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Esta do actual del tratamiento del can cer del útero <o 

El problema del tratamiento del canccr 
del útero dista mucho de estar resuelto, por 
lo cual nada tiene dc extraño que los parc­
eeres no estén de completo acu0rdo referen­
te a los diversos métodos puestos en prac­
tica para su curación, pcro a decir vcrdad, 
la desorientación no es tan grande como 
hace unos años. 

La afección es grave, su etiología desco­
nocida, pero sabemos que evoluciona casi 
sicmpre con rapidez y que sc propaga fa­
cilmente a sitios lcjanos del foeo primitivo; 
por tanto, debe tratarse con medios radi­
cales que actúen no solamcnte sobre el sitio 
de implantación de la neoplasia, sino tam­
bién sobre los territorios próximos y vías 
linfaticas que puedan estar invadidas, es 
decir, que no debemos, en general, eonten­
tarnos con la extirpación drl órgano sólo, 
o la destrueción del foco ncoplasico. 

Recordemos que el cúnrcr tiende sicmprc 
a progresar por continuidad, por progre­
~ión por la vía linfatica, por extensión a lo 
largo de la mucosa y por metastasis. 

Las metastasis pueden tcner lugar en ór­
ganos próximos (ovarios y trompas), o en 
{¡rganos lejanos (pulmoncs, hígado, etc ... ), 
Y c. to puede ocurrir no sólo por penetra­
ción de la célula cancerosa por el torrente 
<>anguínco, sino también por vía linfatica. 

La propagación por eontinuidad explica 
l'l 4UC la superfieic limitantc dc la masèl 
n0oplúsiea sea cada vrz mús amplia. Esta 
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invasión puede tener lugar también por vía 
linfatica, y aun a saltos, es decir, por me­
tastasis en los ganglios del parametrio 
yuxta-uretcrales, quedando libre en los de­
mas aspectos el parametrio. 

Recordemos también que el examen clí­
nico de la invasión del parametrio esta su­
jeto a facil error porque las infiltraciones 
inflamatorias pueden engañarnos y porque 
las pequeñas siembras pueden escapar a la 
palpación. De estas circunstancias se dedu­
ce que nunca estamos autorizados a haccr 
operaciones limitadas al útero en casos de 
cpitrlioma de este órgano. 

Siendo los linfaticos una de las vías mas 
propicias para la propag~ción de las neo­
plasias malignas, conviene recordar que en 
el útero son muy abundantes y que provic­
nen de las tres túnicas-mucosa, muscular 
y serosa-. De la red mucosa sólo se conoee 
su existeneia por el examen de piczas pa­
tológieas. Los dc la capa muscular son con­
ductos flexuosos provistos de valvulas y 
altamente dilatados y estrechos, lo cual crea 
grandes dificultades a ser atravesados por 
las células eancerosas y esto puede explicar 
la rarcza dc las metastasis en el carcinoma 
del cuerpo. 

(1) Confet·Pncia dada en el cur!'o el e Ci rugia 
ahclominal org-aniza<lo por el doctm· Corach:'m y 

dii<eutida en la Rocierlad l\lt'dico Fat·mucf'utica 
1lP S f'o~me ~· H. Damiún. DiPiemhrP 1931. 
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De estas redes salen troncos y ramos a 
la superficie exterior del útero; y aunque 
todas comunicau entre sí, es costumbre ha­
biar independientemcnte de la red del 
cuerpo y de la red del cuello. 

Los linfaticos del cuerpo convergen ha­
cia los lados y allí se dividen en tres gru­
pos: superior, anterior y lateral. 

Los superiores constituyen el grupo prin­
cipal, y después de pasar por el ligamentu 
ancho, por debajo de la trompa, llegan a 
la pared de la pelvis dirigiéndose luego 
hacia arriba para desembocar en los gan­
glios yuxta y preaórticos. 

Los anteriores siguen elligamento 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 cadena ilíaca ex­
terna. 

Los linfaticos eferentes del cuello se or­
denau también en tres grupos distintos por 
su trayecto y terminación. 

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

Los del segundo grupo, o hipogastricos, 
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 angulo de bifurcación de 
la ilíaca primitiva. 

Los del tercer grupo, o presacro, salen 
de la cara posterior del cuello, se dirigen 
atras 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 bifurcación de la aorta. 

Son, pues, múltiples las vías de propaga­
ción del cancer del útero; y el procedimien­
to que se adopte para curarlo debe ir diri-

gido, como hemos dicho, a la destrucción 
o a la extirpación 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 preciso hablar por separada 
del cancer del cuello y del cancer del cuer­
po del útero. 

En la actualidad tres son los medios a 
que podemos recurrir para tratar ambas 
localizaciones: la cirugía, mediante opera­
ciones lo mas extensas posi ble; la Cu1·iete­
rapia o radiumterapia, y la rontgente1·apia. 
Los demas medios han fracasado en abso­
luto. 

Race algunos siglos constituían el raspa­
do y la cauterización por el hierro rojo los 
únicos recursos para oponerse sobre todo a 
la leucorrea y la hemorragia en el cancer 
del cuello. Luego se trató mediante la am­
putación del cuello, y al venir la era anti­
séptica comienzan las verdaderas activida­
des quirúrgicas, para llegar al maximum en 
nuestros días, dado el conocimiento que te­
nemos de la asepsia, el instrumental de que 
disponemos, los procedimientos modernos 
de anestesia y lo mucho que se sabe de ana­
tomía, histología y basteriología. Pero, todo 
ello no ha bastada para luchar siempre con 
positiva eficacia y seguridad contra tan te­
rrible mal; por esto los practicos e investi­
gadores no han dejado nunca de buscar 
nuevos elementos para oponerlos a esta gra­
ve afección y es por ello que los rayos X Y 
el radium han entrado a formar parte de 
su terapéutica eficaz, constituyendo junto 
con la cirugía, como hemos dicho, los úni­
cos medios positivos de que hoy disponemos 
para el tratamiento de esta afección. 

Estos tres medios se utilizan solos, es de­
cir, cada uno de por sí, o combinados unos 
con otros. 

Comencemos por el tratamiento quirúr-
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gico del cucllo; tratami~nto que sólo .sera 
curativo si con él se extirpan la totahdad 
dc células neoplasicas, lo cual, si a vccc::; 
resulta posible, otras veces la imposibilidad 
es ab::;oluta. Por esto aceptamos la división 
propucsta por la mayoría dc autmes, basa­
da en la amplitud de las lesiones: 

1.° Canceres incipientes, operables, eon 
lesiones limitadas al cuello. 

2.0 Oanccres aun operables pcro con in­
vasión yuxtaligamentaria. 

3.° Canccres inoperables con amplia in­
vasión dc parametrios. 

4. 0 Oanccres con extensión a los órga­
llOS vccinos. 

Nosotros desechamos en absoluto la am­
putación del cuello que, según FAURE, en 
algún caso muy especial podemos vernos 
precisados a practicar. Ya hemos dicho y 
rcpctido, que bajo ningún pretexto accpta­
mos esta operación; hoy disponemos de me­
dios tanto o mas inocuos con los cuales po­
uer obtencr mejores resultados. 

El tratamicnto quirúrgico hoy unanime­
mcute aceptaclo, es la histerectomía amplia­
ela, ya abdominal, ya vaginal, ya abdómino­
vaginal; y para llevar a cabo eualquiera d6 
estas operaeiones precisa, <•rccmos nosotros, 
preparar no sólo a la enfcrma, sino también 
el foco neoplasico; no obstante, no todos 
los pareceres son uuanimcs ni refcrentc a 
la neccsidad ni a la manera de llcvarlo a 
ea bo. 

E ·tamos scguros que a nadie que sepa 
lo que es un cúncer y haya visto alguno, 
sc lc oculta que aquello es un foco infectada 
cuyos gérmenes constitu.ren un pdigro 
grandl' en el momento operatorio, peligro 
tuyas fatales consecucncias no siemprc puc­
dc evitar la mano del eü·ujano. Es por csto 
que nuestra opinión abunda cou los que 
opinan que preeisa aseptizar lo mas posible 

este :foco antes dc emprender la operación. 
Para cllo, según las épocas y según los ci­
rujanos, sc ha recurrido a diversos proccdi­
mientos. 

La cauterización con el termocautcrio 
tuvo numerosos y consecuentcs partidarios 
durante mucho tiempo. Otros prcscribcn la 
pioctanina al 2 por 100 en irrigacioncs. Los 
hay que preparau el terreno raspando la 
parte afecta, cmbadurwíndola con alcohol 
y taponando lucgo con gasa para evitar la 
hemorragia. DoDERIJEIN no era partidario 
dc ninguna preparación. Ultimamcntc se 
ha intentada actuar, in situ, mediantc el 
antivirus dc BESREDKA. 

De un ticmpo a esta partc sc rccomicnda 
la radiación previa de los carcinomas, con 
lo que sc ha redncido mucho la mortalidau 
por in:fección. 

Digamos dc una vcz que nosotros somos 
entusiastas partidarios y fcrvientes propa­
gandistas dc este procedimicnto. Durantc 
muchos años praeticamos la destrucción dc 
la parte superficial de la neoplasia con el 
termocauterio, veinticuatro horas antes dc 
la opcración; pcro desdc que MAYER reco­
mcndó el empleo del radium para ascptizar 
la neoplasia no dudamos en cnsayarlo para 
adoptarlo en seguida. Orecmos que es el 
medio mcjor y mas rapido para obtcncr la 
cicatrización y con ella la mayor esteriliza­
ción posiblc de las lesiones ncoplúsicas. Esta 
pro bado que o brando así sc disminuyc en· 
mucho el pcligro de las siembras operato­
rias, y dcsapareciendo la leucorrea y las · 
hemorragias mejora el estado general de la 
cn:ferma, todo lo cua] aumcnta las proba­
bilidadcs dc éxito en el momcnto opcrato­
rio. La técnic·a es por dcmas scncilla. 

Scgún DuvAL, desde el punto dc Yista 
tcórico pucdc intcrvcnirse al día siguientc 
de terminada la irradiación, pues las célu­
las neopl<ísieas han de estar heridas de 
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muerte; pero practicamente conviene espe­
rar a que hayan desaparecido la leucorrea 
y la hemorragia, lo que tarda de cuatro a 
seis semanas, que es el tiempo que tarda­
mos en intervenir. 

Fritz KERMAUNER dice que no es partida­
ria de este procedimiento ante el temor dc 
que durante este lapso de tiempo varíen las 
enfermas de parecer y no se operen. Nos­
otros, con todos los respetos debidos al au­
tor aleman, rechazamos enérgicamente tal 
manera de pensar, pues creemos que nues­
tro esfuerzo a de ir dirigido no sólo a ope­
rar, sino a curar; y si creemos que o brando 
así le aumentamos a la enferma en un tan­
to por ciento muy crecido, las probabilida­
dcs de salir con vida de la operación, leal 
y honradamente debemos proceder de esta 
manera, procurando convenceria de que no 
esta curada y haciéndole ver que interpreta 
por falsa curación la desaparición de la 
leucorrea y de la hemorragia. Actuar de 
otra manera nos parece anticientífico, y tan 
improcedente como si un enfermo se em­
peñara en que le hiciéramos una laparato­
mía sin aseptizarnos las manos. 

Hay quien ha expuesto la idea de que 
el tardar 4 ó 6 semanas en operar después 
de la curieterapia, podía complicar la his­
terectomía; a lo que podemos contestar, que 
si el caso es realmente operable, no la com­
plica en nada ; pero que en los can ceres 
ampliamente propagados sí puede compli­
caria, ya que una gran masa de células 
neoplasicas es sustituída por tejido conjun­
tiva y puede haber dificultades en disecar 
un uréter en medio de un tejido fibroso. 
No obstante, continuamos creyendo que es 
un mal proceder no aguardar este tiempo, 
ya que el cirujano no beneficia de la mejo­
ra local y general producida por el radium 
y se encuentra con una enferma agotada 
por los trastornos generales que de momen-

to produce el radium, con mucho flujo y con 
los tejidos en plena reacción. 

Se ha hablado también de la rontgentera­
pia pre-operatoria, pero hoy casi no es em­
pleada; pues si bien tiene la ventaja de 
una mayor amplitud de la zona teóricamen­
te esterilizada, en cambio tiene el inconve­
niente de actuar de manera mas lenta y 

producir mayor decaimiento sobre el estada 
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 operación, aplicando, 
de un tiempo a esta parte, la dosis curati­
va. Al final diré por qué procedemos así. 

A hora bien; ¡,qué técnica seguir para 
operar los canceres del cuello del útero~ 

Ya hemos dicho que son tres los proce­
dimientos a que podemos recurrir : histe­
rectomía abdominal, histerectomía vaginal 
e histerectomía abdómino-vaginal. 

Hemos hecho constar al comenzar, que 
cualquier procedimiento que pretenda ser 
curativo del cancer lleva aparejada la des­
trucción de todas las células neoplasicas. Si 
tenemos en cuenta la clasificación expuesta 
referente a operabilidad según la extensión 
del proceso, facilmente se comprende que 
el único procedimiento aplicable es la his­
terectomía ampliada, excepción hecha de los 
casos muy incipientes, ampliandola mas o 
menos según lo requiera el caso, pero nun­
ca contentandonos con sólo la extirpación 
del órgano. 

Este procedimiento descrito por RIEs, y 
cjecutado por primera vez por ÜLARK, es el 
que luego ha sido perfeccionada y divul­
gada por WERTHEIM. Cuando esta amplia­
ción puede llevarse a cabo sobre los para­
metrios, y tejido celular y ganglios que 
acompañan a las vasos hipogastricos, pu­
diendo disecar bien los uréteres y despren· 
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uer la vejiga, cabe esperar buenos resulta­
dos en enanto a recidivas y en enanto a cu­
ración del acto operatorio; pero, si la ve­
jiga esta invadida, o tan fuertemente adhe­
rida que obligue a una resección, o si los 
uréteres esHín incluídos en un magma de 
tejido ncoplasico que haga imposible su di­
sección es preferible renunciar a la opera­
ción. Por esto es de aconsejar siempre, que 
una vez abierto el vientrc se practique una 
cxploración minuciosa antes dc comenzar 
la histerectomía; y si sc comprueban las 
dificultades que hemos dicho, es mejor ce­
rrar de nuevo el vientre. Con ello saldr{m 
ganando la cnferma y el cirujano, puesto 
que en estos casos la experiencia ha demos­
trada que la recidiva es segura a breve pla­
zo, y que son muchas las cnfermas que mue­
ren de choque opcratorio o dc infccción, 
debido a las dificultades técnicas. 

Referente a muerte por infección, las es­
tadísticas han mejorado mucho de unos 
años a esta parte con el emplco sistematico 
del taponamiento. 

El que esta sólo medianamente al co­
rriente de la literatura quirúrgica, no igno­
ra 1a enorme propaganda que ha hccho 
l<'AURE en favor del taponamiento l\'l:ickulicz 
empleado de manera sistematica. Efectiva­
mente, las estadístiras dicen que la morta­
lidad es mucho menor. 

El objeto de este taponamiento es esti­
mular la trasudación del pcritoneo y pro­
vocar con ella la formación rapida dc aglu­
tinaciones que aislen la baja pelvis del res­
to de la cavidad abdominal. 

Conformes con este criterio, nosotros 
creemos que se obtiene el mismo resultado 
con el taponamiento pelvi-vaginal, del que 
somos partidarios y acérrimos defensores 
hace ya algnnos años. En el Congreso de 
~f<'dico. de LC'ngua Catalana celebrado en 
Tarragona rl año 1919 presentamos una 

comunicaciOn sobre "Tratamiento de las 
grandes lesiones inflmnatorias anexiales y 
sus complicaciones" en el que hacíamos rr­
saltar las vcntajas de este taponamiento. 
En el año 1927, con motivo de un artículo 
publicado por FAURE en La Presse Medi­
cale eil el que declaraba único el tapona­
miento l\lickulicz, hicimos una comunica­
ción a la Socicdad de Ginecología sobre "El 
drenaje pelvi-vaginal en ginecología", en el 
que afirmabamos que si el Mickulicz actua­
ba contra la hemorragia y contra la · infce­
ción, el drenaje pclvi-vaginal actuaba de 
idéntica manera, con la ventaja de dejar 
cerrado el vi entre; por tan to, sin probabi­
lidadt's de cventración, y en caso dc sobre­
venir alguna complicación como fístula cs­
tercoracea o m·inaria, ser menos molesta 
para la paciente. 

Nuestra estadística. contando casos muy 
complicados de supuraciones pclvianas y 
cancer del cuello, acusa una mortalidad dc 
6 '60 por cient o en los últimos 15 casos, nú­
mero muy acept;~ble y que resiste la com­
paración con todas las estadísticas. 

Séamc perdonada esta digresión y ha­
blemos de la histerectomía vaginal como 
tratamiento del cancer del cuello del úte­
ro. La histerectomía vaginal clasica debc 
descartarsc en absoluto; pues si bien el in­
convenien1e técnico de poder hacer buena 
presa sobre un cucllo uterino friable y que 
sangra con facilidad, aunque se haya hecho 
la estcrilización con radium y csperado la 
cicatrización, pucde subsanarse disecando y 
sut~rando un manguito vaginal para colo­
car en él las pinzas y ejercer tracción, es 
imposible haccr una buena disección del 
uréter y extirpat· los ganglios, condición 
indisprnsahle para que la operación tenga 
el maximum de garantías de ser curativa. 

l\[as aceptable es la histerectomía vagina­
perineal, ideada con el fin de agrandar el 
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acceso al sitio dc la lesión y poder practicar 
la extirpación lo mas amplia posible. Sc 
lleva a cabo según la técnica de ScHAN'rA, 
previa incisión del periné según ScHu­
CHARDT. La disección y sutura de un mau­
guito vaginal pcrmitc, como hemos dicho, 
hacer buena presa y tracción del útero, y 
la incisión perineal, que se practica en uno, 
o ambos lados del ano, lejos del esfínter, da 
ancho campo para llegar a la porción yux­
ta-uterina del urétcr. No obstante, la di­
sección de éstc resulta muy difícil, la zona 
de parametrio extirpada ha de ser muy pc­
queña y los ganglios no pucden extirparse. 
Por todo ello sc comprende que la vía va­
ginal no sólo no ofrcce ninguna ventaja so­
bre la vía abdominal sino que resulta muy 
inferior, ya que por ningún procedimiento 
es posible llevar a cabo una completa ex­
tirpación de parametrios y ganglios. Ya he­
mos dicho que nosotros sólo la aceptamos 
en los casos tan incipientes que a todas Iu­
ces sea suficiente la extirpación del órgano 
y parametrios. 

ZWEIFEL rccomienda el sistema abdómi­
no-vaginal, esto es, llevando a cabo la opc­
ración por el abdomen y extirpandolo todo 
por la vagina después de ccrrado el peri­
toneo pelviano, cuando esto es posible. 
Creemos que esta operación debe reservar­
se para los casos graves y difíciles. 

Antes dc dar por terminado estc brevc 
bosqucjo quirúrgico es preciso decir algu­
nas palabras referentes a la extirpación dc 
los ganglios de que hemos hablado con in­
sistencia; y motiva csto, la pregunta que 
se hace FAURE rcferente a si debe o no ha­
cerse una extirpación amplia del tejido cé­
lulo-ganglionar de la pelvis, decidiéndose él 
por la negativa, pues dice: si los ganglios 
estan invadidos en gran proporción es in­
útil la extirpación, ya que ésta nunca scra 
completa; y si hay pocos, basta coger al-

gunos, los mayores, con unas pinzas y sa­
carlos dejando los otros. 

Nosotros discrepamos en absoluto de la 
manera de pensar de FAURE y crccmos que 
damos a la enferma mas garantías de CU­

ración extirpando todo el tejido cclular, y 

con él los linfaticos, dcsde el punto de bi­
furcación de la ilíaca primitiva, scgún téc­
nica dc FRANZ, hasta el útero. Claro esta 
que no nos hacemos la ilusión de poder ex­
tirpar completamente todo el tejido celu­
lar de la pelvis, pero no hay duda de que 
cuanta mayor sea la cantidad extirpada, 
mayores seran las probabilidades dc cu­
ración. 

Ocurre con el canccr del cuello del útero 
algo parecido a lo que ocurre con el can­
cer de la mama. Es una técnica inaceptable 
hoy, extirpar la mama sin hacer un vacia­
do de la axila. Cuando se encuentra en ésta 
algún ganglio, precisa extirpar los pecto­
rales, según técnica de .AAL:>'rED, para lle­
var mas a fondo y de manera mas comple­
ta el vaciado ; y si sc cncuentran ganglios 
supraclaviculares es preferible no empren­
dcr, o suspcnder, la opcracíón, ya que re­
sulta inútil. 

De la misma manera en el cancer del 
cuello del útero nunca debc practicarse la 
histcrectomía sin extirpar los paramctrios; 
cuando se encuentre algún ganglio no de­
hemos contcntarnos con cxtirparlo, sino 
que precisa vaciar la pelvis lo mas amplia­
mente posible desde la bifurcación de la 
ilíaca primitiva al útero; y cuando se eu· 
cuentren ganglios por encima de este pun· 
to, o lumbares, es preferible abandonar la 
operación por inútil. 

Dicho csto, no hay que insistir mas en 
que la operación por canccr cérvico-uterino 
debc ser siempre lo mas extensa posible re­
cordando que es una operación difícil, a 
veces llena de complicacioncs, y por tanto. 
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es de rccomendar a quien por falta de ha­
bito o temperamento quirúrgico no esté en 
disposición de solventar cuantas dificulta­
des sobrevcngan se abstcnga dc intervenir, 
pues no tendra mas que fracasos. 

¿Qué resultados se obtiencn con la inter­
vencióu quirúrgica 1 Est o sí que es difícil 
de contestar por tener que fiarlo todo a las 
estadísticas, lo cual nadie ignora que aun 
hcchas de muy buena fe son difíciles de in­
terpretar, y en la afección dc que hablamos 
pucdcn variar mucho según el concepto que 
eada cirujano tenga de la operabilidad, se­
gún la técnica seguida, según el estado ge­
neral de la enferma, y según se pueda o 
no vigilar a ésta el tiempo nccesario. 

Al hablar de resultados debemos hablar 
de enanto hace referencia a mortalidad ope­
ratoria y a curaciones definitivas, enten­
diendo por tales las que se mantienen a los 
cinco años. 

En un principio la mortalidad opcratoria 
fué de 30 a 35 por cicnto, descendió al 15 
ó 20 por ciento en 1920 y hoy es del 6 al 
10 por ciento. Los perfcccionamientos de 
técnica y los cuidados que se dispensau a 
las operadas, es lo que mas ha contribuído 
al mejoramiento de los resultados prima­
rios. 

El número dc curaciones definitivas va­
ría también según los autores. BuMM da 
el 27 por cien to; FRANZ el 28 por cient o, y 
FAURE el 35 por ciento. Inútil decir que 
tratandose de cirujanos dc reconocida com­
pctencia esta diferencia en los resultados 
forzosamente va ligada al conccpto de opc­
rabilidad. 

Otro de los medios hoy en practica para 
tratar el cancer del cuello del útero son los 
mcdios físicos : radium y rayos X. Con ellos 
sc persigue curar la neoplasia mediante 

destrucción de la célula cancerosa, así como 
la cirugía lo hacc mediante la extirpación; 
y no pucdc ncgarse que casi sicmprc que 
la irradiación llega hasta la última célula · 
cancerosa, el proccdimiento resulta cura­
tivo; y decimos casi siemprc, porque lue­
go vercmos que no todos los canceres cérvi­
co-uterinos son igualmente radiosensibles. 

La irradiación en el tratamiento de los 
canccres cérvico-uterinos puede obtenerse 
de dos maneras: por foco interior y por fo­
co exterior. 

Para el primer caso debe recurrirse a la 
eurieterapia por vía útcro-vaginal, utilizan­
do cxclusivamcnte los rayos conveniente­
mente filtrados, cosa que hoy se obticne bas­
tante bien gracias a dispositivos cspcciales. 

Para la irradiación por foco exterior puc­
de recurrirse a la curieterapia o a la ront­
genterapia. Dice REGAUD que la rontgente­
rapia, método de amplia y poco numcrosas 
superfícies dc entrada, radiación muy fil­
trada y una gran distancia focal, parece 
superior a un procedimiento de superfícies 
de entradas pcqueñas y numerosas, radia· 
ción débil o mcdianamente filtrada y una 
corta distancia focal. La primera requicre 
mucho tiempo, y para la segunda precisa 
gran cantidad dc radium y aparatos com­
plicados. 

Pasemos por alto cuanto hace refercncia 
a detalles dc preparación de la enferma, 
técnica de aplicación, dosis, cuidados pos­
teriores, etc., porquc no es éste nuestro ob­
jeto, y vcamos- cu ales son los resulta dos que 
con la curieterapia útero-vaginal se obtie­
nen hoy. 

Hagamos constar ante todo que las ra­
diolcsiones que se observaban hace unos 
años locales (quemaduras dc útcro vaO'ina 

' b ' 
recto, vejiga y piel) y generales (modifi-
caciones intensas o persistentes de la com­
posición de la sangre y síntomas cardio-
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vasculares graves) hoy se evitan con el per­
feccionamiento en la técnica de aplicación 
y mejor conocimiento de las dosis. 

En cambio, las complicaciones infeccio­
sas no son aun evitables de manera segu­
ra, sobre todo en los casos avanzados, y 
constituycn al parecer la única causa de 
mortalidad primaria que oscila, según RE­

GAUD, entre uno y el seis por ciento en los 
casos algo a vanzados. 

En cuanto a resultados, la estadística dc 
REGAUD (uno de los que mas seriamente y 
con mayor solvencia se dedican al trata­
miento del cancer cérvico-uterino por me­
dios físicos) publicada en 1926, da las si­
guientes cifras: 

Cimceres de 1er. grado: 54'2 % de cu­
raciones. 

Canceres de 2.0 grado: 37'1 % de cu­
raciones. 

Canceres de 3er. grado: 16'8 % de cu­
raciones. 

Promedio: 26'8 % de curaciones. 

BUMI\1 el 28'5 por ciento y FRAJ.'I'Z el 23'3 
por ciento. 

La rontgenterapia y la curieterapia por 
foco exterior no se emplean hoy para tra­
tar el cancer cérvico-uterino sin ir acom­
pañadas de la aplicación de radium útero­
vaginal, es decir, se emplean en tratamien­
to combinada, pues la practica ha demos­
trada que empleadas como tratamiento úni­
co los resultados son muy deficientes. 

El tratamiento combinado radio-rontgen 
es el que hoy priva y al que creemos debe 
recurrirse siempre que quiera tratarse el 
cancer cérvico-vaginal por medios físicos. 
Teniendo en cuenta que el radium obra de 
manera positiva en el útero y vagina pero 
que su zona de acción es muy limitada, es 
natural que los radioterapéutas se hayan 
preocupada de completar el tratamiento con 

otro medio que permita actuar sobre las 
zonas donde no obra aquél, que son las zo­
nas ganglionares lejanas, pero dcpendien­
tes del sitio de la lesión. Claro que esta 
asociación tiene el peligro dc que sea so­
brepasada la dosis y se llegue a la radio­
necrosis al nivel de los órganos centrales; 
no obstante, hoy con las técnicas modernas 
y el estudio de la paciente, un buen radió­
logo evita con seguridad estas complieacio­
nes. ¡ Ojala resultara en la practica tan se­
gura la curación del cancer por este proec­
dimiento como seguro es el evitar lesiones 
por radionecrosis! 

Estos métodos complemcntarios ya he­
mos dicho que son los rayos X y la curie­
tcrapia penetrantc. Al ver los especialistas 
que no siempre, ni mucho menos, la ri:int­
gentcrapia daba los resultados que eran de 
desear y creyendo-porque así lo demues­
tra la practica-que la acción del radium 
es mucho mas eficaz, buscaron la manera 
dc hacer actuar a éste en los puntos don­
dc no llega la acción del colocado en útero 
y vagina. 

Se pcnsó primero en aplicar el radium 
en el interior de la pelvis mcdiante lapa­
ratomía. Nosotros lo hemos hecho mas dc 
una vez, colocando los tubos de radium me­
diante fiador largo dentro de un tubo de 
goma que salía del abdomen por la herida 
dc laparatomía, o por incisiones laterales. 
Una vez dada la dosis necesaria, bastabH 
tirar del fiador para que salicra el radium 
por la luz del tubo de goma. A decir ver­
dad, nunca obtuvimos una mejoría digna 
de tenerse en cuenta; ya p01·que se tratara 
de casos muy avanzados, ya porque la do­
sis fuera insuficientc. Pero, seguramente, 
lo que nos ocurría a nosotros ocurría a los 
demas, que no tardaron en abandonar el 
procedimiento, hasta que REGAUD, MALLET 

y otros han ideado aparatos :r técnieas para 
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aplicar grandes cantidades de radium por 
encima del abdomen, paredes laterales dc 
la pelvis y dorso. 

No obstante, hay que confesar que a pe­
sar dc la buena voluntad, constancia y su­
ficiencia de estos maestros, el procedimien­
to no puede hoy aun entrar en la practica 
corriente, pues los resultados no son lo su­
ficicntcmentc halagadorcs para compensa1· 
el sacrificio económico que ello representa. 

Así, pues, en el momento actual el tra­
tamicnto del dmccr cérvico-uterino por me­
uios físicos queda practicamentc reducido 
a curictcrapia útero-vagina, y rontgentera­
pia contra las propagaciones en baja pelvis. 

1' ratamiento del cancer del cuet·po del 
útero.-1\ierece esta localización capítulo 
aparte, porque los pareceres casi son un{mi­
mcs rcferentes a procedimiento a seguir 
para curarlo. Una inmensa mayoría opina 
que esta localización es tributaria de la ci­
mgía y a ella nos sumamos nosotros de ma­
nera decidida. 

El ciinccr del cuerpo pucde considcrarse 
como una neoplasia enquistada. Recuérdese 
que hay en el cuerpo una gran cantidad de 
haces musculares apretados que sirven dc 
defensa y que los linfaticos anastomosados 
('011 valvulas y estrcchcces, dificultau e~ 
gran manera el paso de las células neoplii­
sicas fuera del órgano. Todo ello invita a 
crecr que no hay siembras si el estado clí­
nico así lo indica y por tanto que puede 
garantizarse la curación con la extirpación. 

Esta vcntaja del enquistamiento, y con 
ell~ la relativa benignidad, desaparecc Y 
deJa de ser tal cuando es vencida la barre­
ra ~us~ular Y las células se propagau por 
('~ntmmdad al peritoneo, o por vía linfa­
hca a los ganglios lumbo-aórticos o inO'ui­
nales, sie~1do entonces la invasión rapidísi­
ma Y la mcurabilidad, hoy por hoy, abso-
luta Diao-11 f d · . " os lcan o a tlempo Y operando 

oportunamente, casi puede garantizarsc la 
curación. 

Hay ademas otra razón de caracter his­
tológico para aconsejar la extirpación, 
cuando esto es posible, y es la varicdad dc 
la neoplasia, scgún hace constar GurLE­

RA (1). Las ÍOl'mas adenomatosas del can­
cer del cucllo son muy radio resistcntes, 
por lo cual aun los radiólogos mas decídi­
dos las destinau a la cirugía; y como el 
dinccr del cucrpo es casi siemprc de forma 
adenomatosa, es decir, es un carcinoma y 
no un epitelioma epidermoide, debe ser opc­
rado y no irradiado. 

La operación dc elección es la histerecto­
mía vaginal, con incisión perineal de ScHu­
CHARDT si es necesario, y por el proceder de 
SCHANTA si es posible, es decir, suturando 
peritoneo y vagina. 

Siempre que las dificultades técnicas lo 
permitcn seguimos este procedimiento y es­
tamos muy satisfeehos de los resultados 
operatorios y lejanos. Cuando esta opera­
ción pucde practicarse bajo raquianestesia 
y según la técnica de SCHANTA las cnfer­
mas siguen un curso postoperatorio ideal y 
a los pocos días pueden abandonar el lecho. 
Los resultados lejanos son también muy 
buenos; nosotros seguimos algunas enfer­
mas que llevau mas de diez años de ope­
radas. 

Conocidos los diversos modos de que en 
el moníento presente disponemos para tra­
tar el cancer del útero, es natural la pre­
gunta: & qué conducta seguir frente a un 
caso de esta afección? 

Ya hemos dicho, y dejado bicn sentado, 
que hoy la inmensa mayoría de radiólogos 

(1) Jlonoyrafíe8 JicJdique.'<. - Diagnostic 
tractament del citncer de l'úter. 
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y cirujanos estan de acuerdo que contra el 
cancer del cucrpo cuando es curable dcbc 
recurrirse a la cirugía, operando preferen­
temente por vía vaginal. Cuando el mal ha 
salido del útero, cuando ha invadido órga­
nos próximos y ganglios linfaticos, es inútil 
operar, siendo recomendable acudir como 
paliativo a los medios físicos: radium y ra­
yos X. 

En estos casos los pareceres son muy 
unanimes y casi no hay dudas respecto a 
la manera de proceder. En cambio, las co-­
sas varían muy mucho cuando se trata del 
cancer cérvico-uterino; aquí sí que la ma­
nera de pensar varía según las escuelas y 
aun según la prcferencia o habitos del es­
pecialista. No obstante, creemos que en el 
momento actual es bastante conocido enan­
to hace referencia a la lesión, a los proce­
dimientos curativos y aun al individuo pa­
ra, scgún estan las cosas, trazar el plan tc­
rapéutico. 

Mucho se ha trabajado, y se trabaja, con 
el fin de sentar una indicación terapéutica 
basada en los caracteres histológicos del 
cancer, investigando su arquitectura, grado 
de diferenciación celular, número de mito­
sis, aspecto conjuntiva circundante, eosino­
fília local, etc .... ; mas, todo esto que es dig­
no dc loa y merece se aliente en sus traba­
jos a los que a cstas investigaciones se de­
dicau, por el momento sólo ha servida para 
sentar un criterio referente a radiosensi­
bilidad y adoptar una norma para la irra­
diación, pero no para establecer una indi­
cación precisa, radiológica o quirúrgica, en 
cada caso determinada. 

No obstante, ya hemos dicho que el cri­
terio parece hoy unanime en hacer tributa­
rios de la cirugía a los canceres de forma 
adenoma tosa. 

La infección del foco cancerosa también 
ha sido estudiada con el fin de sentar una 

indicación terapéutica y parece que cuancto 
con el método de PHILIPP se demuestra la 
presencia del estreptococo virulenta el pe. 
ligro opcratorio es mucho, pues es grande 
la mortalidad por peritonitis, según afir. 
man BuMM y PHILIPP. 

PRIBRAM, aun aceptando que la prueba 
dc PHILIPP es digna de tencrse en cuenta, 
no se muestra tan pesimista, pues cree no 
es posible establecer el pronóstico del curso 
de una infección sólo por las pruebas de 
laboratorio, ya que siempre debe contarse 
con las defensas del organisme, muy difí­
ciles de conocer de antemano. 

Por otra parte BUMM afirma que el tra­
tamiento por el radium en estos casos pue­
de producir una mortalidad primaria del 
20 por ciento. Los radioterapéutas creen 
que esta cifra dada por BUMM es exage­
rada. 

Sea de ello lo que quiera, lo dicho nos 
prueba que el estreptococo virulento es 
siempre un mal enemiga y conviene elimi­
narlo, o amortiguarlo, antes de emprender 
un tratamiento. Si después de las curas an­
tisépticas llevadas a cabo durantc un tiem­
po prudencial no logramos nuestro propó­
sito, quiza es mejor recurrir a los medios 
físicos, empleades con gran cautela. 

El grado de extensión de la lesión es 
también factor de gran importancia que 
dcbc tenerse en cuenta para elegir el pro­
cedimiento terapéutico. Nosotros creemos 
que mientras el útero se mantiene móvil, o 
esta poco fijado, es decir, mientras no te­
mamos que la invasión sea extensa y mu)' 
grandes las dificultades técnicas, podra 
elegirse entre la cirugía y el radium, según 
criterio del médico; pero cuando la lesión 
pase estos límites marcados de operabilidad, 
sin vacilar debe recurrirse a los medios fí­
sicos por ser menos expuestos de momento, 
y mas paliativos. 
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Por último creemos influyc también nm­
cho en el procedimicnto terapéutico a se­
guir dados los conocimientos que hoy tene­
mos dc los medios expuestos, el tempera­
mento y las aficiones del especialista. Es 
indudablc que el que se sicnte buen ciru­
jano y domina la técnica ticnc prcfcrencia 
por el tratamicnto quirúrgico, y el que co­
noce bien la manera de proceder en tera­
péutica física tiene prcfcrencia por cstc 
tratamiento. 

Dc todo lo expuesto se saca una conclu­
sión, y es: que el cancer lo mismo pucde 
tratarsc quirúrgicamente que por medios 
físicos. Las estadísticas de los cirujanos aie­
manes y dc los radium-terapéutas france­
srs dan aproximadamente el mismo 28 por 
C'iento de curaciones. El problema creemos 
que no esta hoy en si debe tratarse el can­
cer del útero quirúrgicamcnte o por ra­
dinm. Nosotros opinamos que el problema 
debc plantearse diciendo: & De be tratarsc 
quirúrgicamente el cancer del útero dcspués 
dc irradiado a dosis curativas ~ Es decir, 
¡.de bc haccrse un tratamiento combinado 
de radium-cirugía ~ 

En principio parece lógica esta manera 
lle proC'eder y hoy se trabaja mucho en este 
~entido, pero por el momento no hay aún 
acuerdo, pues mientras SANTY y VILLARD 
dicen ohtcner muy buenos resultados LE-

' CLERC (1) atribuye a la dosis curativa de 
radium una fístula vésico-vagino-rectal v 
otra vésico-vaginal sobrevenidas un m~s 
<lespués dr la, operación fístulas, dice, "no 
P_roclu('idas en el momcnto de la operación, 
s~no dcbidas a los dcspegamicntos operato-
l'Ios dc 1 .. · a VCJlga Y rrcto, cuyas paredes ha-
hían sido · .. d' d · · . n ra Ia as, sm lo cual no habría 
temdo luo-ar la . " N 

<-> nccros1s . Of>otros estamos 
ron:encidos de que estos pcrcanccs no son 
debidos al rad· , . , . mm en Sl smo a defecto dc 
lecmca de r . , 

ap lcaclon Y por tanto dc poeo 

o ningún valor en lo rcferentc al tratamicn­
to de que hablamos. 

Nosotros abogamos también por la ra­
dium-cirugía, pues es indudablc que si los 
medios físicos destruyeran con seguridad 
hasta la última célula cancerosa constitui­
ría la terapéutica ideal, pero desgraciada­
mente no es así; los mismos radioterapéu­
tas y entre cllos GuiLERA (Ioc. cit.) lo afir­
mau al recomendar la cirugía para el tra­
tamiento del cancer del cuerpo del útero. 
"Creemos-dice el ilustrado radioterapéu­
ta-que toda ncoplasia que pueda conside­
rar-se bien limitada y separada de las par­
tes próximas por una cascara, clebe ser ex­
tirpada, y así la curación, si no hay mc­
tastasis constituídas, es segura. Querer cu­
raria con otros procedimientos que la des­
truyan sin extirparia, aun siendo posible, 
nos parece muy expuesto. ¡, Y si quedan al­
gunas células vi vas~ & Y si al rebrotar lo 
hacen con tal violencia que la recidiva re­
sulta fatal? ¿ Y si, sin ruido, las pocas eé­
lulas que quedaron vivas penetrau en el 
tm·rentc linfatico y dan lugar a siembras 
lejanas?" 

Si para el cancer del cuerpo hay esta in­
seguridad, lo probable es que la misma in­
scguridad exista para el cancer del cucllo. 
Por esto nosotros, cuando es posible, tcne­
mos mas confianza en la extirpación qw'l 
en la destrucción. 

Claro esta que la cirugía añade al trata­
miento una mortalidacl opcratoría, hoy muy 
disminuída pcro sin ducla alguna mas ele­
vada que la mortalidad primaria por ra­
dium solo. Pcro, ¡,es que la mortalidad ope­
ratoria no queda compensada y aun mcjo­
rada por el menor número de recicli vas~ 
Es muy probable que así sea dado lo mas 
radical dc la cirugía. 

(1) LJJOn Cllirurgical, n.o 6, 19:31. 
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Por todo lo dicho, y para terminar, nues­
tro criterio, en el momcnto actual, referen­
te a tratamiento del cancer uterino, es el 

sigui en te: 
Oancer del cuello. Si es posible: radium 

para esterilizar el :foco, pero a dosis cura­
tivas pues a veces convierte en operable un 
cancer que parecía inextirpable; extirpa­
ción, por vía abdominal con vaciado dc la 
pelvis desde la bi:furcación de las ilíacas 
primitivas. La vía vaginal de la que somos, 
en general, muy entusiastas, la reservamos 
para casos incipientes. 

Si no es operable, ya por lo avanzado dc 
la lesión, ya por el estado de la enferma 
(obesidad, a:fección cardíaca o renal, etc.) 
ya por negarse a la operación, lo confiamos 
todo a radium-rontgen. 

Oancer del cuerpo. Cuando la lesión es­
ta limitada al útero: siempre histerectomía 
vaginal, prescindiendo del radium preope­
ratorio. 

Si hay metastasis: tratamiento paliativo 
por medios :físicos. 

Así esta en el momento actual la cues­
tión del tratamiento del canccr del útero; 
no obstante, mucho se trabaja en el senti­
do de investigar si el cancer es una en:fer­
medad general de la cual la lesión local es 
sólo el factor mas aparente. 

Para terminar, y como prueba de esto, 
digamos unas palabras sobre tratamiento 
del cancer basado en una nueva teoría de 
secreción interna. Toshio lSHIHARA dice en 
The Japan medical World (:febrero 1930) 
estudiando la gelatina de W art on en el cor­
dón umbilical y la placenta, ha puesto en 
evidencia la secrcción interna de este ór­
gano. La hormona que él denomina P. O. U. 
existe también en el cuerpo amarillo, y su 
:función :fisiológica esta en la descomposi­
ción de la decidual del embarazo y tam­
bién de la decidual menstrual, lo cual se 

comprueba por la reacción de Lüttge y 

Mertz. La reacción es intensamente positi­
va con la decidual y el cancer uterino y dé­
bilmente positiva con el fibroma. El pro­
ducto de descomposición de la decidual por 
P. O. U. se opone a la coagulación de la 
sangre, lo cual permite explicar un cierto 
número de problemas ginecológicos y obs­
tétricos, por ejemplo la no coagulación de 
la sangre menstrual. Hay expcrimentos que 
han demostrada que ellóbulo anterior de la 
hipó:fisis no es únicamente uno de los :fac­
tores que concurren en la :formación del 
cuerpo amarillo, sino que es también el 
agente que provoca las alteraciones deci­
duales de la mucosa uterina, y la :formación 
del cuerpo amarillo no es mas que un pro­
ceso secundario. 

Durante el embarazo la decidual se hi­
pertrofia ·merced a la excitación de la hor­
mona ante-hipofisaria, y sus productos de 
descomposición producen los síntomas clí­
nicos del embarazo: pigmentación, reblan­
decimiento del cuello uterino, abultamien­
to de los pechos, nauseas, vómitos y edc­
mas; al mismo tiempo estos productos ex­
citau el ovario acarreando la :formación del 
cuerpo amarillo que segrega hormona P. 
O. U. Ellóbulo anterior de la hipófisis man­
tienc la hipertrofia de la mucosa uterina y 
a pesar de la acción de la hormona P. O. U. 
la decidual persiste durante el embarazo, 
y como los productos de descomposición 
continúan presentes en la sangre, el cuerpo 
amarillo persiste. 

Los productos de descomposición de la 
decidual por la hormona P. O. U. son tó­
xicos, y el :feto para librarse de los peligros 
de intoxicación posee un tejido que segre­
ga gran cantidad de hormona P. O. U., la 
gelatina de Wharton. Los vasos del cordón 
recorren este tejido de manera muy sinuo­
sa aumentando así la superficie de absor-
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ción de P. O. U., lo cual explica el porqué 
el reto sufre rara vez de intoxicación du­
rantc el embarazo, al contrario de lo que 
ocurre en el organismo materno. 

Las teorías recientes sobre etiología de 
los tumores han demostrado que la natu­
ralcza esencial de las células cancerosas es 
su indiferenciación, su analogía con las cé­
lulas embrionarias, por tanto la hormona 
P. O. U. capaz de descomponer las células 
deciduales debe ejereer la misma acción so­
bre las células cancerosas. Por otra parte, 
la orina de las enfermas afectas de cancer 
tiene según ASCHHEIM ZoNDEK la misma re­
acción que durante el embarazo. 

Basandose en estas observaciones el au­
tor ha tratado varias enfermas de cancer 
uterino por una decocción de gelatina de 
Wharton o con inyecciones de hormona P. 
O. U. La unidad de hormona tipo es la si­
guiente: 1 c. c. de solución acuosa de P. O. 
U. se mezcla a un miligramo de tejido can­
ceroso y colocado a la estufa a 37 grados 
durantc veinticuatro horas se obtiene una 
reacción de Lüttge Mertz positiva. Para el 
tratamiento del cancer precisa administrar 
de 10 a 20 unidades per os. 

Este producto en el hombre sano o en la 
cmbarazada normal no dan lugar a nin­
gún síntoma especial; si se trata de una 
mujer afecta de cancer se observau los sín­
tomas dc intoxicación del comienzo del em­
barazo, mas o menos acentuados según la 
resistencia de la enferma y la gravedad del 
cancer. El examen de la sangre demuestra 
primero una aceleración de la sedimenta­
eión que vuelve poco a poco a la normal a 
medida que el cancer desaparece. Local­
mente la superficie del tumor se anemia, 
se pone liso, desaparece la fetidez, deja de 
sangrar, disminuye rapidamente de volu­
men, se endurece y tiene lugar un aumento 
de tejido conjuntivo que oprime a las cé-

lulas canccrosas hasta la necrosis completa. 
Dice lSHIHARA haber obtenido rapidos re­

sultados en 40 casos de cancer uterino. 
Como se ve, los investigadores no dejan 

de buscar nuevos horizontes para el trata­
miento del cancer, creyendo nosotros que es 
ésta una buena orientación para llegar al 
éxito, pues con el radium no es probable sc 
vaya mucho mas lejos, y la cirugía pocos 
adelantos hara ya que en el tratamiento del 
cancer del útero ha llegado casi a la cima 
del atrevimiento y de la perfección. 

Rl!JSUJli 

L'Autor, després de 1·ecordar b1·eument la dis­
tribució dels limtritics i ganglis relacionats amb 
l'1íter, ta tma distinció, per al tractament, entre 
el càncer del colt ·i el càncer del cos. Quant al 
càncer del coll, diu q1te les estadístiques són 
quasi iguals en 1·esultats, tant si es tracta qui­
nírgioalnent o amb mitjans tísics (ràdiwn, 
ra·igs X) i després de descriure ambdós procedi­
ments, es mostra pa1·tida1·i de la inter'Venció qui­
nírgica., tot seguit d'haver tractat el càncer amb 
el ?'àdiwn, especialtlnent en els casos quelcom 
avançats amb l'objecte de poder practicar el btti­
datge de /(1, pelvis. 

El càncer del cos creu que deu ésser operat 
¡;en~pre per via. vaginal, sense necessitat d'apli­
ca¡· abans el 1·àdiurn. 

Acaba dient qne el càncer conti1wa essent el 
pnnt negre de la ginecologia, malgrat tot el que 
lu.nn ha treballat i trebaUa per a la seva cura­
ció. Aqttesta tal volta s'obtind1·à d'11-na manera 
segU11(t el dia que sigui demostrat que és una 
malaltia general, de la qu:al la neoplàsia és sola­
ment una. rnanitestació. Com a pro1.'a del-S estu­
dis que es tan sota aquest aspecte, cita els tre­
balls d'IsHIHAVA, que basa la curació del càn­
ce¡· damunt d'una nova teoria sobr·e possibles 
trastorns de les secrecions intel'nes. 

Après avoir r·appelé succintement la distr·ibu­
tion des lymphatiques et ganglions çn relation 
avec l'utérus, l'Auteur tait la distinction pottr le 
traitement entre le cancer du cou et ~l'l ooncer 
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du c01·ps. Jl. dit que pour le oancer dt~ cou, les 

statistiques sant presqt~e égales en ce qui con­

cerno les résultats, si on le traite chiru1·gique­

rnent mt par des rnoyens physiques (1·adium, ra­
yons X), et ayant clé01·it les deux procédés, il se 

montre partisan de l'opération après avoir trai,.. 

té le cancer par raclium, sttrtout dans les cas 

quelque peu a,vamcés, à fin de pmwoir ettectuer 
la vidage du bassin. 

Il oroit qz~e l'on doit opérer toujouTs le cancet· 

dt~ carps pat· la. voie vagina/e, sans que l'applica­
tion préalable dtt raditon soit néoessaiTe. 

n finit en disant que le cancer continue d'êt1·e 

le paint noú· de la gynécowgie malgré tmtt ce 

que l'on a travaillé et continue à travaille1· pou1· 

en obtettir la guérison, (}tte l'on obtiendTa peut­

être d'ttne rruunière certaine le jour ou l'on dé­

mQntre que c'est une rnaladie générale dont la 

néoz¡lasie n'est qu'une manifestation. Comrne 

preuve de l'éfttde qt~e l'on fait à ce sujet il cite 

les tra'VaUIJJ d'!SH!HAVA OU !SHIKAVA, qui base 

la guérison du rancer sur une nouvelle théorie 
de séarétion interne. 

SUM!JfARY 

The Author, having remembered the dist'l'ib1J,­

tion ot the lymphatics and ganglions retaltimw-

ted tvith the uterus, inalces the distinction, tor 

the treatement, between the cancer ot the neclc 

and the canoer ot the body ot ,fhe wmnb. Refer­

ring to the r-esults obtained in the canoer ot the 

neci;; he says that tlie statistics M'e nearly equal 

wl!en treated chirÍtrgü;.ally 01' by physioal meanN 

(mdizun, X ra•ys), a nd once the two 11rodeeding8 

desoribed he shows hirnself pa.rtizan ot the ope­

ration, speoiaUy tchet~ the oancer has been tro­

merly teated tcith 1·adium and in cases some­

whctt adva.noed, in 01·der to be able to pactise 
the emptying of the pelvio cavity. 

'l'he Canoer ot the wmnb's body n¡;ust always 

be operated through the vaginal wtky, without 

the necessity oj appUoating the radium befm·e 
the intervention. 

He tomines, stating that the ca1wer· cmttinues 

to be the blaok spo-t ot the gynecology notzcith-

8tanding an the worl¡; done and that which ac­

tzwlly continues to be dvne tor its healing. The 

oure s haU, perhaps, be obtained in a1 semu·e tcay 

when it lws been demostrU'ted thet the oancet· is 

a general decease ot whioh the neoplasia is only 

a manitestation. As a proof ot the worTcs made 

about this rrwtter he rnentions those ot ISHIHA­

VA or· IsHIKAVA, who bases the cm·e ot the can­

oe1· ~tpon a new theroTy ot intenwl seoretion. 


