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BIOLOGÍA I R A I G S X 
ACTIVACIO DEL TREBALL ENDOCRI PER MITJA DELS 

RAIGS DE ROENTGEN 

L 'AFANY humaníssim de voler esbrinar la causa productora deis nombro-
sos accidents experimentáis pels primers manipuladors deis raigs X, 

mena els investigadors al camp de la terapéutica física. Els raigs X, que 
dantuvi eren .exclusivament aprontáis per al diagnóstic, passaren, daquesta 
manera, a ésser uns valuosos elements curatius de multitud de processos 
patológics. 

Una visió sintética de la bibliografía extensíssima apareguda fins avui 
sobre aquests temes, permet reconstruir la historia de la roentgenoterapia. 
Dantuvi, cal remarcar en aquesta progressiva adquisició de coneixences, un 
especial interés deis investigadors per saber la resistencia específica de les 
cél-lules de cada teixit a les radiacions. Aquesta déria es manté encara avui. 
Així, en efecte, poden registrar-se en les revistes especialitzades d'aquests 
darrers anys, aparicions nombroses de treballs agudíssims sobre el mateix 
tema. Les conclusions, pero, que s'indueixen d'aquestes investigacions, teñen 
una valor mes anatómica que no pas funcional. És a dir, tradueixen mes aviat 
un interior desig de Fautor de procurar al radióleg mitjans de defensa contra 
Tacció destructora deis raigs X, que no pas un entremaliat interés per descu-
brir possibles accions céUulo-modificadores, susceptibles de transcendir en la 
marxa funcional de la totalitat de Torganisme i de procurar derivacions te-
rapéutiques. 

Les conclusions deis primers treballs sobre la vulnerabilitat de les dife-
rente especies cel-lulars vis a vis de l'acció destructora deis raigs X, fan des-
tacar la fragilitat deis elements epitelials, glandulars i conjuntius joves, i, 
per tant, serveixen per dictar normes de conducta a seguir per tal d'aconse-
guir la pro.tecció deis teguments de coberta i deis genitals, com a profilaxi 
única de les llagues cutánies i de l'esterilitat, que son els dos accidents mes 
freqüentment observáis entre els radiólegs que operaven a eos descobert. 

Dues aplicacions terapéutiques seguiren, pero, a aquests primers treballs 
d'investigació: el tractament roentgenológic de les neoplásies integrades per 
teixits epitelials, glandular i conjuntiu, i la castració femenina com a mitjá 
complementan del tractament de determinades ginecopaties. 

L'éxit deis assaigs de roentgenoterapia en aquests casos, obrí de bat a 
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bat les ñnestres que donen al camp imniens i fértil en possibilitats de la tera-
péutica física a base deis raigs X. A partir d'aquest moment, mentre els téc-
nics es preocuparen de sostreure de la cirurgia cruenta el cáncer, els epite-
liomes, els sarcomes i els fibromes, els endocrinólegs assajaren l'aprofitament 
de l'acció destructora deis raigs—graduada amb tota cura—com a mitjá de 
combat contra les hiperfuncions tiroidianes (malaltia de Basedow). L'éxit 
assolit per uns i altres en aqüestes provatures, serví d'estimulant per a noves 
empreses experimentáis i clíniques. D aquesta manera, concatenant-se les 
recerques i les troballes, s'ha arribat, a l'hora actual, a posseir l'extens reper-
tori de possibilitats diagnostiques i terapéutiques que és l'orgull deis nostres 
radiólegs. 

Recentment, s'ha fet donar un nou gran pas a la Roentgenoterapia en 
descolorir que l'acció deis raigs X, que hom havia considerat com exclusiva-
ment destructora, és també excitadora o despertadora d'activitats ceHulars 
quan hom gradúa la seva influencia degudament. La irradiado excitosecre-
tora de la melsa i la de la tiroide, son, en efecte, practicades avui amb gran 
seguritat i amb tal facilitat que hom pot dir que son a l'abast del clínic ge-
neral com elements de gran eficacia per a lluitar contra les hipofuncions 
respectives. 

Aquesta nova manera d'enfocar la utilització deis raigs X ha suscitat la 
represa de noves i mes exactes experiéncies sobre resistencia ceHular, per bé 
que aquesta vegada la sensibilitat mesurada ha abastat dos aspectes: el de la 
vulnerabilitat, com en les primeres, i el de l'excitabilitat o facilitat de resposta 
a l'excitant físic. 

Dos tipus cel-lulars han merescut, particularment, la simpatía deis autors : 
les cél-lules nervioses i les glandulars. 

De bell antuvi s'havia arribat a considerar la cel-lula nerviosa com indite-
rent a l'acció deis raigs X. Ara, pero, aquesta convicció s'és modificada fins 
a l'extrem de poder-se constatar aplicacions d'aquesta acció modificadora. 
LENK1 ha fet un estudi detingut de les afeccions própies del teixit nervios, 
susceptibles d'ésser modificades pels raigs X. Davant deis resultáis d'aquest 
estudi, s arrisca a dividir en quatre grups diferents les neuropaties d'afec-
cions paranervioses que poden constituir indicado per al tractament pels 
raigs Roentgen: 

! grup.—Ncoplasics i fonnacions hiperplásiqués. En els tumors cerebráls i me-
dul-lars, i en el glioma de la retina, diu, els resultáis son variables i la niillora és 
eventual. En els gliomes i sarcomes pot notar-se retrocés de la cefalalgia i millora-
inent paulatí deis símptomes objectius; la potencia visual solameiit es restableix quan 
en la causa primaria de Tafecció participa l'éxtasi papil-lar, car, en aquests casos, l a -

1 Wiener Klin. Wochens, 1927, núm. 2, p. 641. 
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irófia del nervi óptic és irreparable; el retrocés deis símptomes focáis pot aconse-
guir-se, per bé que no sempre, si l'antiguitat de l'af ecció no passa d'un any (BORAK) ; 
en les localitzacions hipofisáries (acromegalia, enanisme, distrofia adipo-genital), els 
resultats son variables i insegurs. La siringomiélia, d'acord amb les presuposicions teó-
riques, pot ésser tractada amb gran éxit pels raigs X. Per contra, l'esclerosi múltiple 
i altres processos similars, resulten totalment jefractaris a aquesta terapéutica. 

2n. griip.—Transtorns de centres nerviosos amb símptomes vasculars perif cries. 
La irradiació de segments meduHars produeix bous efectes en les pertorbacions angio-
neurótiques, resultats que son del tot comparables ais produits per la simpatectomia 
de LERICHE, per bé que no son tan infal-libles ni permanents. Pertanyen a aquest grup 
I'acroparestésia, la coixera intermitent, la malaltia de RAYNAUD, l'úícera neuro-tró-
t'ca i altres. En la tabes, es constata un alleujament simptomátic, no anatómic (dolors 
fulgurants); no s'aconsegueix, pero, cap millora en l'epilépsia genuina o essencial. 

3 r . yrup.—Neiiro-cndocrinopaties. Ultra les afeccions tumorals hipofisáries que 
ia s'han inclós en el grup primer, s'arrengleren ací el síndroma de BASEIX>W i les psi-
copaties relacionados amb transtorns endocrins. 

4t. grup.—Afeccions flogístiqucs. Pertanyen a aquest grup les neurálgies, espe-
cialment la del trigemin, no tant la del ciátic; qualques encefalitis de tipus endémic i 
les parálisis infantils, cerebral i espinal. 

D aquest primer assaig de classificació fet per L E N K , es dedueix que ens 
calen, encara, moltes investigacions per tal d'arribar a la possessió d 'un co-
neixement perfecte de 1 acció deis raigs X sobre el teixit nervios. Ara com 
ara, pot assegurar-se, pero, que aquesta acció és un fet, per bé que no podem 
precisar les circumstáncies de producció ni la interdependencia que hi pugui 
haver entre l'agent modificador i la resposta del teixit tractat. 

És molt probable que—análogament a co que succeeix amb altres teixits 
—hi hagin elements cel-lulars nerviosos mes vulnerables que altres. ( J O L L Y 2 , 
per exemple, ha fet un bell estudi comparatiu de la sensibilitat deis diferents 
órgans linfoides ais raigs X i ha trobat grosses diferencies entre ells.) 

És molt possible que en determinades regions nervioses centráis i sobre 
tot en la massa encefálica, es donin casos de barreja d'elements molt suscep-
tibles a l'acció deis raigs X i elements molt resistents a aquesta mateixa ra-
diació. En aquest cas, una intensitat molt reduida deis raigs Roentgen actua-
rá dest imulant deis primers i no fará res ais segons, mentre que una irra-
diació intensa del mateix agent. destruirá els primers i excitará funcional-
ment els segons. 

Aquest cas és la reproducció de 90 que pot observar-se funcionalment i 
histológicament en órgans glandulars dotats de fundó doble, endocrina i 
exocrina, tais, per exemple, el ¡>áncreas i l'ovari. Peí qué fa referencia al pri-
mer, William F. PETERSEY i Clarence C. S A E L H O F 3 han vist que la irradiació 

Comp. Rend. Soc. Biol. París, 1924. Vol. 91, pág. 354, núm. 24. 
Journal of Radiology. 1922. Vol. I I I , núm. 4, pág. 135. 



628 C I E N C I A 

del páncreas, a petites dosis, provoca la hiperglucémia i la glucosúria (fenó-
mens d'hipofunció) i no influeix, en canvi, sobre l'activitat exocrina. Peí qué 
és refereix al segon órgan, es poden citar molts treballs d'aquests darrers 
anys, on es constata que petites dosis administrades per radiólegs excessiva-
ment prudents han provocat greus excitacions glandulars en noies a les quals 
s'aplicava la irradiació precisament per tal de suprimir el treball ováric i evitar 
les aclaparadores crisis menstruals. Una cita ben fresca ens sembla, dintre 
d'aquest mateix ordre de f ets, digna de particular menció : KLEIN 4, en ef ecte, 
ha despertat el zel d'una conilla de nou setmanes, radiant-la amb raigs X a 
feble dosi i ha observat que després de practicada aquesta operació, una có-
pula infecunda feta per un másele operat de lligadura espermática (técnica 
de STEINACH) provoca l'aparició de tot el quadro d'un embarás veritable i 
l'autópsia ulterior permet observar en el parénquima ováric totes les modi-
ficacions histológiques própies de l'ovari de la femella grávida. 

D'aquests fets es dedueix que, moltes vegades, les discrepáncies que hom * 
creu veure en els resultats deis dif erents autors que han treballat damunt d'un 
mateix tema es redueix a una qüestió de dosatge. 

La nostra experiencia personal sobre aquest tema, té el seu principal ba-
sament en l'observació de nombrosos casos de malaltia de Basedow (hiper-
íunció de la tiroide) tractats amb brillant éxit per la roentgenoterapia a dosi 
destructora i de sengles processos d'hipofunció tiroidiana (amb metabolisme 
basal baix) millorats o guarits per l'acció estimulant deis raigs X a dosi feble. 

No obstant, és un fef que es destaca amb gran relleu l'alta resistencia del 
teixit nervios a l'acció deis raigs X, comparativament a la que els oposen 
els teixits glandulars. Aquesta particular conducta del teixit nervios, ens féu 
pensar en la possibilitat d utilitzar l'acció terapéutica deis raigs X en aquells 
processos en qué el teixit glandular malalt es troba barrejat íntimament amb 
elements nerviosos. En aquests casos, és lógic suposar que l'excitació roent-
genoterápica podia exercir-se damunt deis elements glandulars (que son els 
mes susceptibles) mentre els elements nerviosos restaran indi ferents del tot 
a l'excitant fisic. L'atzar ens afavori amb material a posta per fer un assaig 
experimental d'aquesta manera de considerar les coses. En efecte: un malalt 

• de 17 anys que presentava el conjunt caracteristic d'una hipofunció total d'hi-
pófisi, coneguda amb el nom de distrofia adipogenital de FROELICH (manca 
de desenvolupament genital, adipositat pectoral, abdominal inferior i de ma-
lucs, manca de pél axilar i pubiá, silueta completament femenina, psicología 
infantil, manca d'energia de carácter i d'instint sexual, etc.). Davant d'aquest 
malalt se'ns presenta novament la suggestió de la posibilitat d'aconseguir un 
éxit terapéutic excitant l'activitat condormida deis elements endocrins de 

4 Strahlcnthcrapie. 1927. Vol. 25, núm. 3, pág. ¿43-
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la hipófisi malalta. Acceptant les idees deis que suposen que la funció repar-
tidora del greix és patrimoni del lóbul posterior de la hipófisi, anomenat 
també neur o-hipófisi (integrat per una barreja d'elements nerviosos i glan-
dulars) i que el lóbul anterior, que és la part purament glandular de Porgan, 
está encarregat de regular la creixen<;a deis genitals i llur ulterior funciona-
ment, es compren que Pexcitació provocada pels raigs X a dosi limitada, 
podia, en aquest cas, hiperactivar la funció de tots els elements endocrínics 
del lóbul anterior i els glandulars del lóbul hipofisari posterior. 

Per contra, acceptant les idees deis que suposen que el lóbul hipofisari 
posterior és una simple dependencia deis centres nerviosos, estructurada ex-
clusivament a base de cél-lules nervioses, i admetent, ensems, com particu-
laritat essencial del teixit nervios, una invulnerabilitat accentuada vis a vis 
deis raigs de Roentgen, la utilització d'aquest excitador no semblava pas 
poder-nos procurar un éxit de tractament en el nostre malalt. 

Plante jada la qüestió en el terreny de la práctica, ens decidírem a actuar 
d'acord amb un pía molt meditat i, amb gran satisfacció, poguérem convencer-
nos de qué al cap de nou mesos de tractament, que representen 13 sessions 
d'irradiació amb un total de 3 1 / 4 de dosi eritema damunt la pell del crani 
(regions ben variades i reduides per tal d'evitar la depilado), els raigs X que 
haviem fet passar a través de la massa encefálica, sense provocar en ella cap 
modificado, havien desvetllat Pactivitat hipofisáría de tal manera que el 
malalt acusava un normal desenvolupament genital, instint sexual perfecte, 
afinament de silueta, aparició de pél axilar i pubiá i marcades transí orma-
cions del carácter. 

Dues conseqüéncies d'ordre general es desprenen d'aquest cas clínic, que 
té tota la valor d'una experiencia de laboratori: i.a, que tot Porgan hipofisari 
ha rebut Pacció excitadora, car hom constata Papando de fenómens que 
depenen de l'activitat de cada una de les parts que integren el conjunt. 2.a, 
que si la part posterior de la hipófisi és un órgan nervios, com diuen alguns, 
está formada per cél-lules nervioses que difereixen de les demés en posseür 
una extraordinaria susceptibilitat vis a vis de l'acció modificadora deis raigs 
Xr\ Pero, com sigui que, ara com ara, no tenim a Pabast pro ves experimen-
táis prou convincents perqué poguem acceptar aquesta darrera suposició, 
ens decantem a admetre que la neuro-hipófisi o lóbul hipofisari posterior, 
está format per elements glandulars endocrins i elements nerviosos, la fun-
ció deis quals ens és encara gairebé desconeguda. 

El lector comprendrá que el mateix en plante jar-nos la possibilitat d'uti-
litzar els raigs X, com en reflexionar sobre els resultats ben falaguers acon-

5 L. CERVERA i R. TORRES CARRERES : Sindromia de Frohlich i Raigs X. Societat 
de Biología de Barcelona. Sessió del 26 marc de 1928, i Monitor Medie, Barcelona, 
núm. 1, 1028. 
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seguits peí mitjá d aquest agent físic, ens basque járem de cercar en la lite-
ra tura médica si algú abans de nosaltres s'havia preocupat del mateix tema 
i, sobretot, si s'havien dut a terme assaigs de parella naturalesa que el nos-
tre. Aquesta tasca no fou pas molt complicada, car els treballs publicats sobre 
aquest tema concret no son molt nombrosos. 

ASCOLI i FRAGINOLI 6 diuen que radiant la hipofisi lian fet desaparéixer 
les crisis d'asma bronquial d'iín malalt hiperpitu'itari i que, per contra, no 
han obtingut sino resultats mediocres o nuls en els casos d'esclerodérmia, 
infanti l ismo edema angio-neurótic i en la diabetis insípida. Afegim-hi, també, 
que V A C H E R i D E N I S 7 s'han apuntat un éxít tractant amb raigs X un síndro-
ma hipofisari en el que s'aplegaven fenómens óptics (disminució progressiva 
deis camps visuals sense hemianópsia, amb lesions papil-lars semblants a 
l'atrófia post-neurítica) i auditius (minva de l'acu'itat). No cal dir que la ra-
d i a d o hipofisária havia d'ésser, en aquest cas, com en el deis dos autors an-
teriors, a dosi de destrucció, car el conjunt simptomátic s atribuía a augment 
de volumen de la hipofisi. Análogament, és digne d'ésser esmentat un treball de 
BLUMBERG 8 sobre la rad iado de la hipofisi en els casos de tumor d'aquest 
órgan i en els dafeccions ginecológiques d origen hipofisari. BLUMBERG, pero, 
no solament desconfia, sino que tem 1 us deis raigs X,'aHegant que poden pro-
vocar alopecia i cefalálgies, sense comptar—diu—les dificultáis de concen-
t rar les radiacions damunt d'un órgan com aquest tan petit de volum. Aquest 
autor prefereix les substancies radioactives i, sobretot, el mesotori introduit 
amb sonda dins del cavum naso-faringi. Peí mitjá daques ta técnica, ha trac-
tat amb dosi destructora, i amb bou resultat, un tumor d'hipófisi i amb dosi 
d'excitació alguns casos de dismenorrea. Aquest autor és, sens dubte, un deis 
que millor enfoca la qüesuó, per bé que no utilitzi per a les radiacions els 
raigs de Roentgen. Finalmente, T O W X E R " diu que després de 20 mesos de 
tractament ha arribat a guarir per mitja deis raigs X un cas de diabetis in-
sípida degucla a un tumor hipofisari. 

D'aquests treballs, únicament ens interessa per al nostre cas concret, el 
penúltim i, encara, fent la concessió que representa el fet d'utilitzar un agent 
d'excitació que no és, precisament, el que ens serveix a nosaltres, per bé que 
sigui molt semblant a ell. 

Dir que s'ha irradiat la hipofisi és no dir res si aquesta declarado no va 
acompanvada d u n a concreta declarado de técnica, dosi i naturalesa ben de-
finida de Tafecció hipofisária tractada. La totalitat deis autors que han fet 
assaigs de roentgenoterapia hipofisária (incloent-hi LENK, que ha pubhcat 

8 Riforma medica, 20 juliol 1920. 
7 Arch. d'ophtalmoh(/ic, 1922, pág. 674. 
• Münch. medir:. Wochensch. 1922, Vol. 69, núm. 20, pág. 730. 
9 Journ. Am. med. Assoc. 1924. Vol. 83, núm. 20, pág. 2985. 
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el seu treball quan nosaltres estávem a punt de donar Taita al nostre malalt) 
han tractat els transtorns hipofisaris, des de racromegália fins a les distrofies 
adipo-genitals, com si la causa única fos una degenerado tumoral i, per tant, 
íent lis de dosis de destrucció. Aixó explica que, en el cas de les acromegálies 
i deis gegantismes (fenomens d'hiperfunció hipofisária per hipertrofia glan-
dular) els resultats obtinguts fossin bastant satisfactoris, mentre que en els 
casos de distrofia adipogenital i enanismes hipofisaris (fenomens d'hipofunció 
que la majoria de vegades son independents de tota afecció tumoral) els re-
sultáis hagin estat un fracás esclatant. 

En donar compte deis nostres resultats, creiem, dones, aportar no sola-
ment una nota original al camp de la roentgenoterapia, sino també uns fets 
que poden projectar un xic de claror sobre el complicat mecanisme d aquest. 
órgan plurifuncional que és la hipófisi. 

LEANDRE CERVERA 


