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Tras una bella descripcion de ILyén, en que puso de
manifiesto sus conocimientes artisticos, pasé a ocuparse
del aspecto cientifico del Congreso.

Tres fueron les «rapports» presentados v discutidos.
Fué el primero un magnifico trabajo de GLENARD sobre
«El equilibrio acido basico v las acuas minerales», Nos-
otros intervinimos en esta discusién para mostrar nues-
tros analisis de cuarenta y siete manantiales espafioles
en los que encontramos nn pH. de 6,090 a 7.80.

El segunde tema estudié las acuas minerales en gine-
cologia, discutiéndose su ablicacién en los tres tipos :
clorurado sédicas, sulfurcsas y cligo-metalicos.

El tercer tema oficial fné dedicado a las aguas radio-
activas y su diversa accién terapéutica.

Menciona con encomio las comunicaciones de I.avas-
1NE scbre la climatologia v el simpatico, v la de Ursix,
guien estudié con su gran autgfidad cientifica las rela-
ciones de la geolegia y los manantiales.

En resumen : el Congreso de Lydén ha sido un Con-
gresc de Hidrologia experimental; dedicando frases de
carifio a M. Herriot, ministro de Instruccién priblica,
que presidié la sesién de clausura.

Describié los magnificos balnearios de la cuenca del
Rédano, visitados por los congresistas.

En cuanto a su estancia en Roma, fué motivada por
la Tercera Reunién Internacional de Hidrologia. Tuvo
esta reunién un marcado sabor practico, exponiendo a
los directores alli reunidos las ensefianzas provechosas
sacadas de esta reunién, relativas a instalacién, prepa-
ganda, etc.

Terminé ensalzando los balnearios de Mon“ecatine, pa-
recido a Vichy, y Salsomaggiore, uno de Ics mas bellos
balnearios del Mundo.

IMPRESIONES DE UN VIAJE A CUBA

El Dr. MaARARON a quien hemos pedido nos ma-
nifestara la impresién que le causé su visita a Cuba
en diciembre pasado, con motivo de acudir -a la Ha-
bana, representando a FEspafia en el Congreso de
Medicina, nos ha favorecido con las siguientes cuar-
tillas, en que se refleja la impresién breve y sincera
recibida por el Maestro.

De mi viaje a Cuba guardo el recuerdo admirable del
entusiasmo de nuestros colegas, de su capacidad perfec-
ta, de sus organizaciones exhuberantes de medios de in-
vestigacion.

Después de conocerles estoy seguro de que aguellos
Clinicos—oficiales y particulares—tendrin que ser fuente
de una ciencia tipica v vigorosa, Todo estd preparado
para que asi suceda : el espiritu v los medios materiales.
S6lo necesitan tiempo v un grado menos de atencién a
le puramente profesional. Como tantas veces he dicho
a mis colegas de Espafia, les digo también a ellos—uni-
dos'a mi por mi gratitud, con lazos parejos a los de la
hacionalidad—que el auge profesional de una clase, su
Independencia v sy prestigio, son como la sombra de su
valep cientifico, 4
_Ellos tienen va maestros admirables, tradicién y cien-
¢a genuina. Pero estdn en aptitud de hacer una de las
medicinas més enérgicas del mundo, v la harén.
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Patogenia y tratamicnto especifico de la fiebre tifoidea.
Pedro DOMINGO.

La infeccién tifica es una enfermedad de puetta de en-
trada intestinal, con un sindrome clinico vy unas lesio-
nes graves que as‘entan en el intestino v teniendo los
accidentes mas alarmantes de su curse crigen entérico.
No puede admitirse, sin una seria revisién, el concepto
de que la tifoidea rea una septicemia y como tal debe
tratarse ; en efecto, el enfermo puede tener una infec-
cién leve o grave, mementos de fuerte intoxicacién o de
sensorio despejado v siempre la cifra de bacterias deja
de guardar paralelismo con el estado general. En en-
fermos aoonizantes, las siembras de sangre pueden re-
sultar estériles. En cambio, en una tifoidea de curso
leve el ntimero de bacilos sanguineos puede subir al
maximo.

Tampece puede admitirse un criterio absolutamente lo-
calista, una vez demostrada la existencia del gémtmen en
la sangre, en la médula ésea y en el bazo, que da un
100 por 100 de cultivos positivos. Ademias, la estancia
de los bacilos de EBErRTH en la sangre de los tificos tiene
una constancia que no hace posible asimilar la  enfer-
medad a cierfas bacteriemias o piomias pasajeras. Y,
sin embareo, la sangre del enfermo no es un medio muy
ante para la reproduccién del bacilo, sino aue en ciertos
mementos de la enfermedad tiene un sefialado poder bac-
tericida,

TLa tifoidea no es, pues, una enfermedad netamente in-
testinal ni predominantemente hemética, y DominGo sin-
tetiza sus concentos en la siguiente forma : el contacto
con el bacilo coli, huesped normal del intestino, prepa-
ra a los tejidos entéricos v linfo-entéricos para la accién
fijadora, esnecifica de grupo, sobre el bacilo de EBERTH.
Si esta accién sensibilizadora previa no ha tenido lugar,
el curso clinico de la infeccién es muv distinto al normal.
La reproduccién de los bacilos de EBERTH empieza en
estos te‘idos fijadores y luego pasan a la sangre, donde
raramente se reproducen, siendo eliminados por el hi-
gado y rifién, principalmente, o destruidos en el bazo y
sistema ganglionar,

Asi se establece un circulo de eliminacién v absorcién
de bacterias: el circulo biliar. El bacilo de EBERTH cir-
culante es recogido por las células hepaticas, lanzado a
los conductillos biliates y a la vejiga biliar, en donde
libre de la accién.adversa del medio interno y encon-
trando un lugar 6ptimo para su teproduccién y desa-
rrollo, vuelve multiplicado al intestino, con la virulencia
aumentada por su paso por la sangre.

No es una infeccién que progresa, sino una reinfec-
cién de cada momento, mediante este circulo que com-
prende los ganglios entéricos como lugar electivo de
fijacién y destruccién, la sangre como sitio de transito,
y la vejiga biliar y piiimera porcién del intestino del-
gado como lugar de reproduccién. 3

El periodo grave de la enfarmedad, empieza precisa-
mente cuando nace en los tejidos la accién desvitaliza-
dera sobre el bacilo, que pone en libertad aquella endo-
toxina determinante de una accién hemética local y de
una accién téxica general. Es una inmunidad incom-
pleta, que llega a completa cuando en un estadio mas
avanzade aparece la inmunidad antitéxica, que completa
v sucede a la antibacilar; es entonces, cuando la enfer-
medad empieza a declinar.

En los ultimos perfodes de la infeccién tifica hace
su aparicién el fenémeno de la bacteriofagia—propiedad
que tienen los filtrados de escrementos de lisar una cier-
ta cantidad de bacilos de EBERTH—cuya aplicacién a la
terapéutica fué estudiada desde que fué comnocido,

DomiNGo estudia, principalmente, en el trabajo que
resefiamos, la accién del bacteriéfago cuya accién ha sido
activada por el contacto prolongado con emulsiones de
bacilos muertos y contenidos en un medio glicerinado,
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constituyendo una bacteriéfago-vacuna en que se unifi-

can las acciones especificas del bacteridfago y de la va-
cuna.
Expone luego los resultados obtenidos en el trata-

miento de 30 enfermos, deduciendo que la administracién
pro die de 2 centigramos de bacilos v emulsionados en
un bacteriéfago activo a la dilucién de 1 por 1.000 €8
la més conveniente y aue es de aconsejar que esta dosis
sea dividida en dos mitades, que se tomarin mafiana v
tarde, en agua bicarbonatada v separada dos horas de
toda ingestién de alimento. El tratamiento debe comen-
zar, a ser posible, antes del décimo dia de evolucién
clinica de la enfermedad, siendo la mencs indicada para

comenzar el tratamiento, la fase de estado con fuer‘e
intexicacién. (Rewvista Médica de Barcelona.)
N. BATTESTINT

La fisiologia de los cabilares v su importancia para la

fainlooza v al diagndstico de las enfqrmedades del
corazon, de las arterias y de los rifiones. 1, LENAZ.
Partiendo del principio que la concentracién de la

sangre depende del equilibrio del plasma en el osmoé-
metro, y la presi6n capilar que tiende a despedir el
agua a través de la pared capilar en los espacios lagu-
nares, el autor emplea el céleculo de 1la tzlm de los
glébules tojos para estudiar las variaciones de la pre-
si6n m]nlu en algunas enfermedades y en c] estado nor-
mal seglin 'ﬂkrmms experiencias, Con este método con-
firma h nocién de que la excitacién del centro vaso-
constrictor en la médula, al e]'t\'zu‘ la presi6on arterial,
no determina ningtin aumento de la presién capilar ; y
puesto que ya se sabe que la adrenalina alcanza el apa-
rato terminal de las fibras del simpéatico, sucede que la
presién arterial no se medifica (1(‘\}311(‘ de la excitacion
del centro porque ésta sélo determina la contraccién de
las arterias, mientras que la excitacién directa del apa-
tato periférico de los nervios vasoconstrictares, hace tam-
bién que los capilares se encojan.

Después de la absorcién de un litro de agua, la sangre
no se hidremia, como comunmente se cree, sino aue el
higado se hincha y hay un aumento tal de diuresis del la-
do del rifién, que el litro queda eliminado una hora des-
pués de la ingestién. Ta ausencia de hidremia demuestra
aue no hay ningtin cambio en el equilibrio entre 1a pre-
sién capilar v la hidrofilia del plasma ;: por consiguiente,
el aumento de diuresis no depende de la filtracién glo-
merulatl, no pudiendo ésta cambiar sin una variacién de
la presién ; asi pues; nos induce a admitir que es el
aparato tubular quien entra en juego, va que sus fun-
ciones corresponden a las secreciones de otras glandu-
las, y son 111(1Cpcnd1cnt(s de la presién v concentracion
de la sangre. Este aparato se manifiesta capaz de se-
gietar, ya  ufa pcqncﬁisimn cantidad de liquido muy
concentrado, yva una orina muy ablm(kmtc, cuya dcns‘i-
dad alcanza la del agua pura, poco mas o mencs. Si-
guiendo la cantidad y la densidad del producto t'll)uh’
adicionado al pmducto de la filtracién glomerular, la

concentracién de la orina varia durante el dia. T.a hin-
chazon del higado después de la absorcién del agua se
explica facilmente si record: umos que todo aumento de

dilucién de la sangre permite, a la presién capilar nor-
mal, que expulse de las pmcdcs capilares el exceso de
ll'qnido es pues la presién capilar normal quien despide
en los espacios lagunares del higado, el exceso de agus
que contiene la sangre de la vena después de la inges-
tion del litro de agua. De este modo cuando umos mo-
mentes después el aumento de diuresis tienda a aumen-
tar la concentracién de la sangre, serd el higado quien
enviard su agua al plasma en cantidad necesaria para
que no se altere el equilibrio entre la hidrofilia y la pre-
sién capilar,

Ia secrecién tubular esti
secretorio ligado por fibras aferentes en
gunar, y el grado variable de la excitacién del centro
secretorio estd verdaderamente en relacién con las va-
riaciones de la densidad del liquido lagunar. En la in-
suficiencia del corazén la sangre se lndumm y la tasa
de los glébulos demuestra que la presién capilar esta

determinada por un centro

el sistema la-
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muy baja, mientras que el
generalmente, una presion

ble que el autor explica por la excitacién
rasoconstrictor debida al estado asfitico, excitacién aue
no modifica la presién capilar. Fn la hipertensién ne-
fritica la tasa de los gl6bulos rojos es normal; por con-
siguiente, la hipertensién es de tipo central provocada,
evidentemente, por substancias téxicas que no se iden-
tifican con los productos del metabolismo, cuyo rifién
enfermo desembaraza la sangre. FEstas substanciag se
fabrican en el rifién y su reabsorcién causa, primeta-
mente, la hipertensién : luego, la uremia. En la nefro-
esclerosis, la hipertension es de tipo periférico, con au-
wento de la tasa de los ¢lébulos rojos, lo quie permite
diferenciarla de las nefritis crémicas con esclerosis se-
cundaria. Ta mnefroesclerosis o nefritis intersticial de Tlos
antiguos autores es una afeccidn de todo el sistema
arteriocapilar; el autor la considera como una enferme-
dad endocrina, debida a la hiperadrenalinemia, primero
porque encuéntranse en ella hipertrofiadas las glandulas
sunra-renales, v también porque el tipo de la hipetten-
s'én cerresponde al de la hiperadrenalinemia exnperimen-
tal. Ta artericesclerosis debe dividirse, seetin el autor,
en dos tives : arterial y arteriocapilar, siguiendo la tasa
de los olébules roios que sélo aumenta en el tipo art
teriocapilar. A este tipo pertenecen los casos de arte-
ricesclerosis ~grave con lesién en el miocardio v en los
rifiones, mientras aue el tipo arterial sin lesiones es
menos peligroso. Otre tipo de hipertensién muy  dife-
rente, es el de la hipertonia esencial, considerada hov
como una expresion de la vacotinia. ILas acciones que
excitan en un individuo nermal el simpético, causan por
el contrario en la hipertonia, una reaccién parasimpai-
tica : la adrenalina determina la baja de la presién ar-
terio capilar; la absorcién de un litro de agua no pro-
duce el rebalsamiento del higado, vy el aumento de diu-
resis ; por el contrario, la presién arterio capilar des-
ciende, la sangre . , la eliminacién del
agua ingerida se hace despacio (opsiuria hepatica), la
crisis hemoclasica, esta siempre presente. Sin embargo,
puesto gue dichos individuos reaccionan a las excitacio-
nes con baja de la presién, la explicacién de la hiper-
tensién que caracteriza esta enfermedad es bastante di-
ficil.

Ihhmndo observado en un hiperténico que habia
herido de repente en el ojo derecho, alteraciones
moscévicas parecidas a la de la embolia de la
central de la retina, diferentes sin embargo,
vascs no estaban encogidos, mas su pared se habia hin-
chado hasta obstruirlos, el autor piensa que este fenéd-
meno depende de la exageracién vagoténica del tono de
expansién debido a la hidratacién del sarcoplasma, por
el cual, los vasos, de crdinario, se dilatan: el alto grado
de imbibicién de les mtsculos circulatorios de las atte-
rias choca con la resistencia de la vaina adventicia, v
desde este momento, el progreso de la imbibicion solo
puede determinar la hinchazén de la vaina muscular.
Admitiendo que dichos fendémenos tienen lugar en gran-
des territorios del cuerpo, esto C\plim facilmente el me-
canismo de la hipertensién en esta enfermedad caracte-
rizada per la hipotonia vagoténica, poraue, en general,
el aumento de la presén no es el e fecto de la contraccién
arterial, sino el de la resistencia opuesta, por cualquier
causa, a la circulacién periférica. (Archivio di Patologia
e Clinica Medica, septiembre, 1927).

esfiemomanémetro

revela,
arterial bastante

considera-
del centro

Se

sido
cftal-
arteria
va que los

AUTO-RIESUMEN

CIRUGIA

Examen ulterior de rog enfermas que han sufrido la
operacidn radical del cdncer del pecho, correspondiendo
esencialmente a la relacién enire los datos miicroscé-
picos y la frecuencia de la recidiva. E. DAHL-TVERSEN.

1.0 Después de tres afios de observacién un 33 % de
enfermas han curado.
2.° Son de importancia decisiva para el pronéstico :

a) El tamafio del tumor,
tumores pequefios, hasta el

porque la mortalidad por
de una ciruela, es

grueso
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de 17 % ; por tumores mayores, hasta un huevo, es, en
cambio, de 87 Lk p :

p) La clase de cancer, porque la mortalidad en las
formas : carcinoma medular, simple, adenomatoso y es-
cirroso es respectivamente de 100, 68, 67, y 57 %.

¢) El estado microscépico de los ganglios axilares,
va que la mortalidad para la metastasis microscépica de
Jos ganglios axilares es de 8o % ; port el contrario, para
Jos ganglios axilares libres microscépicamente, es de 41 %.

3.0 Las metastasis microscopicas en los ganglios axi-
lares se encuentran en un 65 % de casos.

4.0 Por la metastasis microscépica en los ganglios axi-
lares ; las piezas muestran como los ganglios sub-cla-
viculares estdn probablemente invadidos microscopica-
mente en un 27 % de casos,

5.2 No pudiendo elegir los casos por nuestras expe-
riencias actuales y no dando los ganglios axilares libres
de metdstasis ninguna gatantia del estado de los -gan-
glios s\_lb-claku]arcs, se regomienda hacer el cureta‘e
preventivo de les ganglios /sub-claviculares sistematica-
mente en todos los casos. (Lyon Chirurgical. Noviem-
bre-Diciembre, 1927).

J. SALARICH

FISIOTERAPIA

Tratamiento de cgertos glaucomas por los Rayos X.
R, 1. Lroyp,

Tas cataratas hipermaduras estdn a menudo subluxa-
das y se produce, ya sea antes ya sea después, eleva-
ciones bruscas de tensidn.

El ojo amautético a consecuencia de un gloucoma sim-
ple contiene por un regular un cristalino opaco en par-
te, y los vascs sanguineos son notoriamente blandos.
Hay una relaciéon logica entre la existencia de una ra-
pida hipertensién intraocular y la presencia de sangre
cn la camara anterior y vitreo. La posicién baja de la
cabeza es una de las condiciones de esos accesos, pero
la mayoria de las veces la causa es desconocida. .

Una catatfata corriente o un glaucoma no presentan el
mismo problema. En el caso que nos interesa, el en-
fermo pide ante todo que se le alivie y no que se le
devuelva la visién. Cuando el cjo estd irremisiblemente
verdido, tenemos derecho a recurrir a aquellos métodos
que rechazariamos si se tratase de salvar la visién.

Una sefiora de 70 afios habfa sido operada con éxito
de una catarata del ojo derecho y, a su gran satisfaccion
habfa recuperado una agudeza visual casi normal. FEl
otro ojo se qued6 ciego por la misma causa pero la
enferma no quiso oir hablar de ningtin tratamiento.
Transcurrieron tres afios. La volvimos a ver con el ojo
rejo y doleroso. ILa catarata del cjo no operado, habia
alcanzado en este intervalo su estado de hipermadurez
¥ la cdmata anterior estaba llena de sangre hasta el
nivel de la pupila que estaba ligeramente dilatada. Al
tacto se encontraba el ojo duro como piedra. Sin em-
bargo nuestra, paciente no quiso ni operarse ni entrar
en el hospital. Tuvo un ataque después de haber fre-
gado el suelo, las instilaciones de pilocarpina, esetina
Y cocaina no hicieron el menor efecto sobre la tensién.
Mientras se discutia lo que mejor podia hacerse para
disminuirle log fuertes doleres vy evitar al mismo tiempo
a enucleacién, me acordé de un articulo que habia leido
€1l no s¢ donde, explicando la acciéon de los rayos X
scb1:e el glaucoma hemorragico. Considerando qule todo
podia ensayarse en un ojo tan grave, envié¢ al enfermo
‘ﬂ, DR. WINFIELD PERKINS, que aplicé una dosis ligera
de rayos X con resultados inmediatos y exttaordinarios
g}]“fdgl ‘tf)do:; nos dejaren favorablemente impresionados.
b}é h:{lnc:rllllo en pocas horas; lentamente, se reabsor-
bt dﬁ‘supé}eﬁc’id)o }1{)1 i)%l}!»l)ld)(}d?ﬂ@lltn a las dos semanas ha

o a hiperemia. : L
apﬁﬁég;tghj(«m al ‘tél(“[() era normal pero elevada. 'lle‘.rs‘
Hoe 'lﬁ()‘lLT E]c ayos X ahvmrql} a la enferma para
Sy ;nui’ lasta que se nos volvié a presentar con un
J Yy encarnado, con la cérnea ulcerada, hipopion
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que se extendia hasta el borde de la pupila, y grandes
dolores. ILa tensién seguia la misma.

TLa curacion fué lenta pero sin contratiempo. Durante
este ultimo tiempo, se habia luxado el cristalino, el
nticleo se habia sumetgido en el fondo del liquido de
la capsula, y el borde superier de la catarata morga-
niana cruzaba el tercio superior de la pupila dilatada.
La tlcera que producia el hipopién estaba constituida
por una pérdida central y muy superficial de epitelio
con una linea tortuosa de infeccién que parecia llegar
hasta la superficie posterior de la cérnea. Esto lo in-
dico para que se sepa en qué condiciones se encontré
el ojo, dar mejor idea de los numerosos aspectos de la
cuestion, y hacer ver a qué peligros se estd expuesto.

El caso siguiente tratado de la misma forma es un
glaucoma simple.

Una sefiora de 7o afios, ciega de un ojo desde hacia
un aflo o mas, vino quejandose de una disminucién de
vista del otro ojo, méas marcada por la noche.

El ojo bueno tenfa una agudeza visual igual a 20/25
previa correccién, y la tensién del ojo ciego, tomada
con los dedos eda ligeramente elevada. I.a enferma no
quiso operarse y volvio raramente. Un dia, sin causa
conocida, ataque agudo de glaucoma del ojo ciego. Ojo
duro como piedra, rojo y doloroso. Nuevamente rehusé
la intervencién. Pensamos que serfa quizd prudente pro-
bar un tratamiento por los rayos X. Se obtuvieron los
mismos resultados que en la obseivacién anterior. Seis
meses mas tarde nuevo ataque. Tensién de 18 mm.
Scuiorz para el ojo derecho y 50 mm. para el izquierdo.
Nueva aplicacién de rayos, con buenos resultades inme-
diatos. FEl cristalino del ojo ciego es parcialmente opa-
co, v la tensién tomada con los dedos es dentro de la
nermal, aunque elevada.

Un tercer paciente tuvo también unes ataques en un
ojo clego hacia afios por glaucoma simple. El otro ojo,
previa correccién, tenia una visiéa normal. Campo li-
geramente modificado. Con el Scurorz la tensién es de
20 mm. para el ojo bueno y 4o mm. para el ciego. Sin
causa conocida, mientras se utilizaban los midticos, el
enfermo se nos presenté con un ojo encarnado y muy
doloroso. Fué enviado al DRrR. PrErkins. Resultados sa-
tisfactorios, después de seis aplicaciones. Tensién res-
pectiva de los dos ojos : 14 mm. y 45 mm. Seis meses
més tarde, después de haber hecho esfuerzos con manos
y rodillas para coger un objeto de debajo de una bafiera,
nueva cris’s, grave. Doleres ; ojo duro como piedra. Los
rayos X calmaron esos sintomas agudos. La lampara
de hendidura nos hizo ver un edema de la cérnea y
neovasos en el iris. La coérnea estaba opacificada en
su centro, con algunas vacuolas sobre su superficie ; co-
mo que la tension era de 22 mm. y 60 mm. respectiva-
mente, y existia atn inyeccién pericorneal, se lleg a
convencer a la enferma de la necesidad de una trepana-
cién, gracias a la que la tensiéon disminuyé y el ojo se
puso blanco, conservando un afio mas tarde la tension de
18 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 tatamiento para reempla-
zar los métodos que sabemos sen dignos de confianza en
el glaucoma simple o la catarata.

No aconsejamos que se deje que un cristalino se vuel-
ra hipermaduro ni que se abandone un ojo ciego por
glaucoma con una temsién superior a la normal, sin ha-
cer cuanto sea posible para reducir la tensién dentro
de los limites razonables.

Si el enfermo mno escucha nuestfios consejos y exige
que se le alivie, comsiderando el ojo perdido, este tra-
tamiento parece indicado. Tenemos también pacientes
de cierta edad, algunos que estan verdaderamente en-
fermos, que podrian, en conciencia, agruparse a los que
les comviene este tratamiento.

Descontando el articulo de HEssBerG, la literatura no
contiene nada sobre el tratamiento del glaucoma por
los rayos X,

ScaussLErR ha ensayado los rayos sobre las glandulas
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suprarrenales y el ganglio cervical del simpatico. Cogr-
pErr, de Boston, nos ha explicado algunos éxitos que
ha cbtenido con el radio en el glaucoma. HEssBERG. de-
terminé tratar 5 casos de glaucoma hemorrigico cuando
supo los resultados obtenides con los rayos en las he-
morragias uterinas. Sus resultados fueron muy satis-
factorios, pero méas tarde uno de los ojos fué enucleado.
El piensa que los buenos tesultados son debidos a la
chliteracién de los capilares, que detiene el flujo san-
guineo, fenémeno que influye schre el doler y la ten-
sién. Cita la opinién de GAMANN segln la que esta te-
rapéutica obrarfa sobre los vasos, determinando una se-
paraciéon de las fibras de la tanica elastica, una dege-
neracién de la tanica interna,. una vascularidad y una
desaparicién de la muscular. En un Congresc reciente
de la Scciedad oftalmolégica de Viena, en enero de 1927,
SGALITZER expuso les buenos resultados de los rayos X
sobre los tumores cerebrales, debidos ne precisamente a
su accién sobre el tumor, sino a la inhibicién de la se-
crecién del liquido céfalo-raquideo por los plexos corc’-
deos de les ventriculos, Disminuye también la hiper-
tensién interna. Establece que esta influencia inhibito-
ria ha sido probada con los perros, y cita un caso con
pérdida de liquido C. R. gota a gota por la nariz, con
una rapidez de 17 gotas por minuto, que duré 5 meses.
Ces6 en tres horas. Reaparicién al cabo de 10 dias. Cesd
uma semana mas tarde, y al cabo de Seis meses persis-
tian las mismas condiciones satisfactorias. Hay cierta
analogfa entre las funciones de los plexos coroideos y el
cuerpo ciliar. He aqui el porqué puede uno imaginarse
que los buenos resultados en oftalmologia pueden ser de-
bidos mno solamente al efecto sobre los vasos, sino tam-
bién al reflejo inhibidor sobre la funcién secretoria del
cuerpo ciliar,

No pareceria posible que un resultado tan rapido no
significara mas que una obstruccién mechnica. Parece-
ria dificilmente posible que otra cosa que una hinchazén
local del cuerpo ciliar, una obstruccién ‘del 4ngulo de
la camara anterior o una hipersecrecién pudiesen ali-
viarse en tan cottto tiempo.

Quiz4d una obstruccién debida no a una congestién lo-
cal, sino a una barrera organizada tal como se produce
cuando el iris se junta al angulo de la camara, y no
a una hipersecrecién ¢ a una obstruccién debida a la
hinchazén sola. Si se obtienen buenos resulte’os son
rapides. Es pues mejor abandonar el tratamiento si el
buen resultado no es inmediato,

Es de esperar que los casos de aumento de tensién
con depésitos en la supetficie posterior de la cérnea,
vistos con la ldmpara de hendidura, pueden ser tra-
tados como justificaria el diagnéstico de secrecién hi-
perténica, que, de ser aliviada, corrchoraria la idea de
que la secrecién puede ser inhibida en el cuerpo ciliar
tan bien como en el cerebro.

El tratamiento empleado por HrsssErG vy de-crito en
su articulo es: € radiaciones, 9 a 20 unidades de ex-
posicién, 2 a 4 mm. de aluminio. (Archives of Ophthal-
mology, septiembre, 1927).

1. BARRAQUER

Los Rayos Roentgen vy el sistema nervioso autdnomo.
HEINzZ TANGER.

La radiologia, ciencia joven, proporcicna atn muchos
problemas bien sugestivos para su estudio. Schre el
sistema nervioso auténomo el efecto de los rayes roent-
gen aparentemente presenta resultados muy contradicto-
rios. Estos pasan usualmente desapercibidos, lo cual es
lamentable. Hoy comprendemos por el término «sistema
nervicso auténomo» toda la inervacién involuntaria del
cuerpo y mnos sentimos inclinados a creer que este sis-
tema controla la funcién vital en la ctlula individual asi
como también en conjunto regula todlo el ovganismo, Para
esta laber debe haber en accién dos sistemas del sistema
nervioso auténomo, umno que da el impulso y estimulo
al desarrollo y anabolismo para construir y crecer, el otro
que frena este estimulo para crecer y construir dejando
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a cada oérgano y célula que haga justamente lo justo:
ni més ni menos que lo necesario para el equilibrio,
LANGLEY (1905) dié a este sistema dual el nombre de
«sistema” nervioso auténomos y distinguié el simpatico
y parasimpatico en preferencia al término «sistema ner-
visso vegetativo», que no expresa la suficien‘emente
claro la funcién de este sistema. También debiéramog
hablar de un movimiento «eferente», v «aferente», y com-
prendemos por «elerentes» todos los impulsos nerviosos
que van de los centros a la periferia, mientras que «afe-
rentes» son las fibras nervicsas auténomas que van de
la periferia al centro, y que todavia no se han hallado.
tero debemos comprender en general que el sistema efe-
rente tiene dos funciones, estimulo y retardacién. De-
seamos demostrar que el tratamiento roentgen ideal con-
siste en equilibraf este sistema. De estos - hallazgos,
muchos problemas, que se han explicado diversamente,
parecen comprenderse mejor y la cuestién del céancer,
mirada desde este punto de vista, ofrece un nuevo vy
mayor campo a la investigacién. FEste articulo vendria
a ser un estudio preliminar de este asunto que es de
esperar sea incentivo a otros para trabaiar con las mis-
mas tendencias, pues, como hoy vemos, es imposible re-
solver por si solo los muchos problemas por conocer.

Se han empleado muchas palabras y términos para ex-
plicar ciertos signos cohservados en el trabajo con roent-
gen y con radium, que pueden no ser comprendidos por
los que no estdn familiarizados con esta rama de la me-
dicina. Por ejemple, el término «efecto distante» sig-
nifica cualquier fenémeno chservado fuera de la regién
del cuerpo irradiada. Los términos cefecto estimulantes
y «efecto irritante» tiene su origen en la ley farma-
colégica que dice : «Las dosis pequefias irritan, las gran-
des paralizan y las mayores matan». Se conoce esta ley
en toda Furopa por la ley de SCHULZE-ARNDT.

La primera observacién clinica de «efecto a distancia»
que me hizo pensar que el sistema nervieso auténomo
podria desempefar cierto papel en el efecto biolégico
del tratamiento roentgen fué a propésito de un mucha-
cho de dece afios. Ilegb a nuestro departamento cubier-
tas las manos de verrugas (verruga simplex). Después
del rcentgen sobre una mano solamente, las verrugas
desaparecieren gradualmente de la mano no tratada tam-
bién. Todos los radiblogos han hecho observaciones si-
milares. BagnscH describié en 1922, un caso de cancer
primitivo del pecho en el cual los ganglios linfaticos re-
gicnales desaparecieron cuando se irradié el tumor del
pecho, atin cuando se protegieron hien con goma de
plems dichas glandulas linfiticas No vamos tan lejos
como Scorr, quien vié desaparecer glandulas linfosarco-
matosas en partes no-irradiadas, en media hora, después
de haber tratado grandes areas, pero hemos observado
el efecto distante con demasiada frecuencia para dejarlo
basar desapercibido. Se han dado muchas explicaciones
de este efecto. Recientemente Orrrz, Rissk, Cook y Vor-
LAENDER han descrito labor experimental de animal don-
de se demostré espléndidamente este efecto a distancia.
Or11z supone que los nervios auténomos tienen algo que
ver con ello y se inclina a admitir un efecto estimulante
sohire les nervios auténomos, pues es evidente que en los
nervies se observan cambios funcionales. Respecto al
cefecto estimulante» he procurado en otro comunicado
anterier demostrar lo inexacto de este término usado
combinado con los rayos roentgen, Pudimos mostrar que
el término «efecto estimulante» variaba des de 1/10 de
una dos’s eritema a una eritema completa, lo cual no
tiene sentido. Muchas publicaciones se han escrito con-
tra el téimino «efecto reentgen estimulante», por ejem-
plo, GELLER, LIEBER, Ivy, ORNDOFF, Jacosy v WHITLOW,
CzrrA, FALCONER, MORRIS v RUGGLES, NIGST v PORDEE.
Tedos estes observadores explican el fenémeno diferen-
temente.

¢ Hay posibilidad de explicar de igual forma estas ob-
servaciones ?  Si el sistema nervioso auténomo desempe-
fiase algdn papel en la accién a distancia y en los efec-
tes irritantes observados con rayos voentgent, deberia
demostrarse primero si podemos “influenciar algunas fi-
bras mnerviosas auténomas o sus ganglios, con roentgen
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o radium. Para demostrar esto. se hicieron muchos ex-
]‘:‘erimcn‘\os en animales. - El primero lo' practicamos
psande un instrumental Apex del Prof. Jammins (Poli-
ciinica) (S. H. S. tubo a regeneracién automitica de
Wwintz con 1 mm. filtro de aluminio, febrero a marzo 1923).
En otro articulo daremos mas detalles. Los resultados
fueten : que cuidadosamente aislado el simpético en el
cuello de un gato, tratado cen rayos no-filtrados o lige-
ramente filtrados, respondié, al principio del tratamien-
to, dilatando anchamente la pupila. TLa irritacién peri-
férica al area tratada mostraba que no producia dilata-
cion de la pupila. Se hizo la misma chservacién tra-
tando el vago aislado en esta regién. No pudimos pro-
par ningan cambio de latido de corazén durante el tra-
tamiente segin el esfigmégrafo. Microscopicamente ape-
nas ocurrié combio en la parte del simpatico tratado,
que fué sacada inmediatamente después del experimento.
Estos experimentos mostraron que los ravos roentgen
dades en ciertas cantidades influencian les nervios sim-
paticos o patasimpéticos y que ccurre un cierto efecte
paralizante, aunque este efecto hoy atin no es demos-
trable por el estudio microscépico. Por esta razén mu-
chos otros observadores han dade resultados negativos.
No podemos observar este efecto paralizante de los rayos
roentgen scbre los -tejidos nerviosos auténmomos en el
hembre tan claramente como cuando influenciamos ambas
ramas de este sistema. Siempre que estos dos sistemas
estin en equilibrio normal, no se demostrarad bisléoica-
mente el efecto roentgen o radium, pero tan pronto como
los dos sistemas estan en desequilibrio, la parte sobre-
excitada se influenciard por la raliacién méas que
la otra y esto es .demcsirable biolégica y quimica-
mente.

A la luz de estas observaciones, discutiremos breve-
mente los resultados que se ban conseguido con el tra-
tamiento rcentgent de diferentes enfermedades. Se ob-
servarad gue tedas las enfermedads que clinicamente pre-
sentan signos de trastornos nerviosss auténomos se tra-
tan con cierto éxito con los rayos roentgen. Nuestros
resultados experimentales explicaran claramente los re-
sultados cue han descrite diferentes autores con el tér-
mino «dosis estimulanter.

Pamirs y TUNICK consiguen buencs resultados en las
lesiones vasculares obliterantes. Dicen «las dosis son
esencialmente estimulantes y consisten de 1o a 15 minu-
tos de exposicién, alternando con intervalos semanales,
por el térax y por el dorso irradiando desde la dorsal
décima a la vértebra quinta lumbar en las afecciones
de extremidades inferiores, y' sobre los dos segmentos,
dorsal superior y cervical en los trastornos de extre-
midades supettiores». Lograronse buenos resultados des-
pués de 5 6 6 aplicaciones roentgent. PHILIPS v GALLAND
consiguen marcado alivio de una marcada hiperestesia,
¥y mejora de los trastornos circulatorios y tréficos en la
poliemielitis después del tratimiento roentgent con el
mismo «efecto estimulante», como elloc dicen. Solamen-
te PrriA se opuso al «efecto estimulanter de Prirres pu-
ramente desde un punto de vista fisiclogico. Cencluye
que no puede haber «un efecto estimulemter de radia-
cién. PERLA cree que teéricamente ha de haber un efec-
te paralizante, :

BorcHARDT y OsTROWSKY demostraron que en la en-
fermedad de RavyNAUD y la esclerodermia no tenemos que
tratar con una deficiencia de funcién de log nervios sino
con un aumento de irritacién del sistema nervioso au-
ténomo. Si estos observadores tienen razén, el trata-
miento roentgen paravetebral, para disminuir la sobre-
irritacién’ del sistema nervioso auténomo estaria indi-
cado.

En la angina pectoris, JonNgsco informé haber lo-
grado ¢éxito al resecar el tejido mervioso auténomo del
cuello. GroEDEL (Saltzmann, ntim. 4, pig. 140) obtiene
Tesultados con el tratamiento Roentgen en la angina pec-
toris pasomotora. EPPINGER y HESs clasificaron el asma
Como una vagotonia y la enfermedad se interpreté como
Vago-neurosis. KLEWITZ obtuvo resultados en el 75 por
100 de los casos tratando al paciente con rayos roentgen
Sobre el simpético cervical. Supuso, en su publicacion
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anterior (1922) que el sistema nervioso auténomo en esta
enfermedad se influencia por la radiacién roentgen. Con
el tratamiento del bazo, de GROEDEL, en el asma, se
dice que ciertamente se observan algunos resultados, vy
donde GROEDEL de nuevo usé el téimino «dosis estimii-
lante», es probablemente un efecto de proteina terapia,
pero me inclino a pensar que los ganglios celiacos v
mesentdrices también se influencian per el roentgen,
Wipar, y ABramI describen casos en que hallaron hiper-
tircidismo y asma. Segtn ellos, se produce una falsa
funcién interior secretoria, trastornande el sis‘ema ner-
vioso auténomo, lo cual produce el asma.

Sabemes que en el becio exoftdlmico, el corte o sec-
cién del simpético del cuello, disminuye la secrecién en
el lado correspondiente del tiroides y el tratamiento
roentgen parece ocasionar efecto similar sobre el siste-
ma nervioso sobre-irritado que regula al tiroide. De to-
des modos, MEVER irradiando una glandula tiroide nor-
mal con la llamada «dosis estimulante» de rayos roent-
gen nunca pudo aumentar la funcién del tiroides y siem-
pre hallé un descenso del metabolismo.

Desde la investigacién de OswarLp nos inclinamos a
creer que  existe una alteracién del sistema mnervioso au-
ténomo para producir el hipertiroidismo (factor extra ti-
roides) y probablemente es el sistema nervioso sobre-irri-
tado lo que influenciamos con el tratamiento roentgen o
radium (efecto paralizante).

El aumento de orina en la oliguria o anuria en la
nefritis glomerular hemorragica se plroduce pon Ste-
PHAN usando una «dosis estimulante» sobre los rifiones
(5, mm. zine + 3 mm. aluminic, paravertebralmente, 30
minu‘es = 180 FURSTENAU, una desis piel para cada r1i-
n6n). La oliguria y la poliuria son sintomas de un
efecto vasomotfor tipico, y en vez de ocasionar un esti-
miu'e, prebablemente estamos aguietando un simpatico
patolégicamente irritade, y el espasmo de los vasos san-
guinecs, por lo tanto, se alivia. VoOLLHARD también cree
que el efecto de StrEPHAN, en vez de ser estimulante so-
bre los glomerulos, es un efecto sobre el sistema ner-
vicso auténomo.

En la diabetes, StEPHAN, SALTZMANN y otros, han tra-
tado el pancreas cen «dosis irritantes» disminuvendo la
glicemia sanguinea en cierto grado durante un tiempo
Iimitado. Fste efecto puede explicarse mejor por medio
del efecto paralizante del sistema netwvioso auténomo.
Recientemente OrNDOFF, FaArrELL v Ivy, han publicado
un informe de experimentos con el efecto de los rayos
roentgen sobre el pamncreas. Ivy afirma, contrario a la
opinién de Dous, que las glandulas submaxilares y las
del estémago no pueden cestimularse con el roentgen»,
pero opina que las pruebas sugieren fuertemente la idea
gue la accién funcional del pancreas puede aumentarse.

En las tilceras del estémago, se ha utilizado el 1oent-
gen en casos en que los pacientes rechazaban la opera-
cién y la cura clinica no ha dado muchos éxitos.

La llamada «dosis estimulante» para el tejido conec-
tivo se usé al principio para explicar la mejeria del pa-
ciente después del tratamiento, peroc es de interés notar
que en el tratamiento de ulculs gastrico con rayos roent-
gen, predomina la idea de influenciar las terminaciones
netviosas en el estémago, con los rayos X. La explica-
cién de diferentes escritcres, del efecte de les rayos
roentgen sobre estos mnervios, difiere. STRAUSS cree que
al aumentarse la discciacién del i6n calcio bajo el trata-
miento roentgen disminuve el estimulo del vago en la
parte tratada, o que el aumento del i6n H bajo el tra-
tamiento, estimula el simpético y por tanto el vago (va-
sodilatacién) se regulariza y el primer signo de alivio
es la desapaticion de dolor. Desde BucaKonz conoce-
mos que el dolor intestinal se conduce a través de los
ganglios mesentéricos o céliacos a las rafces sensoriales
de la médula.

BORDIER traté nifios de pardlisis infantil de 15 a 30
dias después del periodo febril sobre la parte de la es-
pina afectada y cita buenos resultados. BRAMWELL cree
que estas distrofias musculares tal vez pueden precisar-
se por trastornos de la regulacién simpatica del ‘111_1'1,5—
culo paralizado. En mi opinién, una sobre-irradiacién
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“del nervio simpatico, en éstos, se restablece a las fun-

ciones normales, con el tratamiento de BORDIER.

Se observarid que todas las enfermedades de la piel des-
critas principalmente relacionadas con la irritacién del
sistema mnervioso autéoncmo se influencias favorablemen-
te con los rayes roentgen. Aqui desearfamos llamar la
atencién sobre la publicacién de Hurscumrrr. Cita dos
casos de liquen plano curados tratando la cuerda espinal
con rayos roentgen (hallado empiricamente) y CASTEX y
CAMAUER han demcstrado con 3 casos de ictiosis curada
que esto es una manifestacién de estados anormales del
sistema mnervioso autéonomo. Y asi esta enfermedad, en
las primeras etapas, sugerimos pudiera tratarse con irra-
diacién paravertebral.

Desde las enfermedades de la piel puédese llegar al
cancer de la piel v a la cuestién del cancer en general.
Ciertamente todos los investigadores o especializados con
radium y roentgen, han servado con frecuencia que el
cancer de la piel al principio reacciona favorablemente
después de dar una cierta dosis de radium o roentgen.
Puede atin verse mejor el efecto después. de un cierto
tiempo de la aplicacién. Entonces repentinamente des-
pués de otra dosis con la misma técnica y cuidado, el
cancer comienza a ponerse rabioso -y nada parece pa-
rarlo. No se ha dado ninguna explicacién satisfactoria
de este fenémeno. Barcray dice: «KEl problema de la
malignidad segtin lo ven los radidlogos estd lleno de
contradicciones». ;No es posible que un examen  del
efecto paralizante sobre el sistema nerviose auténomo por
la exposicién rcentgen antes mencionada, ofrezca mejor
comprensiéon de estas observaciones aparentemente con-
tradictorias ? Tal explicacién pudiera ayudarnos a re-
solver el famosc desconocido «factor X» de Barcray. la
idea de que el carcinoma se desarrolla bajo ciertas in-
fluencias del . sistema mnervioso es vieja. ALEXANDER
MONROE, 1720, pudiera llamarse el padre de esta idea.
MarsHALL dice cue cada célula epitelial tiene termina-
ciones nerviosas pero en el carcinoma se echan de menos
esas conexiones merviocsas. DOERR y otres lo han pro-
bado histolégicamente. Kivmura y Naramoro, en los tu-
mores malignos de hombres y animales, nunca encom-
traron tejidos mnerviosos pero em 23 ‘tumotres benignos
siempre pudieron descubrir algunos tejidos nerviosos.

Actualmente estamos mejor informados acerca del sis-
tema nerviose auténomo (LANGLEY) v cada dia nos traen
nuevos informes en este campo. Sin embargo, estanies
muy lejos de una completa comprensién y hemos de ad-
mitir que atn hay mucho que se desccnoce entre las
relaciones funcionales del nervio v tejido. El efecto po-
tasico y calcico sobre los tejidos, que se discutird ma:-
adelante, prueba que ambos grupos de los sistemas ner-
riosos auténomos desempefian cierto papel en la vida de
ada célula. Pedemos decir que cada célula se influen-
cia : Primero, por el equilibrio iénico de la sangre; si-
gundo, por el sistema mervioso auténomo. ZONDECK :
ce que no es el i6n lo que irrita el nervio sino el nervio
que influencia al i6n. ScuiLr piensa gque neg es muy pro-
bable qgue en el organismo enfermo la inervacién auté-
noma desempefia un papel mas importante que en el
cuerpo sano, sino que en nuestra educacion médica es-
tamos tan accstumbrados a pasar por alto esta parte que
desempefian les nervios auténomos, que es necesario que
nes esforcemos a llevar a nuestra memoria los sintomas
clinicos consecutivos al tratamiento roentgen y radium.
Serfa tedioso citar todas las publicaciones en que se han
citado signos clinicos de trastornos nerviosos autémomos
censecutivos al tratamiento roentgen. Sélo mencionare-
mos aqui que STrRAUSS y ROTHER y otros explican el
descenso de presién sanguinea tras el tratameinto roent-
gen como funcién del vago. HINSELMANN, DAVID y otros
concluyen del examen microscépico de los capilares que
el electo primario de la radiacién rcentgen es sobre el
elemento contractil nervioso de los capilares, KoTTMAIER,
LieNAc y Drvols y otros explican la enfermedad roent-
gen como efecto estimulante o paralizante sobre el sis-
tema nervioso auténomo. En los que trabajan con roent-
gen y radium se observan cambios tréficos de la piel,
cabello y ufias. El mismo cuadro, como signo de tras-
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tornos neviosos auténomes, se describe en pacientes in-
fluenciados pou rayos actinicos. ¥l cuadro sanguineo
después del tratamiento roentgen es igual que el de
paciente con la llamada constituciéon vago-ténica.

Los hallazgos histopatolégicos sobre el simpatico des-
pués del tratamiento roentgen o radium son, como ya
hemos dicho, rara vez observados. TERPrLAN halls, en
los ganglios simpaticos, en casos de tumores malignos,
pequefios cambios en algun tejido nervioso. El cambio
consiste en cromatolisis, vacuolizacién, pérdida de nti-
cleo, protoplasma con grandes granulos. Cavazzini fué
el primero en llamar la atencién al cambin en los gan-
glios simpaticos consecutivo a una enfermedad infeccio-
sa aguda y esas observaciones se vieron confirmadas pos-
teriormente con mucha frecuencia; por ejemplo, por
LAIGNEL-LAVASTINE y STAEMMLER en la mneurosis vaso-
motora. El tltimo cité infiltraciéon linfocitica y engro-
samiento de la capsula. Asi como BRUNING explica la
hiperemia inflamatoria activa no por parélisis sino por
sobre-irritacién del nervio vegetativo, asi el método de
HEIDENHAIN de tratar los procesos inflamatorios con
rayos roentgen puede explicarse por el efecto de los
rayos sobre el nervio.

La idea més generalmente aceptada hoy concerniente
al efecto de la radiacién sobre la célula cancerosa pa-
rece ser que debiera buscarse este efecto principalmente
fuera de la célula cancercsa. Para solucién de nuestro
problema hemos compuesto la siguiente comncepcién :

Supongamos que un complejo celular est4d en relacién
con el sistema nervioso autonémico.

Por alguna irritacién (actinica, mecénica, quimica, de
las endocrinas, o infectiva) uno de los dos sistemas ner-
viosos auténomos (simpatico a parasimpatico) estd mas
irritado que el otro, lo cual produce un cierto desequi-
librio en esta area, como lo indica, por ejemplo, la hi-
peremia. Este estado de sobre-irritacién del sistema net-
vioso auténomo produce un cambio en la constitucién
quimica del ambiente celular. Zonprk y sus colabora-
dores han estudiado esto detenidamente” y han demos-
trado que es verdad. FEl cambio en la constitucién qui-
mica de los alrededores o medios celulares por irritacién
nerviosa cambia también el funcionamiento normal de
la célula alterando su forma y dando lugar a la funcién
patolégica. En este perfodo la célula pierde contacto
con el nervio como regulador y se vuelve rabiosa (MARS-
HALL, KIMURA y NakamMoTo). En este periodo los ha-
llazgos histopatolégicos son positives, y puede creerse
que asi se inicia: la formacién cancerosa (cf, LEerrcm). Si
la radiacién puede reducir las fibras nerviosas sobre-
irritadas a un funcionamiento normal, un normal me
bolismo de tejido debe volver a establecerse. Por este
cambio de los iomes en el suero intercelular, las células
cancerosas desaparecerian lentamente y se producirian
le nuevo células con funcién normal. Esto probable-
mente ocutre donde se citan curas espontineas de can-
cer (EwING). Prolongado el tratamiento Roentgen para-
liza finalmente ambos sistemas nerviosos autémomos y
esto ocasiona un dafio celular irreparable. El cancer
se ha excitado entonces, como hemos mencionado ante-
riormente,

uestros esfuerzos deben encaminarse a cualquier clase
de investigacién que demuestie o desmienta la concep-
cién anterior. Pasando revista a los muchos remedios
farmacolégicos citados de vez en cuando como remedios
que se han dado con éxito en casos de cancer, hemos ha-
llado que practicamente todos ellos ejercen cierta accién
sobre los mnervios simpéticos.

Esto es probablemente verdad en cuanto al plomo, que
se conoce desde los tiempos de GALENO, como de uso en
¢l tratamiento del cancer, y W. Rrair BEIL cita recien-
temente haber logrado resultados favorables com su uso.
En los tiempos de MaNCINT (1869) se consideraba el po-
tasio como el mejor tratamiento para el c4ncer ulcerado.
KrvsEr pretende haber curado el céncer superficial con
cloruro de potasio pulverizado. Fumacarrr demostré his-
tolégicamente que el cloruro de potasio aumenta la ora-
nulaciéon. Trabajando sobre los informes de ZONDEK
que hallé que el potasio produce un efecto idéntico al
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estimulo: de vago, hallamos que en una herida granulan-
te el calcio y el potasio dan un efecto diferente. Para
sroducir la granulacion cicatricial se ha usado en nues-
tro depzlrtmn.ento .c] afio pasado un ungiliento de la si-
ouiente consistencia :
tal L

Anestesine e 5

¢loruro de potasio ... ... ... 2 %
2
,

Aceite de Oliva 5 Dracmas (gr. 1.094)
Lanolina Hidr. gsod. Onzas (gr. 56.70)

El efecto
nude, mientras que el calcio v la adrenalina producen un
fecto paralizante sobre las tilceras cancerosas después de
ana corta aplicacién. Recientemente Scuiick cita el
efecto del calcio y potasic sobre las granulaciones, que
confirma nuestros hallazges v robustece nuestra oninién
de que cada célula estd bajo una doble influencia del
sistema mnervioso auténomo. Rorro halls que el conte-
nido petasico en el embrién es elevado v aue el teiido
tumcral presenta el mismo elevado contenido potasico.
Croves v Frimspir hallaron también un aumento de con-
tenido de pctasio en el tumor de crecimiento ranido.
Dado que los informes en la literatura son contradicto-
rios v les métedos guimicos para precisar la cantidad
de potasio son inciertos, estamos investigando esta cues-
tion de nueve desde el punto de vista de comparar los
contenidos célcicos v potdsicos en la sangre y en el
tumor. Maéas adelante se publicaran los resultados. Tam-
bién estamos estudiando los constituyentes inorganicos
del suero en el cancer en muchos de nuestros pacientes
de cancer (cancer de todas las localizaciones) y hasta
ahora corroboran las cifras de THrIsS v BENEDICT de las
personas normales. Paoruvccr da hallazgos similares res-
pecto al calcio. De nuestras observaciones durante el
aflo pasado ncs inclinamos a creer que el pronéstico en
el cancer mo es tan bueno cuando el porcentaje de po-
tasio suero es elevade. &i el tumor se reduce después
del tratamiento recentgen, también se reduce la cantidad
de potasio en el suero.

Si la labor la KrAUS y ZONDEK es correcta, como pa-
rece serlo, debemos sacar la conclusién de que la irri-
tacion del vago (aumento de potasio) desempefia cierto
papel. Procuraremoes comprobar en estudios futuros si
existe una irritacién simpatica localmente en la parte
cancerosa y si generalmente hav presente un status vago-
ténico como defensa del cuerpo, o viceversa.

El gran grupo de sueros para cincer que se inventan
nuevamente casi todos los meses, pertenecen a la pro-
teinaterdpia extrafia y desde la labor de PEIErRSEN, WEI-
CHARDT, MULLER y ANDERSEN tenemos motivos para
creer que los rayes roentgen y las proteinas no-especi-
ﬁ‘ZL‘\‘ producen efecto similar. Un hecho menos bien co-
nocido es que la insulina también produce algunos efec-
tos comparables.

. Esto nos lleva al grupo de las secreciones de glandulas
internas, con las que también se mencienan algunos bue-
nos resultados sobre el cAncer. StTUHLERN hallé cese de
d.esa.rrollo canceroso en algunos pacientes después de dar
diariamente insulina (10 a 15 unidades). De la insuli-
ha sabemos que debe actuar como un efecto irritante del
Vago, porque, por ejemplo, se aumenta la cantidad de bilis
después de dar la insulina. Ta funcién ovarica normal
aumenta el tono del vago. En la insuficiencia de los
ovarios estd predominante el tono simpatico, y ésta pue-
de ser la razén por la que Foviau pE COURMELLES acoi-
5€ja en el cancer del pecho la castracién roentgen, mien-
Tas que los cirujanos ingleses y americanos han vodido
mantener la vida de mujeres, conr cancer inoperable de
4 mama, muchos afics, mediante ablacién de los ova-
fes. Tl cambio resultante en el sistema nervioso au-
tonomo probablemente origina una retardacion de des-
arrollo o tumor v sigue un funcionamiento celular nor-
mal.  Jongs di6” extracto de tiroide, consecutivo a lo
1(‘“?11.dcsaparccic‘ron multiples metastasis cancerosas de
& piel. Cita otros casos de la literatura. El efecto del
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tiroide sobre Tos mervios autémomos no requiere ser dis-
cutido. Colina, 1 parte, adrenalina, 2 partes, azul tri-
pano, 5 partes, cloruro cetio, 5 partes, es la nueva fér-
mula de Opr11z para el cancer. Sabemos que la colina
aumenta el tono del vago (ILr Hrux) y (U‘m ocurre un
efecto irritante directo del plexo de AUERBACH. SCHUBEL
y Kvrin pudieron probar que la adrenalina tiene efecto
schre el simpético v el parasimpitico. El cloruro de
cerio v el azul de tripano tiemen una afinidad tumoral,
y pudieran destruir las células excitadas v asi podria
conseguiirse que la nueva formacién celular crezea nor-
malmente, después de bhaber ocurride la regularizacién
en el nervio sobre-irritado.

(Esta combinacién de medicamen’es que OPITZ y sus
cclaboraderes han hallado mor svs experimentes ani-
males (Klin. Wchschr. iv Ntm. 23) es. desde el punto
de vista de este articulo, el mas razonable de todos los
medicamentos y sueros para cincer producides I4asta
ahora).

Durante el afio pasado se han demostrado hechos muy
impertantes acerca .del cancer por medio de la produc-
ci6n artificial de cAncer en animales. Maupy Srye pudo
probar una fuerte tendencia hereditaria al cancer en los
ratones, y wna susceptibilidad familiar al desarrollo del
cancer parece existir (WaArTHIN). Yo creo aue MAUDE
SLYE, en sus maravillosos experimentos, pudo produeir
tal elevado porcentaje de céncer en su stoc de animales,
perque esta especie probablemente presentaba alteracio-
nes del sistema nervioso auténomo, como lo probd Os-
VALD comn sus experimentos tiroideos sobre perros. Pro-
dujo hipertircidismo pero s6lo en perros que presenta-
ban alteracién de trastornes mnerviosos autémomos por
crfa entre ellos. Por tanto, si algtin factor hereditario
desemmnenase una parte en el desarrollo del cancer, es en
mi opinion el facter hereditario de los trastornos ner-
viosos autémemos.

Las armas de més éxito en:la lucha contra el cancer
son hoy la cirugia, los rayos roentgen v el radium. Creo
que la cirugia tiene éxito solamentee cuando se extirpan
también los nervios sobre-irritados de una 4area bastante
ancha para permitir estados de suero intercelulares not-
males que aparecen después de funcionamiento normal
de los mervios auténomos. Ta mejor prueba de ello es
la. operacién radical nracticada para el cancer de la mama.
Puede notarse también que el radium consigue su ma-
ximo efecto en un tumor primitivo, siempre que los
ganglios situados mas altos funcionen normalmente. La
electrocoagulacion ejerce efecto similar en esos casos ¥y
a veces parece ser superior al radium, pues también des-
truve la composicién iones inter- e intra-celular que se
hallan en condiciones patolégicas. T.os rayos roentgen,
ademas del radium, que actfian sobre los ganglios su-
periores haciéndoles funcionar normalmente de nuevo,
son siempre superiores en les casos de cancer muy ex-
tensos. Hsata el Instituto Curie, de Paris, aconseja este
tratamiento de combinacién.

Si la labor experimental de RorTHMANN con los rayos

ultravioletas es cierta, y JEstonik le presta el peso de
su autoridad, tenemos una opinién paralela a los ha-
llazgos en esta clinica. ROTHMANN cree que €l ha de-
mostrado que se cbserva un efecto sedante simpatico
después de dar rayos ultravioletas. El efecto del rayo
roentgen parece ser el mismo, Ginicamente en grado mas
duradero, y siempre me he opueste a las ideas de Samp-
SON a hase de nuestra labor experimental y observacio-
nes clinicas. IT.a excelente labor de PrauiLER, KILAUDER
y MarrtiN ha demostrado por medio de experimentos
sobre conejos, que la luz y los rayes roentzen poseen
efectos destructores adicionales.

Estos tiltimos tres afios hemos elaborado una técnica de
tratamiento de cancer basada sobre las ideas anterior-
mente expuestas. Para destruir muchos de los iones
intra- e intercelular patolégicos, que contribuyen a pro-
ducir por si solos el estimmulo celular patolégico, em-
pleamos la electrocoagulacion, y ‘deshidratacién donde
quiera que pueda alcanzarse el tumor. Localmente se

aplica una dosis roentgen, bastante para forzar las fi-
bras nerviosas patolégicas a una funcién normal, y por
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medio del efecto directo de los rayos roentgen destruir
las células patolégicas. Ademdas de este damos trata-
miento paravertebral, campo € % 13 cm., sobre toda el
area donde estin situados los ganglios paravertebrales,
que conduce a la parte afecta del cuerpo; 3/4 de una
dosis eritema a cada campo es suficiente para comenzar.
Los sintomas clinicos v los hallazgos de labora‘orio nes
dicen cuando dar la siguiente aplicacién. Pruebas me-
tabdlicas, y .quimica sanguinea (principalmente pruebas

de potasio y calcic) son absolutamente necesarias, con
la debida clase de dieta y todes los otros auxiliares cli-
nicos que se puedan aprovechar. Se obtienen buencs
resultados en el cancer tnicamente per los médicos que
estan enteramente familiarizados con la fisiologia pato-
légica simpética y per clinicas equipadas con tedas las
facilidades de laboratorio.

CONCLUSIONES

1. Los rayes Roentgen ejercen un efecto sedante sobre
el sistema nervioso auténcmo si en ocasidén del trata-
miento, el sistema se halla schre-irtitado.

2. La funcién celular y su desarrollo probablemente
se relacionan intimamente con el sistema nervioso au-
tonomo.

ENERO DE 1928

3. El efecto a distancia de los nervios roentgen, se ex-
plica bien por su accién sobre los mnervies autéonomos que
as{ llegan a un funcionamiento normal después de haber
ceurrido el efecto roentgen, influenciando de esta forma
el metabolismo celular.

4. El término «dosis estimulante» en relacién con el
Roentgen en el cancer, donde a menudo vemos primero
cefecto estimulante» se explica unifermemente cemo un
efecto sedante de la emergia actinica, afectando la parte
scbre-irritada del sistema nervieso auténomo y equili-
brande las dos funciones del sistema nervioso auténomo,
5. El efecte misterioso del tratamiento de radium vy

rcentgen en el cdncer, donde a menudo vemos primero
una reaccién favorable de las células cancercsas y mas
tarde un desarrollo mayor después de mas tratamiento,
puede explicarse por los efectos que ejerce la exposicién
reentgen sobre el sistema nervioso auténcmo.

6. El tratamiento ideal del cancer deberia tener en
cuenta estos heches y trazar un plan para equilibrar las
funciones simpaticas y parasimpaticas.

7. Esta concepcién ha ocasicnado, en esta clinica,
una revisién de la técnica del tratamiento Roentgen del
cancer que es esperanzadera. (The Amer. Journal of
Roentg. and. Rad. Therapy. Agosto 1927).

V. CARULIA
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