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INTRODUCCION

E1 Radium tiene una accion franea sobre el cancer uterino.
Desde 1905 Abbé, Oudin y Berchere, Wickham, Degrais y Domi-
‘nici, Nlamaron la atencién sobre la radinmterapia en el eancer
inoperable del utero, por las mejorias notables y ain curaciones
reales obtenidas por ella.

Chéron y Rubens-Duval en 1909 hacen un estudio clinico y

anatomopatolégico sobre una enferma de cancer uterino inopera-

‘ble tratado por aquel medio y que murié 15 meses después de la

Gltima aplicacion, por reblandecimiento cerebral. El examen
histolégico de los 6rganos demostré la ausencia completa de todo
elemento canceroso; 1o cual nos dé el ejemplo de un caso firme-
mente curado.

En 1913 aparecen como iniciadores de la campafia en favor
del radium, Doderlein, Kronig y Gaus, en vista de los éxitos obte-
nidos sobre casos inoperables. _

" De 1911 a 1915 fueron practicados en Alemania 203 inter-

venciones por el procedimiento de Wertheim, de las cuales per-
manecen curados 98 o sea un 48-27 Y.
: De 1913 a 1915 fueron irradiados 155 casos operables y en los
. limites de la operablidad, de log cuales permanecen curados 83 0
sea un 53-4 % ; de donde se desprende que hay solamente un . ..
5-27 % de curaciones en favor del segundo procedimiento sobre
el primero; pero hay que tomar en consideracion que la cirugia
fué aplicada solamente en casos netamente operables, en tanto
que la radiumterapia se uso en aquellos que se encontraban en las
fronteras de inoperabilidad.

Addler en 34 casos inoperables obtiene 10 curaciones clinicas
en un periodo de 4 afios; la importante estadistica de Recasens
nos da un 45 % de curaciones clinicas en 300 casos de canceres
inoperables. ‘

En 1916, Bumm, declara de una manera absoluta la eficacia
del radium en el cancer del euello del utero y concluye diciendo
- que ‘‘la radiumterapia bien dirigida es inofensiva y es méas hu-
mana’’ y los eminentes cirujanos de las clinicas ginecologicas de
Munich, Freiburg, Berlin y Heilemberg le ceden igualmente el
paso. :

Shauta ha obtenido una ostadistica del 50 % de curaciones
clinicas sobre casos inoperables, por lo que todavia no ha aban-
donado el procedimiento quirdrgico y milita en las filas de los
eclépticos. En cambio el eminente Cirujano Doctor Rodolfo
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Matas de Nueva Orleans, que en el cdncer del cuello hacia
histerectomia total previa irradiacién profildctica, trata hoy ex-
clusivamente por el radium los casos donde la lesion del cuello
estd perfectamente limitada y ecircunserita, y tiene en observa-
cién varios en donde la curacién sintoméatica, se sostiene perfee-
tamente bien, en un periodo minimo de 4 meses y maximo de 3
afios; y en la actualidad tiene la conviceién de que si el radium
se aplica en el cdncer del cuello antes de que se hayan manifes-
tado las metastasis, los resultados seran reales.

La méas halagadora esperanza del tratamiento radical del
cincer del cuello por medio del radium, estd en la aplicacién
de este agente terapéutico en el principio de la enfermedad; por
lo tanto el diagnéstico precoz del edncer se impone como base para
el tratamiento radical. \

Como es natural se ha entablado una lucha por la terapéutica
del cancer del cuello, y se puede prever que no pasard mucho
tiempo sin que veamos verificarse batallas homéricas entre los ci-
rujanos y los radiumterapeutas. Log primeros son condescen-
dientes hasta atribuir al radium su empleo en los casos inopera-
bles, puesto que nadie pone en duda la superioridad de este cuer-
po desde el punto de vista paliativo y admiten también que puede
tener uso profilictico, después de histerectomisar a las enfermas
para destruir las secuelas cancerosas.  Para ellos el radium no
vive y no podrfa vivir mas que para los fracasos y contra indica-
ciones de la Cirugia. ' :

He ahi, pues, el punto capital de la cuestién. Nada mas na-
tural para los cirujanos que han consagrado largos afios en el
desarrollo de su habilidad y destreza operatoria, en el perfeccio-
namiento de una téenica que comienza a dar sus frutos y que se
resiste a renunciar de una superioridad tan penosamente adqui-
rida a favor de un método cuya aplicacién es bastante simple,
para que pueda estar al aleance de cualquiera que tenga un tubo
de radium de suficiente potencia. Sinembargo la cirugia después
de una serie de fracasos continuos en los canceres inoperables,
no ha podido dar segiin la expresién de uno de los maestros de
la cirugia francesa (en esta cirugia de condenados a muerte) una
sola resurrecciéon en 100 fracasos.

Por otra parte, el primer reproche que se le ha hecho a la
histerectomia con vaciamiento completo de los ganglios de la
pelvis, es la pequeiia proporcién de los casos juzgados operables:
(lark, no encuentra sino un 15 % sobre 400 casos; Cobb, uno de.
los més encarnizados defensores de la cirugia contra todos los
demas métodos, no da sino 26 casos sobre 100; Jacobson da sola-
mente 1,720 casos operables sobre 5,027 canceres del utero, o sea
un 31 %. Un segundo reproche es la dificultad de la operacién
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y su mortalidad ; Jacobson 18 % ; Wertheim 11.6 % ; Cobb 6.6 %.
Y si en verdad el Wertheim ocupa un lugar muy elevado en el
_arsenal terapéutico del cancer del cuello, de este procedimiento
no pueden hacer uso mas que los especialistas, pues como dice
Cobh, es una operacién para cirujanos habiles, razén por la cual
la mayoria de los que trabajan en todos los hospitales, no pueden
hacer uso de dicha terapéutica. Ransohoff reprocha todavia al
Wertheim por sus secuelas tan penosas y dice que es necesario
considerar el efecto que hace sobre el espiritu del publico pro-
fano, puesto que se pueden obtener el 50 % de curaciones; pero
que no pasa lo mismo con el phblico ilustrado donde el efecto es
mas deplorable desde luego que para éste hay 50 sobrevivientes;
95 muertes y 25 recidivas que a su vez les conduce a una muerte
lenta y dolorosa. o

En las recidivas operatorias en donde las metastasis ya
habfan aparecido y en las que la influencia del radium es casi nula,
los resultados son transitorios, dando una mejoria de uno o dos
afios. La enferma muere siempre victima del cancer.

, Tn los casos inoperables el alivio que se obtiene es de gran
| beneficio para la enferma, puesto que en la larga historia de la
terauéutica del cdncer, nada puede compararse con la magnifi-
cencia de su aceién, al transformar una vida de sufrimientos y
 de desesperacién, en una vida relativa de tranquilidad y bienestar.
Estas curaciones que en su mayoria son transitorias, le dan la
supremacia al ralium sobre todos los medicamentos paliativos.
, En las recidivas post - radiumterapicas, el radium parece
- tener poca o ninguna influencia: los tejidos presentan una espe-
cie de inmunidad contra este agente que los hace completamente
refractarios a las nuevas aplicaciones.

Debemos pues, sostener que en la actualidad la radiumtera-
pia ha dado mejores resultados que la cirugia, y que por consi-
guiente, ésta no tiene derecho a prevalecer por el sélo hecho, de
- que haya ocupado durante largo tiempo una posicién exclusiva, y
o reclamar una prioridad en la eleccion de los casos favorables,
s decir una especie de primera hipoteca sobre si. Si el radium y
la cirugia dieran resultados iguales en el cancér del cuello ute-
rino, le queda todavia al radium la ventaja de su simplicidad de
aplicacién, y de su adaptabilidad a todos los casos sin ninguna
geleccién y sin ningdn peligro. '

En Norte América el uso de la radiumterapia se ha desarro-
lado de una manera intensa. El interés universal del radium,
las sumas enormes de dinero que se invierten para su desarrollo
clinico, y el empuje que se le ha dado para su produceién indus-
trial, para abastecer la creciente demanda de todos los hospitales
del mundo, son las mejores pruebas de la profunda impresion
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que-ha hecho en log ginecélogos y es el mayor tributo que se la
puede dar por su valor y eficacia.

En nuestro Hospital General hicimos las primeras aplica-
ciones en el mes de mayo de 1920, siendo Jefe de Clinica Gine-
cologicacedégiva el Profesor Mario J. Wunderlich, Lo resutlados
que se obtuvieron fueron halagiiefios, como 1o demuestran als ob-
servaciones publicadas en otro lugar.

El Profesor Lizardo BEstrada G. hizo algunas otras en el Asilo
de Maternidad en el mes de abril de 1920, pero no hemos vuelto
a saber del resultado de] tratamiento en esfag enfermas.

Actualmente se lleva en el Servicio de Radiumterapia del
Hospital General tratadas més de 50 enfermas, en las cuales se
tienen observadas magnificas curaciones clinicas, y otro tanto
puede decirse de la (asa de Salud particular de] Doctor Mario
J. Wunderlich, quien con lg abnegacién que caracteriza al verda- -
dero maestro, nos ha proporcionado algunas de las observaciones
que aparecen en el presente trabajo. -

ACCION BIOLOdGICA

La radiosensibilidad celular es indudablemente 15 base cien-
tifica sobre que descansa la radiumterapia del cancer uterino; Ia
aceion de las radiaciones gama no es igual para todag las cé-

> lulas, los elementos celulares son desigualmente sensibles a las
radiaciones, y éstas poseen una electividad bara ciertas células:
esta accién es por si misma ordenads, por la naturaleza de 1a ra-
diacién, es asf que: los rayos blandos alfa y beta obtenidos sin
filtracién, determinan una reaccion difusa en la eyal se descubre
boco la electividad destructora de lag radiaciones; log rayos blan-
dos, por su débil penetracién y por sug efectos difusos, constituyen
una arma mala como agente terapéutico. ILos rayos duros selec-
cionados por una filtracién suficiente, y desprovistos de Sus com-

particularmente sensibles y tienen poca accién sobre lag otras.

El prinecipio establecido por Bergonié y Tribondeau, es apli-
cable integramente 5 las radiaciones de 1ag substancias radio ac-
tivas; “las célulag son tanto m4as sensibles, primero: cuando su
actividad reproductora es mig grande; segundo, cuando su evo-
lucién carioquinética es mag larga y tercero: cuando su funecién
Y su morfologia eg definitivamente fija.” Las células neoplasi-
cas epiteliales llenan por lo menos dog de estas condiciones de pg-
diosensibilidad, Y Por consiguiente I radiumterapia tiene que
ser forzoasmente g terapéutica del cancer.

Las células, ecuyo cambio nutritivo ge realiza con gran rapidez,
son las més sensibles a las radiaciones ¥ lo mismo se buede decir -




en lo deferente a su funcién genética; las células espermaticas y
ovaricas que encierran dentro de si un poder de reproduccién
inmense, son las mas rapidas e intensamente sensibles a la accién
de las radiaciones. -
Kl diferente grado de sensibilidad a la acéién del radium es
pues, el fundamento de la radiumterapia; no existiendo acecién
¢ electiva de los rayos que actian sobre los tejidos, y pudiendo ser
~todos excitados o destruidos, segtn la cantidad y la calidad de la
. radiacién recibida, si no existiera la diferencia considerable entre
el tipo embrionario, es decir, los tejidos neoplasicos y los sanos;
como potencia de absorcion, no seria posible tratar los canceres,
f a menos que no estuvieran del todo aislados, lo cual no sucede asi.
‘ Lios tejidos absorben una cantidad mayor o menor de radia-
ciones, segun su poder nutritivo y genético, pues la actuacion de
b éstas se verificara en grados distintos segtin que la clase de tejido
_Sea normal o patoldgica. lios epitelios sanos ofrecen mucho
menor sensibilidad a la accién de las radiaciones, y es este hecho,
“el que indica la conducta del clinico en el tratamiento del cancer
= del cuello; es preciso utilizar dosis que siendo letales para los epi-
telios neoplasicos, no lleguen a producir en los epitelios sanos
méas que efectos colapsantes, capaces de restituirse a la vitalidad,
ellas significaran para el tejido conjunto y muscular, una aceion
| estimulante que servird de gran utilidad para producir la cica-
 trizacion de las pérdidas de substancia que resultan al despren-
derse en los tejidos neoplasicos.
' Prescindiendo de la accién de los rayos alfa y beta, que no
prestan ninguna utilidad en el cancer uterino; se sabe que los
rayos gwma ejercen una accion biologica sobre los elementos ce-
lulares, que abarca desde la irritacién o hiperfuncién hasta la
“destruceion completa de las células; y entre estos dos extremos se
p encuentra una cantidad de estados intermedios, en los que se
| puede establecer una division fundamental, entre la accién co-

completo, y la letal, cuya terminacién es la muerte de la célula.
En esta diferencia de accion obran diversos factores: 1.° canti-
“dad y calidad de radiacién sobre los tejidos, en intima relacién, con
el tiempo empleado y 2.° diferencia del poder de absorcion o de
sensibilizacién de las diferentes clases de tejidos. La aceién radio-
 activa actuando sobre un tejido cualquiera produce la muerte de
 éste, siguiendo en su proeeso letal las fases de suspensién de la
accidn genética y de las funeiones nutritivas: asimilaciéon' y desasi-
milacién, disgregacion nuclear, - vacuolizaciéon protoplasmica y
 destruccién total.” El maximum de este proceso se comprueba
a las 24 hrs. de haber recibido la accién masiva de la reacecion,
llegando hasta la muerte celular; cuando se emplean cantidades

lapsante o de inhibicién con posibilidad a un regreso funcional




— 18—

menores pueden producirse dos fenémenos de signiﬁgqcién dis-
tinta; por una parte, la suspension de las funciones genéticas y nu-
tritivas sin apariencia de alguna lesion material, y como conse-
cuencia de esta suspensiéon sobreviene la muerte por aceion di-
recta, por otra parte la retenciéon de los productos de desasimila-
cién que al no ser excretados producen la muerte de la eélula por
su aceién toxica. Si es menor la cantidad de radiacién absorbida
por la células de un tejido, ya sea que obre por su menor cantidad
o ya porque la distancia a que se encuentre la fuente productora
de la radiacion sea mayor, los efectos observados sobre los tejidos
pertenecen al grupo de los llamados colapsantes: existe una sus-
pensién de la vida celular, pero sin alteracion, suficiente de su es-
tructura, para que sin la asociacion de nuevos factores cese de un
modo definitivo su funcionalismo: es un estado de enfermedad
celular que puede recobrar su integridad, o por diversas causas
Nlegar a la muerte. La diferencia ejercida entre la accion letal
y la colapsante no tiene limites precisos, y dentro de la misma
capa v del mismo tejido la sensibilidad para los rayos, o su poder
de absorcion es muy distinto, razén por la cual no puede preci-
sarse la dosis eficaz del tratamiento. Méas alla de la zona en que
las radiaciones ejercen esta accién letal y colapsante, existe otra
en que la accién del radio es estimulante de la vida celular, zona
de hiperfuncionamiento en que las células se hayan dotadas de
un proceso de actividad nutritiva y genética, que conduce a un
crecimiento mas rapido y exuberante de la zona irradiada; por
consiguiente dentro de la misma actuacion de las sustancias ra-
dioactivas, se encuentran los tres grados fundamentales de su
accién ; las dosis masivas producen la muerte de las células inme-
diatamente, las dosis medianas, la paralizacién mas o menos
completa de la vida deé las células y las dosis pequefias una hipe-
ractividad de esta vida celular y un crecimiento exagerado.

Otro hecho importantisimo para llegar al fundamento cien-
tifico de la dosificacidn, es la propiedad de acumulacion que esté
intimamente asociada a la llamada de latencia: cuando una célula
recibe una cierta cantidad de radiacién no se observa ninguna
alteracién visible, y al cabo de un cierto tiempo, algunos dias,
vienen las alteraciones materiales y funcionales por la accion ra-
difera recibida; es posible que este periodo de latencia vaya
seguido de alteraciones tan importantes que sobrevenga la muerte
de las células: pero més frecuente es que a este periodo de la-
tencia en.que ni el mas minucioso examen microscopico deje
observar modificaciones nucleares o protoplasmicas, represente
un estado de colapso del que si no vienen nuevas influencias a
agravarle, desaparecerd en un tiempo corto; perc si se someten
aquellos elementos a la acciéon de nuevas radiaciones, lo que era
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un estado solo de suspension de funciones vitales, se convierte por
la acumulacion de dosis en una alteracién profunda que conduz-
ca a la muerte ¥ desintegracién celular.

Ta colocaciéon de un tubo de radium en contacto con el neo-
plasma del cuello del titero produce en un espacio de 4 a 24 horas
efectos que se extienden a mayor distancia segin la naturaleza de
los tejidos irradiados; es decir, segin que esté el tubo de radium
rodeado completamente por masa neoplasica o esté en parte ro-
deado por tejidos sanos. Clon la dosis de 50 miligs. y en un tiempo
que no pase de 24 horas pueden observarse todos los efectos leta-
les sobre los elementos colocados a menos de medio centimetro de
distancia y efectos letales y colapsantes en los situados a una dis-
tancia de dos centimetros; a una distancia mayor se puede obser-
var en los tejidos neoplasicos efectos colapsantes y en los tejidos
sanos un proceso de irritabilidad que conduce a la hiperfuncion
celular el maximum de la qecion bioldgica, no pasa con una sola
aplicacion de la distancia de dos o tres contimetros, y la aceion
letal con una dosis de 50 mlgs. no pasa de 4 0 5 milimetros del te-
jido que se halla en contacto con el tubo de radium.

T.a diferencia de aceién de lo que se observa en el primer
medio centimetro de tejido y lo que se produce a un centimetro
més alld, es considerable: la dosis letal la que se puede llamar
dosis carcinomatosa, €S aquella que es suficiente para destruir
todos los elementos neoplasicos epiteliales, no pasa con esta can-
tidad de algunos milimetros; mas alla se han observado en pre-
paraciones histolégicas algunas células en via de destruecion,
otras en un estado colapsante. :

Ta radiacién del radium, es una irradiacion eercana, en opo-
sicion a la de los rayos X que es considerada como de aceion a
distancia; la ley formulada por los rayos X que dice que la dis-
minucién de la accién de 1a radiacién se haya en razén directa
con el cuadrado de la distancia, no se puede aplicar a la radiacion
de los cuerpos radio-activos.

Tios rayos que parten de los tubos del radium, aun siendo re-
ducidos al minimum de su longitud no proceden de un mismo
punto, sino de una serie de puntos colocados en contacto unos
de- otros que emiten los rayos en todas direcciones y por lo tanto
en las partes mas aproximadas al tubo de radium existe una can-
tidad de radiaciones entrecruzadas procedentes de las distintas
particulas de sustancia radioactiva, y en consecuencia ésta puede
ser llamada zona de\e%tmcmzamiento de las radiaciones y que
contiene un numero considerable de ellas, que al actuar sobre los
tejidos produce ofoctos biologicos diez veces mayores a los que
se observan las zonas mas distantes.
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Se sabe que todas las radiaciones al ser absorbidas por los
tejidos transforman su energia; que en forma de radiaciones se-
cundarias se producen en una proporcién tanto mayor cuanto
mas denso es el tejido que las ha recibido, por lo tanto en esta
zona de entrecruzamiento proxima al tubo, en la que existe una
cantidad considerable de radiaciones, se producen al mismo tiem-
po una cantidad enorme de radiaciones secundarias, que si no
poseen la accion bioldgica de las directas del radium, son pertur-
badoras de las funciones de nutricién y contribuyen a la produc-
ciéon de la muerte celular. Estas radiaciones secundarias son las
que determinan efectos tan visibles, ain microscépicamente, pues
se nota en lag partes en que han actuado, una especie de capa
blanquecina muy adherente a los tejidos subyacentes y que dan
el aspecto de quemaduras. El limite de esta zona de entrecruza-
miento se extiende a diferentes distancias, segin se mantenga
mas o menos tiempo la aplicacién del radium, o aumentando la
cantidad de sustancia radio-activa.

Un hecho importante que se ha podido observar biolégica-
mente, en las irradiaciones masivas con el radium, es la aparicién
de una etapa de gigantismo nuclear, antes de producirse la des-
truccion celular. -

En el cancer del cuello ese hecho debe de tenerse muy en
cuenta, para no pretender, como se hizo en las primeras aplica-
ciones del radium, conseguir mayor ntimero de curaciones aumen-
tando la cantidad de sustancia radio-activa y abreviando el tiem-
po de su aplicacién; la relacién que hay entre los efectos del pri-
mer centimetro y el alecanzado en el segundo es tan considera-
ble, que si se pretende con el aumento de dosis, o de cantidad
o de tiempo alcanzar en el segundo centimetro, efectos parecidos
a los que se obtienen en el primero, sobrevienen lesiones necréti-
cas de los tejidos sanos. \

La vejiga en estado de replecién se encuentra a una distancia
de un centimetro y medio del labio anterior del cuello uterino v
cuando estd vacia puede estar a medio centimetro mas lejos. En
muchos casos de cancer del cuello, la propagacién se efectiia hacia
el fondo del saco vaginal anterior, y en este caso el limite entre
el tejido neopldsico y el sano es muy insignificante; este solo
hecho marca ya un limite al aumento de dosis si se quiere evitay
que aparezcan fistulas vésicovaginales, como pasaba en las pri-
meras aplicaciones del radium durante los afios 1913, 14 y 15,
cuando se hacia uso de dosis masivas: doscientos y trescientos
milgs. de sustancia radio-activa; mas cerca todavia que la vejiga
estd la pared anterior del recto, y la propagacién al fondo del
saco posterior es a menudo mucho mis frecuente que hacia el
anterior, y si no se tiene en cuenta esto ¥y s1 no se.protege de la
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zona de entrecruzamiento, la produceién de fistulas rectovagina-
Jes es la consecuencia inmediata ; hay que tener en cuenta también
los uréteres que pueden ser asi mismo alterados si se hallan co-
locados en la zona intensa de radiacién por entrecruzamiento.

En vista de lo anterior, se ha venido reduciendo de una ma-
nera considerable las dosis ya en cantidad, ya en tiempo de apli-
cacion; las dosis masivas han venido perdiendo terreno constan-
temente, no quedando sino para casos muy especiales.

TLa destruccién celular produce como consecuencia, la forma-
cién de citotoxinas, que dan lugar por su presencia a dos proce-
sos; uno de accién local sobre los elementos sanos vecinos, los
cuales ya se hayan afectados por la accién de las radiaciones y
otro general consecutivo a la aceidn, que sobre la totalidad del or-
ganismo, produce siempre la invasién de elementos heterogéneos
en el torrente circulatorio. La lencopenia es un estado consecu-
tivo a la radiacién, la disminucién leucocitaria puede tener una
influencia perniciosa para la vida de la enferma, cuando alcanza
un grado muy intenso, y tal vez para el proceso de la propaga-
cién de la enfermedad neoplasica, por el debilitamiento que por
ella ofrecen los tejidos. Cuanto més grande es la cantidad de
toxinas producidas en la zona irradiada, mas evidentes son los
efectos, ya locales, ya generales, como resultantes de la aceién
leucotoxinica de desintegracion.

La accién téxica debe diferenciarse de otra accién resultante,
de 1a entrada en el torrente circulatorio de estas mismas sustan-
cias, que atn siendo producto de desintegracién celular, llevan
consigo una gran cantidad de poder radiante, que van despren-
diendo por todo el organismo, y que, adquirieron en el momento
de experimentar la radiacién antes de ser movilizadas. Esta
accién de radiacién secundaria, recibida por el organismo que ha
experimentado la entrada en el torrente circulatorio de gran can-
tidad de sustancias que llevan consigo una eierta cantidad ra-
diante, es un fenémeno que puede explicar algunos casos de cu-
racién tardia, en los cuales no se han visto reacciones a los pri-
meros tratamientos; pero después considerando estos casos como
perdidos se ha visto en ellos la curacion; estos hechos aislados y
de curacién tardia han sido considerados por Lazarus y Barlow
como fenémenos de inmunidad, pero sin que se pueda tomar
dicha palabra en su verdadero sentido como para las enfermeda-
des infecciosas; sin embargo estos casos son sumamente excep-
cionales. Dada la naturaleza de la neoplasia cancerosa, el con-
cepto general de la inmunidad no es aplicable para la explicacién
de este fenémeno; la entrada de sustancias extrahas en el torren-
te cireculatorio que actian como antigenos e impiden el desarrollo
de una neoplasia, por la formacién de anticuerpos que se opon-
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gan a su aceién, podria explicar los fendmenos reaccionales que
se siguen a las aplicaciones de radium en especial después de las
primeras, pero sin que sirva de base para que se pueda compren-
der el fenémeno de curacién tardia. Sinembargo estd mas en ar-
monia con el proceso general correspondiente a la accion de las
sustancias radioactivas, y es la idea que se tiene de atribuir estos
benéficos efectos a la accidén lenta y sostenida de las radiaciones
que emanan de las sustancias circulantes en el torrente circula-
torio, cuya radioactividad tomaron de su punto de partida, y que
lentamente van dejando en el seno de todos los tejidos.

La leucopenia, resultante de la toxemia que sigue a la irra-
diacién, debe inducir a ser sumamente parcos en las dosis que
se emplean en mujeres cuyo estado general sea muy malo; pues
esta demostrado que en las enfermas en estado de caquexia avan-
zada, las aplicaciones del radium pueden obrar benéficamente
sobre las lesiones locales, pero no sucede lo mismo con el estado
general del paciente; la entrada en el torrente circulatorio de un
organismo caquético, de una gran cantidad de sustancias heterogé-
neas de procedencia neoplasica, determina un agotamiento ra-
pido de las fuerzas de resistencia; y es muy frecuente ver, cuando
no se tiene en cuenta estas consideraciones, que la enferma muere
rapidamente, es decir, poco tiempo después de la aplicacion del
radium.

La relacién que existe entre la cantidad de toxinas resultan-
te de la destruceién celular y los fenémenos de leucopenia y
radiumaterpia inducen a la practica a disminuir en lo posible, la
cantidad de elementos celulares neoplasicos que deban ser des-
truidos por el radium y en consecuencia debe practicarse un ras-
pado de las fungosidades y parte de la neoplasia facilmente ex-
tirpable antes de la aplicacién del radium.

Proceso curativo del cancer uterino desde el punto de vista clinico.

Kl proceso es verdaderamente maravilloso; el cancer frente
al radium se funde como “manteca puesta al sol’” segiin las signifi-
cativa expresion de Van de Velde; esto casi es una regla, a pesar
de haber canceres radiosensibles y radioresistentes, pero en la
mayoria de los casos son mas los radiosensibles; de una manera ge-
neral se puede decir que las formas vegetantes ceden mas facil-
mente que las infiltrantes; sin embargo hay que tener en cuenta
para el proceso curativo varios factores: la.edad, el estado gene- -
ral de la enferma, la extensién, localizacion de las lesiones, tée-
nica, tiempo, ete.; de todos modos la aceién terapéutica se hace
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manifiesta. Los ginecologos son los que mdas han observado la
eficacia del radium en el cuello uterino y es por esta razén que
ellos son los que han contribuido al perfeccionamiento de las
téenicas radiumterapicas.

El tratamiento es bien tolerado por las enfermas; no sienten
méas que ligeras molestias para la defecacion y la miccién, y esto
cuando ge ha hecho un taponamiento muy apretado; muchas acu-
san la sensacioén de un cuerpo extrailo caliente en la vagina, a veces
timpanismo, en la mayoria de casos, inapetencia. Kn plena apli-.
cacién del radium puede sobrevenir una elevacién térmica que
oscila entre 38° 38°5’ y 39°, muy raras veces pasa esta cifra; esta
reaceién térmica va acompafiada también de calofrios y vomitos,
dando el cuadro de una intoxicacién aguda; siendo todo esto de
origen toxémico; estos cuadros cuando se presentan es en casos
sumamente avanzados y donde la caquexia ya se ha abierto paso.

Sin elevacién térmica de ninguna clase, y sin que se pueda
atribuir a la toxemia, se presenta un cuadro que los alemanes
llaman ““borrachera del radium,” pues la comparan al malestar
que se observa después de la bebida de un exceso de vino o de cer-
veza; v Recasens no encontrando adaptable la palabra borrache-
ra al sindrome que presentan las enfermas le ha llamado radium-
aterpia; este sindrome consiste en anorexia, malestar general
que las enfermas no saben a que atribuir, nduseas, algunas veces
vémitos y por Gltimo excitacion e insomnio; esto siempre depen-
.de de la receptibilidad individual, que desde luego ha de jugar
un papel muy importante; la frecuencia con que se presenta esta
radiumaterpia es de un 25 9% y su duracién no pasa de uno a tres
dias. ' o

Uno de los primeros sintomas en ceder poco tiempo después
de la primera aplicacion, es la metrorragia, y esta accién hemos-
tatica que se ha hecho manifiesta en un buen ntmero de otras
afecciones, es debida por una parte, a la isquemia que se produce
sobre la mucosa uterina y a la aceién electiva sobre las paredes
de los vasos sanguineos y epitelio cilindrico de la misma mucosa;
por otra parte a su accién indirecta sobre el ovario.

El sintoma dolor cede con suma rapidez a tal extremo que
muchag enfermas que hacian usos de analgésicos y narcoticos, re-
nuncian de una manera espontanea a ellos, después de la primera
o segunda aplicacién; se explica fdcilmente que el dolor local
del cuello desaparezca por la aceién radiumterapica directa sobre
“este’sitio doloroso, pero lo que queda atn oscuro de explicarse es
la accién anelgésica lejana, a donde los rayos gama no llegan, y

si 1o hacen, es en una cantidad insignificante, y asi vemos ceder
neuralgias lumbares, cidticas y sacras; tal vez mas tarde cuando
nuevas investigaciones se hayan hecho sobre el particular se
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pueda admitir la teorfa de Lazarus Barlow segtn la cual, por la
accién del radium sobre los elementos neopldsicos se produce una
inmunizacién activa del organismo capaz de destruir los nidos
celulares neoplasicos muy distantes del foco inicial.

T.a leucorrea aumenta de una manera considerable después
de la primera aplicacién de radium, este aumento se manifiesta
siempre en las formas vegetantes y depende exclusivamente de
la destruccién neoplasica; este fenémeno dura pocos dias, llegan-
do a disminuir ostensiblemnte y la mayor parte de las veces a
desaparecer por completo, en relacién intima con el efecto radium-
terapico; la consistencia de la leucorrea es mayor al principio;
en este periodo el flujo es muy irritante para la vulva, perdiendo
después de su causticidad torndndose en fluido y acuoso; las secre-
ciones sanguinolentas algunas veces, verdosas otras, con su fetidez
‘caracteristica, y tan molestas para la enferma, se modifican desde
la primera o segunda aplicacién.-

Transformado este tripode sintomético, la enferma cambia
completamente, el bienestar se refleja en su semblante y un au-
mento de peso viene a poner de manifiesto el retorno de su salud.

El aumento de peso tiene una importancia grandisima para
el pronéstico, pues hay casos que presentan una mejoria aparente
pero que en cambio pierden constantemente peso y bien pronto
apareceran las recidivas con su cortejo de metéastasis que la con-
ducen rapidamente a la muerte.

Las modificaciones locales son perfectamente constatadas, las
formas exuberantes se funden ripidamente sin gran modifica-
cién de parte del cuello uterino, es decir, por un desecamiento
exclusivo de las masas neopldsicas; en las otras formas exuberan-
tes que han hecho una fuerte invasién y las infiltrantes, se forma
un sélo crater que en el curso de unas tres semanas se rellena de
un tejido cicatricial; se presenta una cicatriz palida tensa y dura
algunas veces, otras blanda y de un color rosado que da el aspecto
de un mufién de histerectomizada formando el vértice de un em-
budo constituido por la ctipula vaginal.

Lia atrofia ovarica, la amenorrea absoluta es casi la regla en
el tratamiento radiumterapico. . '

E1 ttero al final del tratamiento se presenta con frecuencia
muy atrofiado, pequefio a causa seguramente de la retraccion ci-
catricial del cuello como consecuencia del proceso curativo. La
cicatriz retrictil puede obturar el conducto cervical, siendo-este
hecho raras veces importante, pues la enferma queda a menudo
amenorréica, pero es capaz de producir una piometria.

La vagina queda atrofiada, paquidermizada cuando las dosis
de radium han sido intensas, nunca sin esta condicién.
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FILTRACION

La filtracion tiene que ser tanto més eficaz cuanto mayor
tenga que ser la dosis y mas profunda se desee la accién.

Cuando las aplicaciones se practican en el seno de un tumor
la filtracién pierde importancia y tinicamente se pueden aprove-
char los filtros de plata con el objeto de obtener muchos rayos
beta y los secundarios.

Como filtro se usa corrientemente medio milimetro de plata,
un milimetro de bronce y tres milimetros de tubo de hule negro;
puro, sin azufre, para absorber los rayos de Sagnac formados en
el filtro metalico; los resultados con esta clase de filtros han sido
muy satisfactorios.

DOSIS

La terapéutica por el radium necesita una educacién “espe-
cial, una larga préctica y un conocimiento perfecto de la téenica
para adaptarla a los diferentes casos de radium-aplicacién.

Kl radium es indudablemente uno de los agentes terapéuti-
cos activos de mas dificil manejo, y con razén se ha dicho que es
una arma de dos filos; las dosis débiles son reputadas como las
mas peligrosas siendo capaces de estimular las células embriona-
rias; y el empleo de las fuertes dosis necesita también una com-
petencia muy particular; se necesita pues, obrar sin timidez, pero
con suficiente conocimiento de su causa y sin llegar a la temeri-
dad. Se reconoce desde luego lo facil que es la colocacién de
un tubo de radium en la cavidad uterina, pero la dificultad co-
mienza en la dosificacién de tiempo, de cantidad, filtros, ete; hasta
la fecha no hay una dosificacién clasica y de alli arraneca la di-
versidad de técnicas y métodos empleados en radiumterapia.

En Ginecologia la unidad de radium es el miligramo hora.
de radium-elemento.

Se mide generalmente la dosis multiplicando el nimero de
miligramos de radium-elemento por el ntimero de horas que ha
durado la aplicacién; asi por ejemplo si usamos un tubo de sul-
fato de radium de 50 mlgs. durante diez horas, al final de la se-
sion tenemos que anotar 500 mlgs. hrs.

En la actualidad el asunto dosis es lo que méas se discute entre
los Radiumterapeutas. ' :

‘Los fracasos habidos con las dosis fuertes han ensefiado
a ser prudentes; las dosis pequefias son también peligrosas; tam-
‘poco hay acuerdo en el nimero de horas entre los que emplean
irradiacién intermitente, la limitan a diez o doce horas en tanto
que en otras la alargan a 18 o 24, Bumm por ejemplo recomien-
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da una dosis total de 8,700 a 15,000 mlgs. hrs.; Cheron y Duval de
4,800 a 7,200; Shauta 12,000; Clark 1,200 Janneway 6,000 mili-
curies horas; Schmitz de 4,000 a 4,800; todo esto se refiere a
dosis totales y bastan estas cifras para notar la falta de unifor-
midad en los métodos. :

T el Servicio de Radiumterapia del Hospital General de Gua-
temala se usan las dosis de 2,400 mlgs. hrs. con tubos de 50 mlgs.
de sulfato de radium, repitiendo esto cada tres semanas y adap-
tandolas segin los €asos; también se usa el procedimiento de
Schmitz que consiste en la aplicacién de un tubo de 50 mlgs. du-
rante diez horas o sean 500 mlgs. diarios, durante siete dias.

Hasta la fecha los resultados que se han obtenido son suma-
mente satisfactorios.

THCNICA
Condiciones esenciales para una buena aplicacién radium-
- terapica. 1. —La radiacion del radium debe obrar en el seno del
neoplasma, para influr al maximum sobre las células neoplasicas
y poder aprovechar la totalidad de la energia radiante.

9o T.a radiaciéon del radium debe ser seleccionada por una
filtracién conveniente segin las formas del neoplasma y su ex-
tension. '

Eu el cancer del utero la conducta que debemos seguir es la
siguiente: la aplicacion debe hacerse en el cuello o en el cuerpo
del ttero, siempre en pleno tumor evitando hacer la aplicacion
con los tubos de radio en los fondos de saco vaginales, pues para
estos lugares se usan las placas perfectamente aisladas. El canal
cervical v la cavidad uterina presentan casi slempre un trayecto
donde poder colocar los tubos del radium: pero si este trayecto
se encuentra obstruido por las masas neoplasicas, es necesario
dilatarlo, ya sea por medio de un raspado moderado, ya por medio
de una dilatacion mediana con las bujias de Hegar: esto se hace
bajo anestesia general. '

Tl examen previo de la orina y si es posible la investigacion
de la permeabilidad renal, es de 1o més importante para toda apli-
cacién de radium; las toxinas absorbidas, se eliminan por el rifion
y una lesién ya existente podria agravar el estado de la enferma.

Ta enferma debe tomar un purgante un dia antes de la apli-
cacién, hacerse poner dos irrigaciones vaginales de un litro de
agua hervida adicionada de un poco de agua oxigenada o licor
Labarraque.

Después de rasurada y jabonada la regién vulvar, se hace
pasar una irrigacién vaginal de agua tibia perfectamente hervida.

Se coloca la mujer en posicidn sinecolégica, se dilata la vagina
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con dos valvas grandes de Doyen, se tira el cuello a la vulva con
dos pinzas de Musseaux: teniendo a la vista el cuello, se procede
a hacer una dilatacién prudente y progresiva del canal cervical,
ya sea con el dilatador de Tarnier, o las bujias de Hegar: se in-
troduce en el cuello uterino un drenaje de hule de seis centime-
tros de largo y dos milimetros de espesor que contiene el tubo de
radium en sus estuches-filtros de bronce y plata de un milimetro
de espesor: jamas debe introducirse tubos desnudos, pues pro-
ducirian escaras sumamente peligrosas para la enferma. Se ta-
pona la vagina y fondos de sacos vaginales con tres o cuatro
gasas yodoformadas regularmente apretadas, y se fija.con una
tira de esparadrapo a uno de los muslos la seda o alambre de
cobre con que haya sido sujetado el tubo de hule: de esta ma-
nera, no hay ningtn temor que se pueda caer o perder el tubo
de radium. :

El operador, por ningin motivo, debe olvidar las precau-
ciones mas estrictas de asepsia que son de rigor en la aplicacion
radiumterdpica. Los estuches-filtro del radium deben ser hervi-
dos o mantenidos durante una media hora en una solucién fuerte
de lisol. Los tubos de drenaje, la seda o alambre de cobre delgado,
deben ser perfectamente esterilizados, lo mismo que todo el ins-
trumental ginecolégico que se usa durante la intervencién. Kl
operador jaméas debe hacer uso de los dedos para el manejo de
los tubos del radium; siempre los manejard con pinzas.

Después de cada sesién la enferma debe hacerse pasar una
irrigacién vaginal, de agua hervida con una solucion de sulfato
de cobre al uno por cien, con el objeto de arrastrar los productos
de desintegracién que pudieren estar retenidos y mantener en
un estado mas o menos de limpieza la cavidad vaginal. Después
de la irrigacién, es conveniente, proteger la vulva con una poma-
da inerte, pues como se sabe las secreciones son muy causticas,
sobre todo en los dias que siguen al primer tratamiento.

Ta alimentacién de la enferma el dia de la aplicacién, sera
lactea o liquida.

Observacion N° 1.

. T. B. de 45 afios, multipara, originaria de San Lucas, Anti-
gua G. ingresa al Servicio de Ginecologia el 27 de mayo de 1920.
La menopausia se establecié desde hace tres afios. En los ulti-
mos seis meses viene padeciendo de pérdidas sanguinolentas, li-
gero dolor durante la marcha.

Examen.—Desaparicién completa del cuello del Gtero, inmo-
vilidad total, sangra con suma facilidad. '
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Diagnéstico clinico—Epitelioma del cuello forma cavitaria.

Tratamiento—El 27 de mayo de 1920, 1.* aplicacion de 2.400
mgrs. hrs. de radium, filtro bronee y hule (intracervical).

17 de junio de 1920, 2 aplicacién de 2,400 mgrs. hrs. filtro
bronce y hule, las pérdidas ya no son sanguinolentas y ha dismi-
nuido el dolor. ,

20 de julio de 1920, 3* aplicaciéon de 2,400 mgrs. hrs. filtro
bronce y hule, el muién del cuello sangra ligeramente, ya se nota
alguna movilidad.

12 de febrero de 1921, 4.* aplicacién de 2,400 mgrs. hrs. filtro
bronce y hule, cuello borrado, lesién completamente cicatrizada.

Bl dia 25 de julio de 1921, se presenta la enferma y nos dice;
que no tiene ningun flujo, que el dolor que antes le molestaba des-
aparecié completamente, el examen vaginal revela que la cura-
cién se sostiene, cuello borrado, mucosa de color rosado, blanda y
lisa.

Fl estado general es magnifico, se ha dedicado de lleno a los
trabajos. :

Clinicamente consideramos este caso, completamente curado.

J. E. ALvarapo V.

Es auténtica,

M. J. WUNDERLICH.
Observacion N° 2.

B. C. originaria de Santa Lucia, de 50 afios de edad, multi-
para. Ingresa al Servicio de Radiumterapia el 2 de septiembre
de 1920 ; esta en la menopausia desde hace tres afos; hace un aio
padece de un flujo sanguinoliento, ardor al orinar y molestias a
la defecacién, ligero dolor relacionado con la marcha. ,

Ezamen—Aumento de volumen del cuello del utero, en forma
de tapén de champagne, induracién del labio anterior que sangra
con suma facilidad; el labio posterior parcialmente destruido,
extendiéndose la ulceraciéon a la comisura labial derecha, para-
metrio libre. Hay piometria.

Diagnéstico.—Epitelioma del cuello del ttero.

Tratamiento.—Primera aplicacién de un tubo de radium de
100 mgrs. filtro de plata, bronce y hule durante 24 horas o séan
2,400 mgrs. hrs. el 2 de septiembre (intracervical).

Segunda aplicacién de 2,400 mgrs. el 30 de septiembre de
1920; se nota una rapida mejoria de los sintomas relatados, dis-
minuye el flujo, los trastornos de la miceién y de la defecaciom
han desaparecido, la ulceracién del cuello va en via de cicatriza-
cion, sangra poco, el cuerpo del ttero bastante moévil.
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Tercera aplicacién de 2,400 mgrs. hrs. el 15 de octubre de
1920; cuello completamente cicatrizado, mucosa vaginal lisa, de
color normal y bastante blanda, muy ligera secrecién.

Kl dia 5 de junio de 1921, la enferma se presenta diciendo
que ya no tiene ningin dolor, ninguna secrecién y que se ha dedi-
cado enteramente a sus quehaceres; examinada se nota: el fitero
atrofiado pero muy mévil, mucosa vaginal rosada y sumamente
blanda, una cicatriz dura en la parte media de la cipula vaginal
derecha.

Clinicamente consideramos este caso curado.

J. E. Auvarapo V.

Es auténtica,
M. J. WUNDERLICH.

Observacion N¢ 3.

M. A., de 43 afios de edad, multipara, ingresa al Servicio de
Radiumterapia el 21 de diciembre de 1920. La menopausia se
t _establecié sin ningln incidente desde hace un afio; durante los
tltimos seis meses viene padeciendo pérdidas sanguinolentas, de
olor fuerte y nauseabundo; hace dos meses comenzé a sufrir de
dolores pelvianos cuya intensidad ha venido aumentando ; su peso
disminuye constantemente.

Examen—Destruccién completa del labio posterior del cuello
del tutero, uleeracién del labio anterior, con ligera invasién al
fondo de saco vaginal anterior, sangra facilmente; movilidad del
cuerpo del ttero disminuida, parametrio libre.
Diagnéstico.—Epitelioma ecavitario del cuello del titero, in-
operable. : .
Tratamiento—Siguiendo el procedimiento de Schmitz, se le
hacen siete aplicaciones intracervicales con tubo de radium de
00 miligramos, filtro bronce y hule, durante 10 horas diarias o
sean 500 mgrs. hrs. cada uno, dosis total 3,500 mgrs. hrs.

Kl dia 25 de julio de 1921 se presenta de nuevo a examen: el
utero es atrofiado, el cuello completamente borrado, la mucosa
vaginal totalmente cicatrizada, de un color rosado en la parte an-
‘terior, palida y tensa en la parte posterior; el flujo desaparecié
por completo y el estado general es excelente.

En vista de este estado no se crey6 necesario hacer otro tra-
tamiento y consideramos este caso, clinicamente curado.

J. E. ALvarapo V.

Es auténtica,

M. J. WuNDERLICH,

e R e me o e o R S~ e . . " e
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Bl Doctor M. J. Wunderlich bondadosamente me proporcio-
né las observaciones que copio a continuacion. :

T. S. de 36 afios, ingresa a la Casa de Salud San Josgé el 1.°
de septiembre de 1920, padeciendo de metrorragias y de leucorrea
fétida.

Examen— Revela rasgadura del cuello. Se practica enton-
ces un raspado uterino con amputacion del cuello. Kl Doctor Li-
zardo Estrada G. hace el examen histolégico del producto del ras-
pado y del cuello, dando el diagnéstico de epitelioma incipiente
del cuello del tutero.

Tratamiento—En vista del diagnéstico anterior se hace una
aplicacién de radium, el 17 de septiembre de 1920, siendo el total
de 700 mgrs. hrs. filtro de bronee y hule.

Recientemente fué practicado un examen clinico de la en-

ferma tratada, que demostrd la curacién completa.

Guatemala, julio de 1921.

J. v. de M. ingresa a la Casa de Salud San José en agosto
de 1920. ’ v

Diagnéstico—Epitelioma incipiente del cuello uterino; com-
probado por examen histologico practicado por el Dr. Estrada G.

Tratamiento—Procedimiento de Schmitz, 7 aplicaciones in-
tracervicales de 500 mgrs. cada una, que dan un total de 3,500
mgrs. hrs. filtro bronce y hule. Recientemente regresa esta en-
ferma de Huehuetenango, lugar de su residencia, y al examen
clinico se encontré la lesién completamente cicatrizada.

Guatemala, julio de 1921.

M. de B. de 50 afios de edad; presenta al examen una lesion
sospechosa del cuello del ttero y practicada una biopsia para su
examen histolégico nos di6 el Dr. Estrada (. el diagndstico de
epitelioma incipiente del cuello. :

Tratamiento— Bl 1.° de julio de 1920 se le hace la primera
aplicacién intracervical de 1,200 mgrs. hrs. filtro bronce y hule.

La segunda aplicacién se le practica el 7 de julio de 1920, in-
tracervical de 1,200 mgrs. hrs. filtro de bronee y hule.

Se presenta hace un mes y se encuentra la lesion del cuello
cicatrizada, no creyéndose oportuno hacer una nueva aplicacion,
recomendando tnicamente a la enferma hacerse examinar cada
tres meses. Este caso lo consideramos clinicamente curado el 15
de julio de 1920. ' '

Guatemala, julio de 1921.
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V. de C. de 46 afios de edad, padece de metrorragias desde

hace un afio. : ,
Diagndstico—Epitelioma del labio posterior del cuello.
Tratamiento.—Primera aplicacion el 17 de septiembre de
1920, intracervical, de 1,000 mgrs. hrs. filtro plata y hule. Se-
ounda aplicacion en octubre de 1920 de 1,200 mgrs. hrs. filtro
bronce y hule. '

Por informes recibidos Gltimamente de la enfierma sabemos
que continia perfectamente bien.

Guatemala, julio de 1921.

C. de M. de 34 afios de edad.

Eramen—Cuello voluminoso, metrorragias, leucorrea y cli-
 nicamente da el aspecto de un epitelioma del cuello del utero.
Tratamiento—E1 5 de junio de 1920 primera aplicaciéon in-
tracervical de 1,200 mgrs. hrs. filtro bronce y hule.

Segunda aplicacion el 3 de julio de 1920 de 1,175 mgrs. hrs.
filtro bronce y hule, notdndose una mejoria muy marcada.
Mercera aplicacion el 15 de julio de 1920 de 500 mgrs. hrs.
fltro bronee y hule. Aspecto oasi nermal. No se han hecho
nuevas aplicaciones, porque en los exAmenes que se han practi-
cado revelan que la curacién se sostiene, habiéndose practicado

el Gltimo examen a fines de julio de 1921.
Guatemala, julio de 1921.

M. de R. de 44 afios. Enferma operada de polipo uterino
hace seis aflos; ulteriormente aparicion de un cancer del cuello
del ttero, histerectomia vaginal sin extirpacién de los anexos €n
noviembre de 1917. Recidiva, dos afios después en la cicatriz
vaginal. Ia enferma se traslada a Baltimore y en el Hospital
de Kelly le hacen un tratamiento radiumterapico; regresa a Gua-
temala en abril
que atn no se ha curado el epitelioma, enco

nes en el ligamen
le aplican 900 mgrs. hrs. filtro plomo y hule.

la mucosa vaginal; extirpacién del tumor
probandose un hidro-salpinx; se le hace una nueva a

1,000 mgrs. hrs. filiro plata y hule.

de 1920. En mayo del mismo afio se comprueba
ntrandose induracio-

to ancho izquierdo. Xl 18 de mayo de 1920 se

T1 7 de julio de 1920 se descubre la presencia de un tumor en

ol fondo del saco lateral izquierdo, haciendo hernia a través de
al termocauterio, com-

plicacién de

2y
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Al 1ltimo examen, hace dos meses, no presenta ningin signo
subjetivo ni sintoma que indique nada anormal. En consecuen-
cia puede considerarse como una curacion completa desde el
punto de vista clinico.

' Guatemala, julio de 1921.

NOTA.—Las observaciones que anteceden, son auténticas,

‘M. J. WUNDERLICH.

CONCLUSIONES

- 1>—Fl tratamiento eficaz del cancer del cuello del utero es
la RADTUMTERAPTA.
22Tl resultado de este tratamiento, estd en razén directa
de 1a precocidad del diagnostico.
> LA RADIUMTERAPIA constituye el tratamiento mas
racional de los canceres reputados como inoperables.
*En estos casos inoperables puede esperarse la curacion
definitiva y siempre la curacién transitoria.
5..—F] tratamiento quirdrgico del edncer del cuello, tiende
a ceder el lugar a la RADIUMTERAPTIA.
6.—El empleo del radium en el cdncer del cuello del utero,
necesita el conocimiento perfecto de su técnica y dosificacién de

i
1
:
4
§ ‘e

B vl AN AR F A e M A

éste. o

“ 2—Las dosis débiles, como las fuertes son peligrosas.

| *—La caquexia cancerosa es una contraindicacién para la
RADIUMTERAPTA.

J. E. AtuvArapo V.

V¢ B?
J. Luis CHAVEZ,

Imprimase,

M. J. WUNDERLICH,

Decano.




BIBLIOGRAFIA

Recasens y Conll. ——R%dloterapla profunda y Radiumterapia.
Béclere-Cottenot-Mme. Laborde.—Radiologie y Radlumtheraple.
Recasens—La Presse Medicale N.° 65 1920.

Recasens.—La Medicina Ibera. Nos. 131, 132, 133, 134. 1920
Faxton E Gardner.—Gazette des Hopitaux. N 55. 1920.

G. Dubreiul.—Journal de Médicine de Bordeaux, N.° 9. 1920.

J. Bergonie.—Journal de Médicine de Bordeaux. N.° 10 de 1921.
S. Laborde.—Gazette des Hopitaux N.° 44. 1920.

R. Matas.— The American Journal of Roentgenology. N.> 9. 1920.
Chester Ford Duryea—ILong Island Medical Journal. N.°7. 1921.
D’Halluin.—Paris Medicale. N.° 24. 1921.
M. J. Wunderlich—La Juventud Médica N.© 201, 202. 1920.
- M. Léon Bérard—L’Avenir Médical N.° 5 y 6. 1921
" R. Sonnenschein.—The Journal. N.° 7. 1920.
~La Crémica Médica.—Lima, septiembre de 1920.

H. Bordier.—lLa Presse Médieale N.° 24, 1921.

J. L. Peach.—La Presse Médicale, N.° 22. 1921.

Ans. Schwartz et Richard.—Paris Médical. N.° 25. 1921.

N. Oppert—La Tribune Médicale, N.° 6. 1921.

Regaud, Tuffier et Broca.—la Tribune Médicale. N.° 6. 1921,
Lemon.—Therapeutique Clinique. A. Martinet.

G. Le Bon.—la Evoluciéon de la Materia.
Analyses.—Gynécologie et Obstétrique. Nos. 2, 5, 6. 1920

Nos wntervieux. J. L. Fauwre. Siredey. Béclere. ‘N ogier.—L’Ho-

pital N.° 48. 1920. ‘

Regaud.—Paris Médical, N.° 3. 1920.

Faure et Siredey.—Traité de Gtinecologie.

Forgue.—Précis de Pathologie Externe.

Ewing.—Neoplastic diseases. 1920.

Pathologie Chirurgicale—Lecene, Begoum Proust, Tixier, ete.
Herman y C. Morel.—Précis 4’ Anatomie Pathologlque

Le Dantec.—Conceptions biol6giques sur le Cancer.
| A. Manquat.—Therapeuthique.
b A. Gautier—Chimie inorganique.
Achard y Loeper—Anatomie Pathologique.
t Wickam y Degrars—Radium and Cancer—Radlumtherapy
Calwel and Russ—X Rays, Radium and the living Cell.
. Cl. Regoud.—Rev. Espanola de Medicina y Cirugia, enero de 1921.
Recasens.— Rev. Espafiola de Obstetricia y Gtinecologia, sep. 1920.

C. Comas y A. Prié—Rev. Espaiiola de Medicina y Cirugia, no-
' viembre de 1920,




PROPOSICIONES

ANATOMIA DESCRIPTIVA .
ANATOMTA PATOLOGICA .
Borinica MEDICA.
BACTERIOLOGIA .
Crinica MEDICA .
CrLiNicA QUIRURGICA .

Fisica MEDICA
FistoLoGia . .
FArMACIA .

...............

GINECOLOGIA . .

HIGIENE.
HisTorociA . ..
MeDpICINA OPERATORIA .

MEDICINA LEGAL .
(OBSTETRICIA . .
Patorocia INTERNA .

ParorLogia GENERAL .
PaTorogia EXTERNA . ..
Quimica MEpIcA ORGANICA. .
Quimica MgpIica I NORGANICA.
TERAPEUTICA .

Toxrcorocia .
ZoorociA MEDICA.

N

. Linfaticos del atero. -
. Epitelioma del cuello del utero.

Cepheelis ipecacuanha.

. Bacilo de Ducrey Unna.
. Percusién del corazon.

Indicaciones de la Prostatecto-
mia.

(Qamara clara.

Jugo Pancreatico.

Tinturas de la Conferencia In-
ternacional de Bruselas (20
de septiembre de 1902).

_ Histerectomia Vaginal, Proce-

dimiento de Murphy de Chi-
cago.

 Profilaxia del Céancer del Utero.
. Lobulillo Hepatico.
. Amputacién de la pierna en el

lugar de eleccion.

_ Aborto criminal.
_ Embriotomia cervical.
. Espiroquetosis Tetero-hemorra-

gica.

. Edemas.

~ Adenoma de la pristata.

. Hemoglobina.

. Nitrato de Plata.

. Trrigacién de las heridas. Dakin

Carrel.

 Intoxieacién por la anilina.
_ Onechocerca cecutiens.
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