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Comenzó encomiando el éxilo del Cong-reso, serio ,. 
cieutífico, y la asisteneia rle totlas las naciones al Colt­
o-reso lyonés, inclu,.;') las Repúblicas soviéticas, con su 
~"oderna concepción del régimen de balnearios. 

Tras una bella de~cr~pción de Lvón, en que puso dc 
111 anifiesto sus conoc11111entos artística~. pasó a ocuparse 
del aspecto científica llel Congreso. 

Tres fueron los "rapports» presentmlos v cliscntidos. 
Fué el primero un 111agnífico trabajo de Cu~l'Ann sohrc 
((El CCIUilibrio acido basico ,. las ag-LH\S minerales». Nos­
otros intcrvinimos en es! a discusión para m0strar nues­
tros analisis de cuarenta y sicle nnlliln~iales españ olcs 
en los que encontramos nn pH . de 6,90 a 7.8o. 

El seguntlo tema estudió la-; a!{uas min erales en o·inc­
cología, disn~tiéndose su fll ')]icación eu los tres tipos : 
clorurada sóchcas, sulfurc•sa-; y oligo-metalicos. 

El tercer tema oficial fné dech·arlo a las acruas radio-
acth·as y su diyersa acción terapéutica. .~ 

l\Ienciona con encomio las comunicaciones de LAYAS­
TJNE scbre 1~ climatología y el simpàlic0, y la de URmN, 
quicn estuchó con s.u gran aut(r"idad C'ientífica las r ela­
cJcnes de la geolog-uot y los mananti.ale-;. 

En resumen : el Cong rcso clc Lvón ha s;do un Con­
greso de Hidrología experimental ; rle:licanclo frases de 
cariño a. ~~- Herri?,t, ministro rle Instrncción pública, 
que pres1cho la seswn de clausura. 

Describió los magníficos balnearios de la cuenca del 
Ródano, Yisitados por lo.~ congresistas. 

En enanto a s.t~ estaJJC!a c_n Roma, [t~é motiYada por 
la Tercera Reumon I11ternac10nal de lchdro'ocría. TuYo 
esta reunión un marcado sabor prúctico, e:-qi~niemlo a 
los directores allí reunidos las enseñanza:; p<oYechosas 
sacBJdas cle esta reunión, relatiYas a instal ación, propa­
ganda, etc. 

Terminó ensalzando los balncario;; de i\Io:1'.ccaline, na­
reciclo a Vichy, y Salsomaggiore, uno el ;: les mas bellos 
halnearios del Mun-do. 

IMPRESIONES DE UN VIAJE A CUBA 

. El Dr. M.ARAÑÓN a quien hemos pedido nos ma­
mfestara la 1mpresión que le causó su visita a Cuba 
en diciembre pasado, con motivo de acudir .a la Ha­
bana_, . representando a España en el Congreso de 
~ed1cma, nos ha favorecido con las siguientes cuar­
hllas, en que se refleja la impresión breve y sincera 
recibida por el Maestro. 

De _mi viaje a Cuba guardo el recuerdo admirable ¡]el 
cntm;,asmo de nuestros colegas, de sn capa.cidad perfec­
ta, ~le sus crganizaciones exhnbe1·antes cle medios de in­
Yesbgación. 

:)espués clt; conocerles estoy seguro de que aauellos 
Clnucos-ofictales y particulares- tendran que ser fuentc 
de una ciencia típica v vigorosa. Toclo esta prepara.clo 
~~,ra que a;;í suc~cla : el espíritu v l0s medios matcr.i~les. 
l olo J:cccsttan ttemp? y u111 g-rado menos dc atencw_n a 

0 P.mamente profes!onal. Com0 tanta~ yeces he rhrho 
~ 1111s colegas de España, les cligo también a cllos-uni­
: os. a m_í por mi gratitud, con lazos narejos a los de 1a 
Iactonahclad-que el aug-e profesional cle una clasc, s11 
1 ~Hleper~clen~ia y sn prestigio, son como la sombra de sn 
'ale1• ctenbfico 

. Ellos tienen .Ya maestros adm.imbles, traclirión y cien­
Cia 

1 
~~nuí na. Per o esl·an en aptitud de harer una de las 

lllec 1c1nas mús cnérgicas del mttndo, y la haran. 

I 
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REVISTA DE REVISTAS 

MEDICINA 

l'alO,!{CHia y tratawicn~o cs{>ccífit"o dc la fiehrc tifoidca. 
Peclro DOMTNGO. 

La i~1fecci?n tífica es una enfermedad de pue1ta clc en­
trada mtestlJlal, con un síndrome clínico y un:ls lesi.o­
Jles. g-raves q,ue as;entan eu el intestino y tenienclo lo" 
accHlentes mas alan1wntes cle su curso r.ri<,.en entérico 
"o lJUede a~lm_itirse, s in nua seria revisión ~ el concept¿ 
tle que h ttfotclea ;·e1 una septicemia v como tal clebe 
trntarse ; en efecte, el enfermo ¡mede 'tener una infec­
ción levc o grave, mem entos cle fucrte intoxicàción 0 dc 
sensorio despejado v siempre la cifra de bacteria,; clcja 
de g-uardar !)aralelismo c~n el estado general. En eil­
fermos acronlzantes, las s1embras cle sancrre pueden re­
sultar estériles. En cambio, en una tif~iclea cle rnrso 
lcve el número de baC'ilos sanguíne0s puecle subir al 
maximo. 

Tamncco puede aclmitirse un criterio absolntamentc lo­
ralista, una vez dem<J-<;trada la existencia del g-é11men en 
la sang-re, en la mé_dula óse1 y en el bazo, que ela un 
roo por I~o de cultn:os positivos. Ademas, la cstancia 
(1;.~ los bac1los de EnERTH en la sang-re de los i:íficos tiene 
1ma ronstancia qne no hace posible asimilar la. enfer­
n?eclad a ci ert as bactc-riemias o piomias pasajeras. Y, 
s1n eml:Janw, la sangre clel en[ermn no es un medio mnv 
anto para la reprorlucción clel bacilo, sino aue en cicrtós 
nwmentos de la enfermeda ll tiene un señalado poder bac­
tericida. 

La tifoinea no es, pues, una enfenneclad netamcnte in­
~es:i.nal ni predominantemente hematica, y DO'I1T"'GO si1'­
tebza sns concentos en la sicrniente forma : el contacto 
cou el bacilo coli, huesped ,{~rmal del intestino prepa­
ra a lo<; tejidos entéricos v linfo-entéricos para 1~ acción 
fiiadora, E' 'i 1lecífica de grupo, sob.re el bacilo cle EnERTTT. 
Si esta a<'~i~n sensibi~izad~ra previa no ha teniclo Jug-ar, 
el curso clunco de la tllfecctón es muv distinto al nonmlll. 
J.a reproclucción de los bacilos de EBERTH emnien en 
estos te'iclos fijador,es y luego pasan a la sang-r~, doncle 
rarament~_ ~e rel?ro~ucen, s ien do elim~nados por el hí­
gaclo y rmon. pnnctpalmente, o destnudos en el bazo ,­
sistema g-anglionar. -

Así se establece un circulo de eliminación v absorción 
de bacterias : el círculo biliar. El bacilo de EmmTH cir­
culante es -recogido por las células hepaticas lanzado a 
l?s concluctil10s biliares y 8. la vejiga biliar', en clondc 
llbre de la acción . adversa del medio interno y encon­
trando un lugar ~pt~mo para su reproducción y desa­
rrollo, yueh·e mulbpllcado al intestina, con la 'irulencia 
aumentacla por su paso por la sangre. 
~o es una infección que progresa, sino una reinfec­

cwn de cada momento, mecliante este círculo que ccm­
prende los ganglios entéricos como lugar electiYo cle 
fijación v destrucción, la satngre com0 sitio de transito. 
y la wjig-a biliar y p1:imerru porción del intestino ¡Jel­
gado como lu;gar de repmclucción. 

El período grave de la enfem1eclacl, empieza precisa­
mente cuando nace en los tejidos la acción clesvitaliza­
clor~ sobre el ha,cilo, que pone en libertacl aquella endo­
toxllla r1eterminante de nna acción hematica local y clc 
una acción tóxica general. Es una inmuniclad incom­
nleta, que llega a completa cuam"do en tm estaclio. mas 
avanzacl o aparece la inmunidacl antitóxica, que completa 
y sucede a la antibacilar; es entonces, cuamlo la enrer­
mcdad empieza a declinar . 

En los últimos períodos cle la infección tífica hace 
sn aparición el fenómeno de la bacteriofagia-p:10pieda•l 
qne tienen los filtra dos de escrementos de lisar u na cicr­
ta cantidad de bacilos de EBERTH-cnya aplicación a la 
terapéutica fué estu,diacla desde que fué conociclo. 

DOMINGO estudia, principalmente, en el trabajo que 
reseñamos, la acción del bacteriófago cuya acción ha siclo 
activada por el contacto prolongada con emulsiones de 
bacilos muertos y contenidos en un med"io glicerinaclo, 
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constituyendo una bacteriófago-vacuna en que se unifi­
can las acciones específicns del bacteriófago y rle Iii YJ.­
cuna. 

Exponc luego los resultados obtenidos e11 el trnta­
miento de 30 enfermos, clecluciendo que la administmción 
pro dic de z centígramos cle bacilos y emulsionados en 
un bacteriófago activo a la dilución cle r po.r T.ooo es 
la mas conn~niente y oue es cle aconse.ïnr qnc esta dosis 
"Ca divididn en dos mitades, que se tomaran mniíann '" 
tnnle, en agua bicarbonatada v sepnrad:J clos born,~ cle 
toda ingestión de alimento. El tratamiente> clebe e on·en­
zar, a ser posible, antes del clécimo clía de e1·oluc·ió·t 
clínica de la enfermedncl, siemlo la meno~ inclio(la pam 
comenzar el tratamiento. la fase cle estado con fuer'c 
intr-xicación. (Rl'vista Médica de Barcclo1za.) 

~- R\TTESTT'IT 

La jisiolo{fía de los cat>ilarcs :v su importancia para la 
pa.tología y al dia§tnóstico de las en/C{h1lcdadc5' del 
corazón, de las arterias y de los riííones. L. LENAZ. 

Partiendo del prindpio que l.a. concentración clc la 
sang-re depende del equilibrio del nlasma en el osmó­
metro, y Ja presión ea pilar qllle tiencle a de,;ned i r e 1 
agua a través de la pared capilar en los esnacios lng-u­
nares, el autor emplea el citlculo de la tasa cle lo.~ 
gl6bulos rojos para estudiar las yariaciones de la pre­
sión capilar en algunas enfermedades y en el estaclo nor­
mal seg-ún algunas experiencias . Con este método con­
firma }a¡ noción de que la excitación del centro Ynso-­
constrictor en la médula, al eleva¡; la presión arterial, 
no determina ning-(m aumento de la presión capilar ; y 
puesto que ya se sabe que la adrenalin'l. nlcanza el apa­
rato terminal de las :fibras del simpatico, sucede que la 
presión arterial no sc modifica después de la excitación 
del centro porque ésta sólo determina la contracción cle 
lns arterias, mientras aue la excitación directa del apa­
rlato periférieo de los nèrvios vasoconstrictores, hace tam­
hién que los capilares se encoja.n. 

Despu.és de la absorción de un litro de agua, la sang-re 
no se hidremia, como comunmente se cree, sino que el 
hígaclo se hincha y hav un aumento tal de diures;s del h­
do del riñón, que el litro queda eliminado una hora clcs­
pués de la ing-estión. T.a ausencia de hidremin clemuestr~ 
oue no hay ningún cambio en el equqibrio entre h pl·e­
sión capilar v la hiclrofilia del plasma; nor c-onsüruiente, 
el aumento de diuresis no depende de la filtración gln­
merulan, no puclienclo ésta cambiar sin una variación rle 
la presión ; así pues, nos indu,ce a admitir que es el 
anarato tubular quien entra en _iuego, ya que sns fun­
ciones corresponden a las secreciones de otra,., g-1andu­
lns, y son inclependientes de la presión \' concentración 
de la sangre. Este aparato se manifiesta capaz de se­
cretar, ya una pequeíiísima ca.nticlad de líquido muv 
ccncentraclo, va una orina muy abunclante, cuya clensi­
dacl alcanza la del agua pura, poco mas o menes . Si­
guicndo la cantidad y la densidad del prod u.cto tubulat', 
acl;cionado al producto de la filtración glomerulfir, la 
c-oncenhación de la orina varía durante el día. La hin­
chazón del hígaclo tlcspués dc la absorción del agna se 
explica facilmen!e si recorclamos que todo aumento cle 
clilución de la sangre permite, a la presión capilar no-r­
mal, que expulse de las paredes capila11:es el ex ce~ o el e 
líquid o;' es pues la presión ca pilar normal quien eles pide 
en los espacios lagunarcs del hígaclo, el exceso clc agua 
que contiene la sang-re de la vena después clc la. inges­
tión del litro de agua. De este modo cnando unos mo­
mentos después el aumento de diuresis tie11Cla a aumen­
tar la conccntra.eión dc la sangre, sera el hígaclo quien 
enviara su a,gua al plasma en canticlad necesarin para 
que no se altere el eqnilibrio entre la hidrofilia v la pre-
sión capilar. · 

La secreción tubnlar esta determinada por un cc11tro 
secretorio ligado por fibras aferentes eu el sistema la­
gunal·, y el graclo Yariable de la excitación clcl centro 
sccretorio esta venladeramente en relación con las va­
. riaciones de la densidacl del líc;uido lagunar. En la in­
suficiencia del cora.zón la sangre se hiclr.enúa y 1ru ta,;a 
de los glóbulos demuestra qu.e la presión capilar esta 

mny baja, mientras que el esfigmomnnómeb-o revela, 
generalmente, una prcsión arterial bastante considera­
ble que el <Lttior explica por la exeitación del centro 
vasoconstrictor debida al estaclo asfítico, exciLación que 
110 modifica la presión cnpilflll'. En Ja hipertensió¡¡ ne­
frítica la tasa cle los glóbulos rojos es normnl ; por con­
s;gnicnte, · h hipericnsión e::; de tipo central provocada, 
eddcntcmente, por substnncia::; tóxicas qne no se i·dcn­
tifie8.n c-en los proclucto~ del mctnbolismo, cuyo riiíón 
enfermo clcsembanza la sang-re. Estas st>b~tancia~ sc 
hbr'can en el riíión y sn 1:eabsorción cnusa, nrimera­
n,cnte, la hipcrtcnsión : luego, la uremia. En la n cfro­
C'sclerosi::;, la hipertensión es cle tipo pcriférico, co11 au-
111cnto rle ln tasa cle los qlóbulos rojos, lo que permite 
diferenciarla cle las nefritis crónicas con esclerosis se­
cunclat'ia. Ta uefro:-sclcrosis o nefritis intersticinl cle los 
antigues autores es una afección de iodo el sistema 
arteriocapih>,r ; el a11tor la considera como una en ferme­
thcl endocrina. ckbida a la hiperaclrenalinemia, orimero 
porquc encuéntranse en ella hi pertrofiadas las g-lanclul as 
snnra-renales, Y también porque el tipo de la hipct'ten ­
s'ón corresnonde al de la hineraclrenalinemia exnerimcn­
tal. La arterioesclerosis c1ebe clividirse, seg-ún el 8utor, 
en clos tinos : arterial y arteriocapilar, siguienrlo la tasa 
rle los o-lóbulcs roioo que sólo numenta en el tipo arL 
teriocapilar. A este tipo nertenecen lo.:; casos cle a•rte­
rioesclerosis g-ra,Yc con lcsión en el miocard1o v en los 
riñones, mientms oue el tipo arterial sin le~iones es 
menes peligroso. Otro tipo de hipertensión muy dife­
rente, es el cle la hioertonia esencial, considerada hov 
como una expresión de la vag0tinia. Las acciones qn:'! 
excitan en un indh·iduo n0t'mal el simpatico, causan por 
el contsrario en la hipertonia, una reacción parasimpa­
tica : la ildJ·cnalina determina la baia de la presión ar­
terio capilar; la absorción de un litro de agua no pro­
duce el reba.lsa1Ttiento clel híg-ado. y el aumento de (]iu­
resis ; por el contrario, la presión arterio capilar des­
ciende, la sangre se . , Ja eliminación clel 
agua ingerida se bare rlespncio (opsiU;ria hepatica), la 
crisis hemoclasic2, esta siempre presente. Sin embargo, 
puesto que clichos indivicluos reaccionau a Jas excitacio-­
nes con baja de la nresión, la explicación cle la hiper­
tensión que caracteriza esta enfem1eclarl es bastante cii­
fícil. 

Habiendo observarlo en un hipertónico que había sirl0 
het·ido de repente en el ojo derecho, alteraciones dta_l­
moscóniras pat-ecidas a la cle la embolía de la ar~ena 
cenhral de la retina, clifcrentes sin embarg-o, ya que los 
vasos no estaban e1t cogiclos, mas su pared se había hi1l­
charlo hasta obstruirlos, el autor piensa que <'Ste fenó­
meno depende de la exag-eración yagotónica clcl tono clc 
expansión debiclo a la hidratación del sarcoplnsma, por 
el cu al, los yasos, de ordinari o, se clilatan : el alto gra el o 
cle imbibición de les músculos circulatorios de las atte­
rias choca con la resistenci?. cle la vaina aclYenticin, ,. 
clescle este momento, el prog-reso de la imbibición ~ólo 
puede deten11inar la hinchazón de la vaina muscula•r. 
Aclmitienclo que clichos fenómenos i.ienen lugar en gran­
eles territorios del cucrpo, csto explica facilmentc el me­
canismo tle la hipertensión en esta enfcrmeclad caJ·acte­
rizacla per la hipotonia vagotónica. porauc, en gener~l, 
el aumento cle la pres'ón no es el efecto de la contracc1on " 
ar~erial, sino el de la resistencia opuesta, pm cualquier 
causa, a la circul roción pcriférica. (Archivio di l'alologia 
e Clínica Medico, sept'embre, 1927). 

AuTo-1h:su~mN 

CIR UGÍ A 

Examen ulterior de 109 enjermas que lwn sufrido la 
operación radical del ccínccr del peciJ.o , corrcspondicndo 
ese11cialmentc a la relari6n entre los datos microscó­
picos y la. jrecuencia de la recidiva. E. ])Am,-11 EnsE:\". 

r. 0 Después de tres aíios dc observación un 33 °{, tlc 
enfermas han curaclo . 

2 . 0 Son de importancia decisiva para el pronóstico: 
a) El tamaño del tumor, porque la mortalidad por 

tumores pequeíios, hasta el g;rueso de una ciruela, es 
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dc I7 ~{,; por tumores mayorcs, hasla un huevo, es, en 
cambio, de 87 % · , . 

b) ]_a clas_e de cancer, por9-ue la mortahdad en Jas 
formas : carcmoma medular, stmple, adenomatoso v es­
cirrosa es respecti':au:nente de wo, 63, 67, y 57 %: 

e) El estado ~:111croscópico cle _los g-anglios ~xilares, 
ya que l<~; mort~hcla1d para la m<-tastas:s mtcroscop-ca (]e 
los g-anglws a::o::tlares _es cle ~o % ; , po11 el contra.rio, para 
los rran~·llos ax1lares hbres nucroscoptcamente, es de 41 %. 

3 .~ J':as mebístasis microscópicas en los ganglios axi­
hrcs se cncuentran en un 65 % de casos. 

4.o Por la metàstasis miaroscópica en los g-ang-lios axi­
lares; Jas piezas muestran como los ganglios sub-cla­
l'iculares estftn probablemente invadidos microscópica­
mente en un 27 % de casos. 

s.o )Jo pudiendo elegir los casos por nuestras expc­
ricncias acluales y no dando lo·., ganglios axilar::s libres 
dc metàstasis ninguna garantía del cstado de los "'an­
<r!ios sub-claviculares, se reFomienda hacer el curcta'c 
preyentivo de los ganglios ( snb-clavicnlares sistem:Jtir:t­
mente e11 todos los casos. (T.yo11 Clliru.rgical. Noviem­
bre-Di ciem bre, 1927). 

J. SAL\R!Cll 

FJSIOTERI\. PIA 

Tratamicnto de dertos glau¡comas por los Rayos X. 
R. I. LLOYD. 

Las cataratas hipermaduras estan a mennclo subluxa­
das y se produce, ya sea antes va sea después, eleva-
ciones bruscas de tensión. · 

El ojo amaut1ótico a cousecuencia de un glaucoma sim­
ple contiene por un regula~- un cristalino opaco en par­
te, y los vases sanguíneos son no':oriameute blandes. 
Hay una relación lógica entre la existencia de una ra­
pida hipertensión intraocular y la presencia de sangre 
en la camaJra anterior y vítreo. La posición baja de Ja 
cabeza es una de las condiciones de esos accesos, nero 
la mayoría de las veces la causa es desconocida. · 

Una cataiiata corriente o ¡;,n glaucoma no presentau el 
mismo problema. En el caso que nos interesa, el en­
fcnno pide anle todo que sc lc alivie y no que se le 
devueh·a la visión. Cuando el ojo esta irremisiblemeutc 
percliclo, tenemos clerecho a rccnrrir a aqnellos u1.étoclos 
que rechazaríamos si se tmtase de salvar Ja visión. 

Una señora de 70 aíïos había siclo operada con &xito 
dc una catarata del ojo derecho y, a sn gran satisfa,cción 
h:tbía necuperaclo una agudeza \'isual ca.~i normal. El 
otro ojo se quecló ciego por la misma causa pero la 
e;1le rma 1_10 guiso oir hablar de ningún tratamiento. 
1 r_anscurneron tres años. La v0lvimos a ver con el o jo 
ro1o y cloloroso. La catarata del ojo no operada, había 
alcanzado en este intervalo su estada de hipermadurez 
Y. la dunat1a anterior estaba llena de sangre hasta el 
lllvel de la pupila que estaba ligeran:ente dilatada. Al 
tado se encontraba el ojo duro como piedra. Sin em­
bargo nuestra paciente no quiso ni operarse ni entrar 
en el ho<;pital. TU\·o un ataque después de haber fre­
gada el suelo. Las instilaeiones de pilocarpina, eserina 
Y cocaína no hieieron el menor efecto sabre la tensión. 
l\~Ie11.tra~ se discutia lo que mcjor podía hacerse pa1·a 
chsnumurle los fuertes dolares y evitar al mismo tiempo 
la enncleación, me acorclé de un artículo que había leído 
en no sé cloncle, explicanclo la acción de los rayos X 
sob~c el glaucoma hemorragieo. Considcrando que todo 
poclJa ensayarse en un ojo b.n grave, envié al enfermo 
al Dn. IYINFlELD PERKlNS, que aplieó una dosis ligera 
clt, rayo' X con resultaclos inmccliatos y es:tl',aordinarios 
t~e a todos nos dejaron {avorablemente impresionados. 

. , dolor calmó en pocas hora s ; lentamente, se reabsor­
~)0 la ~angre,_ y apro~imacla~nente a las clos ·semauas ha­

a clesaparec1do la h1peren11a. 
I~ tensión al tacto era normal pera elevada. Tres 

aplicaciones de ravos X alivia.ron a la enferma par:a 
clos - h • . , . · a nos, asta que se nos volv1o a presentar con nn 
01° muy encarnaclo, con la córnea ulcerada, hipopión 
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que sc exlenclía basta el borde: de la pupila, y o>randes 
clolorcs . La tensión seguía la misma. <> 

La cnración fué lenta pcro sin contratiempo. Dnr J.nle 
c~te último tiempo, se había luxado el crismlino el 
núc:eo ~e había sumet1gido e11 el fondo del líquid¿ de 
la capsula, y el borde superior de la catarata moro-a­
niana crur-aba el tercio stuperior de la pupila dilatada. 
La úlcera qu:c producía el hipopión estaba constituícla 
por t1lla pérdida central y muy superficial de epitelio 
con una línea tortuosa de in[ección que pareda llegar 
hasta la superficie posterior c1e la córnea. Esto lo in· 
dico para que se sepa en qué condiciones se encontró 
el o jo, clar mejor idea dc los 11 umerosos as pec tos de Ja 
cuestión, y hacer ver a qué peligros se esta expuesto. 

El caso siguiente trataclo de la misma forma es un 
glancoma simple. 

Una sei:ora de 70 años, ciega de un ojo desde hacía 
un aíïo o mas, vino quejandose clc una clisminución de 
"ista del otro ojo, mas marcada por la noche. 

El ojo bueno tenía una agudeza visual igual a 20/25 
previa ccrrección, y la tensión del ojo ciego, tomada 
con los cledos el1a Jigeramente elevada. La-, cnfenna no 
quiso operarse y volvió raramente. Dn día, sin causa 
c.onocida, ataque agudo de glaucoma del ojo ciego. Ojo 
duro como piedra, rojo y doloroso. :::-;íuev.amente rehusó 
la intervención. Pensamos que sería quiza prudente pro­
bar UJl tratamiento por los rayos X. Se obtuvieron los 
mismos resultados que en la obseuvación anterior. Seis 
meses mas ta.rde nuevo ataqtte. Tensión de rS mm. 
Scnrorz para el ojo clerecho y so mm. pam el izquierdo. 
::\neva anlicación de rayos, con buenos resultarlas inme­
cliatos. El cristalino del ojo ciego es parcialmente opa­
ca, v la tcnsión tomada con los dcdos es dentro de la 
ncr1Ï1al, aunque elevada. 

Un tercer pacicnte tuvo también unos ablqnes en un 
ojo ciego hacía años por glaucoma simple. El otro ojo, 
previa corrección, tenía una visi6 :1 nonnal. Campo li­
g eramente moclificado. Con el Snnorz Ja, tensión es de 
2 0 mm. para el ojo bueno y 40 mm. para el dego. Sin 
causa conocicla, mientras se utilizaban lo<; mióticos, el 
cnfermo se nos presentó con nn ojo encarnada y mu¡y 
dolorosa. Fué enviado al DR. PERKLNS. Resnltados s1-
tisfactorios, después de seis aplicaciones. Tensión res­
pectiva de los clos ojos : 14 mm. y 45 mm. Seis meses 
mas tarde, después de habcr hecho esfuerzos con mancs 
y rodillas pa.ra coger un objeto de debajo cie una bañera, 
nueva. cris's, grave. Dol01·es; ojo duro como piedra. Los 
rayos X calmaron esos s.íntomas agndos. La lampara 
de hendiclura nos bizo ver un ec1ema de la córnea y 
neovasos en el iris. La eórnea estaba opadftcada en 
sn centro, con algunas vacuolas sobre su superficie ; co­
mo que la tensión era de 22 mm. y 6o mm. respectiva­
mente, y es:istía aún inyección per'corneal, sc llegó a 
conven<:e1· a Ja enferma de la nece~idacl de una trepalia­
ción, gracias a la que la tensión clisminuyó y el ojo se 
puso blanco, conservanclo un año mas tarde la tensión llc 
rS mm. y 15 mm. respectivamente. 

Como es natural se vacila antes de usar el radio o 
los rayos X sobre un ojo con un buen cristalino y una 
buena retina. 

Nosotros no ofrecemos este ti1atamiento para reempla­
zar los métodos que sa.bemos son clignos de confianza en 
el glaucoma simple o la catarart:a. 

No aconsejamos que se cleje que un cristaliuo se vuel­
\'a hipennaduro ni que sc abandone un ojo ciego por 
glaucoma con una tensión superior a la normal, sin ha­
cer cuanto sea posible para reducir la tensión dentro 
de los límites razonables. 

Si el cnfermo no escucha nuestlíos consejos y exigc 
que se le a]iyie, considerando el ojo perdido, esle tra­
tamiento par.ece iuclicado. Tenemos también pacientes 
de cierta edacl, algunos que estan ve¡-cJaderamente en­
fermos, que poclrían, en conciencia, agruparse a los que 
les conviene este tratamiento. 

Descontando el artículo de HI\SSBERG, la literatura no 
contienc nada sobre el tratatniento del glaucoma. por 
los rayos X . 

ScuusSLER ha ensayaclo lo'l myos sobre las glanclulas 
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snprarrenales y el ganglio cervical del sürpalico. C:on­
¡;ETT, de Boston, nos ha expiicado alguno;; éxitos que 
ha obtenido con el .radio en el glaucoma. HESSBEHC cle­
t~rminó tratar 5 casos de glaucoma hemorragico cnanclo 
supo los resultades obtcniclos con los rayos cn las he­
morragias 1~terinas. Sus resultades Iueron muy satis­
factorios, pero mas tarde uno de los ojos Iué cnnclearlo. 
El piensa que los buenos liesultados son clebiclos a la 
oblitèración de los capilares, qu e detiene el flujo san­
guíneo, fenómeno que infiuye sobre el dolor y la ten­
sión. Cita la opinión de GAMANN según la que esta t c­
rapéutica obraría sobre los yasos, cletem1inando• una se­
paración de las fibras de la túnica elastica, U li a dcge­
neración de la túnica interna, una vascularidacl y un a 
clesaparición de la muscular. En u•n Congreso reciente 
cle la Sociedacl oftalmológica de Viena, en enero de 1027, 
SGALITZER ·expuso los buenos resultachs cle los rayos X 
sobre los tumores cerebrales, debicl os no precisamente a 
su acción sobre el tumor, sino a la inhibición de la se­
creción del líquido céfalo-raquídco por los ple-..;-o; corc'­
deos de los ventrículos. Disminuye también la hipcr­
tensión interna. Establecc que esta influencia inhib:to­
ria ha siclo probada con lo-s perros, y cita un caso con 
pérclida de líquido C. R. gota a gota por la naríz, con 
nna rapidez de 17 gotas por minuto, que cluró 5 mescs. 
Cesó en tres horas. Reaparición al cabo dt> w días . Cesó 
u:na sema,na mas tarde, y al cabo de seis meses persis­
tían las mismas condiciones satisfactorias. Hay ('Ïerta 
analogía entre las funciones de los plexes coroid eos y el 
cucrpo ciliar. He aquí el porqué puede uno imaginarse 
que los buenos resullados en ofta.lmología pucclen ser dc­
bidos no solamente al efecto sobre los vas'Js, sino tam­
bién al reflejo inhibidor sobre la función secretaria del 
cuerpo ciliar. 

No parecería posible que Ull resultaclo tan rapido no 
significara mas que una obstrucción mccinica. l'm·ccc­
ría dificilmente posiblc que otra cosa qne una hinchazón 
local del cuerpo ciliar, una obstrucción ·del angulo dc 
la cimara anterior o una hipersecreción pudiesen ali­
viarse en tan conto tiempo. 

Quiza una obstrucción debida no a una congestión lo­
cal, sino a una barrera organizada tal como ;;e produce 
cuando el iris se junta al angnlo de la cimara, y no 
a una hipersecreción o a una obstrucc:ón debida a la 
hinchazón sola. Si se obtienen bUJenos result?.·: os SOll 

rapides. Es pues mejor abandonar el tratamien':o si el 
buen resultado no es inmediato. 

Es de esperar que los casos dc aumento de tensión 
con depósitos en la supe,,ficie posterior de la córnca, 
Yistos con la. lampara de hendidura, pueclcn ser tra­
tados como julstificaría el cliagnó:o;tico de secreción hi­
pertónica, que, de ser aliviada, cormboraría la ide:1 cle 
que la secreción puecle ser inhibida en el cucrpo ciliar 
t aJJ bien como en el cerebro. 

El tratamiento empleaclo po1• HESSBERr; y de ·crito en 
su a,rtículo es : 6 racliaciones, 9 a 20 uniclacle;; de ex­
posición, 2 a 4 mm. de aluminio. (Archi1!cs oj Clphthal­
mology, septiembre, 1927). 

l. BARRAQt:ER 

Los Rayos Roentgen )' l'I sistema ner1!ioso aut6nomo. 
HEJNZ LANGER. 

La racliología, ciencia joven, proporcioua aún mucho~ 
probuemas bien sugestivos 'para su \'studio. Sobre el 
sistema nervioso autón omo el efecte de les rayos roent­
gen aparentemen.te presenta resultados muy coutraclicto­
rios. Estos pasan usnalmente rle~apercibiclos, lu cual es 
lamentable. Hoy comprenclemos por el término "sistema 
nervioso autónomo" toda la inervación inYoluntari:l del 
cuerpo y nos sentimos inclinaclos a creer que este sis­
tema controla la función vital en la cúlula incliYidual así 
como también en conjunto regula .toJo el onganismo. l'an 
esta labor debe habe.r en acción clos sist"ernas del sistema 
ncrvioso antónomo, uno que ela el impulso y estímulo 
al clesarrollo y anabolismo par,a construir y creccr, el otro 
que frena este estímnlo para çrecer y construir c1cjanclo 

a cada órgano y célula que haga jnstamentc lo ·ju,~to: 
11i mas ni men<Js que lo necesario pal'a el equilibrio. 
LANGLEY ( 1905) dió a es te sistema dual el nombre de 
«sistema· nerviosa antónomo» y disting-uió el simpatico 
y parasimpàtica en p re ferencia al término "sistema ncr­
vi sso vegetativa", que no cxpre$a la sufi.cien~emen~c 
c1aro la función de este sistema. También clcbiéramos 
hablar de nn moYimicnto "cferente", y "alferente», y com­
prendemos por "dcrentes» loclos los impulsos nerv¡osos 
que van de los centros a la periferia, mientras que "afe­
rentes" son las fibras nerv:csas autónomas que van de 
la periferia al centro, y que todavía no se han hallado. 
l'el o debemos comprender en general que el sistema efc­
l·ente tiene clos funciones, estímulo y retardación. De­
scamos demostrar que el tratamiento roentgen ideal con­
siste en equilibrat1 este sistema. Dc estos · halJ.~zgos, 
muchos problemas, que se han explicado diversamente, 
pareccn comprenclerse mejor y la cuestión del canoer, 
mirada desde este punto de vista, ofrece un nucvo y 
mayor campo a la. investig;ación. Este artículo venclría 
a ser un estudio preliminar de este asunto que es cle 
esperar sea incentivo a otros para traba;ar con las mis­
mas tendencias, pues, cCJno hoy vemos, es imposible re­
solver por sí solo los muchos problemas por conocer. 

Se han empleada mucha~ pa1abras v términos para ex­
plicar ciertos sign<Js obseryacJos en el trabajo con roent­
g-en y con radium, que puc:len no ser comprendidos por 
los que n o estan familiarizaclos con esta rama de la me­
dicina. Por ejemplo, el térm ;no «efecto distante» sig­
nifica cualquier fenómeno observado fuera de la rc¡dón 
del cuerpo irradiada. Los términos "efecto pstimulante" 
y «efecto irritante, tiene su origen en la ley farm'l­
cológica que dice: "Las dosis pequeñas irritan, las gran­
eles paralizan y las mayores matan». Se conoce esta ley 
en toda Europa por la ley de Scnur.zE-ARNDT. 

La primera observación clínica dc "efecto a distancia>> 
que mc hizo pensar que el sistema nervioso autónomo 
podría clesempeñar cierto papcl en el efecto biológico 
clel tratamiento roe11tgen fué a propósito de un mucha­
cho de dcce afios . Llegó a nuestro departamento cubier­
tas las mano::; de verrugas (Yerruga símplex). Después 
del roentgen sobre una mano solamente, la!l verrugas 
clesaparecieron gradualmente de la mano no tratada t am­
bién. Todos l<Js radiólogos han hecho observaciones si­
milares. llAF.:-~scn describió en 1922, un caso de cancer 
primitivo del pecho en el cual los gauglios linfaticos re­
gicnales desaparecieron cuando se irradió el tumor del 
pecho, aún cnanclo se protegieron bien con goma de 
plom') clichas glandulas linfaticas No vamos tan lejos 
como ScoTT, quicn vió desaparecet- glandulas linfosarco­
matos'ls en partes no-irracliadas, en media hora, despu&s 
de haber tra,!aclo grancles areas, pero hemos obsenvado 
el efecto distante con demasiada frecuencia para dejarlo 
pas1r clesapercibiclo. Se han daclo muchas explicaci<Jnes 
de es•e efecto. Rericntemente OrrTz, RISSE, Com:;: y VoR­
Ull'IDER han descrito labor experimental de animal don­
de se demostró esplénclidamente este efecto a distancia. 
OrrTz supone que los ncrdos autónomos tienen algo que 
ver con ello v se inclina a admitir un efecto estimulante 
sohre les ner\•io,~ autónomos, pues es evidente que en los 
nen-ics se obscryan cambios funcionales. Respecto al 
"cfecto estimulantc, he procurada en otro comunicada 
anterior demostrar lo inexacta de este t énnin') usaclo 
combinado con los rayos roentgen. Pudimos mostrar que 
el término "efecto es,timulante>> yariaba eles de T /IO de 
una dos's eritema a una eritema completa, lo cual no 
liene sentido. l\[uchas publicaciones se han escrito con­
t ra el té1~11Íno «efecto roentgen estimulante>>, por ejetn­
plo, CELLER, LIEBER, IvY, 0RNDOFF, JAconv y \Vnrn,ow, 
CZEPA, FALCO!\ER, MORlUS Y RUGGLES, ~IGST Y l'ORDEE. 
Toclos estos observadores explican el fenómeno diferen­
temente. 

¿ IIay posib!lidad de explicar cle igual forma estas ob­
sen·aciones? Si el sistema nervioso autónomo desempe­
ñ,ase algún papel en la acción a distancia v en los dec­
tos irritantes observados con rayos roentgent, debería 
clcmostrarse primero si poclcmos inHuenciar alguna~ fi­
bras nen·iosas autónomas o sus ganglios, con roentgen 
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0 raclium. l'ara ch:mostrar csto. sc hiC'Ïcron muclios cx­
perimcn!os en animales. Fl primero lc> 1wacti·2amos 
1,;anclo un instrumental ll.pcx del Frof. J.~~IThi!NS (Poli­
c:ínica) (S. H. S. tnbo a rcgcneración automàtica de 
\Yf'ITZ con I mm. filtro de aluminio, febrcro a manw 1923). 
Fn otro articulo claremos mas detalles. T"os resultades ¡;1e1'Cll : qu~ cuicladosamente aislado el simpatico en el 
cuello cle un gato, tratado con rayos no-filtntdos o ligc­
ramente filtrades, respondió, al principio del tratmnien­
to clilatando m'chamentc la pupila. I.·J. irritación peri­
fé;ica al àrea tratada moshaba que no r>ro:lucía clilata­
ción dc la pu¡,ila. Se hi ·~o h misma cbseryación tra­
tétnclo el ,·ago aislado en c~la región. No pnd'mos plo­
bar ningún cambio cle lati,1o de .cora·'-ón durante el lra­
tamientc según el esfigmógraf0. 1\JicroscópicamcntC' ape­
nas ornrrió combio en la 1nrtc del ~impatico tratado, 
oue tué sacada inmediatament<: después del cxp?rimC'nto. 
Estos experimentes mostraren que los rayos roentgen 
dades en ciertas cantidacles influencian los nervios sim­
paticos o pa11asimpaticos y que ccurre un cierto efecte 
paralizante, aunque este C'fecto- hoy aún no es demos­
trable por el estudio microscópico. Por esta razón mu­
chos otros observadores han c1ac1o resultades negatiyos. 
:\o podemos observar este efecto paralizantc de los rayos 
roeutgen sobre los tejidos ncrdosos autónomos en el 
he-mbre tan claJ:amente como cuando influenciamos ambas 
ram as el e es te sistema. Siem prc que estos nos sistemas 
estan en equilibrio normal, no se demostrara bi')ló~ica­
mente el efecto roentgen o raclium, nero tan pronto como 
los clos sistemas estan en cleseguilibrio, la parte sobre­
excitada se infiuenciara pe.:- la ra -liación nüs que 
la ctra y es to es .demc<;t rabie biológica y química­
mente. 

A la luz de estas o':lsen<1ciones, cliscutiremo~ breve­
mente los 1esultados que sc l:an conseguido en e1 tra­
tamiento rcent,gent el e el; feren tes enfermcdncles. Se ob­
scn•ara oue te-das las cnfermerlacls que clínicamentc prc­
sentan signos de trastornes ncrYios "l,; autónomos se tra­
tan con èierto éxito con los rayos roentgen. ~uestros 
resultades experimentales explicaran rlaramente los l'e­
sultarlos c:ue han descrito cliferenks autores con el tér­
min0 «dosis estimulante» . 

l'HIL!l's y TUNICK consiguen buenos resultades en las 
lesiones Yascula.res oblitcrantcs. Dicen «las dosis son 
esencialmcnte estimulantes y consisten de ro a 15 minu­
tes de cxposi.ción, alternando con intervalos semanalcs, 
por el tórax y por el dorso irraéliando desde Ja clol:S:tl 
clécima a Ja vértebra quinta lumbar en las afecciones 
de cxtremicladcs inferiores, Y' sobre los dos segmentes, 
dorsa l superior y cervical en los tra.stomos cle extre­
midades supe11iores". Lograronse buenos resultades des­
pués de 5 ó 6 aplicaciones roentgent. PrnLTPS y CAJ.J.AND 
consiguen marcado alivio cle una marcada hiperestesia, 
y mejora de los trastornes circuhutorios y tróficos en la 
poliemielitis después del tratàmiento roentgen.t con el 
mismo ccefecto estimnlante,, como elloc clicen. Solamen­
te PERLA se opuso al ccefccto estimulante" de I'HIJ.JPS pu­
ramente clesde un punto dc vista fisiológico. Concluyc 
que no puecle haber «un efecto estimulamte,, cle radia­
ción. PERLA cree que teóricamcnte l1a de haber u11 efec­
to paralizante. 

BoacHARDT y OSTROWSKY demosttaron que en la en­
fermeclad de RAYNAUD y Ja escleroclermia no tenemos c¡ue 
tratar con una cleficiencia dc función de los nervios smo 
con un aumcnto de irritación del sistema nervioso au­
tónomo. Si estos observadores tienen razón, el trata­
micnto roentgen paravetebral, para disminuir la sobrc­
iJ:ritación del sistema nerviosa au~ónom0 estaría indt­
caclo. 

En la augi11a. pectaris, }ONNEsco informó haber lo­
grado éxito a l rcsecar el tejido nerviosa autónomo 1lel 
cue\Jo. (~ROI.iDEL (Saltzmann, núm. 4, pag. 140) obtiene 
lestlltados con el tratamiento Roentgen en la a11gina pcc­
toris 1Jasomotora. EPPINGllR y HEss clasificaron el asn' a 
como una vaO'otonía. y la en(ermedacl se interpretó como 
vago-neurosis~ Ku;wrrz obtuvo resultades en el 75 p')l' 
roo dc los casos tratando al paciente con rayos roent~~n 
sobre el simpatico cervical. Supuso, en 8u pubhcacwn 
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anterior (1922) que el sistema nerviosa anlónom0 en esta 
cnfermedacl se influencia por la radiación roentgen. Con 
el tratamiento del bazo, el e <;noEm¡¡,, e11 el asma sc 
clicc qne ciertamcnte se obsen·an algunes resultaclo~, y 
cloncle (~ROEDEJ. de nuevo usó el tl'1mino ccdosis estimu­
lantc,, es probablemente 1111 dcdo de proteína terapia, 
pero me inclino a, pensar que los ganglios celiacos v 
mcsentériccs tam bién se in fi uencían por el roentg•erí. 
WIDAL y ABRAMI describen casos en que ballaran hipe¡·­
tiroidismo y asma. Según ellos, se pro:1uce una falsa 
función interior secretaria, trast0rnauclo el sis~ema ner­
,·ioso autónomo, lo cual procluce el asma. 

Sabemos que en el bccio exoftt!lm'co, el corte o sec­
ción del simpatico del cnello, clisminuye la secreción en 
el lado ccrresp')ndiente del tiroides y el tratamicnto 
roentgen pm·ece ocasionar efccto similar sobre el siste­
ma nervioso sobre-irr1tado que regula al tiroide. De to­
des modos, MEYER irradiando una glandula tiroide nor-
111?'1 con la llamacla «dosis estimulante• de rayos roent­
gen nunca pudo aumentar la función del tiroides y siem­
pre halló un descenso dc 1 metabolisme. 

Descle la investigación de OswAr,n nos inclinamos a 
creer que . existe una alteración del sistema nerviosa au­
·tónomo para proclucir el hipel'tiroiclismo (factor extra ti­
roides) y probatblemente es el sistema nerviosa sobre-irri­
taclo lo que infiuenciamos con el tratamiento roentgen o 
radium (efecto paralizante). 

El aumento de Ol'Ína en la oliguria o anuria en la 
nefritis gl<Jmerular hemor'ragica se rl:ocluee 'pon STE­
PliAN usanclo una ccclosis estimulante• sobre los riñones 
(S mm. zinc + 3 mm. aluminio, para~·ertebralmente, 30 
minu'c·; = 18o FüRSTENAU, una clc3is piel para cada li­
ñón). La oliguria y la poliuria son síntomas de un 
efc::: h vasomotor típica, y en vez de ocasionar un estí­
mn'c, probablemente estamos aquietanclo un simpatico 
p:tto~ógicamente irritaclc, y el espasmo de les vaso~ san­
guíneos, por lo tanta, se alivia Vou.HARD también cree 
que el etecto de Sn:I'HAN, en ,·cz de ser estimulante so­
bre los glomerulos, es un cfecb sobre el sistema ner­
viC'so antónomo. 

En la cliabe!:cs, STE!'IL\x, SALTZMANN y otros, han tra­
tado el pancreas con «dosis irritantes" clisminuvenclo la 
glicemia sanguínea en cierto grado durante un tiempo 
l;mitaclo. Este efecto ¡mede explicarse mejm por medio 
del ef~cto paraJizante del sistema net~·ioso autónomo. 
Recientemente ORNDOFF, FARRET,L y Ivv, han publicada 
un informe de expedmentos con el efecto de los rayos 
roen.tgen sobre el pancrcas. lvv afirma, contrario a la 
opinión cle DOUB, que las glandulas submaxilares y las 
del estómago no puedcn «eslimularse con el roentgen•, 
pero opina que la;s prucbas sugieren fuertemente la idea 
que la acción funcional del pancre::ts puerle aumentarse. 

En las úlceras del estómago, se ha utili.zaclo el toent­
gen en rasos en que los pac'entes rechazaban la opera• 
ción y la cura clínica no ha clado muchos éxitos. 

La llamada ccclosis estimulante" para el tejiclo c0nec­
tivo sc usó al pr;ncipio para explicar la mejcría del pa­
ciente después del tratamiento, pero es de interés notar 
que en el tratamiento de ulculs gastrico con rayos roent­
gen, predomina la idea c1c influcnc;ar las terminaciones 
ner.viosas en el estómago, con los rayos X. La explica­
ción de diferentes escritc•·es, del efecte de les rayo~ 
roentgen sobre estos nervios, difiere. STRAUSS cree que 
al aumentarse'la disociación del ión calcio bajo el trata­
miento roentgen disminnye el estimulo del vago en la 
parte tratada, o que el aumento clel ión H bajo el tra­
tamicnto, estimula el simpatico y por tanta el vago (Ya­
sodilatación) se regulariza y el · primer signo de ali vio 
es la clcsapallición de dolor. Desde RucnKOI.Z conoce­
mos que el dolor intestinal se concluce a través de. los 
gangllos mesenté1·i cos o céliacos a las raices sensonales 
de la médula. 

BORDIER trató niños cle paralisis infantil de 15 a 30 
clías después del període febril sobre la parle de la es­
pina, afectada y cita buenos resultades. HnAMWELL .cree 
que cstas distrofias musculares tal vez pnedcn preclsar­
se por trastornos dc la rcgulaciún simpàtica rlcl mús­
culo paralizado. En mi opinión, una sobre-irracliaci6n 
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·del nerYio simpatico, en éstos, sc restablece a las fun­
ciones nprmales, con el tralamiento de BORDIER: 

Se observara que toc! as las enfermcdades de la ptel cles­
critas priucipalmenlc rclacionaclas con. la irritación del 
sistema nervioso autóncmo sc infinenClas f;worrablcmen­
tc con los rayos roentgen. Aquí clesca·ríamos llamar la 
atención sobre la pnhlicación de HUFSCI-D!ITT. Cita .clos 
casos dc liquen p:ano cu, raclos tratando la cucrcla cspmal 
coll rayos roentgen (hallaclo empíricament~) y ~'ASTEx y 
CAMAUER han demostrado con 3 casos de tcbos1s curada 
que es to es una mani festación de esta dos anormal es del 
sistema nerdoso autónomo. Y así esta enfennedad, en 
las prin;eras etanas, sngerimos pucliera tratarse con irra­
d;ación parayertehral. 

Desde las enfenncdaclcs clc la piel puéclcse llegar al 
càncer .cJe la piel v a la cuestión del cancet· en general. 
Cierta.mentc todos los investig-adores o cspecializados con 
raclinm y roentgen, han o1JserYado con frecnencia que el 
cancer de la piel al principio reacciona ·{ayorablcmcnte 
despnés dc dar una cicrta dosis de radium o roent¡sen. 
Puecle aún verse mejor el efecte después. de un cterto 
ticmpo (lc la aplicación. Entonces repenlinamente des­
pnés de otra dosis con la misma técnica v cuidado, el 
cancer comienza a ponersc rabioso y nada parece pa­
rarlo. No se ha dado ninguna explicación satisfactoria 
de este fenómeno. BARCLAY clice: «El problema de la 
maligniclad según lo Yen los t'J,diólogos esta lleno de 
contradicciones». ¿~o es posible que un examen del 
c[ccto paralizante sobre el sistema nerviosa autónomo r;or 
la exposición roentgen antes mencionada, ofrezca meJor 
comprensión de estas observaciones aparentemente con­
tradictorias ? Tal explicación pudiera ayudarnos a re­
soh·er el famoso clesconocido «factor X >> de RARCLAY. i a 
idea de que el carcinoma s~ desarrolla. ~a jo cicrtas in­
ftuencias del sistema nerv10so es VlCJU. ALEXANDER 
MONROE, 1720, purlier;1 llamarse el paclrc dc esta i\1e::~. 
MARSHALL dice oue cada célula epitelial tiene te.rn1lna­
ciones nerYiosa~ i)ero en el carcinoma se echan de meno~ 
csas conexiones nerviosas. DOERR y otrss lo han pro­
bado histológicamente. KD!URA y ;-;,\KAMOTO, en los lu­
mores malig-nos de homhrcs y ammales, nunca cncon­
traron tejidos nervios 'ls pcr9 en 23 tumores bc111gnos 
siemp1·e pudieron dcscubrir algunes tejidos nervioso.;. 

Actualmente estam os mcjor informarlos acdca del sis­
tema nervioso autónomo ( LANGLEY) v cada dí a nos tracn 
nuevos informes en cste campo. Sin .-mbargo, estm;,os 
muy lejos de UlH completa comprensión y hemos dc ;¡_cJ­
mitir que aún hay mucho que se clescono<:e entre las 
relaciottes funciona les del nen·io v tejiclo. El decto p ~ ­
t:ísico V calcico SOOrc los tcjicloS: que t'OC cliscutiní m{l ' 

aclelante, prueba que ambo,~ grupos dc los sistema_s ner­
YÍosos autónomos descmpeíian cicrto pape1 en la v1cla dc 
cada célula. Podemos dccir que cada célula se influen­
cia : Primel'o, p'l r el equilibrio iónico de la sangre; s_­
gunclo, por el sistema 11en-io~o autónomo. ZoNDF.CK di-. 
cc que no es el ión lo que irrita el nen-io sino el nervio 
que it1ftuencia al ión. ScmLF' piensa que no e,~ muy pro­
bable que en el organ ismo enferm'l la ineryación autó­
noma desempeña un papcl mas importante que en el 
cuerpo sano, sino que en nuestra educación médica cs­
ta:mos tan acostumbraclos a pasar por alto esta parte que 
clesempeñan les nen·ios autónomos, que es necesario que 
nos esforcemos a llevar a nuestra mcmoria los síntomas 
clínicos consecutives al üa.tamiento roentgen y rac1ium. 
Sería tedioso citar toc1as las publicaciones en que se han 
cita~clo s;gnos cHnicos dc trastorno:' nerviosos autónomos 
consecutives al tratamiento roentgen. Sólo mencionarc­
mos aquí que STR ·\('SS y RoTHER y otros explican el 
d~sccnso de presión sanguí11ea tras el t ratameinto roent­
gen como función del vago. HrNSET,MANN, DAVJD y otros 
c-oncluyen del examen microscópico de los capilares que 
el efecto pt·imario clc la radiación roentgen es sobre el 
clemento contracti] n erYioso de los capilares. KornrAIER, 
LIGNAC y Drrvors y otros explican la enfermec1ad roent­
gen como efecte cstimulante o paralizante sobre el sis­
tema nervi?so autónomo. En los que trabajan con roent­
gen y rachum se obscrva11 cambios tróficos dc la piel, 
cabcllo y uñas. El mismo cuadro, como signo de tras-
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lornos neYiosos autónomcs, se describc en pacienlcs in­
fiuenciados po11 rayos actínicos . El cuaclno sanguíneo 
clespués del tratamicnto roentgen es igual que el dc 
paciente con la 11amac1a constitución vago~tónica. 

Los hallaz!los histopatológicos sobre el simpatico dcs­
pués del tral:amiento roentgen o raclium son, como ya 
hemos clicho, rara vez observades. TERPLAN halló, en 
los ganglios simpaticos, en casos de tu mores ma lignes, 
pequcños cambios en algún tcjido nervioso. El camb:o 
consiste en cromatolisis, vacuolización, pérdida cle nú­
clco, protoplaslJ.la con granclcs granulos. CAVAZZlNI fué 
el primero en llamar la atcnción al cambi') en lo~ gan­
glios simpaticos conscculivo a una enfermcdad infeccio­
sa aguda y esas observaciones se vieron confirmaclas po.<>­
teriormente con mucha frccuencia ; por ejemplo, po" 
LAIGNEJ.-LAYASTTNE y STAEMMLFJR en la neurosis ya,;o. 
mo:ora. El último citó infiltración lin[ocítica y engro­
smniento de la capsula. Así como BRÜNING explica la 
hipcremi8! inflamatoria activa no por paralisis sino por 
sohre-irritación del nervio \·eget:ativo, así el métoclo dc 
HEIDENHAIN de tratar los p.rocesos inftamatorios con 
rayos roentgen pnecle cxplicarse por el efecto dc los 
ravos sobre el nervio. 

La idea mas gencralmente aceptada hoy concernicnlc 
al efecte de la racliadón sobre la célula cancerosa pa­
rece ser que clebiera buscarse este efecto ~rincipalmcnte 
fucra de la célula cancerosa. Para solución de nuestro 
problema hemos compnesto la siguiente concepción : 

Supongamos que un complejo cclular esta en rclació11 
con el sistema nerYioso aulonómico. 

Por alguna irri.tación (actínica, mecanica, química, cle 
las enclocrinas, o infectiva) uno cie los do5 sistemas ner­
Yiosos autónomos (simpatico a parasimpàtica) esta mas 
i rritado que el otro, lo cual produce 1111 cierto desequi­
Ebrio en esta area, como lo indica, por ejem.plo, }a¡ hi­
peremia. Estc estaclo dc sobre-irritlación del sistema ner­
vioso autónomo procluce un cambio en la con'>litución 
química del ambiente celular. ZONDEK y sns colabora­
dores han estudiado esto rleteniclamcnte y hau clemos­
traclo que es verclad. .El cambio en la constitución quí­
mica cle los alrededores o medios celularcs por irritac:ón 
nerviosa cambia también el funcionamiento normal dc 
la célula alterantlo su forma y dando Jugar a la fnnción 
patológica. En estc período la célula pierde contacto 
con el nervio como regulador y se yuelve J'abiosa (MAHS­
HALL, KIMURA y NAKAlllOTO). En este períoclo los ha­
llazgos histopatológicos s011 positiv'ls, y pucde crecrsc 
que así se inicia! la [orntación cancerosa (cf. LEITcn). Si 
la radiación puecle reducir las fibras nerviosas sobrc­
i.rritadas a un fnncionamiento normal, un normal meta- . 
bolismo de tcjido clebc volYer a estableccrse. Por cste 
cambio de los iones en el ,~nero intercelular, las células 
:::ancerosas desa pa.recería n lcntamente y se pro el ucirían 
ae nuevo células con función normal. Esto probable­
mento ocurre donde se citan cm·as esuontaneas de càn­
cer (EWING). Prolongado el tratamiento Roentgen para­
liza fina1mente ambos s:stcmas nen·ioso~ autónomos y 
esto ocasiona un claño celular irreparable. El cancer 
se ha excitado entonces, como hemos mencionaclo aute­
riormente. 

Nuestros esfuerzos cleben encaminmrse a cualquicr clase 
de investigación que clemueslre o desmieuta la conccp­
ción anterior. l'asando revista a los muchos remeLlios 
farmacológicos cita\1os de yez en cuando como re•JJeclios 
que se han daclo con éxito en casos de canccr, hemos ha­
Bado que practicamentc toclos cllos ejercen cierta acción 
sobre los nenios simpaticos. 

Esto es probablemente yerdacl en enanto al plomo, que 
sc conoce clesde los ticmpos cle CALENO, como de uso en 
el tratamiento clel canccr, v \\". BLATR BElL cita recicn­
tcmente haber lograclo resÚltacios fayorab'cs con su uso. 
En los -tiempos de MANCINI (1869) se con~iclcraba el p c­
tasio como el mcjor tratam ien to para el d.nc2r ulcera'lo. 
KEYSER pretcnde habe1- curado el cancer superficial con 
cloruro de potasio pulverizado. FmrAG,\LLI clemostró ]¡is­
tológicamente que el clornro de pctasio aumcnta la o-ra­
mtlación. Trabajauclo sobre los informes cle ZoN~JEK 
que halló que el pota.sio procluce un efecte icléntico al 
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estímulo c~e vago, hallamos que en una herida rrranulan­
te el calclo y el po~~sio _dan. t~n efccto difere1~te. l'ara 
proclucir la granulac1on c1catncwl se ha usa,do en nues­
tro departan:ento _el aiio pasaclo un ungüento cle la si­
rruientc cons1stencw: ,... 

Ancstesine . 
Clornro el e nota sl o 
1\ceite cle Oliva 
T.anolina Hitlr. qsocl. 

2 q~ 
2 O{) 

2 Dracmas (gr. I.09.t) 
2 Onza,s (gr. sG-ïo) 

El efecto grannlantc de csb pcclía ¡Jemostrarse a me­
nuclo, mientras q\'C el cakio Y la adrenalina proclucen un 
fedo paralizan1e sobre las úkcras cancerosat; clespnés ¡Je 
una corta aplicación. Redentemcnte ScHÜCK cita d 
efecto del caldo y potasio sobre las grannlacioncs, oue 
co11firma nuestros hallazg-o,~ v robustcce nnestra oninión 
cle que cada célnla esta baj0 una cloble influencia 1lcl 
sistema nerviosa autónomo. RoFFO halló qne el conte­
niclo poü'lsÍC'o en el embrión es e]e,·aclo y one el teiido 
1unw-a1 presenta el mismo elevado contenido po~asico. 
Cr.on;s v FnrFSH'E hallaron también un aumento cle con­
tenido de nctasio en el tumor cle crecimiento ràni ·lo. 
Daclo que los informes en la literntura son contradirto­
rios ~r les métodos c¡uímicos para precisar 1a cantidacl 
tle JYJtasio son i1Ki ertos, cstamos im·estiganòo esta cues­
tión clc nuev0 des L1e el nnnto de vista de compnrar los 
coutenidos càlcicos y potasicos en la sang-re> y en el 
tumor. Mas nclelante so publicaran los resultados. Tam­
bién estamo.~ cstuclianclo los constituyentes inorgan;cos 
del snero en el cancer en mnchos de nuest.ros pacientes 
de c:í.ncer (càncer cle torbs las localizaciones) y hnstn 
ahora corrobonl'l las cifras de THEis y BENEDICT cle las 
personas norn18le~. PAOr.t'CCT rla hallazg-os similares res­
pecto al calcio. De nnestras obsen·aciones dnrante el 
año pasado ncs inclinamos a creer que el pronóstico en 
el canccr nc es tan bueno cuancb el porcentaje de po­
tasio snero e~ elevaclo. Si el -tumor se reduce cle<;nués 
el el trntamieuto rcentg-cn, también sc reduce la cantida·l 
de potasio en el suer0. 

Si la labor la KnAus y Zo::<~DEK es correcta, como pa­
rece serlo, de-:;emos sacm· la conclusión de que la irri­
tnción del vag-o (aumento de potasio) clesempeña cierto 
panel. Procuraremos comprobar en estnclios futuros si 
existe una irritación simnàtica localmente en la J)arte 
r~n~erosa y si g-eueralmente hav presente un status vago­
tomco como rldensa del cuerpo, o viceversa. 

El gran grupo de sueros para càncer que se inventan 
m~evamente casi toclos los meses, pertcnecen a la pro­
tetnaterapia extrañn y desde la labor de PETBRSEN, WEr­
CIIARDT, l\für.LER y ANDEHSEN tenemos motivos para 
crcer que los raves roentg-en y las proteinas no-especí­
ficas p.roducen cfecto simibr. Un hecho menos bien ro­
nocido es que la insulina también procluce algunos efec­
hs comparables. 
. Esto nos lleva al g-rupo cle las secreciones de glanclulas 
tntcrnas, con las que también se mencionan alg-uno~ bue­
nos resultados sobre el rancer. STi'HI.ERN halló cesc cle 
clesa,rrollo cancerosa en algunes pacientes clespués de dar 
<l!anamente insulina (10 a 15 uniclnrles). De la insuli­
na sabcmos que debe nctnar como tnl efecto irritante Llel 
1·ago, pmcque, por ejemp1o, se ::mmenta la cantidad de bilis 
después cle dar la insulina. La función ovarica 1101·mnl 
anm~nta el tono del yago. En Ja insufi.cie11Cia de los 
~Yanos esta preclominante el tono simp:'Itico, y {-sta puc­
~ e_ ser la razón p 'J r la que FovF.A u DE CoUR'I!ELJ.ES acon­
s~¡a en el cancer del pecho la ca~tración roentgen, micn­
has que los cirujanos ingleses y americanos han nodiclo 
;11 antener la Yicla de mujeres, con cànem inopemble dc 
a mama, muchos aiios, mediante ablación cle los oYa-
~~os. El cambio resultante en el sistema ncrvioso au-
o~omo probablemente origina una retardación de cles­

al!lllo o tumor y signe ltn funcionamiento celular n0r­
ma · ]ONES d'ó extmcto de tiroide, consecll'tivo a lo 
]ual. clesaparecie.ron múltiples metastasis cancerosas de 
a ptel. Cita otros casos cle Ja literatura. El efecto del 
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tiroide sobre los nervios aulóuomos no requiere ser dis­
cutido. Colina, I parte, adrennlina, 2 partes, nzul hi­
pano, S partes, cloruro cerio, 5 partes, es la nuc,·a fór­
mula dc 0PITZ para el ca11cer. Snbcmos que la colina 
anmen~a .el tono. del vago (LE liJl¡;x) y o,ue ocurre un 
efccto 1rntante cl1recto clel plcxo de .'\.lTllRRACJI. Sclliinllr. 
y KvuN puclieron probar que la nclrenalina tiene efecto 
sobre el simpatico v el parasimpatico. El cloruro :lc 
cerio v el azul de tripnno tiencn nn'l afiniclad tumoral, 
v ptl'Clicran destrui1· la~ c{·lu1as cxcitarlas v así porlrín 
C'}nscgnirsc que la nue va formaci611 cel u lar crezca nOI·­
malmente, después de hnhcr ocnrrirk la rcgularinci6n 
en el nen·io sobre-irritado. 

(Esta combinación <lc mc¡licamen'ns que OPITZ v sus 
celaboraclores han h8llado nor s¡y; experim=ntrs an;­
males (!\/in. H'chsrln-. iv Xúm. 2:1) es. dcs rle el punto 
de Yista de estc artícnlo, el mas razonable de bclos los 
meclicamenltos y sueros para càncc>r procluciclo:.; h1sta 
a hom). 

Durrrnte el aiio pnsaclo ~e han demostraclo becho~ 111ttY 
imnrrbntes acerca clel càncer por mec1io cle la proclnc­
ción nrtificial c1e c:'inccr en animales. l\L\f'DR SLYE l)U<h 
probar una fuerte t enclenciri hcreclitaria a1 r:'tnrer en los 
ratones, Y u11a susce1Jtibi1idad familiar al ¡]e,arrollo clel 
càncer pàrece existir (\YAn'l'nl~). Yo creo aue l\Lu.:nE 
Sr.YF, en sus maravillo.sos experimentos, pnclo proch•cir 
tal eleyach porcentaje de cancer en su stoc de nnimales, 
prrqne esta especie nrobablemente presentaba alteracio­
nes del sistema nen·ioso autó11omo, como lo probó Os­
WALD con sus experimentos tiroideos sobre perros. Pro­
dujo hipertiro;dismo pero sólo en perros c¡ue pres<>nta­
ban alteración cle trastornes ncn·iosos antónomos pol­
cría entre ellos. Per tanto, si algún fnctor hereclitario 
rlesemneiinsc una p8.rte en el clesarrollo del cancer, es en 
mi oninión el factrr hereclitario cle los trastornos ner­
viosos autónomos. 

Las armas de mas é"Xito en ln luchn contra el cancer 
son hoy la cirn.g-ía, los rayos roentg-en v el raclium. Creo 
que la cintgía tiene éxito solamentee cunmlo se extirpan 
también los ncrYÍos sobre-irritaclos de nna ar<>a bastante 
ancha para permitir estados dc suero intercelulares nor­
males que aparecen rlespués de funciot1amiento normal 
de los nerYios antónomos. La meior nrueba cle ella es 
la operación Taclical nmcticada nara 'el cancer el e la mama. 
Puede notarse también que el ntclium consigne su mà­
ximo efecto en un tumor primitivo, siempre que los 
g-anglios situados mas altos funcionen normalmcnte. La 
electrocoagnlación ejerce cfecto similar en esos rasos y 
a veces parece ser superior al radium. nues tnmbién cles­
truve la composición ioues inter- e intra-celulnr que se 
hallnn en condiciones patológicas. Los ray os roentgen, 
ademas del radium, que actúan sobre los gangl'os su­
periOI·es haciéndoles funcionar normalmente cle nucvo, 
son siempre superiores en les casos de cancer muY ex­
tensos. Hsata el Jnstitul'o Curie, de París, aconseja este 
tratamiento de combinación. 

Si la labor experimental cle RonnrA::<~N con los raycs 
ultravioletas es cierta, y ]ESIONEK le presta el peso de 
sn antoriclaò, tenemof¡ una opini6n paralela :1 los ha­
llazgos en esta clínica. RonnrAKN cree que é\ ha rle­
mostrado que se observa un efecto sedante simpàtico 
clespués de clar rayos ultravi.oletas. El efecto del myo 
roentgen parece ser el mismo, ún;camente en g-rnllo mà~ 
cluraclero, y siemprc me he opucst0_ a Jas iclcas <lc SA11:P­
SON a base de nuest ra labor expcnmental y observncw­
nes clínicas. La excelcnte labor de PFAHum, Kr.AUDEn 
Y l\l'ARTIN ba demostrada por mcclio de experimcntos 
sobre conejos, que la lnz y los rayos roentzen posecn 
efectes destructores ndicionales. 

Estos últimos tres años hemos elaboraLlo un::t técnica Lle 
tratamiento de cancer basada sobre las icleas anterior­
mente expuestas. Pa1·a destruir muchos ck los iones 
intra- e intercelular patológicos, que contribuy2n a pro­
clucir por sí solos el estímulo celular pa1oló2;'ro, C'll1-

pleamos la electrocoagulación, y cleshidratación Lloncle 
quiera que pueda alcanzarse el tumor. Localmcnte se 
aplica u.11a dosis roentgen, bastant-e para forz.ar Jas fi­
bras nerviosas patológicas a una función normal, y por 
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meclio del efecto directo cle los rayos roentg-en destruir 
las células patológicas. Aclenüs de esto clamos trata­
miento paravertebral, campo é ~ 13 cm., sobre toda el 
area cloncle estan sitnaclos los ganglios l?aravertebrales, 
que concluce a la pa1 te afecta del cuerpo ; 3/4 de una 
dosis èritema a cada campo es sufic'ente para comenzélr. 
Los síntomas clínicos Y los llallazgos rle labora' ori o 11('5 

flicen cnanclo clar la signiente aplicación . Prncbas me­
tabólicas, y química sanguínea (principalmente pruebas 
rle potasio y calcio) son absolntamente úecèsarias, con 
la debicla clase de rl'eta y to~los hs otros auxiliares clí­
nicos que se puedan aprovechar. Se obtienen bu!Cncs 
rcsultados en el canccr únicainente por los méclicos que 
estan enteramente familiarizados con la fisiolcgía pato­
lógica simpiti.ca y pe¡· clínica;; eqn ipadas c0n tcflas hs 
faciliclacles cle laboratorio. 

C lNCLUSTONES 

r. Los ra:yos Roentgen ejerccn un efecto seclante sob:·c 
el sistema nervioso antónomo si en ocasión del trata­
miento, el sistema se halla scbre-irtitado. 

2. La función celnlar y su clesarrollo probablcmente 
se relacionan ínt.irr.an~eJite con el sistema nerdosn an­
tónomo. 

3. El efecto a distancia el e los nen·ios roentgen, sc ex­
plica¡ bien por su acción sobre los nervios autónomos que 
así llegan a un funcionamiento normal clespués de haber 
ccurriclo el efecto roentgen, _inflnenciall(lo cle esta forma 
el metabolisme celula1·. 

4· El término «dosis estimu1lantcn en relación con el 
Roentgen en el cancer, doncle a menudo vemos primero 
«C'fecto estimnlanten se exp~ica uniformemente como un 
cfccto seclante dc la energía actínica, afectauclo la 1nrtc 
s-::bre-irritada del sistema nen'ioso au-tónomo y er¡nili­
br:lnflo las clos funciones del sistC'ma nervioso antónomo 

s. El efecto misteriosa del t ra tamiento de raclinm ,·. 
rc:2n~gen en el canrcr, clon¡Je a menuclo vemos primera 
una rcacción favorable de las célnlas cancercsas y n'a' 
tarde un clesarrollo mayor clespués de mas trataníiento, 
pucde cxplicarse por los efectos que ejerce la ex posició!l 
rcentg-en sobre el sistema nerviosa autónomo. 

6. El tratamiento ideal del cancer clebería tener r :1 
ruenta estos hechos y trazar un plan para equilibrar las 
ftmciones simpaticas y parasimpaticas. 

7. Esta conC'epc:ón ha ocasicnado, 'e n esta clfnica, 
una revisión cle la técnica del tratamiento Roentg·en flel 
cancer que es esperanzadcra. (Thc Amer. ]ourna/ of 
l?ocntg. and. Ra;d. Tl!crapy. Agosto 1927). 

v. CARPI.I,\ 

IT 

rí 
rr 
ol 

li 

p 
at 
1í 
('( 

S¡ 

~ 

r: 
R 
e 
E 


