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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
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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
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refiere a las posibles lesiones y alteraciones que pue-
den sobrevenir tras el tratamiento rdentgen del carcinoma de
mama—especialmente en lo que se refiere a las lesiones pul-
monares—Ila esclerosis pulmonar consecutiva a las aplicacio-
nes roentgen, lesién que €l llama, induracién pulmonar. Cree
Wintz que la dosis de quemadura es elevada vy la juzga en
170 % a 180 % de HED, quizds exageradamente a mji juicio,
pero es en cambio innegable que acierta extraordinariamente
cuando dice que dadas ciertas condiciones morhosas del pul-
mén, bronquitis a veces simplemente, son suficientes para que
dosis de 60 % pueden producir la induracién pulmonar en
casos excepcionales. Desde luego el autor con su larga expe-

riencia expone la clinica de este proceso, su terapéutica y su
prondstico y los peligros de las irradiaciones insistentes. De
un modo espléndido ilustra esta exposicién con 18

1

liografias
nconfundibles de casos clinicos cuya historia detalla. Este
3

dsunto era problema que debia plantearse porque en princi-
pio era negada y ha sido menester conocerlo practicamente
para orientar todo el porvenir de las técnicas roenteen en la

mama—y es de creer que sobre el espiritu del Prof. Wintz
debe pesar este inconveniente. que &1 quizds no exagera, apesar

de su sinceridad en exponerlo, porque a nuestro juicio es gra-
ve inconveniente a menudo para emplear su técnica.

En este mismo capitulo, habla el autor de los pelioros ma-
vores .de las irradiaciones profilacticas post-operatorias por-
que en este caso el pulmén recibe mas dosis por la supresién
quirtirgica de la mama v de los masculos y poraue luego de
la intervencién el estado del pulmédn no es normal en mucho
tiempo. Desde el punto de vis

ta del autor estd bien razonado
su criterio contrario a la irradiacién profilactica, annaue pien-
s0 yo de un modo ccntrario si bien estamos desde luego de
acuerdo con Wintz, si hubiésemos de dar una dosis
su técnica. Nuestra posi

y seguir

cién actualmente se acerca mds al cri-

terio de BEcLERE v JtariNe. de dosis menos intensas v repe-
tidas. Este “criterio del autor no parece lo hava modificadg
recientemente y de aqui que este libro de Wintz sig:

te-
niendo todo su valor actualmente porque personalmente se

lo hemas ‘oido defender (v ann nos hemos atrevido a discutirlo)
en el Conereso Internacional de Radiologia celebr
altimo en Londre

do en Julio
siendo de notar notabilisima estadistica,
bien favorable por cierto, que merced a su técnica llevd a
aanel Congreso.

FExpone Inego el autor brillantentenfe con detalle las
lesiones en Ja piel. en la sanere v sobre tado con gran cui-
dadn cuanto se refiere a la intoxicacién rontgeniana, el 7
aenkarter.

ni-

En un Gltimo canitulo habla de Ins cuidac
diatorios. insistiendo en la nece

08 pre v post-ir
sidad  de vestioar antes el
estado de los pulmenes, la sanere v la orina de la enferma

Expone 1a necesidad de ame la enf

‘rma }3'1121"‘1(’ Cama. que no

stos consejos por boca de
WiNntz resultan definitivas v serfa conveniente auedasen or

a ambulatorio st tratamiento.

bados en todos! Ins radiélogos a fin de que se diese importan-
cia a estos detalles que pueden ser base del éxito o de la
contraindicacién. Plantea el problema de la biopsia, magis-
tralmente. punto bien necesario de aclarar cuando como Wintz
se sienta la indicacién radioterdpica a intencién curativa en el
cancer de mama.

Los cuidados post-irradiatorios estan perfectamente estu-
diados. y sobre todo es interesante llegar ‘a la conclusién final
aue sinceramente hace Wintz sobre la repeticion del trata-
miento, afirmando que preci
v no admitiendo sino la posibi
mo y aun uno solo, si la irrac

isa al menos mas de dos meses
idad de dos tratamientos maxi-
liacién se hizo cruzando fuegos
por el torax y la espalda, nota esta de prudencia necesaria
porque = verdaderamente hemos nosotros mismos comprobado
que los peligros de la indicacién pulmonar vV su caquexia So-
brevienen habitualmente luego de la segunda irradiacién.
Hemos dejado de mentar la importancia del capitulo en que
detalla la técnica empleada, dividida en dos grupos segiin que
la enferma pueda levantar el brazo o no. En el primer caso
hace un campo péctoro-axilar v otro supra-clavicular afiadien-
do una dosis complementaria a una faja intermedia siguiendo
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el haz tendinoso del pectoral porque alli la dosis fué mas
escasa por la posicién. Si la enferma no es gruesa y siempre
que sea ‘posible se wusa una sola orientacién anterior Yy nos
parece bien el justificado temor del Prof. Wintz de dar con-
centraciones complementarias por la espalda. Si la enferma nn
puede levantar el brazo se irradia el brazo pegado al cuerpo
formando un campo hilmero-pectoral, compensando la dosis con
un campo poste~ior igual. Muy bien hace el autor de prevenir
para este caso con buenos consejos practicos la posibilidad de
quemaduras en la cara interna de brazo y pared costal ex-
terna, en este caso. En este capitulo podria criticarse la poca
extension que le dedica, sino viniese compensado por una in-
formacién erafica, realmente sorprendente, con cincuenta cuj-
dados grabados, que hablan por varias docenas de paginas y
a quienes debe la obra el gran valor didictico que no puede
regateérsele,

Fl autor dedica también un capitulo a la castracién ront-
gen como medio que él cree necesario para garantir mas el

o de la curacién. Dehbido a las relaciones génito-mamarias,
bien conocidas y que se analizan con detalle en el libro de
WinTz y sin que por esto, haga aseveraciones definitivas S0-
bre este punto de vista, considerdndolo como un criterio de
légica intencién méas que como consecuencia de una confir-
macion estadistica.

En resumen, el libro del sabio Prof. de Erlangen, como
dice Recasexs en el prélogo, forzosamente prestard un gran
servicio a la cultura Réntgenoléeica de nuestro pais.

V. CARULLA.

REVISTA DE REVISTAS

Medicina

Paquimeningitis hipertréfica sifilitica. H. CARLILL v E. Rock
CARLING.

I e 31 afios de edad, empezbé a quejarse en el mes
de Septiembre de 1924 de cierta debilidad en los hombros y
un dolor agudo en los miembros superiores, mas en el brazo
izquierdo, que el derecho. Hormigueo desde 1a espalda a la
punta  de los dedos. Explicé que habfa contraido sifilis en
r0os v que hahia estado bajo tratamiento por ello durante

dos afios. Antes habia estado en el ejército y era boxeador.
No dijo nada referente a trauma en el cuello o espina dorsal.
Fué visitado a primeros de Enero de 1925, admitiéndolo en

el Hospital el 7 de dicho mes. Sé observaba en él un marcado
aletco en ambas escapulas cuando sostenfa su propio peso con
los hrazos extendidos, debido a la debilidad del serrato mayor
v de las fibras inferiores a cada lado del trapecio. Aparte de
esto no se observaba ninguna deformidad o anormalidad vi
1 ligera ptosis del ojo

sible v fue

del aleteo escapular y una
sentaba ningtin dato clinico de enfermedad. No
a. Se sostenia erguido y los movimientos de
cabeza y espina dorsal los hacfa bien y sin molestia. Podia
levantar y activamente y en forma normal los miembros su-
periores. i

No habia atrofia, ni posicién anormal de las manos, ni
herpes. No existia anestesia disociada o en otra forma y los
reflejos de toda variedad eran normales.

L.as reacciones eléctricas de los mfsculos del hombro ¥
brazos eran normales, a excepcién de la respuesta galvéanica
en el serrato derecho, en el cual A. €. C. era mayor (que
e ;

No existian sintomas de lesién del centro cilio espinal. Las
pupilas normales también.

El liquido céfalo-raquideo era amarillo. Contenia 0,05 por
100 de albtmina. El liquido de la cisterna magna era incoloro
¥ contenia 0,025 por 100 de albiimina. Ambos daban pmt,‘hqs
lentes 'y completas de sifilis. El caso era claramente sifi-
uda de la meninge espinal con intensidad en la médula
cervical, segn demostraba la paralisis del serrato y del tra-
pecio. (C. segmentos 3 al 7). Ademas existia obstruccion en
el espacio subaracnoideo. Se diagnosticé “Paquimeningitis Hi-
pertrofica” y se traté al enfermo enérgicamente con mercurio

derecho, no pr
habia cefalalgi

lis




