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La terapéutica de las adenopatías can-
cerosas secundarias en general, esta en ple-
na evolución; es todavía decevc.ionante. 
¿Mejorara'? Así lo esperarnos. 

Vamos a estudiar el tratamiento qui-
1'tÍrgico de las adenopatias concerosas sc-
cundarias del cuello en el caucer bnco-
faríngeo. Expondremos sucesivamente al-
gunas nociones generales sobre cste tratft-
miento, su valor y su ponenir. 

I . - ALGUXAS NOCIONES GENERALES 
ROBRE EL TRATAMIEN'l'O QUIRÚRGICO 

J,AS ADENOPA'l'ÍAS ('ANCEROSAS 
RECUNDARIAS DEL CUELLO 

Las nociones que siguen hacen referen-
cia al estado actual del tratamiento qui.-
n'u·gico de las adenopatías cancerosas se-
cundarias del cuello sin entrar en lo his-
tórico de la cuestión que nos llevaría m uy 
lejos. Desde 1895 efecto Siibs descri-b' ' ' Ja en la Asociación n1édica de la Gran 

Broü1.íia un procedimiento de extirpación 
de los ganglios del cuello, comprendien-
do la resección de la yugular; Kattner, 
en ] sm), preeonizaba, seccionar ternpo-
ralmento la porción superior del esterno-
cleído-mastoideo; C"rile, en ] 808, aconsc-
jaba la resección dc la yngnlar y del ester-
no- cleído-mastoideo y dcsde entonces los 
1 rabajoR se han mnltiplicado. 

El Yaciamicnto del cuello por cancer, 
del cual Yamos a tratar, consiste en ex-
tirpar sólo una partc o la totalidad de los 
ganglios cervicales a excepción de los gan-
glios retro-faríngeos que son 
y de los ganglios de la nuca que no son 
atacados por los canceres de los cnales nos 
ocupamos. Dos operaciones esquernatizan 
los vaciamientos del cuello por adenopa-
iías cancerosas; son, el yaciamiento sub-
maxilar y el yaciamienio snbmaxilo-caro-
lídeo. E stoR Yaciamientos son unilatera lef' 

(I) Conferencia correspondienle al Curso de Concero-
logía ct :rigido por el Prof. Luis O. Guilera y pronunciodo en 
el Hospilal de San Pa blo el 30 de Marzo de 1935. 
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o bilaterales y son profilacticos o curati-
vos, según los casos. 

.Sabemos todos que la exéresis quirúr-
gica de los ganglios cancerosos del cuello 
no es un tratamiento perfecto, pero toda-
vía es hoy, de una manera general, el 
tratamiento escogido para la profilaxis y 
la cura de las adenopatías cancerosas 3e-
cundarias del cuello. Los rayos X o el ra-
dio no': intervienen la mayor parte de las 
\·eces mas que como mal menor o como 
coadyuvante ·que precede y, sobre todo, 
que sigue al acto operatorio. 

Estas son las condiciones que autorizan 
todavía, y quizas por mucho tiempo, el 
empleo del bisturí en el tratamiento de las 
adenopatías cancerosas secundarias del cue-
llo. Ordenamos estas condiciones en tres 
grupos: condiciones de principio, condi-
ciones de técnica y condiciones de especie. 

1.° Condiciones de principio. 

Expondremos nuestra manera de ver 
que, quizús no es bastante clasica, sobre 
estas condiciones particulares. 

No debe practicarse un vaciamiento pro-
filactico o curativo del cuello (submaxilar 
o submaxilo-carotídeo) mas que en cún-
ceres buco-faríngeos, pues la invasión gan-
glionar se hace exclusivamente en la re-
gión submaxilo-carotídea, donde queda, 
por lo menos un cierto tiempo, localiza-
da a este nivel. Estos cúnceres son esen-
cialmente los de los labios, los de la len-
gua y los del paladar hasta la V lingual. 

No deben hacerse vaciamientos profi-
Iúcticos o curativos del cuello eri cúnce-
res que alcancen el velo, los pilares, las 
amígdalas, la base de la lengua y sobre 
todo la faringe. El vaciamiento del cue-
llo esta en estos casos contraindicada has-
ta cuando las adenopatías submaxilo-ca-
rotídeas son extirpables y no se encuentra 
ningún ganglio. 

La disposición de los linfaticos por de-
tras de la V lingual es tal, que todo el 

ganglionar por un cancer si-
tuado en esta región resulta in completo: 
la 1·egión bttco-fadngea, sihbada po1· cle-
trcís de la V lingual, envia linfcíticos ex-
clusiva o accesoriamente, di7·ecta e indirec-
tamente a los ganglios retro-ja1·ingeos. 

Los linfúticos de la base de la lengua 
que se. dirigen esencialmente a los gan-
glios yugulares altos se anastomosan con 
los la faringe a nivel del istmo de las 
fauces y se dirigen accesoriamente a los 
ganglios retro-faríngeos. 

Los linfaticos de la amígdala se diri-
gen a los ganglios yugulares altos, pero 
también a los ganglios retro-faríngeos. 

Los linfaticos de la faringe se dirigen 
casi exclusivamente a los linfaticos reiro-
faríngeos. 

El cirujano, en presencia de un cúncer 
buco-faríngeo situado por detrús de la V 
lingual, ha de considerar siempre que los 
ganglios de la región retro-faríngea son 
sospechosos o invadidos y debe actuar en 
consecuencia, si bien el curetaje retro-
far:íngeo es absolutamente imposible. 

Si el vaciamiento profilúctico submaxilo-
carotídeo practicada en un tumor buco-
faríngeo situado por detras de la V lin-
gual, no es seguido de recidiva ganglio-
nar es que aquél era inútil, es decir: la 
raíz linfútica no estaba invadida. 

Si el' vaciamiento curativo practicado 
en las mismas condiciones tiene resulta-
do satisfactorio, es por pura casualidacl: 
las adenopatías estaban localizadas en la 
región submaxilo-carotídea. 

Los resultados lejanos del tratamiento 
del tratamiento del cúncer buco-faríngea, 
en el que se ha practicada un vaciamien-
to submaxilar o submaxilo-carotídeo, con-
firman plenamente lo que acabamos dc 
decir. 
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'rodos los cirujanos pueden presentar 
enfermos afectos de cancer de los labios o 
de la parte anterior de la lengua, cura-
dos después de vaciamiento submaxilar o 
submaxilo-carotídeo cuando el vaciamien-
to había puesto en evidencia ganglios 
cancerosos. 

Jo tenemos en nuestra estadística un 
olo cancer de la base de la lengua o de 

la amígdala curado al cabo de cinco años, 
cuando el vaciamiento snb-maxilo-carotí-
deo había comprobado que los ganglios 
extirpados eran ganglios cancerosos; 
¿otros cirujanos son mas afortnnados que 
nosotros? Es poco probable. 

2. o Condiciones de ejemción. 
Hay también condiciones capitules para 

practicar el Yaciamiento snbmaxilo-caro-
tídeo o el vaciamiento submaxilar aisla-
<lo; son mejor conocidos que las condi-
ciones anteriormentc cxpucstas. Un va-
ciamiento del cuello lJOl' cúnccr, no puedc 
dar resultado mas que, si cim·tas condi-
ciones de técnica quirúrgica, son integral-
monte realizadas. Estas condiciones estlm 
netamente fijadas desdc haec algunos 
aíi.os, y pensamos que en Francia, por lo 
menos, la ponencia de Sebileau en el Con-
gre o de cirugía de 1919 y el artículo de 
Bernard en el "J ournal dc Cirurgie ", de 
encro 1922, son los trabajos que precisau 
con màs claridad las condiciones gene-
rales técnicas de los vaciamien tos gangli o-
n ares por càncer. 

Un Yaciamiento ganglionar por cúncer 
dehe realizar una celuloadenectomía am-
plia, centrípeta, extirpando en un solo 
hloque toda la región sòspechosa. 

El vaGiamiento debe tener por eje una 
vena rodeada de ganglios que representa 
de una manera general, mediante una de 
u extremidades, la última partícula que 

deba seccionarse. La operación debe, ade-

mas dejar los músculos " limpios", es de-
cir, desprovislos de sus aponeurosis que 
deben ser extirpadas junto con lo demt\s. 
1'odo vaciamiento que no realice estas cou-
fliciones cst[t destinado al fracaso. 

En el vaciamienlo submaxilo-carotídeo, 
tal como sc le concibe hoy, la celulo-ade-
nectomía extirpa el bloque linfo-ganglio-
nar de la regiones s u bela ,-iculares, caro-
tídea y ccrYical anterior; la vena rodeada 
de gangli os, cje de la disecc:ión, es la vena 
yugular intcru11. La cxtremi<lad superior 
dc esta grau vena que sale del agujero 
rasgado posterior al nivel de la base del 
craneo es el pcdículo a seccionar en últi-
mo término en un tiempo opcratorio es-
pecial que hemos cstndiado eu detalle y 
que ('f' el cm·etajc del C8pacio su upm·otÍ-
deo (1). 

En el nu:iamicnto submaxilar HÜll ple, 
el bloq nc célulo-liufúiico a extirpar estú 
rep resen tado por toda la cel da snbmaxilar 
y sn contenido. La vena rodC'ada de gan-
gli.os es la vena facial, cuya cxtrcmidad 
con tral es el pcdículo q ne dc be li garse en 
últirno t}rmino al acabar la diseccióH. 

:1. 0 ( 'onditÍOili'8 df' C8JU'<"Íc. 

Est as condiciones sólo se aplican, Rcgím 
nucstro parecer, a los cúnceres buco-farín-
gcos situados por delante dc la Y lingual , 
si bicn no los cúnceres de esta ¡·c-
gión justifican el vaciamiento del cueilo. 
Para vaciar juiciosamente, sea de una ma-
nera profilúctica, sea de una manera cu-
rativa, la región del cuello en parte o en 
sn totalidad, es necesario que !"e den doi' 
condiciones. 

Es necesario, primera_. que las lesionc.q 
iniciales sean cura.Ules o r¡1•e tengan fodas 

(I) Ducuing, Fabr•, Oouzi. El vaciami•nlo por a dena• 
patia s cancerosas. journal de Cirurgie, Mayo 1935. 

(2) Ducuing, Fabr•, Dambrin. El vaclamiento sub· 
maxilar por cancer. Tecnique chirurgicale. Marzo 1935. 
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las probalidades de serlo, sea mediante el 
mdio, sea con el bisturí, sea por un prace-
dimiento de exé1·esis cualquiera. 

Es necesario, en segundo lugar, que los 
ganglios sean móviles. 

En el caso de un vaciamiento profilac-
tico, hay que ocuparse tan sólo de la le-
sión inicial, y da su curabilidad, ya que 
no existe ningún ganglio clínicamente 
perceptible. 

Es generalmente Utcil de apreciar esta 
curabilidad. 

En el caso de un vaciamiento cumtivo 
hay que asegurarse, ademas, del estado de 
los ganglios, y debe considerarse que sólo 
las adenopatías no adherentes y móviles 
son regularmente extirpables. En los ca-
sos claros, es fàcil pronunciarse sobre la 
movilidad de los ganglios. En los casos un-
closos es difícil. 

La duda debe inclinar a la abstención 
operatoria, ya que los ganglios son siem-
pre mas adherentes de lo que parecen. 

Algunos ejemplos acabaran de p1·ecisar 
mwstra opinión: Entre las lesiones inicia-
les difíciles de curar incluímos el cancer 

' de la cara interna de las mejillas, el can-
cer de la comisura de los labios, el cún-
cer de la parte anterior del suelo bucal 
(can cer yuxtagingival)' el can cer de las 
encías y, de una manera general, to dos 
los canceres recidivados, todos los cance-
res adherentes al hueso. 

Entre las adenopatías, en las que es di-
fícil apreciar la movilidad, citemos los 
ganglios yugulares altos, los ganglios infa-
digastriros y todos los ganglios inflama-
dos. 

Entre las adenopatías en las que es im-
posible apreciar la movilidad, citemos los 
ganglios subparotídeos posteriores. 

Todos estos casos que acaban de ser-
virnos de ejemplo, han de ser detenida-

mente examinados antes dc tomar una òc-
ci.sión y de practicar el yaciamiento gan-
glionar submaxilar o submaxilo-carolídeo. 

Il. - CRÍTICAS DEL 'l'RA'l'AMTEX'l'O 

QUIRÚRGJCO 

En las condiciones que acabamos de 
indicar, el tratamiento quirúrgico paroce 
representar, hoy por hoy, el tratamiento 
que reúne mejores condiciones para la 
profilaxis de las adenopatías cancerosaE 
del cuello y para la cura de las adenopa-
tías móviles. Este tratamiento esta, sin 
embargo, sujeto a ciertas objeciones. He 
aquí las principal es: 

1.<> El vaciamiento st¿bmaxilo-carotí-
deo deja las 1·egiones intermediarias en-
t1·e la lesión inicial y los ganglios. 

El hecho es cierto : no se extirpa el sue-
lo de la boca cuando se vacía el cuello 
por cancer de la V lingual; se deja la piel 
del mentón cuando se vacía el cuello por 
cancer del labio. 

El argumento que parece impresionan-
to a primera vista no tiene quizós un gran 
valor. Admitamos en efecto que en mu-
chos casos, los ganglios del espacio que 
debe vaciarse estan infectados por embo-
lias neoplasicas. Es excepcional, hay que 
rcconocerlo ver un cancer de la lengua 

' recidivar en la mucosa del suelo de la 
boca o en el músculo milo-hioideo si estos 
pianos no estaban invadidos antes del tra-
tamiento. No se ve nunca un cancer de 
la lengua recidivar hajo forma de núcleo 
cutaneo aislado entre el borde libre del 

' labio y los ganglios submaxilares. 
Sobrepasar los espacios ganglionares 

pues, en los canceres buco-faríngeos Sl-

tuados por delante de la V lingual una 
garantía de exéresis completa y, por con-
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siguiente, de curación en lo que se refie-
re a las repercusiones linfúticas, aunque 
se dejen los tejidos intermediarios. 

2. 0 El vaciamiento submaxilo-cm·otídeo 
aúre 1·edes linfaticas y facilita así la siem-
bra cance1·osa. 

Esta objeción, en part e relacionada con 
la precedente, condona toda cirugía del 
cúncer cuando la red linfatica encierre cé-
1 u las neoplasicas. 

Sin embargo, si se sobrepasan los espa-
ciones ganglionares y si éstos no estan in-
fectados por una linfagitis continua, el 
argumento ya no tiene ningún valor. 

Ademas, se puede utilizar el bisturí eléc-
trico que, por lo menos teóricamente, 
trombosa los linfaticos y se opone a la 
progresión del canoer, si por casualidad el 
corte de sección pasa por en medio de al-
gunas células neoplasicas aisladas o, por 
equivocación, por un verdadero foco de 
linfagitis cancerosa. 

3.0 Bl 1'aciamiento p1·ofilactico supri-
me ganglios que son pam el organismo 
centros de defensa contra el cattce?'. 

Es cierto que el ganglio representa una 
barrera que se opone a la progresión del 
c:íncer. Pero si la lesión inicial queda cu-
rada, no habra :ninguna recidiva, después 
de haber hecho el vaciamiento del cuello 
en las condiciones que hemos expuesto; 
si la lesión inicial recidiva, no habní. re-
percusión ganglionar si los linfaticos han 
,ido completamente extirpados. 

Señalemos, ademas, los peligros que co-
rren los enfermos cuando no se practica 
el tratamiento profilactico de las adeno-
patías neoplasicas. Todos los que tratan 
canoeres, sobre todo en el campo, saben 
con qué negligencia la gentc del campo se 
f'Omete a la disciplina de nn control sis-

tematico. Los enfermos en los cuales se 
vigila determinadas regiones gangliona-
res, vuelven a nosotros, a menudo, con 
adenopatías adherentes; la hora de una te-
rapéutica oficaz ha pasado ya para ellos. 

4. o El vaciamiento del cuello es ww 
operación grave. 

Este argumento parece bueno a prime-
ra vista, sobre todo cuando se dirige al 
vaciamiento submaxilo-carotídeo. Se con-
cibe mal, en efecto, cuando no se tiene la 
costumbre de tales intervenciones, que sc 
puedan realizar traumas tan extensos sin 
peligro de una gran mortalidad. En rea-
lidad, ejocutados con anestesia local, estos 
vaciamientos presentau muy poca gravo-
dad. Creemos que la mortalidad oscila en-
tre 1 y 2 %. En cuanto al vaciamiento 
submaxilar, no presenta ningún peligro. 

Entre 75 vaciamientos submaxilo-caro-
tídeos, hemos perdido 2 enfermos; las dos 
muertos hubieran podido ser evitadas. En 
ol primer caso, el interno de guardia ob-
servando quo nuestro operado de la ma-
ñana presentaba una cim·ta dificultad res-
piratoria, practicó on malas condiciones 
una traqueotomía probablemente inútil, y 
el enformo murió. En el segundo caso, un 
error en la administración de morfina-
escopolamina determina la muerte del on-
fermo antes de la intervención. 

Entre 120 vaciamientos :mbmaxilares no 
hemos de deplorar ninguna muerte. 

Ili. -EL PORVENIR DEL 

QUIRÚRGICO 

Expondremos el porvenir inmediato y 
el porvenir mas lejano del tratamiento 
quirúrgico de las adenopatías cancero¡,as 
del cuello. 



ARS MEDICA 

1.0 En un porvenir inmediato (clcici-
mos inmediato, aunque las previsiones de 
las cuales l'amos a hablar sean ya para 
nwchos ?'ealiclades) el bisturí perdera pro-
blem.ente terrena. El t.ratamiento profilac-
tico de las adenopatías cancerosas del cuc-
llo lo perder[t y quizús, en muchos casos, 
el tratamiento curativo. 

Las radiaciones _ganaràn el terreno per-
dido por el bisturí. El tratamiento por las 
radiaciones es tm método infinitamentc 
màs lógico que el tratamicnto quirúrgico; 
si en efecto tiene algún valor, la radiación 
p.uede ser utili.zada en todas las regioncs 
ganglionares, basta en aquellas que, como 
la regi.ón retro-furíngea son inaccesibles 
al bisturí. 

Los rayos X y el método de Coutard en 
particular, senín probablementc adoptados 
casi por todo el mundo. 

¿La telecurietcrapia con 8° reemplazarú 
la Roentgcnterapia? Nadic lo puede pre-
yer. 

En una rlc nucstras últimas renniones 
dc Directores rle C'cniros nnticancerosos. el 
profesor Rep-and, rlcRpné·s dc habcr dicho 
que la telccnrieternpia a 2.0 y 4.0 no había 
rlado mejores resnltn<los que la Rorntgen-
lerapin, nos part.icipabu la "cxpériencia" 
que intentaba con In tdecmieterapia con 
8°. Tenfa la impresión qne los rcsnltados 
F'c presentaha n de una manera fayorable; 
la acción sobre las lesiones cancerosas (le-
siones primitivas y ganglionares) parecía 
tan clara como en el tratamiento por los 
rayos X y las lesiones reacci.onales dc las 
mucof'as y de ]a piel parecian menoR mar-
eadas. Es . pues, posihle que la telecude-
lerapia con 8° nos resen-e sorpresas agra-
C!ables. annque. según nuestro criterio, es 
la rarlio sensibilidad de un tumor mas qne 
la cantidad rle rarlio empleada lo que fa-
\'Orece la curación. 

A pesar del perfeccionamiento de la te-

rapéutica por las radiaciones, qu¿zos S(: 

reservara el bistu1·í para el tratamiento de 
la8 grandes y antiguas adenopatías can-
cerosas, todavía móviles. Es posible, en 
cfocto, que las radiaciones no puedan nada 
contra ellas. Las leyos de la radiobiología 
han de precisar e hajo e te aspecto, pero 
parece que el cancer secundario "engloba-
no" en los ganglios presenta una radiorre-
sistencia que el mismo cúncer no tiene a 
nisel de la lesión inicial. La respuesta a 
las radiaciones de un ganglio en el cual el 
tejido canceroso aventaja al tejido sano, 
es casi nula. Muchos autores, y nosotros 
mismos hemos, señalado este becho. 

Ile aquí cuales son las previsiones que 
sc pueden hacer sin compromeierse nm-
ebo sobre la evolución del tratamiento qui-
rúrgico de las adenopatías cancerosas del 
cnello. El Congreso de Chicago de 1933 
parccía anunciar las tendencias que aca-
bamos rlc e:xponer. Edwin Trntt, Georges, 
"\Y. Oreer, Charlcs Martin, Stewart, no se 
pronnnciaban claramente sobre el valor 
\lrl tralamiento qnirúrgico, profilúctico y 
curatlyo do las adenopatías cancerosas del 
cn<:llo dcclaraban que los resnltados del 
lratamicnlo por los rayos X se le podüm 
comparar. El Congreso de Zurich. de ju-
lio 1 0!i4, afirma tendenci.as parecidas. Ln 
ponencin rle Perusia, las comunicaciones 
rlo Lacnssage, do Coutard, se elevan en 
favor de la Roentgenterapia en las adcno-
patíns secundarias del cuello. 

Los cirnjanos que reflexionau y que no 
lienen el espíriiu de rutina, sobre todo los 
qne eslún especinlizados en el tratamiento 
del cúncer y que utilizan las radiacioncs. 
son los primeros en abandonar la cint-
gia. Esto es lo que nos ocmTc. 

2.0 En un porvenir lejano, ya no se 
pensarú mas en el bisturí e incluso en las 
radiaciones para tratar el cancer en gene-
ral y las adenopatías secundarias en par· 
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ticular . .J: o son verdaderos agentes de tra-
tamiento; son agentes de destrucción más 
o menos brutales, más o menos electivos 
frente a las células cancerosas. 

Existú·á JYrobablemente un t1·atamiento 
del cánce1·. 

La quimioterapia, la vacunoterapia, la 
sueroterapia y todo tratamiento general 
representa el tratamiento del porvenir en 
el cáncer. 

Gracias a estos métodos terapéuticos, el 
enfermo podrá curar, aunque en propor-
ciones variables, en cualquier momento 
de la evolución de su tumor como puede 
curar en cualquier momento de una difte-
ria mediante la sueroterapia, más fácil-
mente, está claro, cuando los microbios 
acaban de instalarse sobre la amídala o la 
laringe, que cuando sus toxinas han enve-
nenado todo el organismo. 

* * * 
Como decía al empezar este artículo, el 

tratamiento de las adenopatías cancerosas 
está en un viraje. El tratamiento quirúr-
gico, que hace apenas algunos años, re-
unía todos los sufragios, debe ahora reser-
varse a casos muy especiales en cuanto al 
punto de la localización inicial y al esta-
do de los ganglios . . La exéresis quirúrgica 
puede curar sin ninguna duda ciertas ' ) 

adenopatías cancerosas, pero es en muchos 
casos un tratamiento inútil. 

Los radioterapeutas, que hasta ahora ha-
bían jugado un papel secundario en el tra-
tamiento de las adenopatías cancerosas del 
cuello, ganan el terreno que los cirujanos 
pierden. Les arrebatarán, probablemente 
muy pronto, no solamente el tratamiento 
profiláctico, sino quizás el tratamiento cu-
t·ativo de los ganglios cancerosos secunda-
rios del cuello. 

El terapeuta debe, sin embargo, apun-
tar más alto y el ideal sería substituir con 
el tratamiento médico del cáncer, toda otra 
terapéutica de exéresis o de destrucción 
electiva localizada. 

RES UM 

L'autor fa una crítica del tractame11t quinír-
gic de les adenopaties canceroses secundarics 
del coll en els cancers buco-faringis. E.xposa 
les condicions de principi, tecnica i localitzaci.5 
a que ha de sotmetre' s la intervenció quirúrgica 
per a ésser Descriu les ventatges del 
b1tidament sub-ma.xilo-carotidi i les objeccions 
q1te es fan a dits metodes: conservació de regions 
intermitges, obertura de .xar.xes linfátiques, su-
pressió de ganglis que són centres de defensa, 
contra la invasió cancerosa, greuetat de la in-
tervenció; descarta aquestes objeccions i cita 
les .xifres de la seva estadística. Acaba amb una 
'e.xposició del pervindre inmediat i llunya de dit 
tractament, que haura de cedir pas a la tera-
peutica física i al que dettra ésser tractament 
medie del cancer. 

RESUME 

L'auteur fa-it la critique dn traitemcnt chirur-
gical des adénopathies cancéreuses secondaires 
de la gorge dans le cas des cancers de la bou-
che et du pharyn.r. Il e.rpose les conditions fon -
damentales. teclmiqnes ct de localisation au.x-
quelles l'intervention chirurgical doit étre son-
mise afín d'étre efficace. Il décrit les avantat-
_qes de l'évidement sousma.xillaire carotidien et 
les objections élevées contre cette méthode: la 
conservation des régions intermédiaires, l' on-
z•erture de résean.x lymphatiques, la sttppression 
des gan.qlions sont des centres de défense 
contre l'invasión cancéreuse, la qravité de l'in-
tervention. Il réfute ces obiections et cite les 
chiffres de sa statistique. Enfin il donne une 
e.xposition de l'avenir immédiat et ultérieur du 
traitement discuté lequel devra ceder le Pas á 
la thérapie ph3•sique et an futur traitement mé-
dical du cancer. 

SUMMARY 

The author gives a critical report on the chi-
rurgical treatment of the secondary cancerous 
adenopathies of the throat in the case of cancer 
of the cavüy of the mouth. He sets forth the 
priucipal technical aud localising c011ditions to 
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which the clzirurgical intervention must submit 
itself to obtain efficiency. He describes the ad-
'i'antages of the submaxil/ary-carotid evacuation 
aud the objections raised against titís method: 
conservation of iutermediate 1·egions, opening 
of lyphatic nets, suppression of ganglions which 
are centres of defense against the cancerous in-
7:acion, gravity o f the intervention. He reftttes 
these objectiot1s and quotes the figures of his 
statistics. Finally he gives an exposition of th c 
immediate and farther-off futnre of the treat-
ment in question which will have to give prece-
dence to the ph·ysical therapy and to what will 
be the medicat treatment of cancer. 

RIASSUNTO 

L'autore fa ww critica del trattamento chi-
1'ltrgico delle adenopatie cancerose secondaric 
della gola nei cancri della bocca e della faringe. 
fispone le condizioni principali tecniche e di 
localisazione alle quali deve sottomettersi l'in·· 
tervenzione chimrgica per essere efficace. De-
scrive i vantaggii dell'-e'i'OCltazione sottomascel-
lare-carotide e le objezioni cont1·o q1testo meto-
do: la conservazione delle regioni intermedie. 
apertura delle reticelle linfatiche, soppressionc 
di ganglii che sono centri di difesa contra l'in-
z•asione cancerosa, la gravità dell'intervenzione: 
resuinge queste objezioni e cita le date della sttu 

statistica. oncluse con 1ma esposiziouc del avve--
uire immediata ed ttlteriore del trattameuto 
discusso che dovrà dare la precedenza alla tera-
peutica física ed a quello che dovrà esser íl 
trattallleuto medico del canera. 

ZUSAMMENFASS UNG 

Der Verfasser bespricht kritisch die chirur-
gisclze Behandlung der secundaren krebs·igeu 
Lymphdriisenerkra11k11ngen des Halses b-e1 
Krebserkrankungen der Mmtd-Rachen-H ohle. 
Er verbreitet sich über die grudsiitzlichen 
technischen und Localisierungsbedingtmgeu, 
nach denen sich der chirurgische Eingriff riell-
ten mnss mn wirksam zu sein. Er beschreibt 
die Vorteile der Ausriimnttng des Submaxillar-
C arotis-Gebietes wzd die Einwande, die gegen 
dies e M ethode erhoben werden: Erhaltung von 
Zwischengebieten, Eroffnung Lymphnet-
zeu, Ausserfunctionssetzung von Ganglien, die 
einen Schutzwall bilden gegen das Eindringen 
von Krebszellen, die Schwere des Eingriffs. 
Er verwirft diese Einwiinde und fiihrt die 
Zahlen seiner Statistik an. Er schliesst mit 
eÍiter Darlegung der ttnmittelbaren und feme-
l'en Zukunft diesel Behandlungsweise, welche 
den Vortritt lassen muss der ph:ysicalischeu 
Therapie und der Behandlungsweise, welche di.: 
medicinische des Krebses werden mllss. 


