
]'RACTAMF,N"1' PEL RADIUM I)ELS CRANCS DL LA

PROSTATA I DE LA BUFETA

Pels Drs . ANGEL SANCHIZ ROQUE i A. TORRA HUBERTI

Hon) sap cI dificil i complicat ,lu', es el tractament d'aquests

cranes, Per la seva multiplicitat de mitjans terapeutics, i sobretot

1x:1 que respecta a i'eleccio del mes apropiat en cada cas particular

"I'amhe no ignoarem ]a negra estadistica que en tots els passos

d'arreu del m,)n arriben fins a nnsaltres, s.iguin quips siguin els
mitjans de tractament usats. Per6 adhuc, veiem, una co,rrent
favorable a l'aplicacio del radium en aquestes greus malalties,
ja siga coin a unic tractament ja com un (leis dos o tres tracta-
ments comhinats a 1'ensems. Es, dons, cap aquest cami per on
nosaltres dccidim dirigi,r, enco,ratjats. els nostres passos.

EIs mitjans emprats en aquests canes„ son el mes variable

que es pot imaginar. Des de l'operacio mes mutilant, quasi Po-

driem dir-ne ahusiva, fins a ]a perfecta inoc.uitat, el "soli me

tangc re".

A manera de recordatori, citarem les intervencion,i quirurgi-
ques i la terapeutica fisica mes adequada per tractar els talc
cranes.

La cirurgia es diferent pels cranes de bufeta i pels de pros-
tata.

Per ]a hufeta s'ha recomanat Ia cistectomia parcial per les
neoformacions localitzades en el vertix i paret anterior de la
mateixa: la cistectomia subtotal per tumors extensos localitzats
per fbra del trigon vesical, en els quass s'extirpa tota la hufeta,
menus el trigon, i es substitueix la porcio ressecada per una ansa
intestinal desplegada (generalment el cec o un tros de budell
prim) previament excluida i alimentada pe] seu mesenteri : In
cistectomia total pets cranes que radiquen en la part tries fisio-
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logica de la bufeta, es a dir, en el trigon i llurs proximitats,

consistint en una extirpaeio total de la bufeta, despres d'un pri-

mer temps operatori en el qual c's pra,ctica una nefrostonnia bi-

lateral n es fa un abocannent d'urete:rs en una regio cutania tal

com In lumbar, la lateral del ventre. la hipogastrica o en una

cavitat tal coin 1'intesti.

Les cistectomies subtotal i total, tenen una gran mnortalitat
immediata i mediata. La innnnediatt es per peritonitis, shock ope-
ratori, insuficif ncia renal, ceilulitis i infiltracions urinaries (leas
voltants de la ferida. La mediata es per la pielonefaitis ascen-
dent.

Conn a paliatiu, per disminuir les molesties mecaniques i la
sensibilitat vesical a les nniccions, nerd sense pretensions de cu-
racio, s'aconsella la taila hipogastrica iamb o sense raspat de la
ttunoracio o socarrimannent de la mateixa pea termo, cauteri.
Per despres, aquesta talla, pot servir a derivar definitivannent
l'orinn pel meat hipogastric que resta. En la Bona. la derivacio
donna pot tambe aeon_seguir-se per una coolpocistostomia. Mal-
('"rat aquesta desviacio urinarila, retornen els tenesmes vesicals
dolorosissims dels nialalts. despres d'una curta temporada de
innilkxa.

La cirurgia del crane prostatic sols ha esser practicada en
el cas que el carcinoma esta limitat a ]'interior de la glandula,
o tot cal mes hagi interessat solament part de les vesicules semi-
nals. Son per a rebutjar quirurgicament, els casos en que la
neoplasia infiltra les parets del recte i s'adhereix als os5os de
In pelvis.

L'extirpacio extracapsular de la prostata i vesicules semi-
nals carcino1natoses es prefercutment practicada per via peri-
neal, rarament per les vies isquio-rectal, para-sacral i hipogas-
trica

L'extirpacio perineal deu fer-se respectant la integritat de
1'esfinter extern 0 uretramennbranosa. doncs sots aixi evitarem
els caws d'incontinencia definitiva en que quedael malalt des-
pres de I'operacio, convertint-lo en invalid. Es tambe dificil
d'evitar la formacio de fistulesurinaries perineals en el trans-
curs de curacio de les ferides operatories.

L'extirpacio extracapsular supralniblica no es tannpoc molt
aconsellable, doncs no perntet una clara reseccio del carcinora,
encara que es faci un ampli camp operatori, que estigui ben
controlat per la visio. A ands del perill de I'hemorragia imme-
diata, exi,steix tambe el de formacio d'una estretor cicatricial
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en la uretra posterior esquincada atnh retencio cl'orina quc pot

obligar a tornar a cxhrir la feri(la hipogastrica per ohtcnir una

meat hipogastric permanent de dcrivac16 Urinaa-ia.

"Lambe com a tractament paliatlu s'aconsella la fistula 1^ip<<

i,stric definitiva de desviacio urinrtria, encara que les mulesties

i els tenesmes vesicals dificilment desapareixen.

"Tots agttcsts traetaments gttir61-gics, tant pel crane de la

hufeta, com pel do la prhstata, no poden evitar, mil-rat la im-

portancia i la extcns16 d'alguns dells, la possibilitat d'una nova

rccidiva in sitar o el d'una neof'ormacio en els teixits veins, cn

(,IS ganglis limfatics, o la formacio d'una metastasi.

EN mitjans de terapeutica fisica que s'tttilitzen son : el rf-

dium, la Riintgenterapia, les corrents d'alta fregiiencia, el termo

o galvanocatiteri i molt menys ]a neu ('acid carbonic.

De tots els citats agents fisics, el que to mes bon historial

i mes partidaris en mate'ria dc camcinennes urinaris haixos, ?s

induhtahlement el radium. sohre tot des de que es fan les apli-

cacions en el parenquima de, la neoplasia.

Les aplicacions cxtraparengnimatoscs es deixen cada dia mes

en ohlit degut als seas escassos resultats i fins efectes nerjudi-

cials gtic portaven a tin accclerament en la creixcnca del carci-

noma i 1111 augment dcls tenusmes vesicals i rectals que taut

teniien els malalts. 1.1 ntrtteiy acost:ma a esdevenir '11111) la

gcntcrapia.

La tccnica per nosaltres segnida, comsisteix ern la implan-

taci6 de tubs do radium en plena masHa tumoral. Comencem

practicant una amplia talla suprapuhica, a fi de poguer efeetuar

comodamcut les maniobres d'implantaci6 del radium. La implan-

tacici des tubs es vcrifica servint-se (Fun trocar especial. El trocar

consta (Fula part perforant amh cl sell mancc, d'una part tubular

que scrvcix do hcina a In me-forant i ('um mandri metallic en

1'cxtrcm (lei goal sin posy el radium.

I'rimcranient s'introdueix cn ]a massa tumoral la part per-

fr,rant cmheinada do la tubular es retira la perforant deixant la

tubular (Inc queda com enclavada en la dita massa, despres pet

conducte d'aduesta part tubular s'hi fa passar el mandri, portant

Cu (l seu ex1trcm el tub de radium, i mes tard. tut cop hen col-

locat cl till), retira la part tubular i cl mandri. Aixi queda

solamcnt abandonat en la neoplasia el tub de radium que ports

un fiador de seda resistent per a comunicar-se amb l'exterior.

Amh aquesta tecnica es pot locabitzar el tub de radium en el

bloc que mes convingui.
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Horn deu tenir cures de que el tracar no perfori el recte.
(cosa relativament facil q'uan llurs parets estan infiltrades per
la neoplasia), pel qual procurarem que un ajudant expert se-
gueixi per tacte rectal., els moviments del trocar i ens adver-
teixi de la seva proximitat a ]'a mucosa rectal.

Els tubs d'aquesta manera implantats permaneixen en el seu
lloc tot el temps que, sigui necessari i en cap dels riostres casos
els heir vist d splacats en anar-los a retirar.

La via hipogastrica es la preferida per nosaltres, perquc per-

niet implan.tar els tubs quasi perpendicular al recte, i d'aquesta

manera pe,dem administrar una major (lost sense gairebe perill
del nrateix, doncs sabem que els tubs irradien molt poc pels sews
extrems- :A nres, corn que en els cranes de prostata existeixen
molts trastorns a la miccio, aquests es corregeixen temporalment
per la desviacio urinaria hipogastrica, molt millor que per sonda
permanent que n(; deixa d'obrar corn un co,,; estranv. provocant
supturacio uretral.

.'\ltra via recomanada es la perineal. Ella es pot tour previa
1)erineotomia que posi al descohert la cara posterior de la pros-

tata o sense ella, mitjangant tin trocar llarg que travessant el
penile arribi en ple parenquima prostatic per a depositar el
radium.

Les dosis que dgnein son molt variables, : depenen del ta-
many de la tumoracio i de ]a seva forma anatomotpatologica,
perm en termes generals podem dir que es distribueixen (le
4.00 a 9.000 rum. E] filtratge es ('tin mm. Pt.

his tubs, en nombre varia.blr, segons la massa a irradiar i

Cl poder del radium que conicnen, °s disposen uns al costat dels

altres, de manera que tota la niassa tumoral quedi interessada.

r\ra be, nosaltres, que fa una serie d'anvs que veiem i trac-

tent malalts d'aquesta classe, hem (le confessar que no havieni

mar obtingtrt el,; efectes ohiectins clue ara here observat (,it al-

gtuis dell pocs malalts que hem pogut tractar amb el radium in-

traparenquimatos.

No volem dir amb aixo qv-e el prohlema estigui solucionat

Ili molt nienys. pero si que veiem un raig de hum on tot eren

tencbres. Segurament am]) l'estudi dels casos, de la sera selec-

cio, (le la dosificacio del radium, del temps de permanencia del

mateix, de la via mes apropiada, de la cooparticipacio d'altres

agents fisics o d'intervencions quirfirgiques, etc., podran anant-

se aclanint les coses, i tal vegada desxifrar el problema.
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Molt resumidament exposarern sis casos que poden donar

idea de l'assumpte.
A. B. de 8o anys, catala, resident a Sant Domingo, ve a Barcelona

per consultar respecte a uns trastorns urinaris, que diagnostiquem d'una

hipertrufia prostatica, presentant signes evident'; de degeneracio maligne,

amb retertcio vesical incompleta hastant important. Previ un examen fun-

cional renal total, fern en data 9 d'abril de 1029, un amplia cistostomia

que ens permet confirmar el diagnostic clinic, extreure un trosset de

ncoplasia per 1'examen histologic i implantar cinc tubs de radium. El ma-

lalt es rein i surt de la Clfnica amb mi drenatge suprapubic d'orina. Al

mes de jury se li fa una radiografia per comprovar 1'ahsencia de cap me-

tastasi bssia i an lint examen funcional renal que deiota la seva supe-

rioritat sobre I'altrc i el dia to de jury de 1923 se li fa una nova apli-

cacio de tubs de radium, previa destruccio per terrno-cauteri de les

masses neoplasiques prominents en el coil vesical. El malalt ha pres,entat

despres de les dues aplicacions•, fenomer_s molestosos de radium-cistitis

i se li ban accentuat els dolors d'irradiacio nerviosa at gland. No ha

pogut tolerar la souda permanent col-locada per vies naturals a fi de faci-

litar el tancament de la ferida hipogastrica. Cap a mitjans d'agost el

malalt orina quasi tot per 1'uretra amb lleugeres molesties i una petita

quantitat per la fistula hipogastrica.

A finals del mateix mes, fern un reconeixement i trobem amb gran

surpresa una prostata del tamany i consistencia normals Bens' de retenciu

vesical i una orina quasi neta. Al primer de setembre marxa altra volta

cap a Sant Domingo amb una polaquiuria variable entre una i dues bores

i la petita fistula hipogastrica. A l'octubre escriu que encara persisteix

la fistuleta, peru que to dies que resta completament tancada, augmenta

la recuperaciri de forces i. minven les molesties. Al febrer del present

any din quo es troha be, que trehalla mati i tarda, que to gaila i di-

gereix be, que s'ha tancat la tistula i que sols queda ]a polaquiu-

ria amb lleugenes molesties, corn de tivament a 1'acabar d'orinar. Do-

sis totals destruides, primera vegada 4.788 miligrams Radio hora. Se-

gona vegada 6.720.

A. M. obrer, es presenta amb may historia d'hematuries a repeticio;

cistitis aguda intensa que li obliga a caminar encongit. Encara que amb

dificultats se li pot practicar una cistoscopia que dona el diagnostic de
neoplasia maligna vesical de la part baixa de la bufeta amb forta infla-

macio vesical per infeccio. Als dos dies rg febrer de r929, se li practica

tuna tally hipogastrica que comprova tin carcinoma irnfiltrat de bufeta i
se li posen uns tubs de radium. Els dies postoperatoris passen amb fe-
bre alta per infeccio de la cavitat prevesical, mes tard amb una
cistitis pen radium hastant pronunciada. Els primers dies d'abril curt de
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l'Institut Policlinic, amb una derivacio donna pel meat hipogastric i

anih In estat general.

El to de maig li practiquem una cistoscopia hipogastrica que posy en

evidencia una reduccio extraordinaria de la neoplasia pero que, per flies

tranquilitat, acordem una nova implantacio de radium abatis de deixar

tancar el forat hipogastric.

Desgraciadantent aixo no pot esser practicat, perque els primers de

junv una repentina septicemia hipertoxica de probable origen urinari aca-

ha amb el malalt cat, giiestio d'tin parcll ale dies. Dosis destruides 39go

iniligrams Radium Flora.

A. C. del comers, presenta una Ileugera hipertensio hipertrofia pros-

tatica amb forty retencio imcompleta vesical distensiva, que es tractada

primerantetit per radioterapia Fonda i despres, fracassada aquesta, passa

al domini de la cirurgia.

II 2; de setcmbre de 1929 SC li fa unit cistostomia ytte desinfecta i

desictoxica el malalt En 28 octubre de 1929 aconseguida una lxtna prova

f unciotial renal, s'intenta de practicar inutilment una prostatectomia per

via hipogastrica. I,:1 nodul ader:omat6s, del tamany aproximat d'una ave-

llana, es pot enuclear, amb moltes dificuiltats i forces que esgoten a I'ope-

rad:,r, fins a la part uretral, on s'ha d'ahandouar per causaci. F.ntre la

capsula prostatica i el nodal adenomatos es fa un taponament.

Fl ; de novembre de 1929 es practica tut terser temps (le nrostatec-

tomia en el qual s'aconsegueix, anib relativa facilitat, acahar d'enuclear

ir.tracapsuilarment, 1'adenoma.

L'examen histologic del mateix, ens demostra quc no es adenoma,

sing carcinoma, explicant-nos les difictiltats tccniques (le 1'extirpaci6, peril

deixant-nos estranvats de na haver-ho pogut clinicament, diagnosticar-hn

abatis. Les difictiltats tccniques d'extirpacio cl1S havien fet suposar una

posible degeneracio, peso tambe dubtavem, per I'experiencia que teriem

d'altres casos, de si tot podia esser degut a la forty irradiacio R('>utgen

a quc havia estat sotntes amb anterioritat.

Gl 19 de novemhrc de 1)29 feiem una aplicaci6 de tubs de radium

en plena capsula prostatica.

A ultims de desembre, sortia de 1'Institut Policlinic, en franques

vies de curacio, pert amb mta fistula hipogastrica que s'obria i tancava

f acilment.

Fn la seva casa, encara varem tenir que Iluitar durant algtm temps,

per que es tanques it fistula, tractar unit epidimitis doble per causa d'ha-

ver tingut de portar sonda uretral permanent tan Ilarga temporada i com-

batre la infecci6 vesical que per la mateixa causa havia esdevingut cr6nica.

Afortunadament, en aquest mateix mes de juny hem tornat a veure
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el malalt antb un excellent stat general fIsic i moral. Localmenl una pros-

tata mes aviat atrofica, pero de consistencia normal: solament es toca

ileugeramcnt indurada la vesicula dreta qne dificilmcut pot interpretar-se

respects it In seva naturalesa in$antatoria o neoplasica, tcllint en a,ntpte

el Ilarg historial detallat. L'evolucio ens ho lira. Dosis dcstruides (1.730

ntiligrams Radium horn.

1. G. industrial de Llcida, presenta una neoplasia malignla de prostata

ell grau d'inoperahilitat, pair infiltra les parets rectals i esta intimament

enganxada als ossos pclvians. Marcada adenitis bi-inguinal. L'estat ge-

ncral (lei malalt deixa molt que desitjar: decaigut, poca gana i Cara le

color semi-lvilios.

EI dia 7 de gener de 1930, l'operem font-ii aria amplia cistostomia

(file pcrnict contprovar el relleu quc fan, sota la mucosa vesical, els petits

noduls ncoplasics de la prostata. Tot seguit li practiquern in intplantacio

de tubs de radium dins la massa tumoral, segons la tectAca descrita.

I )onat In adelantat del proses i la quantitat de massa a irradiar augmen-

tent cl r.ombre do tubs i Ilur temps de pcrmanencia dintre Ia neoplasia.

Durant cl curs postoperatori, el malalt s'ha queixat vivament clefs

terse'ancs ve.sicals per radium-eistitis i dell rectals per radium- reetitis

:Aqucsta rectitia ha arribat a esser quclcom he'morragica. Tambe han aug-

mmntat cis dolors d'irradiacio als glands. 1 'estat general ha sofert una

nova haixa i in gotta es poca.

:Al polar, per dues vegades, una sonda urctral permanent s'ha tancat

la ferida hipogastrica, per-6 ella es torna it obrir perque en orinar el malalt

to cir ara disuria i probablement reter'cio, (file reventa de nun cl forat

irtfrapfibic. I)ccididamcut li deixcnt cl dreiiatgc urinari lxr tit] forat i anth

aquestes condicior s cada vcgada rates precarics decidcix tornar-se cap it

IJeida, sortint de I'Institut P,rliclinc, els primers dies de mars.

\ ntitjans d'abril, per Carta, ens donee noticies clef progressitt em-

piljor.unent del sell estat general i local, al que s'hi ajunta ara, dolor,

ncuralgi,s do la cama csquerra.

Fn ci tacte rectal quc li vareni practicar abatis de que sortis de I'ins-

tittrt 1'oliclh:ic, apreciarem solament escasses modificaeions de la consis-

ti'rtcia de in prostata pet-6 que no deixavcn line it dubtc respects In conti-

nuaciir del proses canceros. I)osis destruides 8.937 miligrams Radium Lora.

M. S. de 64 ants, casat, natural do l'arrasa. ('ont antecedent familiar
important: cxisteix la mort de la seva mare per crane de mamella.

I)es do fa 2 anus (1928), to ntolesties en orinar, sobre tot it la nit,
quc arnh c] temps s'harv fet doloroses. }'n jury de 1929, varen comens.ar
les hematfiries quc halt anat continuant fins a In nostra visita en, setembre
(lei mateix any.
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Es tracta d'un malalt amb on estat general deplorable i molt pallid.

Per l'exploracio es troba una prostata gran, dura, mal limitada i ainb

algun nodal mes dur que la resta. Retencio de 150 c. c. d'orina terbola.

Pocs dies despres es operat: s'implanten 6 tubs de radium, destruint-

se (i.6o3 mm.

L analisi histologic deniostra una adeno-carcinoma.

Per febrer do Fall v actual, hem tornat a veure aquest malalt amb la

tumoracio desapareguda, horn estat general i orinant sense dificultats de

cap mena.

('. lI. de 64 anys, natural de Berga, sense antecedents d'importancia.

Fa 3 anys tingue hematuries fort diagnosticat per on especialista, de

papiloma vesical i com a tractament se li aconsella 1'extirpaci6 que no

accepta.

Despres continua bastant he fins ara fa on any, que s'han torllat a

repetir les hematuries, pero agnesta vegada mes intteuses i duraderes.

Un do nosaltres li practica una cistoscupia al cap do mig any, notant

nun massa proliferant del tamany d'una non amb unn base d'implantacio am-

ple per damtmt del trigon. Practicada una biopsia mitjancalit el cistoscop, de-

mostra I analisi histologic un cp1telioma pavimentos tubulat.

Com a tractament, talla hipogastrica i implantacio en plena nltsa

tumoral, de 5 tubs de radium, destruint-se ell total 4.788 mm. Ra lira

Als 15 (lies d'haver retirat el radium es deixa tancar el forat supra-

pubic i queda curat als 27 dies.

Desapareguda ]a cistitis del primers dies, el malalt no ha tingut cap

mes hematfiria i s'ha trobat he.

Als trey mesas d'operat se li practica una cistoscupia i s'ohserva una

Raga d'aspecte torpid en el lloc de la implaritacio tumoral. Als 6 niesos

de 1'operacio, la cistoscupia revela la curacib de la llaga i una bufeta

normal.

Per ^L'ot 1'itidicat en _ultucst trchali. i cl Otte bonamcnt podenl
dedttir de les histories clinigttes (1110 l'acompanyen, podem fer
his, se iients

CONCL USIONS

i. H problema de in curacib dels cranes de la bufeta i de
in proetata no esta resolt.

2. Llur tractament per la implantacio de tubs do radium
dintrc in massa tumoral, sembla hens oricntat a jtttjar pets setts
resultats objectius o palpabl^es.
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3- Que conve fer una investigacio, no sols del restiltat pro-

per dels nialalts, sing tambe dels llunyans.

4. La indicacio principal radica en els casos incipients de

]a neoplasia.

5. La indicacio es dubtosa pels casos avencats . i els en ells

on existeixen els maxims peh-ills de tecnica.
(i. La via hipogastrica es la que creiem rates apropiada per

fer la implantacio de radium.

7. Fls metn4cs mixtes o ct)mbinats a base de radium i al-

tres agents fisics o apropiats. interven.cions quirtirgiques. son els

prixedinients que detten polar-se en practica avui dia.

1)iscussio : Dr. Serrallach.

Per la contunicacio dels Bits 1)rs, i per les ensenyances que

hem rebut c11 la clinica . creiem que la radioterapia de ]a pros-

tata es inittil per via endoscopica i per via vesical ; en canvi. pel

Writ ja de les ;agulles el creiem excellent , ja que es amh Punic pro-

cediment que hem vist curacions. Ara cal taml)e tenir en co;mpte

que no tot el que es diagnostica es neuplavsia ; no es sing que

molt soviet son processor d'inflanrtcio cronica que cedeixen amh

la cistostoinia , coin ho han vist els Drs. Jeanbreau Pasteau, i

ara actualment ho veiem nosaltres en un ntalalt que to una pros-

tata Jura, i ilne es va reabsorbint lentantent , i per tart , en con-

tra el criteri de ncnplasia , cons ho sentblava a primera vista.

1)r. )'rrearntu:

('rec que fins ara. el tractament del cancer, Indus pel ra-

dium, es un fracas. Els disertants pollen portar rota nova ci-ien-
laci("), per poder aplicar degudantent el radium en la prostata.
I\ixi i tot, no crec amh el resttltat definitiu.

\guest es tart rates probable, si es pot fer el diagnostic pre-
co4, prematttr. del cancer de la prostata.

.Aqu st diagnu,stic es la majoria de les vegades extraordina-
ri.amerit dificil. "pant e^; aixi, que es, confon amb lesions que no
son tributaries de cap intervencio. La prostatitis amb peri-
pro^tatiti-, ,obretot antigues, pollen portar a tin error l amenta-
ble. "fathom p:)t recordar algun cas. Nosaltres reco,rdem tin car
d'nn nialalt que quasi va venir de-4thauciat per un altre com-
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panv per f onantentar el diagnostic d cancer de la prostata, per

les lades proporcionddes el tacte rectal. Nosaltres, que el veje-

rent al cap d'algun temps i sospitavent que no hi havia tai ctatnc,

fent-li inocues sessions de diatermia, s'ha lxtgut transform'ar

de tat manera 1'aspccte de la prostata al tacte rectal. que avui,

aquesta prostatitis (ja molt resolta), ningu la podia conFondre

amb tin cranc inioial de la prostata, (Iue com sabem, cl detntt

tractament seria 1'extirpacio completa de la prostata per via pe-

rineal, i encara sense pogucr esperar res de segur.

/)r. Francesc Serrallach :

Creic ni que en casos prccocos, la radium i la radioterapia

profttnda poden do» iar al-tins rosultats bons. S'ha de tenir on

conipte, abarns de tota irradiacio , l'estat d'infecciu vesical. Una

infeccio intensa, a] nostre entendre , contraindica una irradia-

cio rontgen o radium Igual que en el cancer del coil de 1'6ter,

la desinfecci(. prcvia es indispensable.

Amb la radioterapia profunda , sobretot en neoplasies vesi-

(-,als de tipus exhnherant , hcm obtingut bones remissions de va-

ns anys. Seguint les indicacions de I)e Nabas, oreienn (IuCC 1e,;

dosis de radium deuen donar-se petites, per() durant llarg temps.

deponent aquest de 1'index lyarisquincCtic . ltttscant aque , t efec-

te, de sostenir on temps llarg, la doss de saturacio ront(yen. en

t'haler, aconsella de donar tuna 1IltI) t•n pocs (lies, i repetir des-

pt-es de tint en tart petites doss,; suplementaries per a ntanteni-

la saturacio rontgen.

1)r. Gil T7crnct:

Es molt titil i itrtrressant I aplicacio de radiant en el", casos

d;: cancer de prostata, sense que aixo vttlgui dir quc excltteixo

el tractament operators; ens trobeni davant de huateix pro-

blema d'altres organs efectes de cancer.

Jo porto practicades 4 prostatectomies extra-capsulars per

cancer, amb extirpacio de vesicttles seminals. antb resuitats fins

ara favorables. encara clue (iuten de poc temps, doncs solantentt

fa mig any.

Per tant, orec que den insstir-se en practicar els dos pro-

ceditnents.
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Rcctificacio :

E' I Dr. A. T,lrra Huberti contosta als Drs. Serrallach i Pe-

rearnau, client que els casos que Morten en el treball son com-

provats histologicament respecte a la naturalesa epiteliomatosa.

Resecte al tracitatnent quirurgic del cancer de prostata, es

sab quc quasi fatalnbeiit, es reprodueixen al cap de pocs anys.

Val, doncs, la Pena de seguir aquests malalts irradiats antb

radium en l'csdevcnidor.

E I Or. Sanchiz crew que la infcccio es de tenir en compte

ahans de fer tot tractament radioactiu, peat no pensa que totes

les reaccions irritatives siguin degudes a 1'associ.aci6 infectiva.

Tanthe crest que les agulles de radium son insuficients per

al tractatnxnt, per la poca dosi de radium que contenen.


