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;Qué queda pues de la teorfa de la neurosis seglin
CuARCOT la ensefio?

Nada, fuera del conocimiento de sistemas nerviosos
de reacciones habitualmente exageradas o anormales,
frente a causas morbosas banales, que otros sistemas
perviosos to'eran facilmente, sin sufrir por ello, al
parecer.

;No hay nada, pues, que aparte de la infeccion y de
{a intoxicacion, pueda actuar sobre el sistema nervioso?
Si, indudablemente, y si el tiempo no fuese limitado,
podria estudiar con vosotros otras acciones patogenas.
Una entre ellas tiene el interés de una aparente novedad :
la influencia meteorogica.

H1pOCRATES ya la conocia y ha sobrevivido a través
de todas las edades y de todes las medicinas, como una
creencia popular basada mas sobre el consenso univer-
sal que como una verdad cientifica basada sobre hechos
precisa y regulermente observados. Muchos pacientes
acusan un recrudecimiento de sus sufrimientos la vis-
pera de un cambio de tiempo, cualesquiera que sean,
por lo demds, este tiempo, la natura’eza, el asiento o
la causa de su dolor.

Pero nadie sabra que el paso de una mancha solar
por el meridiano puede desencadenar una crisis de angor
péctoris mortal. Y, sin embargo, es verdad: las inves-
tigaciones que hemos hecho con M. Varror, director
del Observatorio de Mont-Blanch, y con el Dr. SArDOU,
de Niza, no pueden en este punto dejar duda alguna.
De la misma manera se sabe que las diferencias de pre-
sibén 2tmosférica acttian sobre el dinamismo de la circu-
lacion y que las variaciones de tension eléctrica de
la atmoésfera modifican log cambios nutritivos, y por lo
tanto el medio interno. Estas son nociones nuevas para
ciya exposicién precisaria mas que los contados momen-
tos que les podemos consagrar.

Los fenomenos metereologicos graves parecen no
existir mas que para los enfermos y como estados paro-
xisticos de su enfermedad. Pero los hombres sanos,
los animales, las plantas, no son en modo alguno insen-
sibles a las mismas influencas. Y esto también merece-
ria ser mejor estudiado.

% %k %

Y aqui hago punto, Sefiores, pues la hora pasé y no
¢ aun si os he interesado!

Hebria querido hablaros de muchas otras cosas: de
la prodigiosa evolucion de la tabes, del papel inmenso
que desempefia la sifilis, de la influencia de las secre-
ciones internas (que tanto han contribuido también a
transformar nuestras concepciones patogénicas de las
enfermedades del sistema nervioso) y aun de esta cla-
sificacién y este tratamiento de las contracturas que es-
tableci de 1906 a 1910 y que da al diagnéstico y al pro-
nostico de las paraplejias espasmodicas, de las paralisis
de los viejos, de la enfermedad de Litle y de las hemi-
Plejias espasmédicas infantiles, un nuevo interés tera-
Peutico.

Quiza algin dia podremos volver sobre ello. Y si
entre los temas que hoy he eshozado, alguno os ha pa-
recido digno de desarrollo, intentaremos en otra ocasion,
consagrindole una demostracion especial y el tiempo ne-
Cesario, deducir de ello una ensefianza eficaz.
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LAS PRUEBAS DEL FUNCIONALISMO RENAL
Estado actual de la cuestion

Al tocar este punto, no vamos a hacer una.descrip-
cion comp'eta de todos los procedimientos, sino un
eshozo, haciendo sin embargo hincapié en los que la
practica ha demostrado de mayor valor.,

Haremos, sin embargo, una excepcion, la de la poli-
uria zcuosa de Albarrdn. Es una cuestion en la que
tan multiples pareceres se han manifestado que ahora
estamos trabajando sobre dicho punto y de cuyos re-
sultados deremos cuenta a los lectores de esta Revista
en un proximo rfmero.

La constante de AmBARD.—El ilustre urélogo fran-
cés, después de luengos afios de trabajos di6 a conocer
la sintesis magistral de su lzbor; en su formidable “Phi-
syologie normal et patho'ogique des Reins”.

De sus trabajos sobre los débitos, especialmente el
uréico, y sus experiencias junto con CHABANIER, Mo-
RENO, etc., dedujo las siguientes leyes (pag. 54 loc. cit.)

1.2 Cuando un rifion debita 'a urea a concentra-
ci6n constante, el débito varia proporcionalmente al
cuadrado de la concentracion de la urea de la sangre.

9
Ur? concenfracion urea sangre Ur.

/o

D: (debito uréico

23 Ley. Cuando con una concentracion de urea
constante en la sangre, el sujeto debita la urea a con-
centraciones variables, -el débito uréico es inversamente
proporcional a la raiz cuadrada de.la concentracion
de la urea en la orina,

3.8 Ley. No es mas que la sintesis de las dos an-
teriores y dice asi:

Cuando la concentracion de urea en la sangre es va-
riab'e, v la concentraciéon de urea de la orina también,
el débito ureico varia en proporcion directa del cua-
drado de-la concentracién de urea en la sangre.y en
proporciéon inversa de la raiz cuadrada de la concen-
tracion de urea en la orina.

Ur.

— K Constante ureo secretoria de Ambard

Técnica para la obtencién de la constante—Por
la miafiana en ayunas sondar al enfermo y tirar la
orina, A los 10 minutos extraccién de sangre de una
vena de la flexura del brazo (30 cm.?) y a la media
hora niuevo sondaje del enfermo y guardar la orina.

Entonces ‘se va'ora la urea de la sangre ya por el
métado del hipobromito (con la técnica de Moog) ya
por 16s ‘métodos modernos mucho més fieles, - como ‘el
de la drezsa (Forin, Vax Svycng, Grirors y HEeL-
MFOLTZ, etc.).

' Se-taidé: también la urea de la orina, y se pesa al
enfermo; - dato ‘importante para. relacionar su peso con
tin ‘tipo normal (70 ‘kg.), pues sabido es-que ‘el" peso
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de los rifiones varia en relacién bastante fiel con el
peso del individuo.

Errores que se deben evitar en la obtencién de la
constante—1.° El enfermo debe estar en ayunas, pues
si el enfermo ha ingerido alimentos antes.de la prueba,
ésta varia, la concentracién uréica de la sangre y el
débito oscilan y la constante no puede servirnos como
guia.

2.° La duracién de la prueba no debe ser mayor de
media lora.

3" La medicion de la urea sanguinea debe hacerse
con los métodos minimétricos (ureasa, permutita) pues
con el hipobromito el error es mucho méas facil y tiene
el inconveniente de tener que sacar por lo menos de
32 a 40 cm.3 de sangre. <

4.° El enfermo debe estar en buenas condiciones
de alojemiento, pues el frio, por ejemplo, disminuye
la constante (HALLTON y AMBARD).

Valor de la constante de Ambard—La constante de
AMBARD en un individuo con el rifién en perfecto
estado funcional, oscila entre 0’060 y 0'070.

Cuando el valor 0’070 aumenta es que el rifion no
funciona normalmente o que no todo el rifién funcio-
na. Hay una relacién entre la constante y la cantidad y
calidad del parenquima renal.

Esto ha hecho que fuese adoptada para el examen
funcional del rifién, por los médicos (WipaL) v por
cirujanos (LEQUEU).

Al principio la constante fué muy combatida, de tal
modo que dos lecciones que di6 CHEVASSU (2) en el
Necker (17-24 Mayo 1911), no quisieron publicarlas
ni en la Semaine Medical ni en la Presse Medical,
pero fué tanta la cruzada emprendida por AMBARD y
amigos que pronto lograron imponerla.

En el Necker, LEGUEU y su escuela empezaron a
usarla sistemdticamente en todos los enfermos de uri-
nario y fué tal el entusiasmo que en ellos desperto
que numerosas publicaciones se hicieron sobre dicho
asunto, la tesis de Savipan (3), articulos de LEcEu,
CHABANIER, etc,

ara dicha escuela una constante tal equivale a una
parte de rifién cual, asi es que con el valor de la cons-
tante, tenemos la cantidad de parenquima sano (Que-
NU (4). No solo esto sin que con una constante glo-
bal de los dos rifiones, si uno de ellos est4 enfermo,
sabremos si el otro es capaz de rendir el trabajo ne-
cesario si el rifion afecto es extirpado, y si el estado
de la vejiga nos impide hacer el cateterismo ureteral,
si tenemos la constante que es regular o casi buena, y
sospechamos que los dos rifiones estan enfermos, me-
diante una lumbotomia doble para buscar cual es el
mds enfermo, podemos proceder a la nefrectomia (LR
GUEU). Este criterio tan personal ha provocado inte-
resantes debates en la Sociedad de Urologia francesa,
oponiéndose a ello PasTeAv, MAaRr1ON, etc.

No ya contra sus aplicaciones, sino que contra la
constante misma se han hecho numerosas objeciones.

AUSTIN, STILLMANN y SLycuE han repetido las ex-
periencias de AMBARD y se han encontrado con que la
excrecion uréica se regia por unas leyes, pero no
exactas a las dadas por AmBARD, y para ellos Ia pri-
mera ley tendria el siguiente enunciado: Cuando un
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rifion debita a concentracién constante el débito var
proporciona'mente a la urea de la sangre, o sea:

Ur.
De

ia
=K

Y la segunda 'ey también varia, refiriéndose a Vo-
lumen. Con estos datos elaboraron una constante que
en un individuo sano es de 3’5 a 10’5, siendo tantg
mejor el funcionalismo cuanto mdas cerca de 10’5 g5
la cifra de la constante del individuo. AMBARD v Cras
BANIER (5) ante tales resultados repitieron sus expe-
rimentos y encontraron que no habia lugar a variar sy
formule, atribuyendo la disparidad a las azotemias ele-
vadas (2 gr.) que alcanzaban los autores norteame-
ricanos. Dejemos por ahora este punto, sobre el que
ya volveremos mas adelante,

Robert KumMER (6), primero en la Presse y luego
en 1923 en el Jouwrnal d’Urologie, ataca la- constante
con un trabajo muy documentado basindose en las
variaciones que sufre la constante en relacién con Ia
cloruremia y con la cloruria, citando varias contradic-
ciones de AMBARD en su libro, y Necro y Coron-
BET también repiten los experimentos de Kummer y
coinciden por completo con él; y, hecho paradojico,
AMBARD que en un trabajo notable publicado 1ltima-
mente (en Julio de 1925) en la Presse Medical, rebate
todas las contradicciones hechas a la constante, entre
otras el trabajo de Pauresco, Marza y Troru (7)
que apoyan la constante de SLycuE, pasa por alto los
trabajos de KuMMER y no los cita siquiera.

Reswmen del criterio actual sobre la constante ¥
defectos y wentajas ‘que adolece—En cirugia renal la
constante fué una adquisiciéon de lag que quedan gra-
badas en letras de oro en el libro de la Ciencia.

Lecueu, CHEvASSU, RATMONDI, Pascuar, Pironpi-
NI, BARTRINA, etc., todos los urologos la practican dia-
riamente v a ella fian su criterio operatorio. Y es que
no hay duda en el estudio de la funcién secretora uréi-
ca, la constante es la maxima perfeccién. Pero la fun-
cion uréica no es el todo de la funcién renal, ni para
el diagnostico ni para el prondstico, y asi dice bien
bien BromeERG (8) que la funcién clortrica es alte-
rada mucho antes y que ella puede darnos la llave de
la localizacion de un proceso (tuberculosis cerrada) de
un rifion cuando a veces la. funcidén uréica es mejor
aun en el rifion enfermo. que en el sano.

Y ademas, la constante de AMBARD, no es de una
técnica sumamente facil, todos los que la han prac-
ticado saben las dificultades que tiene v lo facil que es
un error. (MARION cita un caso de una constante que
diferenciaban cerca. de 0’10), y se necesita ser un qui-
mico competente para practicar bien los métodos mi-
nimétricos de obtenciéon de urea, para que podamos
fiarnos en sus resultados.

Ademds numerosos factores intervienen en la desna-
turalizacion de una constante, (fiebre, nefritis hidro-
pigena, régimen clorurado, frio, ingestion de alimen-
tos, LLEGUEU (9) que hacen que no sea de aplicacion
facil en la practica corriente sobre todo rural.

Y por fin, es que se ha querido que la k. rindiera mas
de lo que puede dar, eso de que ung constante tal, va}e
por una cantidad de parenquima total es algo aleator10
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pues dificil es en
nlimeros.

La Fenolsulfonaftaleina—Esta prueba fué introdu-
cida por GERARTHY y RoOMTREE, americanos, y bien
pronto adoptada por los urdlogos sajones y algunos espa-
Foles. En Francia tardd bastante a introducirse habién-
dole dado formidable impulso la escuela del Iariboissier
con MARION al frente

Fundamentos—La - F. es una substancia colorante
(rojo de Oporto) que introducida en el organismo se
climina totalmente por el rifion y cuya eliminacion esta
regida como ha demostrado TaArpo (10) por las mis-
mas leyes que la urea, pues como ella pertenece a las
substancias. “‘sin dintel” de eliminacion.

[ista substancia introducida al organismo por inyec-
cién (intravenosa) aparece a os 3 minutos en la orina,
maximo a los 10 minutos y en una hora un rifion eli-
mina el 30 % de la cantidad inyectada. Esta elimina-
cion no es influenciada por la cloruremia (Tarpo (11),
NEGro y COLOMBET (I2), pero si por el mzd flnci()—
namiento cardiaco, como han demostrado Josut y M-
ROULIS (13).

Jiologia resolver los problemas por

Técnica~—ILa por nosotros usada es la siguiente:
1.° Inyeccion intravenosa de 6 mg. de F. (prepa-
rada por la casa Bruneau, de Paris). Ha de ser un
centimetro cubico justo,
mas minimo,

y procurar no se pierda lo
Después de dar la inyeccion vigilar e!
brazo y si la inyeccion ha ido fuera de la vena (la
hayamos traspasado) a los 5 minutos maximo veremos
aparecer una mancha
sirve.

rosada. La experiencia 1o

2.°  Acto seguido de la inyeccion, sondar cuidadosa-
mente al enfermo, procurando no quede la mas pe
queha cantidad de orina en la vejiga, y se retira la
sonda, recomendando al
que no le gvisemos.

)e-
enfermo que no orine hasta

3. A los 70 minutos justos de 'a inyeccion se le
sonda nuevamente cuidando no perder
y escurriendo la sonda en el frasco
rece _‘ji(lu

nada de orina
donde se haya

4.> ' Ksta ofina -se a

1

‘uhﬂ\/l con 3 cm.3 de solucion
decinorme1 de

sosa al 25 9 virando al rojo.

5. -Si la orina contiene pus o arenilla se filtra -cui-
dadosamente primero v se centrifuga después, quedan-
do \ulnmmadm los globulos y célu'as que tuviere.

6. Si la orina contiene (o lo sospechamos) hemo-
globina, para que no sea causa de error, trataremos
l)rlmommmto la orina con una solucion alcohdlica de
acetato de zinc, a partes iguales con la cantidad de
oring, y la hemoglobina queda precipitada, y Iuego
se filtra. Esto ha sido comprobado por BURWELL y
longs (14).

Peut]

7 Una wez

o

alcalinizada la orina se le afiade agua
hasta completar los mil gemos, se coge una muestra
de ésta y se compara y valora al colorimetro. Nos-
Otros usamos el de Bruneau, que es un aparatito muy
sencillo consistente en una serie de so'uciones valo-
fadas del = al 60 %, por aumentos de 5 en 5 %, y se
Compara la solucion obtenida con la muestra que nos
Parece mas aproximada, tanto por mas como por
Menos, y asi resulta sencilo el valorar el tanto por
ciento que contiene la so'ucion por mnosotros obte-
nida, con un poco de practica que se tenga. Nosotros
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hemos hecho la prueba de hacer coger por compa-
fieros las diversas soluciones etaldn, sin mostrarnos
las cifras y ni una sola vez nos hemos equivocado
respecto a cual solucion era la que contenia mayor
tanto por ciento de F.

Valoy de la /wu’/w—r—-l .08 numerosos autores que la
han practicado ErNE (15), Fromme (16), EicEMANN
(x7), Tarno (18), vlv., todos estan contestes en el
gran valor que tiene la F. como prueba del funcio-
na'ismo renal, mucho mejor sin duda que todas las
pruebas colorantes v que puede parangonarse sin des-
doro con la constante, llegando incluso algunos a atri-
buirle, M-yl’m p;m;x que fines, mayor eficacia que la
prueba de AMBARD. (NEGRO) :

Pero esto no qmmv decir qm
al contrario,

no tenga detractores,

[LEGUEU mismo no le concede ningun va-
lor (aunque el mm no confiesa que no lo ha 1)1'<utlmdo
nunca), 'y Marrtine W. Warg (19) arremete también
contra ella sin aducir sin embargo otros argumentos,
mas convincentes, que el de que la acidez urinaria
puede hacer variar la co’oracion, y de que las compa-
iitas de seguros no la usan para murar el estado de los

S 7 7 = £, = J -
rinones ae Los aseqguraqos.

Indudablemente la T tiene dos ventajas positivas
sobre las otras pruebas:
1% Y la mas principal,
extremade, de su cdleu
f

es la faci'idad, la sencillez
lo que ]mmm hacerla a la cabe-
cualquier hora, a qualquiera que
se haya de operar de urgencia, en fin, como dice Du-
PUY DE FRENELLE (20) a todos los que hayamos de
sobre todo de una cosa abdominal, no solo po-
demos sino que debemos practicarle antes una F, y

2.2 Es la facilidad sus resultados. Ope "‘dos con
F. buenz, ni uno solo he visto morir de insuficiencia
renal y eso mismo dicen la escuela del Lariboissier que
levan practicadas mas de 4000 pruebas de F.

Se le niega valor, diciendo que no se sabe nunca .a
concentracion de F. en la sengre, y nosotros creemos
que se sabe quizas con mayor exactitud que la urea,
por qué esta varia, oscila la uricemia y en cambio la
I?. si hemos introducido 6 mg. justos en la sangre
como dicha substancia no se fija en los tejidos, y se
elimina sola y totalmente por 'a orina en todo momen-
to la F. que contendrd la sangre sera 6 mg. menos la
eliminada hasta entonces por la orina (facilmente mensu-
rable).

Y se le ha objetado también que la F. no es una
substancia segregada (que viene del metabolismo ce-
‘ular) sino una substancia excreta (extrafia al organis-
mo). ¢ Y esto que importa para determinar el estado del
filtro renal? Si la urea fuera la causante del cuadro que
se dice Urémico, bien, se aceptaria su manifiesta su-
pvrim"rl' d, pero si hoy esta bien demostrado que no,
que la urea por si no es toxica, (al contrario se da en
ingesta e inyeccion como uno de los mas poderosos
diut qum)

[in fin a nosotros mos ha dado siempre magnificos
resultados, y seremos entusiastas de ella, mientras no
se demuestre lo contrario.

Prueba del indigo carmin—Otra de las pruebas co-
Jorantes la del indigo carmin propuesta por THOMAS y
CASPER.

Consiste en hacer ingerir indigo carmin y practicar

cera del enfermo, a

RE
operar
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una cistoscopia y ver asi el tiempo que tarda en apare-
cer dicha substancia por los orificios ureterales. Tiene
la ventaja de que al mismo tiempo nos sirve para en-
contrar un orificio ureteral de dificil visién, pero como
prueba nos da la impresion de-ser netamente inferior
a 'a fenolsulfonaftaleina, a pesar de haber sido defen-
dido con mucho calor por algunos norteamericanos
a'emanes.

La constante de la creatinina—Tiene el mismo fun-
damento que la constante de Ambard.

La creatinina se encuentra en estado normal en la
sangre en pequefla cantidad de 15 a 20 mg. (MOREAU).
Esta cantidad no varia con el régimen alimenticio, sien-
do por lo tanto mas fija que la urea, y si la creatini-
nemia estd muy aumentada, puede ser reflejo de una
insuficiencia renal muy avanzada, lo que nos sirve para
el prondstico. Es una substancia de las que tienen din-
tel de eliminaciéon, por lo tanto diferente de.la urea.
Los trzbajos que diferentes autores (Moreau, Cua-
TRECASAS) han realizado sobre dicha prueba no han
dado aun una orientacion definitiva.

La amoniuria provocada—Se funda en la elimina-
cién provocada de iones NH4, por la ingestion de acido
fosforico medicinal. Dicha prueba estudiada por OrLi-
VIER (21), JeanBRAU y CRISTOL (22) no es aun sufi-
cientemente conocida y por eso solo la enumeramos, al
igual que 'a

Prueba de Albano (23).—Que se funda en la elimi-
nacion escalonada de la urotropina, dada en inyeccion.

La prueba de la sintesis hipiirica.—Descrita por
Digyami, se funda en la sintesis que forman la glico-
cola y el acido henzoico.

Glicocola -+ 4cido benzodico = acido hiptirico

Dicha sintesis se ha demostrado que se forma en el
rifién, y basandose en esto, da 30’3 gramos de ben-
zoato de sosa y 0’50 gr. de glicocola y segtin la mayor
o menor cantidad de acido hipurico que se encuentra
en la orina serd buena o mala la funciéon renal.

Comparada con las demas pruebas, da resultados muy
parecidos. Tampoco nos parece muy practica.

Prueba de Pregf—Consiste en medir el peso de las
substancias extractivas de la orina, y segtin 'a cantidad
(ue contenga sera mejor o peor la funcion renal.

Indice salivar uréico—Hgurcus y ALpRICH de Ro-
chester, han propuesto esta prueba basada en que toda
disminucién de la funcional renal uréica tiene como
consecuencia un aumento de urea en la sangre y esta
urea al aumentar, se- elimina en parte por la saliva,

Miden la cantidad de urea sg'ivar en los enfermos
y obtienen muy buenos resultados. Como se compren-
derd esta prueba tiene muy poca importancia, solo la
citamos a titulo de informacion.

El indice Hemorrenal—Esta prueba propuesta por
BRroMBERG (25) consiste en la relacién entre los cloru-
ros de la sangre y los de la orina.

B. al defender dicha prueba se funda en que la fun-
cién clortirica del rifion es por 'o general alterada mu-
cho antes que la funcion ureica.

Este indice en estado normal es 2 o sea

Cloruros orina

Cloruros urea

Cuanto mayor -es la disminucion del indice tanto

FEBRERO DE 1926

peor es la funcion renal, siendo por debajo de 1 eg
casi de pronostico fatal.

La técnica relativamente sencilla, se hace mediante
un aparato basado en la resistencia que oponen al pasp
de la corriente las soluciones electroliticas poco con-
centradas.

Los resultados segtin el autor son de gran precision
pero es poquisima la bib'iografia que de ella se en-
cuentra.

La Tensién alveo'ar del dcido Carbénico—SORREN-
TiNO (24) pub’icd tltimamente un articulo sobre esta
prueba propuesta por PIRONDINT.

Se funda en el estndio del valor del rifion fundado
en la influencia que tiene este, en relacion con el equi-
librio acido basico de la sangre, (tension del CO?2 en
la sangre y concentracion en H y OH) y su medi-
cién por la tension carbonica del aire alveolar.

SorreENTINO en dicho estudio esplica detenidamente
la técnica (bastante compliceda) y sus resultados que
dice son en un todo comparables a las de las otras
pruebas. No creo que tenga un gran valor practico por
lo comprobado.

Resumen.—De todo lo antedicho, de todo lo wiwido
por nosotros de dicha cuestion vamos a hacer una sin-
tesis, diciendo:

1. Ninguna de las pruebas citadas, satisface por
ahora, las condiciones de exactitud matematica de una
prueba.

2." Hay dos sin embargo que reunen condiciones
muy aproximadas y son la Constante de AMBARD y la
Feno'sulfonaftaleina.

3. No hay suficiente por ahora con una prueba,
y lo mejor es hacer dos o mas, para ver si concuerdan
o no los resultados.

A. RAVENTOS MORAGAS.
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HERMAN WINTZ.—TRATAMIENTO R@ENTGEN DEL CARCINOMA
pe MaMA. Traduccién castellana por el Dr. Mario Sancmo
Ruiz-ZoRRILLA, Prélogo del Dr. S. RE s. Georg Thie-
me, Editor. Leipzig. 1026.

El libro del profesor Wintz llega a ncsotros admirable-
mente editado, de un modo atrayente, detalle que aparte su
verdadero valor cientifico ha de contribuir a ganar las sim-
patias de los médicos. Fielmente traducido por el Dr. Rurz-
7ZorRr1LLA prologado admirablemente como sabe hacerlo el Dr.
RecasENs, profesor de vieja tradicién en cuestiones de radio-
logia, la edicién castellana del libro del prof. WinTz pres-
tard un gran servicio a la cultura roentgenolégca de nuestro
pafs.

A fuer de critica sincera, solo podriamos decir que hubiére-
mos deseado verlo editado tiempo antes, porque las técnicas
empleadas por el prof. Wintz y todo su gran prestigio cienti-
fco son de sobras conocidos entre nosotros que hemos tenido
el ousto ‘de considerarlo huesped nuestro en varias ocasiones
v ademis porque miichos somos los radidlogos espafioles aue
hemne acudido a Erlangen, la Meca de Roentsendlogos del
mundo entero, como dice en el prélogo de este libro el profe-
srns. Sin embargo la edicion castellana del libro de
Wintz era una necesidad para los radidlogos porque les ha

sor REC

de permitir saborear detalles aue escaparon a nuestras visitas
3 Erlaneen v a las dificultades de aquilatar el contenido de
Ja edicién alemana. asequible a bien pocos, y sobre todo nor-
aue permitirfa fAcilmente crear esnecializados vya aue bien
puede decirse que nada igual, con valor tan demostrativo se ha
piblicado sobre caAncer de mama v su tratamiento rontgen.
10jald se publicaran con tanto detalle todas las obras de
nuestra  especialidad! Ta publicacién del Prof. Wixtz hace
entrar por los ojos cuantos detalles son necesarins para prac-
ticar la radioterapia- del cincer de mama. Con ella. sin otfro
maestra, <in <alir de casa, cualauicra aque connzea la técnica
oeneral de la radioterania podrd emplear bien Ja técnica de
Wintz, aunaue desde luego solo se refiere el libro al modo
de pensar de la escuela de FErlancen va que la obra no
fiene intensién critica aleuna en rclacién a otras téenicas de
escuelas.

Tnsiste en -un primer capitulo el autor, en la necesidad de
lar 1a dosis carcinomatosa en toda la extension del terreno
invadido, dosis aue precisamente alrededor de un 100 % de
HED, es 1a confirmacién de las crientaciones biolbgicas, que
fueron dadas en un principio por dicho Prof. Los hechos
confirman las primeras indicacioncs sobre las dosis llamadas
carcinomatosas, que salieron precisamente de la escuela de
Erlangen v es obligado rendir este tributo de justicia a los
Profesores Wintz y Serrz. El autor insiste en la necesidad
de dar esta dosis carcinomatosa rapidamente, porque sino, las
células se inmunizan, se hacen més resistentes, y cuando he-
mos creido dar una dosis carcinomatosa superior a 100 %,
resulta aue solo hemos dado 70 % a 80 % de la HED o tal
vez menos. En este capitulo, a mi juicio tiene gran valor
por encima del criterio este, de rapidez en la dosis fnica, el
Comentario que hace el Prof. Wintz, sobre las técnicas es-
D{madas v sostenidas, cuya eficacia no niega y aun a veces,
(}‘,CQ que pudiese ser una técnica aceptable. Este detalle in-
dica el claro juicio y la experiencia de WiINTZ que aun en
tna época (en la que debi6 escribir este capitulo) en que
S¢ admitia como un hecho axiomético el criterio de la dosis
unica y rapida, preveia sin anatemizarlas, como solia hacerse
Por todos en aquel entonces las técnicas que precisamente en
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¢stos momentos paracen aceptarse por la mayor parte de auto-
res—de las dosis espaciadas—. En capitulos sucesivos, va pa-
sando revista a las condiciones préicticas de la irradiacion,
estudiando la difusiéon y la dosis complementaria debida a la
radiacion difusa; su dependencia de la distancia foco-piel y
de la extensién del camipo de entrada; la relacién de la
dosis profunda en las capas superficiales; la significacion de
la filtracién y de la distancia foco-piel para las dosis en las
capas superficiales.

Estos capitulos resultan atractivos para el especialista por
la sencillez en que se exponen problemas que muchos com-
plicarian con serias divagaciones en el orden fisico y que el
Prof. Wintz los ha revestido de un alto valor practico, ano-
tando los resultados de cara a la biologia aunque a veces
contradiga asi aparentemente, pricipios fisicos. Demuestra como
en realidad las medidas v valores estudiados en muchas tablas
son inferiores a la realidad porque lo dosis complementaria
por la difusién no fué bien estudiada v llega a la conclusion
de que con los grandes campos en los dos primeros centi-
metros no existe - pérdid~ en la dosis de profundidad como
podia hacer suponer la ahsorcién pura, sino que el valor com-
plementario de la difusi®n alin aumenta mas que en la su-
perficie la dosis en los dos primeros centimetros dichos. En
realidad con campos grandes a distancias de 8o a 100 centi-

metros. es facil conseguir dosis superiores a 0o % de HED
hasta cuatro centimetros, hecho que permite los tratamientos
con un solo campo a veces, v la pracica con sus resultados
terapéuticos comprucha estos hechos que parecerian parad6-
cacién. El reparto

oicos en relacién a ciertas tablas de dosi
de 1a intensidad en el nulmbén merece justamente un capitulo
anarte en el libro de Wintz, donde se citan los artificios ex-
perimentales de aue se ha valido para estudiar la influencia
a las dosis que practicamente se reciben
en el pulmén v asi poder evitar los horribles efectos ne-

del aire en relaci

381
o una 71 exacta de los valores que con distin-
tns filtrajes v a distintas profundidades pueden recibirse,
siendo de observar comn habitualmente lo que menos se reci-
be es un 60 % de HED con una dosis indispensable, carci-

fastos. dar

nomatosa en la mama

Estudia la distribusién e intensidad de los rayos X en los
sitios alejados del centro de los grandes campos, cuestion que
nreoctna  seriamente al radidlogo. Establece —coeficientes de
disminuciones segtin las distancias .del centro, con gran exac-
titud por ciertn noraue aunque no quisiéramos pecar de in-
mndestos coinciden sus nfimeros con las que habiamos estu-
diado nosotros preocupados también por este problema. En
este canitulo descuella el alto valor practico que WinTz quiere
dar a su obra. sobre todo cuando propone el empleo de su
nantalla compensadora con objeto de mejorar estas pérdidas en

los extremos del campo. La patalla compensadora de WiNTz
es ¢l testimonio de que quizds huyendn de cumplicadas exac-
titndes, se exagera 1ma nota de empirismo.

Exnone con gran claridad la necesidad de una dosis comple-
mentaria, porque apesar de la ley del cuadrado de la dis-
tancia, a mAs de 30 centimetros de foco, en la nractica hay
un porcentaje de disminucion de intensidad que Wintz estu-
dia cuidadosamente. porcentaje a afiadir, desde 4 % a 50 cen-
timetros de foco hasta 28 % a 100 centimetros de foco.
Ouiz4s en la practica, a nuestro juicio, resultan pequefios los
coeficientes estudiados por Wintz. si bien como él mismo
dice, v es atinadisima tal suposicién, depende esta dosis su-
mentaria de factores cual la rapidez en que dé la HED el
aparato que se use. Nosotros mismos -al comenzar a trabajar
con aparatos de condensadores que nos daban la HED, a. 23
centimetros, en 11 sepundos pudimos comprobar que era preciso
rebajar aquellos coeficientes.

De dosimetria, habla con poca extensién, naturalmente, va
que el libro debe supener los conocimientos generales de téc-
nica radioterdpica, limitdndose solo a insistir sobre la necesidad
de ser bien precisos en el caso de la mama ya que usando
solo un campo de entrada habitualmente y con dosis escasa-
mente suficientes un pequefio avance menos, en el calculo del
tiempo de la HED puede derrumbar el éxito. posible.

Uno de los capitulos méas notables y sinceros es el que se




