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Resumen y notas al magen de la conferencia del Profesor Doppler sobre 

TÉCNICA Y EFECTOS DE LA SIMPATICODIAFTÉRESIS O SUPRESIÓN QUÍMICA 
DEL SIMPATICO VASCULAR DE LAS GLANDULAS GERMINATIVAS 

por el doctor 

L. CERVERA 
de Barcelona. 

Race unos dos año:; el Dr. DoPPLER dió a conocer 
una.s interesantes experiencias sobre tentativas lleva­
das a, cabo por él para suprimir poll' medios químicos 
f"l simpatico vascular. La voíl de h lógica le dictaba 
la idea de destruir la acción vaso-constrictora del 
nervio correspondiente para lograr subsig·uientemen­
te una proporcional hiperhemia arterial. L.a misrua 
vo;; de la ilógica le iudicaba tamlJién que para lograr 
tal propósito era indispensable proceder al empleo de 
n,gentes dotados de una acción electiva ·sob1·e 1Js flile­
tes simpatiws, ~in afectar los tejidos vecinos. Así, 
pues, DoPI'LER fué revisando i>UCesivamente la acción 
de diversos acidos, bases, alcolJoles, éteres, derivados 
de quinina, etc., y ll egó a roncluir que el .agente me­
jor para lograr sus propósitos era una solución de 
fenal a.l 5-7 %. CJn e-:;ta solución llogró un pleno efec­
to especí:![co sobre los elemeutos .estructurales del 
simpatico y, en rambio, una a.bsoihlta conservación 
de los tejidos vecinos. En experiencias ulteriores, el 
mismo autor logró tod~vía aminorar lla toxicidacl del 
CJausticp, substitL1yendo parcialmente el fenol por el 
tricreso•l, dell cua~l existe en el comercio una solución 
dispuesta pa1·a su uso inmediato con el nomlJre. de 
Isophenal. Esta preparación tiene, ademas, la ven­
taj a de s u composición fij a . 

Con el empleo del isophenal sobre hs arterias pudo 
observar DoPPLER los mismos resultados, que mas 
tarde fueron descrit>Js como efeetos inmediatos de la 
simpatectomía arterial o sean: contracc.ión inicial 
ronser.utiva y vasodilatación permanente con todas 
sus secuehs. Es mas : la intensidad y la rapiclez, 
reacci.ona:l se manifestaron a é:l mucho mús acus.adas 
en las experiencias personales que en las de tipo 
quirúrgica (operación de. Ll~RICIIE.). 

Convencido DoPPLER de la. perfecta inocuidad de 
las soluciones de isopJ1enal emplead 1s SJbre anim.a­
[es se l anzó al ensa,yo c1e la :wción hiperhemiante de 
la 'simpaticodiaftéresis como, terapéut.ica general de 
aquellas enfermeclades del hombre tributari~s de·.una 
cle:ficiente irrigarión sanguínea (gangrena artenoes­
clerósir.a, eejera intermite-nte) y de las que clependen 
de una hiperactjviclad vaso-constrictora con espas­
mm; vascu:la.res y ca'bmbres ( e.nfermedad de RAY­

NAUD, etc.). Est e en say o terapéutico lo emprendió Do­
PPLER animado tamhién por el éxito lisonjero lograrlo 
por êl y por l ..JORENZ con l a prúctira. de l a simpatico-

diaftéresis de la arteria g·ústrica izquierda en todos l Js 
caso~ de resección de estómago por ulcus. La expli­
c.ación de este éxito abarca dos extremos: de una 
parte, la hiperhemia arterial provocada con la prac­
tica en cuestión favorece el trabajo cicatricial de los 
tejidos heridos; de otra, l a. depresión del tono es­
placnico regional ahuyenta, uno de los elementos etio­
lógicos mas comunes del ulcus e impide l.a recidivas . 

La concatenación de ideas que lleva al investigador 
hacia la consecución de realidades de orden practico 
bien tangiblles, ha llevado a DoPPLEl~, pa.rtiendo de 
estos primm'Js hallazgos, a terreno8 cuya modi:fica­
ción no había poclido sospechar, y así nos hallamos 
actualmente ante el hecho maravilloso de que la ma­
yor teatralidad de [os 1·esultados del método de Do­
PPLEl~ correspomb a las modi:ficaciones endocrinas 
{)_Yaricas y testicdlares que siguen de cerca la simpú­
ticodiaftéresis de llas arterias propias de las glan­
d ulas geni tales. 

El autor lleva recogidas mas de doscientas ouser­
vaciones de pac_;ientes de am.bos sexos trat.ados con su 
técniça. 

He aquí el nwdus faciendi seguido por él (en ge­
neral, el tratamiento se limita a la .aplicación del 
isophenal sobre [os vasos del cordón espermat.ico de 
un s:Jlo ilado, que casi siempre es el del testículo me­
nor) : [os órgano:; clel cordón espermatico son aislados 
y descendiclos por clebajo del anillo inguinal inter­
no, tal como se veriticUJ en la operación de la hernia. 
Se dehe, por lo· tanto, incindir un poco la aponeum­
sis oh'licua para disponer de un campo bastante ancho 
para las pincelaciones, ya, que [a hiperhemia resulta 
tanto mas marcada cuanto mas a.mplia es la región 
pincelacla y cuanto mas a[ centro se verifica el trata­
miento; es decir, cuantos mas filamentos de simp:i­
tico resulten interesados. Si l)ien e'l isophenal pusee 
un alto poder de penetración, su acción es mucho 
mas intensa si su empleo tiene lugar clespués cle es­
cindir _las ca,pas. envohentes del cordón espermatiro 
(vainas de ilos Yasos y conclucto deferente). Estas se 
sost.ienen elevadas por medio (le una pinza anatómira 
y se cortan con tijera de modo que e1 c\Jnducto clefe­
rente -j' el plexo p:nnpiniforme queden desrubiertos 
descle el .anillo ing·uinal interno basta el testíru'l.o. 
Ray que evitar en lo posible las !lesiones vasculares, Y 
en caso de producirse ],emorragias deberan col1ibín:e 
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inmediaütmente por medio de ligaduras;. las. mús 
rle laH VeCeH las ltemonagias Y•enosaS se detienen ]:01' 

simple presión, pero en muchas ocasiones esta rep.a­
raciòn no evita que sc formen hem:.~tomas al comen­
zar la. hipeúemia; venosa, que precede a la arteriaL 
J~n los Jwmbres de edad avanzada puede prescindirse, 
por inútil, de U,a clisercióu de la espermatica interna, 
la cual resulta difícil de diferenciar por su escaso 
calibre y por sn tenue pulsación. La solución de 
isophenal se esparce eu forma de pinceladas por me­
dia de una gasa sujeta C\Jn una pim~a. No es necesario 
frotar los tejidos con la gasa en1papada de sohlCión; 
basta pasarla suavemente por toclo e1l plexo pampini­
forme y :luego ~ lo largo d~l corclón espermatico por 
sus caras antenor y posterwr y no clejar pJr termi-

. nada la operación hasta rlograr que los tejiclos acl­
quieran un tono gris rojizo. Entonces se reconoce la 
arteria con perfecta e lariclad deuido a s u intensa pul­
sación. No es necesari o recoger el sobra.nte de so­
lueión de isophenUJl que durante la operación se haya 
desparramado por los tej i dos vecinos, ya que no à es 
profluce ningún perjuicio. Conviene también pasar 
òtra cJmpresa empapada de isophenrul por debajo de 
los tejidos adiposos hasta [a raíz del pene con el ob­
jeto de hacer sentir [os efectos de dicha sustancia 
sobre los vasos rígidos y poco pu:lsatiles que pasan 
por diçha región ; esta compresa de be .dej al'Se in 
sit1t durante un tiempo. li'inalmente, DorPLER saca 
el test.ículo de su balsa escr,Jtal y lo somete al hume­
decimiento con Ja solucióu de isophenal después de 
practicar con el es!'a1pelo unas cuantas escarificacio­
nes muy tenues que interesan la albugíne.a en una 
superficie del tamaño de una peseta, con b ruallogra 
l'esultados mucho mas 1apidos. Luego se coloc.a el 
testíeulo· otra vez denh•J del eseroto. 

La aponeurosis oblicua. He vuelve a cel'l'ar mediante 
sutums, pero los órganos del cordón espermatico se 
f'itúau en la eam anterior de ~a fascia para evitar que 
al dilatarse sufran !la comp1·esión de.'ella. Para lograr 
una perfecta. cicatrizac.ión se coapta. la piel por el pro­
ceclimiento de la sutura intracutanea de HALSTED, la 
rual, .al sexta día puede, de manera cómorla e indo­

llm~, ser levantada. Conviene que después de la ope­
I·ación se deje comprimida flurante doee horas con un 
'a qui lo de arena la inrisión. El paciente guardara 
cmn:~. dos o tres días, pasados los cuales podra pasear 
un poco y ser dado de alta al quinto día. No tienen 
lllng-ún valor pronóstico ,las manchas equimóticas 
que apareceu en la piel del esnoto y del pene, pues 
su re.absorrión tiene 'Jugar a los pocos días. 

Poco clespués de la ope1·ación, el testículo se aMau­
da Y aumenta de tamaño. Al cabo de algunas sema­
na.s, en cambio, amnenta de consistencia y, t.raJlRcu­
J·ud?s dos o hes meses, adquiere ell 1míximo de alml­
üunieilto. Entonces se suele observar que el del laclo 
opu.esto .a aa operaeión tamhién experimenta modifi­
cacwnes 

1 J:l?r ~o~ivo~ an¡iJog:ol' a lo que: ocmTe en el.hombre, 
a 81~lpatiCodiaftéreHlS se pr.actwa en la muJer eu la 

31 tena ovarica, unas veres como terapéutica exclusiva 
Y otras aprovechando la circunstancia de prarticàr 
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p~jr otros motivos una laparotomía abdominal infe­
rior o una apendieectomía. Eu cualquiera de c_,ios 
casos se empieza por descuurir por pwlpación óelra 
rama vascular y explorar el estada de los órga11os 
genita'les del [ado derecho. Con diversas bolas (!e 
gasa. empapadas de isophenal se frota suavenwnte, 
pe10 con abundancia, el conducta derechJ Lasta lle­
gm· a una coloración gris. Algunas Yeces es nece­
sal'io movilúmr el ovano, para lo cual se tira hasta 
el oriíicio peritoneal la parte ventral y dorsal del 
meso8alpmx, hasta el punto de iuserción tubouteri­
na, el hiJlio òvarico y el ligameuto suspensorio del 
avario. No hace falta incindir la funda peritoneal 
que cub!·e· los vasos, ya que, el peritoneo tiene una 
delgadez tal y es tan permeable· para el isophenail, 
que uo representa pa1~a la acción de éste ningún 
oosüícul01. 

También en este caso es suficiente el tra,tamiento 
unilateral para lograr [a exaltación de 1la actividacl 
llonuómca, pero si se aspira a una acción mas inten­
~:>a, eonviene pwcticar bi•lateralmente la pincebción. 

El ÍE!.Jphenal derramada por la cavidad peritoneal 
no clebe preocupaT al operador, ya que no sólo no es 
dañino para los órganos alcanzados, sino que, mu­
ehas veces su contacto resulta beneficiosa por la hi­
perhemia 1.1ctiva que provoca sobre inflamaciones 
agudas y crónicas pteexistentes. Jamas se• han ob­
servailo ni intoxicaciones ni sinequias por reabsoJ.'­
ción peritoneal de clicha sustaneia. 

DoPPLER insiste repetidamente en [a conveniencia 
de usar siempre cautidacles de isophenal re:Ia,tiva­
mente grandes. En una estadística de mas de 250 
obsel'Vaciones de isophena1i:;ación (arteria gas tri ca, 
arteria pancreatico-duodenal, arteüa femoral, arte­
ria espermatica, arteria ovari ca, intervenciones qui­
rúrgicas) jamas observó a.ltemciones renales o de otros 
órganos parenquimatosos, ni necrosis de [a región 
i,;oplJena:lizada. Los aecidentes eventuales hay que 
imputa¡dos, si acaso, a. faltas de técnica como lesiones 
provocadas sob1·e las arterias al manipular sobre ellas 
o por defectuosa asepsia .. 

DorPLER no ha podidl::> establecer una regla fija so­
bre el tipo de aparic.ión de llos primeros resuiJ.tados ni 
sobrf' el de duración de los mismos ya que, por lo que 
a la pnmera parte se retiere, hay que tener en cuenta 
que los fenómenos inicia.les, observables casi siempre 
en rhos priineras semanas, son, en general, muy va­
gos. Xo obstante, a'l final del segundo mes apareceu 
con cierta, fije.~.a manifestaciones muy marcadas que 
van aumentando en forma progresiva duraute 8 ó 12 
meses, manteniéndose a este nivel mas de un alio. 
DorPLER tiene recogidos cuatro casos cuya opemción 
se hizo con éxito I 1ace ires ali os y en los cuales sub-
sisten los 1esultados. · 

Uno de los síntomas objetiv.os que mas constante­
mente registra es 'la adivación del crecimiento piloso, 
no sólo del craneo, sino también de la cara y del resto 
del cuerpo. Algunos parientes experimentan este fe­
nómeno con tal intensida.d que delJen afeitarse hasta 
dos veces por día. 

Eu las mujeres el cubella se torna mas su.ave y ma& 
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brillante y su brillo resiste el lavado c.Jn jabón. En 
[.as mujeres que llevau afeitada la nuc.::~. es particu­
lanneute visible este, rlesaiToHo piloso. 

'l'ambién las uñas acusau, en la mayo·ría de ca,sos, 
una mayor faci'lidad de rrecimiento. L::~ inigación 
sanguínea. de [a piel se verifica con mayor exuberan­
ria., y ello da lugar a una suavidad y turgencia gene­
rales con desaparición rle arrugas y aparición de un 
tinte cutaneo rosado. 

LIEnESKY ha. obserYatlo en .algunos operad: s de 
Dorrr.ER un pronto aumento energ-étic.o, superior in­
clusive al logrado con e1l empleo de extractos testicu­
lares muy bien preparados o con la técniea quirúr­
gica de STEINACII. 

Según LmnESNY, esta alterac.ión energética ha de 
considerar&e como lla manifestación mas elocuente de 
la eticacia exritdormónica de la técnica en cues­
iión, y es tail su constaneia. y g-rarl.ación, que debiera 
servir como IL.edio indicador de la etiriencia de cuall­
quiera de los procedimientos de rejuYenecimiento 
preeonizados modernamente. Si pasarlo un tiempo 
después de practicar :la, simpaticodiaftéresi el indi­
vidUJJ .acusa de nueYo un descenso energétiro con va­
lores que tienden a aproximarse a los iniciales, ello 
no de be interpretarse, a j uicio de DoPPLER, como una 
retrogradación de actividad incretoria si no va, acom­
pañ.ado de ot.ro3 signos objetivos y subjetivos que 
deilaten la hipofunción. DoPPLER opina que el fenó­
mellJJ debe interpretarse en aquellos casos oomo un'l 
consecuencia. natural del desequililn"io hormónico 
que se produce en . el soma. HEYN registra un hecho 
analogo en 1la mujer después de la cash·ación. Este 
autor, en efecto, en algunas rle est.as operadas ha po­
dido obser~ar que el descenso energétieo que signe 
a lla operac1ón se detiene, y luego, pasados unos me­
ses, se CJnvierte en ascenso que J Jega al ni vel iniciaL 
Un fenómf>no purecido ha podido ser consignada en 
el hombre por FISCHER. 

Acompaílando el aumento energético se despierta 
en el individuo un aumento de .apete·ncia ante toda 
clase de alirríentos, fenómeno que v.a seg-uido, al rabo 
de un tiempo y conü consecuenci'l. naturaQ, de · un 
aumento de pe~o. 

En un 70-80 % de casos, transcurridos unos meses, 
se puede observar un ostensible aumento de volumen 
y de turgencia testicul:nes. E ste aumento llega. a ve­
ces a ser el cuadruplo o el quíntupla del tamaño ori­
ginal. En los demas r-asos lla. modificación de vo[umen 
llj ) es tangible, pero ello no significa que falte la ex­
cihción funcional con rifras que a.cusan val.ores ana­
logos a los registrados en aquéllo,~. 

:B'recuenternente el te stíCl~lo rlel lado no tr.atado 
experimenta t.ambién un aumento de volumen v de 
inrreción. · . 

Analogamente, la simpaticodiaftéresis de lla arte­
ria femoral provoca un descenso de tonJ simpatir.o, 
no só lo del [ad o del tra.tamiento, sino tam bién del 
opuesto, fenómenos que se repiten también bilateral­
mente sobre la .arteria espermútica. y sobre la ova­
rica, sin duda. a cm1sa de la hiperLemia activa pro­
voc.::~da. por la. droga empleada. Esta hiperhemia 
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facilita la nutrición r egiona'l y Clè ll ello da lug·ar a 
una elevaeión proporriona'l de la actividad organica. 
La bilateralidaJ de las respuesta.s justific<:t que casi 
siempre baste la isofenaiización uniilateral para 
rumplir e-l fin terapéutico deseado. 

De las experiencia.s de simpaticodiaftéresis soln·e 
h arteria gastrica, se deduce que la irradiación de 
los efect.os de esta oper.ación es difusible en todos 
Hentidos, lo mismo hacia la periferia que hacia el 
centro. L<:t misma .activación de la diutesis, obserYada 
en estos casos, se dehe induclablemente a la deprPsión 
que experimenta el simpatiw y a la estrecha rone­
xión que se establece entre la región pincelada y [os 
filetes vegetativJs que• van a los va·sos de [as glan­
dulas genitales y a [a. arteria renal (ganglios renal, 
celhco y mesentérir,o). 'l'ambién, di ce DoPPLER, es­
tas .alteraciones rle l a di·uresis hacen pensar en que 
ciertas mutaciones mórbidas del riñón puclieran ser 
beneficiosamente in:B.uídas de una manera. indirecta 
graeias a h aplicación de la simpaticodiaftéresis de 
lLa arteria espermatica. 

DoPPLER ha confirmada por medio de la simpatico­
diaftéresis de las arterias genitales una sugestión del 
profesor BrEDL. Este ilustre endocrinólogo de Praga 
J,abía hecho notar que en gran número rle casos de 
insufi.ciencia 'ov:irica. y tesrt:.ic.ullar ¡se pa·e·senta una 
gingivitis de tipo hemorragico y .a , veces una, ver­
dade-ra piorrea alveolar. DorrLER, después de confir­
mar esta observación en setenta enfermos rle ambos 
sexos (con la cohboración del Dr. IV ARDAN, odJUtó­
logo de Qa. U niYersidad) , declara q1~e los efectos in­
mediates de la simpaticodiaftéresis son en ellos ex­
tramdinaria.mente sorprenclentes: gingivitis anti­
guas graves, cuya limpieza con cepillo era antes de[ 
todo imp.osibUe debido a la faciEdad de provocar 
fuertes hemorr.a.gias, se curan practicamente a los 
4-7 días (aJg-unas de ellas tienen historia que em­
pieza, en la infaneia de'l paciente) ; en a,lgunas ·en fer­
mas, rlura~nte los primeros meses que siguen a la o'pe­
ración, se puede olJservar un conato de reaparició-u 
hemorragic.a. gingival durante los clías de las mens­
i.ruaciones, pero el fenómeno no sólo no prog-resa, sino 
que desa.parece con el final de [a regla.. Mas ade­
lante, gracias a la acción beneficiosa de la simpatico­
diaftér'esis, desaparecen los trastornos menstruales y 
con ellos la periódica a:ltemción gingival. 

Por lo que se refiere al Yarón, los e.fectos de la sim­
paticorliaftéresis de la arteria espennatica, se tradu­
cen en b boca por lla r-ur.aeión de las atrJfi.as ging-i­
vales y de [a,s piorreas mas ostensibles al rabo de 
unas sema,nas, o a lo sumo, a los dos o tres meses 
después de la operacióu. Bn tres casos en que no )Ja­
bía manifestarione ' rl e gingivitis y sí sólo una flo­
jed,ad muy manifiesta, alvéolo-dent.ari'l, lo r; clientes 
se fij a.ron f uer temen te en s u inserción ahe•'lar. 

A la objeción que pudim·a formula.rse unte los re­
sultados estomatológicos de la simpaticodiaftérrsis 
de las arterias genitales, DoPrLER aduce que• ni eu 
las pince'lac.ion eR con iwph e1nl practicadas sobre 
ot.ras a.rterias (p. ej., gastr., femoral, panereat, etr.), 
jamas se observa modificación gingival alguna. Rn 
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cambio, estas manifestacione;:; estonuiticas son un:t 
o~nsecuencia directa dell aumento de increción espe­
dfiea de las ghndulas sexuales hipeüemia,das por 
la simpaticodiaftéresis de los. vaso_s eorrespon_dientes. 

El sistema muscular del orgamsmo somehdo a la 
simpaticodiaftéresis e1>permatica se vigori;.a extraor­
dinariamente y presenta, alp;unas veces, una osten­
sible hipe1·trofia que se traò.uce por un aumento de 
peso sin adiposis conc Jmitante. El mismo vigor mus­
cular se puede observar también, gua1dadas les de­
biclas proporciones, en las mujeres. Sin emlmrg-o, el 
1ejido .adiposa, en éstas, exper~menta modifi~aciones 
euautitaiivas y topograficas d1gnas de ·cons1gnar y 
una. de :hs cua.les, quiza la. mús frecuente, es la tur­
o·enci.a \' esbeltez de los pech Js . 
"' La o·1~an ma.yoría de pacientes. aseguran que al cabo 
de un~s días de la. operación sienten una agradable 
y particular sensació1~ de cal~r q1:~ .asci.~nde en for­
ma de oleadas de abJ.JO a arnba. lamb1en aseguran 
estos pacientes poseer una mayor resistencia contra 
el frío . C!bsen.aciones lleva das a cabo por REms en 
en el Instituta. de BIEDL sJln·e enfermos de DoPPLER 
permiten suponer que e:-;ta sens.ación subjetiva de 
calor hay que atribuiria a a.lteraciones funciona'les 
experimentadas por los capilares después de la sim­
paticodia ftéresis. Esta.s mitnnas a.lteraciones vascu­
lares explican también [a des:.tparición de ciertos do­
lores reumatoicleos que sufrían los enfermos antes 
de ser pinc-elados con isop hena.l. 

Este conjuntr.J de o1>sel--vaciones hiciercn que Do­
PPLER orientase sus investigaciones hacia la obten­
eión de un nueYo métorlo de rejuYenecimiento o, 
mejor dicho, sobre un procedimiento para eomba~ir 
lu senectud prematura a base de aumentar [a m­
creción sexual. 

DoPPLER imagina, para explicarse, llos efecto.> vi­
t.a'liz.antes de la. increcióu sexual proYorarla. por 
Í r!: .~ phenalización la siguiente teorí.a : En condiciones 
de anormalidad las gl:indulas vasculares sanguíneas 
irabajan en fo;·ma tal, que es posible imag·i~~rl~s 
como manteniendo entre sí un verd.adero equ1hbno 
honnónico. Al producirse una hiperproducción de 
hormona genital oTacias. a un estímulo específica, 
la, alte1acióu de•l' e~uilibrio hormónico que c.on _ello 
se provoca su~cita de las otras glanclulas una av1rle;r, 
de trabaj o que las predispone a recibir el estímulo 
de la hormona hipersegregada,, arrastrada por la 
sangTe o transformada en e'xcitaeión nerviosa, (s. n. 
autonómico). U na vez la increeión genital ha llega el o 
a la ctunbre, el prmlucto de increción de [os otros 
elementos endl~ crinoc; empieza a actuar sobre el or­
ganismo y hace sentir su acción estimulante sobre la 
lllÍsma glandu'la gen.ital, y con ello no sólo iinyide 
el rlescenso de h actividad incretora que, a parbr ~e 
este instante empezarí.a .a producirse, sino que a~tua 
nueYamente cle e:->timul.ante de su función endocnna . 
Esta teoría de ccesiímulo y reacción oscila.ntes>> ex­
pliea las altaR y l>ajas que se registrau en el est~clo 
gen!'r::tl cle los pacientes tratados pm isoplJenah:,:a­
rión Y justifica. el sentido progresiv:o que a través de 
estas ORcilaciones ofrece al obsenador la mejoría que 
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exper.imentan los pacientes aun mucho tiempo des­
pués de la intervención. 

STEINMETZER y DoPPLER han recogido intermmntes 
observaeiones de ((oscilaciones» de este tipo estuclian­
do 'las curvas de o·lucemia en animales, a L:s cuales 

b . 

somete la arteria. pancreatico-duodenal a la acCión 
del isophenal, cJn lo cual estinnda el tr.abajo de los 
órganos de LAXGERHANS. En estos casos, a cada des­
censo de hs cifras de glucemia, proYocado por el 
aumento de :las descarga.s insulínicas, sig'ue una onda 
arb enalínif'a de intensidacl adecuacla, y CllJJ E'·fedo 
sobre lla cantidarl de azúcar circulante se' hadure por 
unas cifras de hipogl ucemia1 proporeionales. 

Así como WESTT'HAL l1a de ~ncstrado que lla. ltipo­
funcióu· sexual endocrina va acompau.ada de biper­
co1esterinemia e hipedonfa, DorrLJm ba podido vf'r 
que después de la simpaticodiaftéresis de _las arteri~s 
esperma.1ca y ovarica se produce una baJa colesten­
némica y un descenso de tensión. De 'la misma ma­
nera., .así eomo MURAT.-~ y KATAOI~A han obseryado 
que las ateromatosis de etiología, alimenticia se pre­
sentau con mucha mayor intensidad en animales 
castrados que en los enteros, DoPPJ,ER ha poclido ver 
que e1 aumento ò.e increeiói'l sexual, logTado c~n lla 
simpaticodiaftéresis, influye sobre la,s :alteracwnes 

· esrlerósicas vasculares mejmandolas, o por lo menos 
deteniendo su proceso evolutiva. 

Son de una excepcional importa.ncia <·línica los 
efectos anti-espasmodi;,antes de la simp{tticodiafté­
resis espermatica. y ovarica sobre los vasos esclerósi­
cos de la senectud. Las isquemias seniles y demas 
ineo·ularida.des de la nuhición de bs tejidos mal irri­
gad~s por defecto vascular espasmódieo, parecen ha­
llar un t.ratamiento científica y casi única con la 
técnica de las pincelaciones isophenalicas de los vasos 
o·enit.ale,s. Entre estos pncesos ocupan un luga.r pre­
ferent-e ios abques estenocúrdicos, la dispragia in­
tennitente angio-esclerótioa abdominal (ÜRTNER), la 
chudicación intermitente, la gangrena senrl y pre­
r;enil eiertas esclerosis renales, la isquemi.a espas­
mo.o·énica de los ntsos cerebrales (la.s eefalalgias an­
o·io~distróticas el vértio·o de ~ÍEXIERE, el Yértigo 
l:l ' b . . ; l' • 

simple, desórdenes. percephvos, depreswn ps1qmca 
senil, estados encéfalo-maníacos, y en genera,l, todos 
los procesJs englobables en el grupo de [as llam.adas 
ccclaudicación inh)rmitente de los vasos cerebmles»). 

Apoyandose en estos resultarlos y en la pe,rsonal 
teOl'ía endocrinológic.a anteriormente expu~sta, Do­
PPJ,ER supone que en la senec.tud, de la m1sma ma­
nera que un tono simpatico especial provoc_a los _.an­
gi~;-espasmos propios de eflte períoclo de _la v1da, hene 
lugar una alteración de tipo espasmórl1co _en el tra­
hajo de las glandulas sanguíneas, que e_l nusn~o aui.or 
califiea de cc claudicación incretónca 111 tf'Imltente », 
cuyo final obligado e · el agotamiento glandular 
senil. 

IJos henenficios inmf'cliatos que se registrau en los 
ancianos así tratados, son cle hpo subjetiYo: mejora 
0 supresión total de acce~os de _Yértigo,. ;lolores de 
cubeza, estado.; cle clepres1ón SPml, cesacwn de pru-
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ritos vaginales y escrotales (t~leefectos d~ la simpú­
tico-depresión). 

J~a revitalización aJmyenta el tedio de la vejez y 
hace rea.parecer lla euforiu. juvenil con todos su atn­
butos: facies somosacla, piel tmg-ente, y desaparición 
de anugas y pecas. Tmnbién deben interpretarse 
como manifestaciones pmpias de este rejuveneci­
miento la conección de la presbicia obseryada por 
lJorrLER en cinco casos . 

Do·PPLER asegura que con l a simpaticodiaftéresis 
espermatica es hecuente ver la reaparición dellíbido 
y de fa potencia genésica. Bsta interesante observa­
eión la sub1aya el distinguido endocrinólogo con una 
Jlamada al lector en ~a que hace constar que en nin­
guna de sus intervenciones se propuso esta fina:lidad 
a, diferencia de lo que parece ser en algunon · autores 
el objetivo esenc.ial. <<No lt,a de confundirse la senec­
tucl honesta - clice DorrLER-con la caricaturesca 
Sf·niliclad del fauno». 

En tre:,; pacientes sexagenarios, con paralisis agi­
tante parcial de algun,Js años de cluración, se ],a lo­
grada una notalJle mejorh en los mo.-imientos atetó­
sicos, de suerte que la prensión de los alimentos, el 
manejo de Ja cuclmra y Ja, bebida con el vaso que 
antes de. la operación era tota1mente imposible, pudo 
observarse que, después de és.ta eran eosa facil. 'fam­
bien en un l1emicon'ico de GS años se registró una 
n Jtable mejoría en el sf.nrhome. Dol'PLER no intenta 
explicar el mecanismo intrínseca de estas modifica­
r iones, pero llama la atención sobre ella s con el ob­
jeio de interetmr a elínieos y biólogos ya que, sin 
duch, lla simpatic'Odiaftéresi:-; resulta menos peligro­
sa y mucho mas cómofla que los tratamientos esrotpo­
lamínicJJ y nicotínica, rerontendados en la act.uahrlacl 
como ünicos procedimientoi:l de cierta efica,cia en e;;­
to.s casos. 

Admitiendo que e'l carcinoma es, en general, una 
aferción propia del cleelive de la vida, que es, cuando 
las ghindulas vasc.ubres Ranguíneas iniciau Sll cadu­
ciclad, resulta teóricamente aconsejable para DoPPLEJt 
la simpaticodiaftéresis como profilaxis ideal de esta 
terriLle neoplasia . 

BmDL y O. ScnwARZ, que l1au contro'lad'} experien­
eias y ca&)S de' DorPLER y que han ensayado por su 
propia cuenta otros mas, confirm~n los resulltados re­
vitaliza.dore3 del fisiolog-ismo sexual consignados por . 
DoPPLER, pero ant-e el temor rle un2 verosímil inter­
posición de elementos psíquica,~., aeonsejan IWI~ cecler 
cle una manera sistematica, a un procedimiento psi­
cotcrúpico inmecliatamente después de la simpatle.o­
diaftéresis. Es lógico pensar que si a consecuenria 
de esta intervención se proclure una. euforia, hija de 
un buen metabolismo, la esfera Rexual, que tan se-n­
&ible es ilo mismo a los estados psicodeprimentes que 
a los psicotonifieautes, experimente una activarión 
proporeional sin neresiclad de pensar en un aumento 
cle hmmona e pedAca genitall. Sin embargo, por toclo 
[o expuesto hasta aquí, no resulta desc'tlJellada [a hi­
pótesis que explirn, el fenómeno registrada oomo con­
secuencia de las clos causas eonfiuentes: me;jtJra del 
estado general y aumento de hormona sexual. La 
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actuarión conjunh de estos dos elementos, infiuen­
ciaJJdo el psiquismo del paciente explicaría también 
'los resultados beneficiosos que se OJnsiguen con la 
::;impahcodiaftéresis eu el histerismo y en otras psi­
eopatías y, sobre todo, en lla demencia preco~. 

l.JoPI'LER, si bien no dice haber llevado a cabo en­
sayo alguna sobre la epilepsia, cree que est31 enferme­
clad puede beneilciar con l a simpaticodiaftéresis si 
s~ón ctertas la patogenias que asignan a esta afección 
au lores de tanta sol vencia como Fo~STER, SPIELME­
YER y TRENDELEKJJUllG. 

Como nota, curiosa, DorrLER cita dos casos de , im­
pàtirodiaftéresi:; practicados en homosexuales a los 
quer se había operado una hernia inguinal y un hidro­
cele. 

Los resultados de la téenica fuerJn en ambos pa­
cientes un aumento del erotismo desviado iguulmen­
te ha cia 1~ homosexualidad, lo cual puede servir de 
argLunento para rebatir la suposición de .1os que ima­
gman esta perversión sexua'l como refiejo de una in­
suficiencia orquítica. Es m:is, la experiencia que pro­
porciona lla clínica sobre re::mltados de simpaticJ­
diaftéresis en j avenes de constitución débil y nerviosa 
y con pilosidad femenina, son un argumento elocuen­
tísimo en favor de esta misma idea. En estos casos, 
en efecto, SE\ nota una masculinizaci6n modológica, 
pilosa y sexual, que no deja m otivo a cludas . Pareee 
realmente como si ·el aumeuto rlE\ inc.reción testicular 
ejercie;;e un impulso tlE\ refuerzo solJre la orientación 
evolutiva en latencia. La homosexua'Üdad parece :-;er 
una cuestión completamente aparte. 

'l'ambién la simpatieodiaftéresis ejerce una aeeión 
muy notable sobre aquellos esta,dos espeeiales de in­
volución testicubr que se observau a vece · 0Jnse<.;u­
iivamente a opemciones ue hernia, ailendicitis, etc., 
y que tan nefasta infiueneia ejercen soLre el psiquis­
mo, sobre todo por lo que se refiere a la potencia se­
xual. DorPLER rccomienda con gran interés practi­
e.ar sisümuiticament.e, en todas aq uellas operaciones, 
la simpaticodiaftéresis al mismo tiem_pJ, como medi­
ela pwJilactica, ya que su inocuiclad en el peor de los 
ea:-;os es bien patente y, en cambio, la importancia de 
aquellas p osibles secuelas es tal, que llega a yeces a 
ser bibteral. El be-neJieioso efecto de la isopllenali­
zaeión espermatica en la. senectud prematura que si­
gue a. veces a aquellas intervenciones es tan extraor­
clinariamente tangible que, segün DoPPLER, no ad­
mi te discusión. 

DorrLER se pregunta al final de su conferencia 
cuàl sera la dura.ción de las mej•Jras lograda ::; con su 
métoclo, sobre todo en los casos de iucliYicluos de 
edad avanzada, ya. que parece [ógiro que el aumento 
de 'la eapacíclad vital provocaflo ha de acarrem· un 
mayor desgaste. ¿ Podra éste ser de nuevo repamdo 
por medio de un nuevo refuerzo de estímu'b que re­
genere el primitiva tono simpatico neoformando los 
filament os nerviosos de 1las paredes vasculares? Con 
esta pregunta DoPPLER vuelve a plantear una cues­
tión que TIRÜNIKG y STAHJ, se l1alúan planteado ya al 
analizar los efectos de [a simpaticotomía por medios 
quirúrgicos. En la teoría de la «oscilaciómJ de que 
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hemos hablado al .~rinc.ipio, funda DoPPLER sn 0011_ 

:fianz,a e_n la dur.ac1o~1 de llos beneíicios aport.ados por 
su tecmca a'l o~·gamsmo. La simpatic.odiaftéresis es 
p~lM>, según el ~lustre médico tchecJ, el método apra~ 
pwrlo para aleJar la senectud y hacerla en su hom 
ruenos penosa. 

Resulta muy_ humano que1 DoPPLER, después de dar 
cuenta de sus mtcr~~antes resultados no pueda sus­
traerse _a la tentac1on _de compararlos con los que 
proporcwnan la. operaCión de STEIKACH y el m 't d 

"{T S e o o 
de 1 ORONOFF. eg_ún_ él, las demo~tracione apiJrta-
das por_ estos dos cnuJanos en defensa de sus técnic.as 
respect1v.as, n~ son tob[mente demostra.tivas. STEI­
NA:CII ha ,consJ~e:rad~, como eausa del «rejuveneci­
nnento» tla. prol?feracJón ~e cé~ulas de LEYDIG que se 
produce despues de la hgadma. vascular y supone 
que estos elementos cehllares son bs productores de 
la hormona sexual. De día en dí.a, sin embarao 1 

t . l" ' ' o ' os 
au ores van mc. mandose Lucia el criterio de KYRLE 
:r,de los _que, con~o ~SCIIOFF y STIEVE, considerau las 
celulas mtermed1ana~ de LI·;Yn!u, no como la .r;lan­
dulcb de la pubel"tad, smo como s1mple óro·an'J .auxiliar 
de la nutrición de 1a glandula germiuativa .. Sin oon­
tar, pues, con el apoyo de esta teoría histolón·ica 
¿ cómo se explican, pues, los resulta dos que consio~an 
~TEINACII y sus partidatios? IJa experiencia p:rece 
h_aber ens:ñado· que, la disección del cordón esperma­
bea es mas e:ficaz que la, sencilla lioadura de donde 

ul 
o ' . 

res ta que no basta p1·oducir medíante la [igadura 
un. bbqueo de element.os espermaticos, sino que es 
ev1dentemente necesaria una disyunción de [os ele­
mentos constitutivo · pal"ieiales del conducto defe­
rente si se desea lop·ar resultados del tipo de los de­
no~umados de rej uvenecimiento. DoPPLER, en una 
prunera, publicación y.a había patrocinada con Lo­
REn m~a i~e~. original sobre la cJnmutación quími­
ca, del sunpatwo, según la, eua~ resulta imposiblle evi­
tar, pm cuidadosa que sea la técnica de disyunción 
del cordón espermatico empleada., lesiona,r [os :fila­
n~entos nerviosos deil simpatico que discurren por él. 
Es~ hace suponer que los efect.os de la vasectomía 
d_envan precisamente de la lesión de los iilamentos 
sunpati:os, con 1lo cual se produce por vía re:fleja en 
llas. reg-wnens vaseulares subyacentes a las arterias 
d_eferente y espermatica un descenso del tono simpa­
tiCo que provoca la h1per1Lemia artel"ial. Así resul­
taría que la Yasectoanía. de STEINACII -es un tratamien­
to hiperhemiante que resulta indirectamente de la 
depresión del t.ono simpàtica vascular por eversión 
de los filetes parietales del simpatico que contornea 
el conducta deferente. 

Concordantemente a. estos resultados, MANSl•'ELD ha 
<'olnprobado un amuento de iÍ1creción pancreatica [i­
g:-mdo Y seccion.ando un conducta excretor, experien­
t·las q1~e han sido con:firmadas y cJmplet.adas por otros 
lUYt>sügadores basta el extremo de haMar de una hi­
pet·plasia de los islotes de I..1ANGERHANS. Es ésta, sin 
rluda, otra consecuencia de la ilesión del simpatico 
frorlurida indirecb))Jentt> vor acción quirúrgica y dt>l 
oclo compar.a1Jle a. los efectos que STE<INMETZER y Do-
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r::LER [ogran po~ depresión química del simpatico a 
mvel de la artena pancreaticoduodenal. 

Por lo que hace referencia a,l método de VoRONOFF 
recuérdese. que este autor atribuye sus éxitos a [a su~ 
puesb vitalidad de [os injertos testiculares heteró­
llogos sobre el testículo humano. DorPLER, después 
de excus.arse de t>nh'ar en discusiones sobre la priori­
dad d_el empleo de injertos heterólog•Js que YoJWNOFF 
se as1g-na, cree que este autor no esta en lo justo 
euando supone que los injertos testiculares prenden 
so:1r~ el nuevo org·anismo' y conservaJ1 su funrión 
on gm al. Según DoPPLER, el caso de ·y OROKOJ:'F no es 
una excepción de la ley implacab'le en virtud de la 
cua'l. todJ t:ji_rlo implant.·Jdo (heteroplasias y auto­
plasJ~s, 1~d1shntamente) tarde o temprann acaba por 
ser d1gend_o o elimi~ado. A través de este prisma, 
~OPPLER mega al teJido l1éteroplastico toda probabi­
hdad de adopción y funcionamiento, sobre todo tra­
tandose de tt>jidos altamente diferenciad1Js como es 
el testículo. VüiWNOFF da, una gran importancia al 
hecho de que en su método la tr.ansplantación tiene 
lugar so~re el mismo tejido testicula1·. DoPPLER y 
s~1s cola.oorarlores creen, en cambio, que esta cues­
bón topog-rafica tiene un valor muv relatiYo mientras 
no se demue~tre a gusto de elbs de un'l. manera ob­
jeüva la sobreviveucia del injerto . ERta 1nanera de 
pensar ila funda DorPLER en olJservaeiones como las 
d~ HAHERLAND (históllogo qUe ha sf"guido la evoln·· 
ClÓn estructural de un fragmento de testíeulo injer­
tado duran~e 182 día,; y con el lo lta podido comprJ­
bar que, leJOS de prt>ndt>r sobre el terrena de implan­
tación, se produce fatalmente una lisis de los 
elementos eelulmes que lo integrau y acaba por 
desaparecer. Partiendot, pues, de estas observacio­
nes, DorrLER supone que tbs efeètos revitalizadores 
logrados por VoRONOFF se exp'lica,n simplemente por 
h 1·eabsorción de las albúminas y lipoides específicos 
del fragmento injertado, metabollizadas por eQ poder 
digestivo del organismo receptor. Estas albúminas 
actuarían, según él, como <<Onerpos excitantes o es­
timulantes» de las èstrueturas mas afines, y sus efec­
tos se dej arían sentir tan to mas cuantn mas lenta 
fuese su rEabsorción. Por Psto, prerisamente, la 
topog-rafía del injerto de VoROKOFF sea quiza la nuis 
adeeuada para [ograr la. maxima 'lentitud, y con ésta, 
}a, maxima duración . Ro~mlS ha logrado revitalúar 
la energía museular y el pelaje de una rata senil 
injertando un fragmento de hígado de animal joven. 
Pues bien: DoPPJ.ER compara este experinwnto ron 
llos de V oRONOFI<' y c-ree que en ambos casos la e:s:ph­
caeión de la analogía de los 1esultados se explica p.Jr 
el efecto exciiante o estimulante qut> Robre las glàn­
dula;; endocrinas caducas ejercen los produdos albu­
mínicos y lípidos que nacf"n de la metalwliz.ar·i<Ín rlel 
órgano empleada eomo injerto. Tal es su con:fianza 
en est::t explicacÍ<Ín, qut> JlE>ga a proponer lla repeti­
ción el e [os experimento s de V oRO:KOFF s u bstituyendo 
los fragmentos de tt>stículo de antropoide por frag­
mentos de hígado. 
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BESU111E 

La symz¡athicodiuphteTèse de DoPPLEu appliquée aux 
wusseaux propres des glandes genninatrices donne liev ü 
1me hyperproduchon lwnnonique de ces 01·ganes et ziroro­
que_ en même temps une desce11fe ¡/¡¿tonus général dtt sym­
J!III!tl([lle. A 'USSI son uftl1.mtwn conune agent thérapeutique 
est frès indiquée dans les cas patho/ogiques dant les carac­
t éristiques basiques soient une hyposécretion honnonique ge­
mtale et une hypetfonie sympatltique . Entre ces deux tyz¡es 
on pe ut ctfer: 

]_e Les in.firmités de la t·ieilll'sse (céplwlalgies et verti­
ges artériosclérof'ir¡ues, di111 inution d e la capacité percepti re 
dem en ce sent/e, lasstf ude se ml e, el c.), et la úeillese z)l'ema­
furél~. 2e L'infantilisme et l'etl111lcoidisme et toutes les for­
mes dl' _puberté retwdée et incolltplète. 3e Les únpotences 
1nusculwre et gen1tale dues ü h ypofonchon endocrin-iennc. 
4e Les ginyúites, l'afrophie alvf>ulai,·e et la pyon·hée peu· 
h'JliiiO't·ansm-e 011 hypourr¡uidisr11e . .Se I.es iroubles de la mens­
fnulfion, arné·norrhée et frigilité des .fentmes avec disfnnc­
fiOn ovanr¡ue: 6e Les ganyrènes sen ·ile et diabétir¡ve et la 
clawllcatJon mtenntftente. 7e La sclf>!ode11nie et d'avtres 
der111opathies par insvffisan ce endouinienne d'orail' e 011 tes­
heu/e. Se Les nephmputhies por spasme 1;aswlaire Tenal. 
!)e L 'ot,.ophie lesticvloire posf-opératoire des hernies .· 
l()e L'angine de 11.oitrine et lo trtchiw)'(lie paroxistiqu e. 
J]e La z)(trulyse or¡dante et l'athétose. 12e La neumsthénie 
en .uénéral, mais surfotd ce/le de fyJ>P sexuel. 13e L'hys­
féne. l4e A r¡uise d'e$sai, lo dem ence précoce, le cancer et 
l' épilez,sie. 

STI'JlJf A BY 

DoPPLmt's sympatheticndiaphfheresis applied to ussels 
proper of the r¡enwinal glands gives ?'ise to a hormone hy­
perproducfzon ()l these organs ruul at the same time proro­
kes a \otrenng uf the genn eml tone nf the sympathetic. Its 
tthl1iy IS~ therefore, wdicaed as o therapeutic agent of those 
])(lfhologzca.l conditions tchose bosic r·lwmceristics may be a 
gentful hormone hyp().seaetion , mul a symz¡a fh etic ltyper­
foma. O ut of these lu·o f'yp es IIW)J be cited: 

_ l) Senescence ailm-enfs !cephalalgias and arterio-sclerosic 
f11drhness , d1mlrlldll"l o.f percepfire capacity, sen-ile demen­
ila, sem/e lossitude, etc.,) mul ]Jre111afure senescence. 2) 
ln.fc!1lllllsln ond eunuchuidism mul oli incmwplete anti delo­
?ft'tl fnrms of puhel'fy. 3) (hnital and muscular impotence 
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duc fo endocrine hypofunction. 4) Gingivitis, alveolar 
cdrophy and alveolar pyorrhea thtough hypoovarism of hy­
JH,urchirlism . 5) J[ enstruation disfurl;anus, wnenonhea rmd 
frigility of u·omen u·ith omrian disfunction. G) 'Diabetic 
and senile r¡anurene arul 'intenwittent clatuhcation. 7) 8cle­
mdennia and other dennopathics through avorian and tes­
licllru endocrine inusffici ency. 8) NephTopathies through 
Tenal rascular sposm. 9) l'ostvpemtive. t estiCldar atrophy of 
henua. lO) Ohest anguw and prtrox¡sfte tachycardia . ll) 
J'amlysjs agitan8 und othtfosis. 12) Neurasthenia ·in general 
buf obove all of fite sexual ty¡Jes . 13) Hysteria. 14-) As e¡ 
trial dementia prccox anrl .epil eps y. 

.!J.USZUG 

Die Dioz¡hfeTese des Sympcdicus nach DoPJ'LE11 angnmndt 
a11j die Ge.fae.~se tl~r ]1Jrzeuglulf!Sdruesen beu·ihld eine Ue-
71nprnduktion der Hei zstoffe die .<cn Orgune 11nd r¡¡ft ule·i­
chzeitir¡ eine Jlinderl!fl der S]Janntmy des Sympaticus !t erro r. 
:lu s diesem Gruncle ist die ;-[mcrndunu angezei9f ols tera­
p eufi.sches J[dt el bei rlenjeniuen puioloyischl'll Zu sfa t nden 
cheidunu ges~hlechtlicher Hormoue oder ober ein e· zu star/i~ 
rin-en HattpfcltorokteTe·ig ensclwjtn¡ eíne T' erminderfe Abs­
Sponnung des Sympaticus sintl. Unter diesen beiden Ers­
rheimulgen lwennen di e fo/r¡ cn r/ u, herroryehoben trerden: 
l) Die Belaestigunr¡en des Greisenolfers (Kopfschmerz, 
A den;erhalkung, rennindntes Empfangsrennoegen der 
Sinn.r, A. lterss chu·o~che, Tfuhnsinn des (}reisenolters etc.) 
mul verfruchtes Greisenalt er. 2) Infon!ilinnus mul Ennvchis-
11/tts, sou;ie alie Formen 'I;Ci'Spaet~ter nder un vo l/kommener 
l'ubeTfaet. él) Impotenz rler Jl uskeln oder el er Genitalien 
als Ji'olgeer-scheinung einer 1l1l'I;Ollhommenen oder ungemte­
fJI' nden imlCren A bscheidung. 4.) Zultnflcischent zuend anr¡e?l, 
l 'iorrhoe ols Polge ¡·on Hypo-Owrismu s oder Hypo-Orchi ­
lismas. 5) Um·eg elmaessir¡l;eiten der J[ enstnwtion, tlmeno­
nlwe der Prauen als Folg e t·on .?-.ïchtfunldioni eren des 
J•Jiers foucks. 6) ])er Brand als l<'ol ,.¡e des ,{lters oder bei 
Zuckerkranl.-en. 7) Die Hrndr erkulbmg und andere Haut­
t·rrl..ol/:unr¡ mul andCI'e Ilrlllflum:kh eíten als Folg en.~cltei ­
dll11f!C11 der Orarien oder der Hod en . 8) Eiere11leirlen als 
L''olr¡eerscheinunu t·on Krampf' du r.-ierengefaesse. 9) Hn ­
densth ,nnul uls Polg eersche in11ng einer Dmchoperaf ion. 10) 
Hnu,fen fzue11tl11nf! unrl paroxis+ic/1 e H erzbeschleu 11 ig 1111 ÇJ. 
11) A ÇJifierende l'arolyse 1m ri A f/¡ efose . ] 2) N eumtlt en i e im 
111/f!emrinen aber /¡esonrlns die .~exueller A1f. lél) Hysferis-
1/lllS. ]_,fi T'ersuchsweise, TT'nhnsinn des Fntehreifen, Xr eiJs 
11 n 11pilepsie. 


