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HERMAN \VINTZ.-TRATAMIENTO RCENTGEN DEL CARCINOMA 
nE MA~!.\. Traducción castellana por el Dr. Maria SA:-!CHO 
Rnz-ZoJmiLLA, Prólogo del Dr. S. RECASENS. Georg Thie­
me, Editor. Leipzig. 1926. 

El libro del profesor Vvnnz ll ega a n"sotros admirable­
mente ed itada, de un modo atrayente, detalle que aparte su 
vcrdaclcro valor cicntif.co ha dc contribuir a ganar las sim­
patías de los médicos. Fielmente traducido por el Dr. R urz­
ZoRRILLA prologada admirablement.-: como sabe hacerlo el Dr. 
REC.\SE'IS, profcsor dc vieja tradición en cuestiones de radio­
logía, la edición castellana del libra del prof. VvrNTz pres­
tara un gran servicio a la cultura roentgenológca de nuestro 
país. 

A f uer dc crítica sincera. solo poclríamos decir que hubiére­
mos dcseado verlo eciitado tiempo antes, porque las técn;cas 
emplcadas por el prof. \\T¡:srTz y toda s u gran prestigio cientí­
fica son de sobras .:onocidos entre nosotros que hemos tenido 
el l!'usto dc consideraria huesped nuestro en varias ocasiones 
,. adem~s norquc n111chos somos Jo ~ radiól oíWS españoles CJne 
hemno a~udido :< Erl:<ng-en. la M cca de Roent.,.enólo~os (lel 
mundo entero. como dice en el prólogo cle este libro el profc­
o()r RECASE:è\S. Sin embargo la edición <:astellana del lihrn cle 
\VrxTz era una necesidad para los radiólogos porCJue le ~ ha 
de nermitir sabor<'ar r1etal1es auc e~caoaron a nuestras "i-;it~~ 
a Erlangen v a las dificultades dr aquilatar el contenido rle 
b eclición alcmana. a~equibl e a bien pocos. y sobre toclo nnr­
auc permitiría facilmente crear esoecializados ya au~ bien 
puede decir~e qnc nada igual. con valor tan demostrativa se ha 
rmhlicaclo sobre canccr de mama v su tratamiento rontge'l. 
; O jaia se puhlica..-:<n con tanto detalle tnda' J a~ obra' de 
Puestra especialiclacl! La puhlicación del Prof. \Vr:<nz hace 
rntra•· nor lns 0ios cuantns detalles son necesarins nar:< nraê­
¡:car Ja rarliote•·ania del cancer ~l e mama. Con ella. sin o>m 
n1aestrn. ' in ~alir de casa. cualnuicra auc cnnr¡zca la tPcnica 
rreneral de la rarlioterania podra emokar bien h técn;ca rl e 
\Vnnz. aunoue desdc lucgo solo se refiere el libra al modo 
rle O<'n~ar (1e Ja escuela de Erlan<ren ya que la ohra no 
tienr intensión crítica alguna en n 1ación a ot ra s técnicas c1r 
"tqs rscuclas. 

Tn, istc en un orimer capitulo .-¡ autor. en la nccesidad dc 
rlar h dosis carcinomatosa en toda 1:< extensión del terrenfl 
invarlich rlnsis one precisamente alrededor de un IOO % de 
HED, rs la confirmación de las r.rientaciones biológicas. que 
fneron daclas en un principio por dicho Prof. Los hechos 
confirman 1<1' primeras indicacion:-; sobre Jas dosis llamaclas 
carcinomatosas, que salieron preci!'amente de la escuiela de 
Erlangen y es obligada rendir estc tributo de justícia a los 
Profesores \VINTZ y SEIT?:. El autor insiste en la necesidad 
tle dar esta dosis carcinomatosa rapidamentc, porqne sina, Jas 
células se inmunizan, se hacen ma'i rcsistentes, y cuando he­
mos creido dar una dosis carcinomatosa superior a IOO 0/c, 
resulta nue solo hemo> dado 70 % a 8o % de la UED o tal 
vcz mcnos. En este capítula. a mi juicio tiene gran valor 
Por encima del criterio este, de rapidez en la dosis única, el 
con:cntario que hace el Prof. \Vrr.;Tz, sobre Jas técnicas es­
P~ctadas y sosteniclas, cuya eficacia no niega y aun a veces, 
d~ce que pudiese ser una técnica aceptable. Este detalle in­
<hca el claro juicio y la experiencia dc \VINTZ que aun en 
una época (en la que debió escribir este capítula) en que 
~e. admitía como tm hecho axiomatico el criterio de la dosis 
untca Y rapida, preveia sin anatemizarlas, como solía hacerse 
por todos en aquel cntonces las t&cnicas que precisamente en 
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~stos momentos paracen accptarse por la mayor parte de o.uto­
res-de las dosis espaciaclas-. En capítulos sucesivos, va pa­
sando revista a las condiciones pràcticas de la irradiación, 
cstucliando la difusión y la dosis complementaria debida a la 
r~òiación difusa; su depcnclcncia de la distancia foco-piel y 
dc I:< extensión del cam·pfl de entrada ; la relación de la 
dosis profunda en las capas supcrficiales: la significación dc 
la filtración y de la distancia foco-piel para las dosis en las 
capàs superficiales. 

E stos capítulos resultan atractivos para el especialista por 
la sencillez en que se exponcn problemas que muchos com­
olicarían .:on serias divagaciones Pn el ordcn físic.1 y que el 
Prof. \VrNTZ los ha revestida dc un alto valor practico, ano­
tando los resultaclos de cara a la biologia aunque a veces 
contradig-a así aparentemcnte. pricipios físicos. Demuestra como 
en realida(l las medidas y valores cstudiaclos en muchas tablas 
son in feriorcs a la 1 ealiLlad porque lo dosis complementaria 
nor la di fusión no fué bicn estudiada y lleg-a a la conclusión 
de que con los g-rancle' campos en los dos primeros centí­
metres no existc pércli<1·· en la dosis de profundiclad como 
podía haccr suponcr Ja ? 1'->orción pura, sina que el valor com­
plen1<'ntario de Ja (lifus;/.q aún aumcnta mas que en la su­
perficie la dosis en los dos primeros centímetros dichos. En 
1 ealidad con campos granclcs a distancias de So a roo centí­
metres. es fàcil consep:uir dosis superiores a QO % de HED 
hasta c:uatro cent ímetres. lwrho CJUC nermite los tratamientos 
con un solo campo a. veces. ~· la pràcica con sus resultaclos 
teranéutico< cnmnrueha. estos hcchos que narecerían paradó­
<>icos en relación a cicrtas tablas dc dosificación. El reparto 
de la inten sirl~d en el nulmón mercce justamente un capítula 
ap~··te en el libro dc \V~::-nz, donde se citan los artificios ex­
ne•·inwntales (le nuc se ba valido para estudiar la influencia 
cleJ ~;re P.'l rc1ación a la~ dosis fJUC pr:\.cticamente se reciben 
"n el nulmón " así poder evitar los horribles efectos ne­
fast'"· clando una ;.' "" exacta de los valores que con distin­
f As F.ltraie' v a distintas nrofundidades pueden recibirse, 
, ;Pnr\n de obsen·ar :r.,.,.,n habitualmente lo que menns se reci­
hc es un óo n¡,.. de HED con una dosis indispensable, carci­
nnmatosa rn la mama. 

Estmli:< 1:< distribu·:ión e intensidad dc los rayos X en los 
~itios alejados del centro de los grandes campos. c'lestión que 
nrpnc1111a seriamentc al radiólogQI. Establece coeficientes de 
,Fsminucionrs ~ep:ún Jas distancias del cPntro. con gran exac­
titud por cier!n no rauc aunque no quisiéramos neçar el e in­
mnclestos cninciden o.us números con las que habíamos estu­
rli:<do nnsntros preocunados también oor este nroblema. En 
Pste canítulo descuella el alto valor practico que 'VrNTZ quierc 
dar a su obra. ~obre toda cuanclo propone el empleo dc s11 
nantalla cnmpensaclora c"n objeto rlc mejorar estas pérdirlas en 
J"s Pxtremos rlel camno. T_;¡ ratalla comnen sadora de \VrNTZ 
P< ri tP,timonio de que (]tlÏza~ htrvendn de cumplicadas exac­
titmles. se exagera 11na nota de empirismo. 

Exnone cnn gran rlaridad la neccsidad de una dosis comple­
mentaria, pnrque apesar dc Ja lev del cuadrado de la dis­
tancia, a m:ís rle :;o centímetres de focn, en la nractica hav 
,,, porcentaje de disminución dc intensidad que \VrNTZ estu­
dia cuidadflsamente. norcentaje a añadir, descle 4 % a so cen­
t ;mrtro' de foco has ta 28 % a roo centímetres c!e foco. 
Quizfts en la practica. a nuestro juicio. resultan pequeños los 
CflCficientes estudiades por \VrNTZ. si bien como él mismo 
cke. y C' atinadísima tal suposición. rlepende esta dosis su­
mentaria dc factores cua! la ranidez en que dé la HED el 
aparato que se use. Nosotros mismos ·al comenzar a trabajar 
con aparatos de ce>ndensadores que nos daban la HED, a 23 
ccntímetros. en r r seR"undos pudimos comprobar que era preciso 
rehajar aquellos cnefi.cientes. 

De dosimetria. habla con poca extcnsión. naturalmente. va 
que el I ib ro dc be sup0ner los conocimientos generales de téc­
nira radioterapica. limitandose solo a insistir sobre la necesidad 
dc ser bien precisos en el caso de la mama ya que usando 
solo un campo de entrada habitualmcnte y con· <hsis escasa­
meúte snficientes un pcquei1o avance menos, en el calculo del 
ticmpo de la HED ¡Jtlede clerrumbar el éxito posible. 

Uno dc los cnpítulos mas notables y sinccros es el qu<i se 
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rcfiere a las posibles lesiones y alteraciones que puc­
den sobrevenir tras el tratamicnto roentgen del carcinoma de 
mama-especialmente en lo que se refiere a las lesiones pul­
monares-la esclerosis pulmonar consecutiva a la s aplicacio­
nes roentgen, lesión que él llama. induraci611 pul11wnar. Cree 
W rNTZ que la dosis de qucmadura es elevada y la juzga en 
170 % a r8o % dc HED, quizas exageraclamente a .mi juicio, 
pero es en cambio innegable que acierta cxtraordinariametJte 
cuando clice que dadas ciertas condiciones morbosas del pul­
món, bronquitis a veces simplemcnte, son suficientes para que 
dosis de óo % pueden producir la induración pulmonar en 
casos excepcionales. Dcsde lue~o d autor con su larga expe­
riencia cxpone la cl'nica de este proceso, su terapéutica y su 
pronóstico y los peligros de las i!Tadiaciones insistentes. De 
un modo espléndiclo ilnstra esta exposición con r8 radiografías 
inconfnnclibles de casos clínicos ct.ya historia detalla. Este 
ilsunto era problema que debía plantcarse porque en princi­
pio era negada y ha sicl0 menester conoccrlo nracticamente 
par<t orientar todo ~CI porvenir de las técnicas roentgen en la 
mama-y es dc creer que sobre el espíritu del Prof. WrNTZ 

dcbc pesar estc inconvl'nient<'. qnc él quizas no exag-era, apesar 
cic su sincericlad en exponcrlo. porquc a nuestro juicio es gra­
ve inconveniente a mC'nudo para cmplcar su técnica. 

En este mismo canítulo, habla el autor de los pe!iP"ros ma­
yores de las irradiaciones profilacticas post-operatorias por­
que en este caso el pulmón recibe mas dosis por la supresión 
auidtrgica de la mama y de los músculos y poraue luego dc 
la intervención el cstado del pulmón no es normal en muc)1o 
tiempo. Desde el punto de vista del autor esta bicn razonado 
su criterio contrario a la irradiación profilactica. a'maue picn­
so yo de un modo crntrario si bien estamos clesde luego de 
acuenlo con vVINTZ, si hnbiésemos de clar una dosis y seguir 
su técnica. Nu est ra posición actualmente se a cerca mas al cri­
terio de BÉCLERE 1' ,Tü,~LING. de dosis menos intensas y repe­
ticlas. Este criterio del autor no p<~reçe lo h<~va morlificadp 
recientemente v de aquí c¡ue estc libro de 'VrNTZ siga te­
niendo todo su valor actualmente porque personalmentc se 
lo hPt11ns oirlo clefender (y ann no' hemos atrevirlo a discutir lo) 
rn d Crmtrrcso Internacional dc Racliología cPiebrado en Julio 
últimn en I.onclres--siPndo rle n0tar la notabilísima estarlfst=ca. 
bien f~vorable por c-icrto. que mercC'd a stt técnica llcvó a 
annt>l Cong-reso. 

Exnone lnego el autor brillantenlent\e v con detalle las 
l<>sioncs en la nie!. en la sane-re v snhre todo con gran cui­
dacln cuanto se refiere a la intoxicación riintg<'niana. el rOilf­
ornlwrtcr. 

En 1111 últim0 caTJítulo habla dc los cttidados nre v post-irra­
diatorios. insisticncl0 en la necesidad de investirr;¡r antes el 
"Starlo cie los nPimnnes. la <~n.~·re v la orina de la enfcrma. 
Expnno h neresirlar! ck Cl11f' la C'nf<'rma guarde cama. que no 
"'''~ ambulatorio sn (qtamicnto. Estos conseios por hoca de 
'Yr NTZ resnltan clf'finitiw's v sería conveniente auechsen l!ra­
h,dos en todos lns radiólogos a fin de que se diesc imnort~n­
,-;a a <'stns rlrtall<>s oue pneclcn <er base del "x;tn o de la 
contraindicación. Plantea el problona de la biopsia. magis-
1•-<liP'ente. nnntn bir" necesario ri<' aclarar cu;1ndo como \VINTZ 

s~ sicnta la indicación raclioterapica a intrnción curativa en el 
cr.ncer cie mama. 

Los cuicbrlos post-irn~diatorios estan Prerfectamente cstu­
rJ:ados. v sobre torlo es intercsantc lleg-ar a la conclusión final 
nue sincer~ mente l1acc \\' INT7. sobre la repctición del trata­
miento. afirmando c¡ue precisa al mcnos mas dc clos meses. 
v no admitienclo sino la posihilidad cic clos tratamicntos maxi­
mo y aun uno solo, si la irradiación se hizo cruza1:do fuego' 
l)')r cJ torax y la rspalcla, nota esta de pruclencia nccesaria 
pm·qur verdadcramente hemos nosotros mismos comprobaclo 
que los peligros de la indicación pulmonar v su caqurxia so­
brêVicnen habitualmente luego cic la scguncla. irradiación. 

Hemos dcjado ric mcntar la impo1·tancia del capítulo en que 
detalla la t_écnira nnJ!Ieacla. clividicla en clos grupos según que 
la cnfcrma puecla lcvantar el braw o IlO, En el primer caso 
llace un campo péctoro-axilar y otro supra-clavicular añadien­
clo una dosis complementaria a una faja intenneclia siguienclo 

FEBRERO DE 1926 

el haz tendinoso del pectoral porquc allí la dosis fué mas 
esca sa por la posición. Si la en ferma no es grucsa y si empre 
c¡uc sea posible sc usa una sola orientación anterior y nos 
parcce bien el justificaclo temor clcl Prof. \VINTZ de clar con­
centraciones complemei'tarias por la espalda. Si la enferma 110 
pueclc lcvantar el brazo se irradia el brazo pegada al cuerpo 
fonnanclo un campo h1ÍIIlNO-/'i!cloral. compensanc\o la dosis con 
un campo poste-' ,,r igual. Mu.v bien hace el autor de prevenir 
para cstc caso con buenos conscjos practicos la posibilidad dc 
quemarluras en la cara interna de brazo y parec! costal ex­
terna, en es'te cas·>. En estc capitulo poclría criticarse la poca 
c·xtens!ón que lc dedica, sino vinie~c compensado por una in­
formación grafica, realmcntc sorprcnclcnte. con cincuenta cui­
claclos grabaclos, que hablan por varias docenas de paginas y 
a quitnes debe la obra el gran valor cliclactico que no pucclc 
rcgatearsele. 

FI autor dedica también un capítula a la castración ront­
gen como medio que él cree necesario para garantir mas el 
{·xito dc la curación. Dehido a las relaciones génito-mamarias, 
bien conociclas y que sc analizan con detalle en el libro dc 
\\'¡NTZ y sin que por esto, baga aseveraciones definitivas so­
hrc c'tc punto cir vista. consideníndolo como un c:ritcrio de 
lógica intcnción mas que como consccuC'ncia de una confir­
mación estadística. 

En rcsumen, el libra del sabio Prof. de Erlangen, como 
di(;c REC'ASEXS en el prólogo, forzosamente prestara un gran 
serYicio a la cl'!tura Rontgenológica dc nuestro país. 

V. CARULLA. 
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REVIST A DE REVIST AS 

Medicina 

Paouillleningitis hipe¡'frófica sifilítica. H. CARLILL y E. RocK 
CARLING. 

Enfermo de 31 años dc C'clacl, empezó a quejarse en el mes 
de Septiembre de Hl2-1 de cierta debilidacl en los hombros y 
UP dolor ag-udo en lof micmbros wperiores, mas en el brazo 
izquicrdo, que el c!crecho. Hormigueo desde la espalda a la 
punta cie los declos. Explicó que había contraido sífilis en 
r<)OS y que había estado bajo tr;:tamiento por ella clurante 
dos afíos. Antes había esta do en el ej ército y era boxeaclor. 
~o dijo nada rcfercntc a trauma en el cuello o espina dorsal. 

Fué visitado a prirneros dc Enero de 1925, admitiénclolo en 
el Hospital el 7 de dicho mes. Se observaba en él un marcado 
aletco en ambas escapulas cuanclo sostcnía su propio peso con 
los hrazos extendiclos, clebido a la debilidad del serrato mayor 
y de bs libras inferiorcs a cada lado del trapecio. Anarte de 
csto no se observaba ninguna deformidad o anormalidad vi­
sible y fuera del aleteo escapular y una ligera ptosis del ojo 
dcrecho, no presentaba ningún dato clínica de enfermedad. No 
había ccfalalgia. Se sostenía ergnido y los movimientos cie 
cabeza y espina dorsal los hacía bien y sin molestia. Poclía 
levantar y activ2mc!1te y en forma normal los micmbros su­
periores. 

No había atrofia. ni posición anormal de las manç¡s, ni 
herpes . No cxistía anestesia disoci.1da o en otra forma y los 
rcAcjos de toda varicclacl cran norrnalcs. 

I ,as reacciones eléctricas dc lo; músculos del hombro Y 
hr azos e ran normale-;, a C'xcepcióo1 cie la rcspuesta gal van ica 
C'n el St'rrato dcrcc1n, en el cua! A . C. C. era mayor que 
K. C. C. 

;\'o cxistían síntomas cie lcsión del centro cili o espinal. Las 
pupilas nnrmales también . 

El liquido céfalo-raquícleo era amarillo. Contenía 0,95 por 
100 dc albúmina. El líquiclo dc la cisterna magna era incoloro 
y cuntcnía 0.025 por 100 dc albúmiua. Ambos daban prucbas 
c·viclcntes y cmnplctas dc sífilis. E! caso era claramente sífi­
lis aguda de la meninge espinal con intensidad en la médula 
cervical. serún clemostraha la par:'t!isis del serrato y del tra­
pccio. (C. scgmcntos 3 al 7). Aclcmas existía obstrucción en 
l'I cspacio suharacnoideo. Se diagnosticó "Paquimeningitis Hi­
pcrtt·ófic.a" y oe trató al en f crnw cnérgicamente con mercurio 


