como hemos dicho, los ni-
cos medios positivos de que hoy disponemos
para el tratamiento de esta afeceiom.

Estos tres medios se utilizan solos, es de-
¢ir, eada uno de por si, o combinados unos
con otros.

Comencemos por el tratamiento quirir-
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eleo del cuello: tratamiento que solo seri

curativo si con él se extirpan la totalidad

de eélulas neopldsicas, lo cual, si a veces

resulta posible, otras veces la imposibilidad
eq absoluta. Por esto aceptamos la division
nropuesta por la mayoria de autores, basa-

da en la amplitud de las lesiones :

¥ Canceres ineipientes, operables, con
lesiones limitadas al euello.

oo

Cdaneeres aun operables pero con in

vasion vuxtalicamentaria,

3. Canceres inoperables eon amplia in-
vasion de parametrios.
extension a

3. (Yineeres eon

Nn0s veeinos.

Nosotros desechamos en absoluto la am-
putaeion del euello que, segiin FAUrE, en
algin easo muy especial podemos vernos
Ya

repetido, que bajo ningin pretexto ac pla

precisados a practiear. hemos dicho y

mos esta operacién ; hoy disponemos de me-
dios tanto o méis inoeunos con los euales po
der obtener mejores resultados.

El tratamiento quiriirgico hoy undnime
mente :|l'1'|i];|<|||_ o8 la histereetomia 2|!1||1IIE::-
da, ya abdominal, ya vaginal, ya abddémino-
vaginal; ¥ para llevar a eabo cualquiera di
estas operaciones preeisa, creemos nosotros.

breparar no solo a la enferma, sino también

el foeo neoplisico: no obstante, no todos
108 pareceres son undnimes ni referente a
la necesidad ni a la manera de llevarlo s
‘.'.'Ii|||

Estamos SEgUros que

que sepa

10 que es un ecancer 3 ||;l_\:| visto aleuno.
se¢ le oculta que aquello es un foco infectado

CUyOs germenes

"'I!:‘*l'.'1i||\l'|: un  peliero
grande en momento operatorio. |'\"|:“_‘."|'=‘

les consecueneias no siempre pue-

mano del :i!-:|_i;i1||a_ I£s por esto
que

nuestra ,x:r.:qi,,“

abunda eon los que
opinan gue Pl

sS4 aseptizar lo mis posible
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este foco antes de emprender la operacion.
Para ello, segQn las épocas y segiin los ei
rujanos, se ha recurrido a diversos procedi-
mientos.

Lia eauterizacion con el termocaunterio
tuvo numerosos y consecuenies partidarios
durante mucho tiempo. Otros preseriben la
pioctanina al 2 por 100 en irrigaciones. Los
]l.‘l_\ que preparan el terreno I';I'é[lslrll!n la
parte afecta, embadurnindola con aleohol
y taponando luego con gasa para evitar la
hemorragia. DOpERLEIN no era partidario
de ninguna preparvaciéon. Ultimamente se
ha intentado actuar, in situ, mediante el
antivirus de BESREDKA.

De un tiempo a esta parte se recomienda
la radiacién previa de los earcinomas, con
lo que se ha reducido mucho la mortalidad
por infeceion.

Digamos de una vez que nosotros somos
entusiastas partidarvios y fervientes propa-
gandistas de este procedimiento. Durante
muchos afios practicamos la destruceién de
la parte superficial de la neoplasia con el
termocauterio, veintienatro horas antes de
la operacién; pero desde que MAyER reco-
mendd el empleo del radium para aseptizar
la neoplasia no dudamos en ensayarlo para

el
medio Illl.',il.‘l' ¥ mas I';]!:i;]n para obtener la

adoptarlo en seguida. Creemos que es

cicatrizacién y con ella la mayor esteriliza-
cion posible de las lesiones neoplisicas. Bstd
probado que obrando asi se disminuye en
mucho el peligro de las siembras operato-
rias, y desapareciendo la leueorrea y

las

hemorragias mejora ¢l estado general de la

enferma, todo lo cual aumenta las [3I'11}\::

bilidades de éxito en ¢l momento operato-

rio. La téenica es por demis sencilla,
Segin

Duvar, desde el punto de

teérico puede intervenirse al dia signiente

vista

de terminada la irradiacion, pues las eélu-

las neoplisicas han de estar de

heridas
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muerte; pero prieticamente conviene espe-
rar a que hayan desaparecido la lencorrea
y la hemorragia, lo que tarda de cunatro a
seis semanas, que es el tiempo que farda-
mos en intervenir,

Fritz KerMAUNER dice que no es partida-
rio de este procedimiento ante el temor de
que durante este lapso de tiempo varien las
enfermas de parecer y no se operen. Nos-
otros, eon todos los respetos debidos al au-
tor alemén, rechazamos enérgicamente tal
manera de pensar, pues creemos (ue nues-
tro esfuerzo a de ir dirigido no solo a ope-
rar, sino a eurar; y si ereemos que obrando
asi le aumentamos a la enferma en un tan-
to por eiento muy ecreeido, las probabilida-
des de salir con vida de la operacion, leal
y honradamente debemos proceder de esta
manera, procurando convencerla de que no
estd eurada y haciéndole ver que interpreta
por falsa curacién la desaparicion de la
leucorrea y de la hemorragia. Actuar de
otra manera nos parece anticientifico, v tan
improcedente como si un enfermo se em-
pefiara en que le hiciéramos una laparato-
mia sin aseptizarnos las manos.

Hay quien ha expuesto la idea de que
el tardar 4 6 6 semanas en operar después
de la curieterapia, podia complicar la his-
terectomia; a lo que podemos contestar, que
si el caso es realmente operable, no la com-
plica en nada; pero que en los efinceres
ampliamente propagados si puede compli-
carla, ya que una gran masa de células
neoplésicas es sustituida por tejide conjun-
tivo y puede haber dificultades en disecar
un uréter en medio de un tejido fibroso.
No obstante, continuamos ereyendo que es
un mal proceder no aguardar este tiempo,
ya que el cirujano no beneficia de la mejo-
ra loeal y general produeida por el radium
¥y se encuenfra con una enferma agotada
por los trastornos generales que de momen-
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to produce el radium, eon mucho flujo y con
los tejidos en plena reaceién,

Se ha hablado también de la ronteentera-
pia pre-operatoria, pero hoy ecasi no es em-
pleada; pues si bien fiene la ventaja de
una mayor amplitud de la zona teéricamen-
te esterilizada, en eambio tiene el inconve-
niente de actuar de manera mis lenta y
produeir mayor decaimiento sobre ¢l estado
general si realmente se administra a dosis
suficiente,

Por todo lo dicho continuamos, por aho-
ra, empleando el radium para aseptizar la
neoplasia antes de la operaeién, aplicando,
de un tiempo a esta parte, la dosis curati-
va. Al final diré por qué procedemos asi.

Ahora bien; jqué téeniea seguir para
operar los canceres del euello del Gtero?

Ya hemos dicho que son tres los proce-
dimientos a que podemos recurrir: histe-
rectomia abdominal, histerectomia vaginal
¢ histerectomia abdémino-vaginal.

Hemos hecho constar al comenzar, que
cualquier procedimiento que pretenda ser
curativo del eéneer lleva aparejada la des-
truceién de todas las eélulas neoplasicas. Si
tenemos en euenta la elasificacion expuesta
referente a operabilidad segim la extension
del proceso, facilmente se comprende que
el finico procedimiento aplicable es la his-
terectomia ampliada, excepeién hecha de los
casos muy ineipientes, amplidndola més o
menos segin lo requiera el easo, pero nun-
ea eontentdndonos con sblo la extirpacion
del érgano.

BEste procedimiento deserito por RiEs, ¥
ejecutado por primera vez por CrLARk, es el
que luego ha sido perfeccionado y divul-
gado por WerTHEM. Cuando esta amplia-
cion puede llevarse a eabo sobre los para-
metrios, v tejido

acompatian a las

celular v ganglios que
yasos hipogdstrieos, pu-
diendo diseear bien los uréteres y despren



der la vejiga, cabe esperar buenos resulta-
dos en cuanto a recidivas y en enanto a eu-
racion del acto operatorio; pero, si la ve-
jiga estd invadida, o tan fuertemente adhe-
rida que obligue a una reseceion, o si los
aréteres estin ineluidos en un magma de
tejido neoplisico que haga imposible su di-
seceiln es il]'l'l‘l'l'”lll' renuneciar a la opera-
eion. Por esto es de aconsejar siempre, que
una vez abierto el vientre se praetigue una
exploracién minuciosa antes de comenzar
la histerectomia; y si se comprueban las
difieultades que hemos dicho, es mejor ce
rear de nuevo el vientre. Con ello saldran
ganando la enferma y el eirujano, puesto
que en estos easos la experiencia ha demos-
trado que la recidiva es segura a breve pla-
z0, ¥ que son muchas las enfermas que mue-
ren de chogue operatorio o de infeecidn,
debido a las dificultades téenieas.

Referente a muerte por infeceién, las es
tadisticas han mejorado mucho de unos
afios a esta parte con el empleo sistemético
del taponamiento.

El que estd s6lo medianamente al co
rriente de la literatura quirtirgica, no igno-
ra 1a enorme propaganda que ha hecho
FAuRE en favor del taponamiento Mickulicz
empleado de manera sistemitica. Bfectiva-
mente, las estadisticas dicen que la moria-
lidad es mucho menor,

El objeto de este taponamiento es esti
mular la trasudacidn del lu'l'i!nll!l-u ¥ pro-
vacar con ella la formacién ripida de aglu-
tinaciones que aislen la baja pelvis del res-
to de la cavidad abdominal,

Conformes con este criterio, nosotros
treemos que se obtiene el mismo resultado
eon el taponamiento pelvi-vaginal, del qus
Somos partidarios ¥ aeérrimos defensores
hace va aleunos afios. En el Congreso de
Médicos de Lengua Catalana eelebrado en
Tarragona ol afio 1919

presentamos una
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comunieaciom sobre “Tratamiento de las
grandes lesiones inflamalorias anexiales i
sus complicaciones” en el que haciamos re-
saltar las ventajas de este taponamiento.
En el ano 1927. con motivo de un articulo
publicado por Favre en La Presse Medi-
cale en el gue declaraba finico el tapona-
miento Mickuliez, hicimos una comuniea-
ciom a la Sociedad de Ginecologia sobre “ Rl
drenaje pelvi-vaginal en ginecologia®, en el
que afirmabamos que si el Mickuliez actua-
ba contra la hemorragia y contra la infec-
eién, el drenaje pelvi-vaginal actuaba de
idéntica manera, con la ventaja de dejar
eerrado el vientre; por tanto, sin probabi-

lidades de eventracion, v

en caso de sohre-
venir alguna complicacién como fistula es-
tercordeea o urinaria, ser menos molesta
para la paciente,

Nuestra estadistica, contando easos muy
complicados de supuraciones pelvianas ¥
cdneer del cuello, acusa una mortalidad de
6760 por ciento en los tiltimos 15 casos, nfi-
mero muy .‘11-1-|1In}1|1- Vv que resiste la com-
paracion con todas las estadisticas.

Néame perdonada esta dieresién v ha-
blemos de la histerectomia vaginal ecomo
tratamiento del eancer del cuello del fite-
ro. La histerectomia vaginal cldsics debe
descartarse en absoluto; pues si bien el in-
conveniente téenico de poder haeer buens
presa sobre un cuello uterine friable v que

sangra con facilidad, aunque se haya hecho

la esterilizacién eon radium y esperado la
cicatrizacién, puede subsanarse diseeando ¥y
suturando un mangnito vaginal para colo-
car en €l las pinzas y ejercer traceién, es
imposible haeer una buena diseceién del
uréter y extirpar los ganglios, condicitn
indispensable para que la operaecién tenga
el miximum de garantfas de ser curativa,

Mis :|l'--]|1;|i1|1- es la ]Iis:h-l‘i'(-ﬂrmf:l vagino-

perineal, ideada con el fin de aerandar el
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aceeso al sitio de la lesion y poder practicar
la extirpacion lo més amplia posible. Se
lleva a eabo segiin la téenica de ScHANTA,
del SCHU-

cHARDT. Lia diseccion y sutura de un man-

previa ineision perinég segiln
gnito vaginal permite, como hemos dicho,
hacer buena presa y traceion del ttero, y
la ineisién perineal, que se practica en uno,
o ambos lados del ano, lejos del esfinter, da
ancho campo para llegar a la poreién yux-

ta-uterina del uréter. No obstante, la di-

seecion de éste resulta muy dificil, la zona
de parametrio extirpada ha de ser muy pe-
queiia y los ganglios no pueden extirparse.
Por todo ello se comprende que la via va-
ginal no s6lo no ofrece ninguna ventaja so-
bre la via abdominal sino que resulta muy
inferior, ya que por ningin procedimiento
es posible llevar a eabo una completa ex-
tirpacion de parametrios y ganglios, Ya he-
mos dicho que nosotros sélo la aceptamos
en los easos tan incipientes que a todas lu-
ces sea suficiente la extirpacion del Greano
y parametrios.

ZWERIFEL recomienda el sistema abdomi-
no-vaginal, esto es, llevando a cabo la ope-
racion por ¢l abdomen y extirpandolo todo
por la vagina después de cerrado el peri-
toneo pelyviano, cuando esto es posible.
Creemos que esta operacion debe reservar-
se para los casos graves y dificiles.

Antes de dar por terminado este breve
bosquejo quirargico es preciso decir aleu-
nas palabras referentes a la extirpacién de
los ganglios de que hemos hablado eon in-
sistencia; y motiva esto, la pregunta que
se hace aure referente a si debe o no ha-
cerse una extirpacion amplia del tejido cé-
lulo-ganglionar de la pelvis, decidiéndose &l
por la negativa, pues dice: si los canglios
estin invadidos en gran proporeién es in-

atil la extirpacién, ya que ésta nunea serd

completa; y si hay pocos, basta coger al-
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gunos, los mayores, eon unas pinzas y g
carlos dejando los otros.

Nosotros diserepamos en absoluto de ly
manera de pensar de FAURE y ereemos que
damos a la enferma méas garantias de ey.
racion extirpando todo el tejido eelular, ¥
con él los linfaticos, desde el punto de hi.
furecacion de la iliaca primitiva, segin téc.
nica de I'ranz, hasta el atero. Claro estq
que no nos hacemos la ilusion de poder ex-
tirpar completamente todo el tejido eely.
lar de la pelvis, pero no hay duda de que
cuanta mayor sea la cantidad extirpada,
mayores seran las probabilidades de e
racion,

Ocurre con el eaneer del cuello del tterg
algo parecido a lo que ocurre eon el edn-
cer de la mama. Es una téenica inaceptahle
hoy, extirpar la mama sin hacer un vacia-
do de la axila. Cnando se encuentra en ésta
algin ganglio, precisa extirpar los pecto-
rales, segiin téenica de AavLsTEp, para lle-
var mas a fondo y de manera mis comple-
ta el vaciado; y si se encuentran ganglios
supraclaviculares es preferible no empren-
der, o suspender, la operacién, ya que Ie-
sulta inqtil,

De la

cuello del ftero nunea debe practicarse la

misma manera en el eancer del

histerectomia sin extirpar los parametrios:
cuando se encuentre algin ganglio no de
bemos contentarnos con extirparlo, sing
que precisa vaciar la pelvis lo mis amplia-
mente posible desde la bifurcacién de M
ilfaca primitiva al ftero; y euando se en-
cuentren ganglios por encima de este pun-
to, o lumbares, es preferible abandonar 1#
operacién por inffil.

Dicho esto, no hay que insistir mds en
que la operacién por edneer cérvico-utering
debe ser siempre lo més extensa posible ré
cordando que es una operacién diffeil,

veces llena de complicaciones, y por tanto
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as de recomendar a quien por falta de ha-
bito o temperamento quirtirgico no esté en
disposicién de solventar cuantas difienlta-
des sobrevengan se abstenga de intervenir,
pues no tendri mas que fracasos.

; Qué resultados se obtienen con la inter-

venelon |]H-||"|';]‘_t_:'ii';'l'_‘ [0sto si que es difieil

de econtestar por tener que fiarlo todo a las
estadisticas, lo eual nadie ignora que aun
hechas de muy buena fe son dificiles de in-
terpretar, y en la afeceién de que hablamos
pueden variar mucho segin el eoncepto gue
eada eirujano tenga de la operabilidad, se-
oiin la téenica seguida, segin el estado ge
neral de la enferma, y segfin se pueda o
no vigilar a ésta el tiempo necesario.

Al hablar de resultados debemos hablar
de euanto haee referencia a mortalidad ope-
ratoria ¥ a euraciones definitivas, enten-
diendo por tales las que se mantienen a los
cineo anos.

En un prineipio la mortalidad operatoria
fué de 30 a 35 por ciento, deseendié al 15
0 20 por eciento en 1920 y ]Illv\‘ es del 6 al
10 por ciento. Los perfececionamientos de
téeniea y los enidados que se dispensan a
las operadas, es lo que més ha contribuido
al mejoramiento de los resultados prima-
rios.

El ntimero de euraciones definitivas va-
ria también segin los autores. Bomm da
el 27 por eiento; Franz el 28 por ciento, y
Faure el 35 por ciento. Imifitil decir que
tratindose de i'il'llj.".[:ll‘é de reconocida com-
peteneia esta diferencia en los resultados
lorzosamente va ligada al coneepto de ope-
rabilidad,

Utro de los medios hoy en prictica para
tratar el caneer '!"[ enello :]i'] ittero son los
fisicos: rddium y rayos X. Con ellos
gue enr

medios

=g

la neoplasia mediante
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destrueeion de la eélula cancerosa, asi como
la eirugia lo hace mediante la extirpacion;
y no puede negarse que casi siempre que
la irradiacion llega hasta la dltima eélula
cancerosa, el procedimiento resulta eura-
tivo; v decimos easi siempre, porque lue-
20 Veremos que no todos los eanceres cérvi
co-uterinos son igualmente radiosensibles,

La irradiacién en el tratamiento de los
canceres ecérvico-uterinos puede obtenerse
de dos maneras: por foco interior y por fo-
co exterior.

Para el primer caso debe rvecurrirse a la
curieterapia por via ttero-vaginal, utilizan-
do exclusivamente los rayos conveniente-
menfe filtrados, cosa que hoy se obtiene bas-
tante bien gracias a dispositivos especiales.

Para la irradiacion por foeo exterior pue-
de reenrrirse a la curieterapia o a la ront-
genterapia. Dice Recaup que la rontgente-
rapia, método de amplia y poco numerosas
superficies de entrada, radiacién muy fil
trada y una gran distancia foeal, parece
superior a un procedimiento de superficies
de entradas pequenias y numerosas, radia-
eibn débil o medianamente filtrada y una
corta distanein focal. La primera requiere
mucho tiempo, y para la segunda precisa
gran eantidad de radium y aparatos com-
plicados.

Pasemos por alto euanto hace referencia
a detalles de preparacion de la enferma,
téeniea de aplicacidn, dosis, enidados pos
teriores, ete., porque no es éste nuestro ob-
jeto, ¥ veamos cudles son los resultados que
con la eurieterapia ftero-vacinal se obtie-
nen hoy.

Hagamos constar ante todo que las ra-
diolesiones que se observaban hace unos

anos locales (quemaduras de Gtero, vagina.

recto, vejlga y piel) y generales (modifi-
caciones intensas o persistentes de la com-

posicién de la sangre y sintomas cardio-
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vaseulares graves) hoy se evitan con el per-
feccionamiento en la téenica de aplicacion
y mejor conocimiento de las dosis.

En eambio, las complicaciones infeceio-
sas no son aun evitables de manera segu-
ra, sobre todo en los casos avanzados, y
constituyen al parecer la Ginica causa de
mortalidad primaria que oseila, segiin Re-
GAUD, entre uno y el seis por ciento en los
casos algo avanzados.

En cuanto a resultados, la estadistiea de
Recaup (uno de los que mis seriamente v
con mayor solvencia se dedican al trata-
miento del edncer eérvieo-uterino por me-
dios fisicos) publicada en 1926, da las si-
aguientes cifras:

Canceres de ler. egrado: 54'2 % de eu-

raciones.

-

Céneeres de 2.° grado: 37’1 % de cu-
raciones.

Canceres de 3er. grado: 16’8 % de cu-
raciones,

Promedio: 26’8 % de curaciones.

Bumm el 28’5 por ciento v Franz el 237
por eiento.

La rontgenterapia y la eurieterapia por
foeo exterior no se emplean hoy para fra-
tar el cdncer cérvico-uterino sin ir acom-
pafiadas de la aplicacién de radium ftero-
vaginal, es decir, se emplean en fratamien-
to combinado, pues la préctica ha demos-
irado que empleadas como tratamiento Gni-
¢o los resultados son muy deficientes.

El tratamiento combinado radio-réntgen
es el que hoy priva y al que ereemos debe
recurrirse siempre que quiera tratarse el
cineer cérvico-vaginal por medios fisicos.
Teniendo en cuenta que el radium obra de
manera positiva en el fitero y vagina pero
que su zona de aceién es muy limitada, es

natural que los radioterapéutas se hayan

preocupado de completar el tratamiento econ
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otro medio que permita actuar sobre lag
zonas donde no obra aquél, que son las g
nas ganglionares lejanas, pero dependien.
tes del sitio de la lesién. Claro que esty
asociacion tiene el peligro de que sea sg.
brepasada la dosis y se llegue a la radip.
necrosis al nivel de los 6rganos centrales:
no obstante, hoy con las téenieas moderngy
y el estudio de la paciente, un buen radig-
logo evita con seguridad estas eomplicacip.
nes. {Ojald resultara en la préectica tan ge
gura la curacion del caneer por este proee
dimiento eomo seguro es el evitar lesiones
por radioneerosis!

Estos métodos complementarios ya he
mos dicho que son los rayos X v la eurie
terapia penetrante. Al ver los especialistas
que no siempre, ni mucho menos, la rint-
genterapia daba los resultados que eran de
desear y ereyendo—porque asf lo demues-
tra la practica—que la accién del radium
es mucho mas eficaz, busearon la manera
de hacer actuar a éste en los puntos don-
de no llega la aceién del colocado en fiters
v vagina,

Se pensd primero en aplicar el radium
en el interior de la pelvis mediante lapa-
ratomia. Nosotros lo hemos hecho mis de
una vez, coloecando los tubos de radinm me-
diante fiador largo dentro de un tubo de
goma que salia del abdomen por la herida
de laparatomia, o por incisiones laterales.
Una vez dada la dosis neeesaria, bastabd
tirar del fiador para que saliera el radium
por la luz del tubo de goma. A deeir ver-
dad, nunea obtuvimos una mejoria dignd
de tenerse en cuenta ; ya porque se tratard
de easos muy avanzados, ya porque la do-
sis fuera insuficiente. Pero, seguramenté
lo que nos oenrrfa a nosotros ocurria a 108
demds, que no tardaron en abandonar el
{EGATD, MALLET
v otros han ideado aparatos v téeniecas pard

procedimiento, hasta que
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anlicar grandes cantidades de radium por
!.;1.vjrr;;l del abdomen, paredes laterales de
la pelvis ¥ dorso.

No obstante, il;ll\' que contesar que a pe-
sar de la buena voluntad, constancia y su-
ficiencla de estos maestros, el [II‘uL‘I'E“!il‘ii'JL
to no puede hoy aun entrar en la practica
porriente, pues los resultados no son lo su-

|"“-i,-“]l-]'[||‘||lr |t£:]ﬂg‘:lnii_li'vr~' para compensat

el saerificio econémico que ello represenia.

Asi, pues, en el momento actual el tra
tamiento del cincer eérvico-uterino por me-
dios fisicos queda practicamente reducido
a curieterapia fitero-vagina, v rontgentera-
pia contra las propagaciones en baja pelvis,

T'ratamiento del cancer del cuerpo del
wtero—Merece esta  loealizaeién eapitulo
aparte, porque los pareceres casi son unéni-
mes referentes a procedimiento a seguir
para curarlo. Una inmensa mayoria opina
que esta localizacion es tributaria de la ei-
rugia y a ella nos sumamos nosotros de ma-
nera deeidida.

El edncer del cuerpo puede considerars
como una neoplasia enquistada. Recuérdese
que hay en el cuerpo una gran cantidad d
haces museulares apretados que sirven di
defensa y que los linféticos anastomosados,
con valvalas y estrecheces, difieultan en
stan manera el paso de las células neopls-
uera del érgano. Todo ello invita a
: fue no hay siembras si el estado eli-
hico asi lo indiea y por tanto que puede
la euracién con la extirpaeion.
Esty ventaja del

\'ir';{-: t

clreer

garantizarse

enquistamiento, y con
"‘Hi‘J la relativa benignidad, desaparece y
deja de ser tal enando es venecida la barre-
I muscular y las células se propagan pol
'.'j'ltiihltfii.'lli al peritoneo, por via linfa
i’i"f'- a los ganelios lumbo-aérticos o ineui-
Nales, siendo entoneces Ia invasion rapidisi-
ma y la ineurabilidad. hoy por hoy, al

| - IS0-
uta, I}liiﬂlilrhlit_‘:’l_|11]n

a tiempo y operando
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oportunamente, easi puede garantizarse la
curaecion,

Hay ademéas otra razén de carfeter his-
foloégico para aconsejar la extirpacién,
cuando esto es posible, y es la variedad de
la meoplasia, segtiin hace constar GUILE-
rRA (1). Las formas adenomatosas del ean-
cer del eunello son muy radio resistentes,
por lo eual aun los radiélogos méds decidi-
dos las destinan a la cirugia; y como el
cancer del cuerpo es casi siempre de forma
adenomatosa, es decir, es un ecareinoma 3
no un epitelioma epidermoide, debe ser ope-
rado y no irradiado.

Lia operacién de eleccion es la histerecto-
mia vaginal, con inecisién perineal de Scuu-
CHARDT 8i €s necesario, y por el proceder de
SoHANTA sioes posible, es decir, suturando
peritoneo y vagina.

Siempre que las difienltades téenicas lo
permiten seguimos este procedimiento y es-
tamos muy satisfechos de los resultados
operatorios y lejanos. Cuando esta opera-
cion puede practicarse bajo raguianestesia
y seghn la téenica de Scmanra las enfer-
mas siguen un curso postoperatorio ideal y
a los pocos dias pueden abandonar el lecho,
Los resultados lejanos son también muy
buenos ; nosotros seguimos algunas enfer-
mas que llevan mis de diez afios de ope-

radas.

Conoeidos los diversos modos de que en
¢l momento presente disponemos para tra-
tar el cineer del ditero, es natural la pre-
gunta: jqué conducta seeuir fremte a un
caso de esta afeceién?

Ya hemos dicho, y dejado bien sentado,

que hoy la inmensa mayoria de radiélogos

1y Weonagrafies {,fq'tf.'rgur\'. — Dingnostic |

tractament del eincer de 'iter.
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y eirnjanos estan de acuerdo que contra el
¢ancer del euerpo euando es curable debe
recurrirse a la eirugia, operando preferen-
temente por via vaginal. Cuando el mal ha
salido del fitero, euando ha invadido drga-
nos proximos v ganglios linfaticos, es inttil
operar, siendo recomendable aeudir comao
paliativo a los medios fisicos: radium y ra-
yos X.

Iin estos easos los pareceres son muy
nndanimes y casi no hay dudas respecto a
la manera de proceder. En cambio, las co-
sas varian muy mucho eunando se trata del
cancer eérvico-uterino; aqui si que la ma-
nera de pensar varia segin las eseuelas y
aun segin la preferencia o hibitos del es-
pecialista. No obstante, ereemos que en el
momento actual es bastante conoeido euan-
to hace referencia a la lesién, a los proce-
dimientos curativos y aun al individuo pa-
ra, segtin estan las cosas, trazar el plan te-
rapéutico.

Mucho se ha trabajado, y se trabaja, con
el fin de sentar una indicacién terapéutica
basada en los caracteres histolégicos del
eancer, investigcando su arquiteetura, grado
de diferenciacion celular, niimero de mito-
sis, aspecto conjuntivo cireundante, eosino-
filia loecal. ete

: mas, todo esto que es dig-
no de loa y merece se aliente en sus traba-
jos a los que a estas investicaciones ge de-
diean, por el momento s6lo ha servido para
sentar un criterio referente a radiosensi-
bilidad y adoptar una norma para la irra-
diacién, pero no para establecer una indi-
cacion preecisa, radioléeica o quirirgica, en
cada easo determinado.

No obstante, ya hemos dicho que el eri-
terio parece hoy undnime en hacer tributa-
rios de la cirugia a los eAneceres de forma
adenomatosa.

Lia infeecidn del foeo eanceroso también

ha sido estudiada con el fin de sentar una
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indicacion terapéutica y parece que cuang,
con el método de Priuiep se demuestry |y
presencia del estreptococo virulento el p
ligro operatorio es mucho, pues es grands
la mortalidad por peritonitis, segin afiy.
man Bumm v PHILIPP.

PripraM, aun aceptando que la pruehy
de PuiLier es digna de tenerse en cuenty
no se muestra tan pesimista, pues cree ng
es posible establecer el pronéstico del cupsg
de una infeceion soélo por las pruebas de
laboratorio, ya que siempre debe contarse
con las defensas del organismo, muy difi
ciles de conocer de antemano.

Por otra parte Bomm afirma que el frg
tamiento por el radium en estos casos pue
de produeir nna mortalidad primaria del
20 por eciento. Los radioterapéutas creen
que esta ecifra dada por Bumm es exage
rada.

Sea de ello lo que quiera, lo dicho nos
prucba que el estreptococo virulento ¢
siempre un mal enemigo y conviene elimi:
narlo, o amortiguarlo, antes de emprender
un tratamiento. Si después de las curas an:
tisépticas llevadas a caho durante un tiem-
po prudencial no logramos nuestro propo:
sito, quizd es mejor recurrir a los medios
fisicos, empleados eon gran cantela.

El grado de extension de la lesién &
también factor de gran importanecia qu
debe tenerse en cuenta para elegir el pro:
cedimiento terapéutico. Nosotros ereemos
que mientras el {tero se mantiene mdvil, §
esta poco fijado, es deeir, mientras no fté
mamos que la invasion sea extensa y muy
grandes las dificultades técnicas, podtd
elegirse entre la cirugia y el radium, segn
eriterio del médieo; pero euando la Jesidn
pase estos limites marcados de operabilidad:
sin vacilar debe recurrirse a los medios f
sicos por ser menos expuestos de momentd
y mas paliativos,
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Por fltimo ereemos influye también mu-
c¢ho en el ‘|1'111-l'1}-ll!1'|l'1ih] ferapentico a se-
guir dados los conocimientos que hoy tene-

mos de los medios expuestos, el tempera-

mento v las aficiones del especialista. Es

indudable que el que se siente buen eiru-

jano y domina la téeniea tiene preferencia
|.|||J' ¢l tratamiento quirtirgico, y el que co-
noce bien la manera de proceder en tera
péutica fisiea tiene preferencia por este
tratamiento,

De lln]_n lo expuesio s¢ saca una t'llllt'ili-
sijm, ¥ es: que el caneer lo mismo llllliil'
tratarse quirtirgicamente que por medios
fisicos, Las estadisticas de los eirnjanos ale-
manes y de los radium-terapéutas france
ses dan aproximadamente el mismo 28 por
ciento de euraciones. El problema ereemos
que no estd hoy en si debe tratarse el ein
cer del dtero quirtrgicamente o por ra-
dium. Nosotros opinamos que el problema
debe plantearse dieciendo: ;Debe tratarse
quirnirgicamente el eAncer del fitero después
de irradiado a dosis curativas? Bs deeir,

ydebe hacerse un tratamiento combinado

le radium-cirugia?
En principio parece légica esta manera
de proceder y hoy se trabaja mucho en este

senitido, pero por el momento no hay afin

acuerdo, pues mientras SANTY ¥ ViLLARD
dicen ohtener muy buenos resultados, T.-
CLERC (1) atribuye a la dosis eurativa de
radium una fistuly vésico-vagino-reetal v
I‘.Em vésico-vaginal sobrevenidas un mos
despuds de la operacion fistulas. dice. “no
||_r'm!1||-i|!:',~' en ¢l momento de la operacion,
“IIH“ debidas g los despesamientos operato-
III""N de g '\t‘ji_‘_"ﬂ Y recto, cuyas EJ;H'-:'iic"H ha-
""”_' sido irradiadas, sin lo cual no habria
tenido [fl!iu' la neerosis”, Nosotros estamos
tonveneidos de que estos pereances no son
: al radium en
:“"Hi-‘:[ ,]._. g

.]._‘!,'..]”“ 2
S1 smo a defeeto de

| ' .
neacion v

por tanto de poco

DTG A 75

o ningiin valor en lo referente al tratamien-
to de que hablamos,

Nosotros abogamos también por la ra-
dium-cirugia, pues es indudable que si los
medios fisicos destruyeran con seguridad
hasta la dltima eélula eancerosa constitui-
ria la terapéntiea ideal, pero desgraciada-
mente no es asi; los mismos radioterapéu-
tas y entre ellos GuiLEra (loe. eit.) lo afir-
man al recomendar la eirugia para el tra-
tamiento del edneer del cuerpo del dtero.
“Creemos—dice el jlustrado radioterapéu-
ta—que toda neoplasia que pueda eonside-
rarse bien limitada y separada de las par-
tes proximas por una edscara, debe ser ex-
tirpada, y asi la curacién, si no hay me-
tastasis constituidas, es segura. Querer cu
rarla eon otros procedimientos que la des-
fruyan sin extirparla, aun siendo posible,
nos parece muy expuesto. ;Y si quedan al-

ounas células vivas? ;Y si al rebrotar lo

hacen con tal violencia que la recidiva re
silta fatal? ;Y si, sin ruido, las pocas eé-
lulas que quedaron vivas penetran en el
torrente linfatico y dan lugar a siembras

lejanas?"

Si para el eancer del euerpo hay esta in-
seguridad, lo probable es que la misma in-
seouridad exista para el edncer del cuello.
Por esto nosotros, enando es Fnir\'ilj|i'. tene-
mos mas confianza en la extirpaeiéon que
en la destrueeion.

Claro estd que la eirugia aniade al frata-
miento una mortalidad operatoria, hoy muy
disminuida pero sin duda alguna mas ele-
vada que la mortalidad primaria por ra-
l'”l![l] .‘-H]H. I'l']'ll_ i ¢S que I;] |[}|_|I'1:1Ii1.|<'|1-| u}_n'-
ratoria no r[l_ll'tl;l f.‘trll!]H'IIHEillH ¥ odun Tll".ill-
rada por el menor nimero de recidivas?
Es muy probable que asi sea dado lo mis
radical de la eirugia.

(1)  Lyon Chirurgical, n.» 6, 1931.
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Por todo lo dicho, y para terminar, nues-
tro criterio, en el momento actual, referen-
te a tratamiento del céncer uterino, es el
siguiente :

Cdncer del cuello. Si es posible: radium
para esterilizar el foco, pero a dosis cura-
tivas pues a veces convierte en operable un
cdncer que parecia inextirpable; extirpa-
¢ién, por via abdominal con vaciado de la
pelvis desde la bifurcacién de las iliacas
primitivas. La via vaginal de la que somos,
en general, muy entusiastas, la reservamos
para easos ineipientes.

Si no es operable, ya por lo avanzado de
la lesién, ya por el estado de la enferma
ete.)

(obesidad, afeccién eardiaca o renal,
ya por negarse a la operacion, lo eonfiamos
todo a radium-rontgen.
Cdncer del cuerpo.
ta limitada al fitero: siempre histerectomia

Cuando la lesitn es-

vaginal, prescindiendo del radium preope-
ratorio.

Si hay metéstasis; tratamiento paliativo
por medios fisicos.

Asi estd en el momento actual la cues-
tion del tratamiento del eancer del ttero:
no obstante, mucho se trabaja en el senti-
do de investigar si el cdncer es una enfer-
medad general de la eual la lesion local es
s6lo el factor més aparente.

Para terminar, y como prueha de esto,
digamos unas palabras sobre tratamiento
del eéncer basado en una nueva teoria de
seerecion interna. Toshio IsarHARA dice en
The Japan wmedical World (febrero 1930)
estudiando la gelatina de Warton en ¢l cor-
dén umbilieal y la placenta, ha puesto en
evidenecia la seerecién interna de este 6r-
gano. Lia hormona que él denomina P. O, (V.
existe también en el enerpo amarillo, y su
funeién fisioldgica estd en la descomposi-
cibn de la decidual del embarazo y tam-
bién de la decidual menstrual, lo cual se
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comprueba por la reaccion de

Mertz. Lia reaceion es intensamente positi-
va con la decidual y el edncer uterino y dé-
bilmente positiva con el fibroma. El pro-
dueto de desecomposicion de la decidual por
g L0111
sangre, lo cual permite explicar un eierto

se opone a la coagulacion de la

namero de problemas ginecoldgicos y obs-
tétricos, por ¢jemplo la no coagulacion de
la sangre menstrual. Hay experimentos que
han demostrado que el 16bulo anterior de la
hip6fisis no es Gnicamente uno de los fac-
tores que coneurren en la formacion del
cuerpo amarillo, sino gue es también el
agente que provoea las alteraciones deci-
duales de la mucosa uterina, y la formacién
del euerpo amarillo no es méis que un pro-
ceso secundario.

Durante el embarazo la decidual se hi-
pertrofia merced a la excitacion de la hor-
mona ante-hipofisaria, y sus productos de
descomposicion producen los sintomas cli-
nicos del embarazo: pigmentacion, reblan-
decimiento del euello uterino, abultamien-
to de los pechos, nduseas, vomitos y ede-
mas: al mismo tiempo estos produetos ex-
citan el ovario acarreando la formacién del
cuerpo amarillo que segrega hormona P.
(. U. El 16bulo anterior de la hipéfisis man-
tiene la hipertrofia de la mucosa uterina y
a pesar de la accion de la hormona P. 0. U.
la decidual persiste durante el embarazo,
y como los productos de descomposicion
continfian presentes en la sangre, el cuerpo
amarillo persiste.

Los productos de descomposicién de 18
decidual por la hormona P. O. U. son to-
xicos, v el feto para librarse de los peligros
de intoxicacién posee un tejido que segre-
og oran cantidad de hormona P. 0. U, la
gelatina de Wharton. Los vasos del eorddn
recorren este tejido de manera muy sinuo-

sa aumentando asi la superficie de absor-
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oibn de P. O. 1., lo cual explica el porqué
¢l feto sufre rara vez de intoxicacién du-
ante el embarazo, al contrario de lo que
geurre en el organismo materno.

[.as teorias recientes sobre etiologia de
los tumores han demostrado que la natu-
raleza esencial de las eélulas cancerosas es
sn indiferenciacion, su analogia con las cé-
lulas embrionarias, por tanto la hormona
B 0. U
deciduales debe ejercer la misma aecién so-

capaz de descomponer lag células

bre las células cancerosas. Por otra parte,
la orina de las enfermas afeclas de edncer
tiene segiin ASCHHEIM ZONDEK la misma re-
aceion que durante el embarazo.

Basindose en estas observaciones el au-
tor ha tratado varias enfermas de eincer
uterino por una decoceién de gelatina de
Wharton o con inyeceiones de hormona P.
0. U. La unidad de hormona tipo es la si-
guiente: 1 c. e, de solueién acuosa de P. 0.
U. se mezela a un miligramo de tejido ean-
ceroso y colocado a la estufa a 37 grados
durante veinticuatro horas se obtiene una
reaccion de Liittge Mertz positiva. Para el
tratamiento del edncer precisa administrar
de 10 a 20 unidades per os.

Este producto en el hombre sano o en la
embarazada normal no dan lugar a nin-
giin sintoma especial; si se trata de una
mujer afecta de céncer se observan los sin-
tomas de intoxicacién del comienzo del em-
barazo, mis o menos acentuados segfin la
resistencia de la enferma y la gravedad del
eancer, Bl examen de la sangre demuestra
Primero una aceleracién de la sedimenta-
€ibn que vuelve poco a poco a la normal a
medida que el cAneer desaparece. Local-
mente la superficie del tumor se anemia,
S¢ pone liso, desaparece la fetidez, deja de
Sangrar, disminuye rdpidamente de volu-
Men, se endurece y tiene lugar un aumento
de tejido conjuntivo que oprime a las cé-
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lulas eancerosas hasta la neerosis completa.
Dice Isarmara haber obtenido répidos re-
sultados en 40 easos de edncer uterino.
Como se ve, los investicadores no dejan
de buscar nuevos horizontes para el trata-
miento del edncer, creyendo nosotros que es
ésta una buena orientacion para llegar al

¢éxito, pues con el radium mo es probable s

vaya mucho més lejos, y la cirugia poeos
adelantos hard ya que en el tratamiento del
cincer del qtero ha llegado casi a la eima
del atrevimiento y de la perfeecion.

RESUM

L’ Autor, despres de recordar brewment lo dis-
tribueio dels Timfatics i ganglis relacionats amb
Pater, fo una distineid, per al tractament, entre
el eincer del coll i el cancer del cos. Quant al
cancer del coll, diu que les estadistiques son
quatsi iguals en resultats, tant si es tracta qui-
rirgicament o amb  mitjons  fisies  (radiuwm,
riigs X) i després de desceriure ambdds procedi-
neents, es mostra partidari de la intervencio qii-
ritrgicn, tot seguit d'haver tractat el cdnecer amb
el ridium, especialment en els casos quelcom
avancats amb Ulobjecte de poder practicar el bui-
datge de la pelvis.

Ll eancer del cos crew que deu dsser operit
sempre per via vaginal, sense necessitat d'apli-
ey abans el radivm.

leaba dient que el edneer continua essent el
punt negre de la ginecologia, malgrat tot el que
hom ha treballat @ treballa per a la seva cura-
cid. Aguesta tal volta obtindrda d'une manera
segura el dia que sigwi demostrat que dés una
malaltia general, de la qual o neoplasia ¢z sola-
ment wna manifestacid, Com a prova dels estu-
iis que es fan sola aguest aspecte, cita els tre-
bhalls d'Isa1aAVA, que base la curacid del edn-
cer damunt d'una nova teorin sobre possibles

trastorns de les secrecions internes.

RESUME
Aprés avoir rappelé succintement la distribu-
tion des lymphatigues et ganglions en relation
avee Vutérus, UAutewr fait la digtinetion pour le

traitement entre le cancer du cow et le cancer
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du corps. [L dit que pour le cancer dw cou, les
statistiqgues sont presque égales en ce qui con
verne les résullats, si on le traite chirurgique
ment on par des moyens physigues (radivm, ra
yons X ). et ayant décril les dewr procédés, il se
montre partisan de Vopération aprés avoir trai
t¢ le cancer. por radiwm, surtout dans les ecas
quelique pew apances, ¢ fin de powvoir effectuer
la vidage du bassin.

Il eroit que 'on doit opdrer toujours le cancer
du corps par la voie vaginale, sang que Vapplica
tion préaloble du radiwm soil nécessawire.

Il finit en disant que le cancer continue d'étre
le point noir de b gyndécologie malgrd tout e
que Pon a travaillé et continue @ travailler pous
en obtenir la gudrison, que Pon obtiendra peut-
dtre d'une maniére certaine le jour ot Uon dé
montre gque ¢'est une maladie géndrale dont la
néoplasie west quw'une manifestation. Comme
prewve de 'élude que Uon foit @ ce sujet il cite
les travaue @ISHIHAVA o1 ISHIKAVA, qui base
la gudrison dw cancer sur une nouwvelle théorie

de sgderdtion inlerne,

SBUMMARY
The Author, having remembered the distribu-

tion of the tymphatics and ganglions retaltiona-

D'L.C A

ted awith the wuterus. ;,;.u:,".'.'.\' the distinetion, for

the treatement, beticeen the cancer of the neck

it the cancer of the bod

¥ of the womb. Refer-
ring to the results obtained in the cancer of the
neek he says that the statistics are nearly el
when treated chirwrgically or by physical means
(radium, X rays), and once the two prodeedings
deseribed he shows himself partizan of the ope
ration, specially when the cancer has been fro-
merly teated with radivm and in cases some-

what adrvanced, in order to be able to pact

the emplying of the pelvie cavity.

The Cancer of the womb's .rlrrifIH st alysiuz

be operated through the vaginal acay, without
the neceszity of applicating the radium before
the intervention.

He temines, stating that the cancer conti

Loy D

Hes
the black spot of the gunecology nobiwcith-
standing all the worlk done and that wliel e
tudally continues to be done for its healing. The
cure shall, perhaps, be obtained in a secure way
when it has Deen demostrated thet the cancer is
a general decease of which the neoplusia is only
a wmanifestation. As a proof of the works made
about this matter he mentions those of TsaTHA-
VA or ISHIKAVA, who bases the ecure of the ean

cer wpon o newe therory of internal secretion.



