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Counsideraciones gemmies

En otro trabaje haciamos resaltar la d}ff’:rmma de 1a eflcacza df:
la roentgenterapia entre los procesos de tipo tumoral y los rm tumo-
rales (mflama’torms infecciosos. Vaqcnlares degeneratwaﬁ metaho-
licos, etc) Muchos de estos tratamwnte% no han tenido una dlfu‘iit}ﬁ
grande, v son muchos los que ponen en duda su eficacia; esta des-
confmnza radica en dos motivos. Prignero, que én el Subccmsuente del
mternista v del cirujario se halla arrazg&da idea de que la roent-
genterapia solo debe ser aplicada cuando sus terapéuticas han fraca-
sado. Y segundo, que con frecuencia se ven enfermos que para el tra-
tamiento de afecciones neurologicas o mnflamatorias, que por st na-
turaleza precisan: dosificaciones muy. pequenas vy que el roentgendlogo
lego piensa es un-campo Propicio. para comenzar sus ensayes, {o que
muchas veces produce danos - irreparables, desacreditan un ptocedi-
miento eficaz en manos de otros. ' |

El secreto de estos tratamientos consiste. simplemente en hacer
Hegar al foco morboso la dosis biologica necesaria para que.ésta sea
eficaz, a la vez que proteger los tejidos vecinos al foco. Hay dos ra-
zones mas que obligan a que en estos tratamientos la técnica sea muy
cuidadosa, pues con frecuencia es necesario repetirlos vy es muy ne-
cesario que los tejidos que rodean al foco se hallen en pﬁrie{_ta“s con-

- o -

diciones para que sean posuble;j O'[IELS mtewencu:mecs qmmrmcas ulte-
1‘1(}1‘6'% |

S‘ ensibilidad del sistemia nervioso a los rayos Ramtg’m

Puede pmduurse necrosis celu’lar de cualquzer tepdo per el em-
pleo de radiaciones sin filtro o por el uso del radium sin filtracion.

“Ya en 1904 Scht:}ltz senalo la esca;a radmsenmbﬂzdad del tepdo
nerviosu, tanto en los 4rganos centrales como en los nervios perifé-
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ricos; aun en las grandes dosificaciones empleadas en el tratamiento
de los tumores malignos, rara vez son afectados los centros nerv:o-
sos 0 los nervios periféricos incluidos en las zonas irradiadas.

En el estudio de la radiosensibilidad en general de los tejidos
realizado por Berg&nnier: 'y Tribonden, dan la ley segun la cual las
células son tanto mas sensibles a ]as radmcmnes cuanto mayor es su
capacidad de reproduccidn, tanto mas directamente se hallan relacio-
nadas con los procesos de desarroilo y menos diferenciada se halla su
morfologia y su funcidén; la senstbilidad de una celula a los rayos
Roentgen es proporcional a su anabolismo, mientras que:su metabo-
lismo funcional queda muy atias en este mspecto (W. Holzer, 1940,
pagina 402.) ' I o
| Slempre es necesario tener prebente qu»e se habla del hombre adu?—
to, ya que cuanto mas joven es el su;eto en general (l1smmuve la
remstenma celular. Las celulas del mstema nervioso central y nervios
penfenmq queda - aclarado que son fuertemente radmrreustentes
aun es necesario una dosis. del 200 por 100 sobre un nervio pam.q.faae
éste aparezca lesionado. Solamente en casos de sobredosificacion g por
entrecruzamiento de fuegos, puede alcanzarse esta dosis.

A pesar de esta marcada radiorresistencia del sistema nervioso
pueden aparecer lesiones, v asi Wintz ha observado que en el cerebro
y ‘en los nervios, después de: la-aplicacion por tercera vez de la dosis
biologica a intervalos de 8 a 10 semanas -pueden aparecer feneme-
nos de atrofia e induracion de la sustancia nerviosa. @~ -

- Estas alteraciones de las células del sistema riervioso son produ-
cidas por accién indireeta de las radiaciones, siendo su mecanismo
patogénico secundario a las alteraciones nutritivas, por modificacio-
nes vasculares c,ufrldas pm‘ 13. accion de los rayos Roentgen sob}'
los capllares S - ’ | S

En un prmmpm y con dosis pequenas se produce una hlperE—
mia, por abertura de la red capilar, con mareada vasodilatacion, pos-
teriormente hay éxtasis circulatorio v finalmente con dosis fuertes se
alcanza la esclerosis vascular, con el consiguiente trastorno cireulato-
rio que acarrea alteraciones del metabolismo celular y estas som las
_f‘esgonsables de las leqmnes que se apremaﬁ en ]a.s células o fzbras

nerviosas, asi como con alteraciones de la mielina y. las senaladas alte-
z'au{mea vaqcularea con degenaracwn grasa de lc}s ca.pllares
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Neuralgias.

Aunque todo dolor se debe a excitaciones nerviosas anormales,
hemos de distinguir con el nombre de neuralgias les dolores debidos
» la enfermedad o excitacion directa de determinados nervios sensi-
‘ivos. La pal labra 116111‘.;11*3*13 tiene una doble fszwmflcacmn smtomatma
v anatomopatammm En el primer (:Oan‘pto se . caracteufa por tres
pa}twulaudadﬁw . F ] (101@3 corresponde con prﬁuwion con el tra-
vecto df: un ﬂenlo 0 con la zona de distr lbum(m de uno o de E:llﬂullf‘*
(?e los tronces mwmseb 2. EI dolor £s de mnmdemb e mtmmdad

Aparec& POT accesos uo]@rmm mn periodos. de calma.

En cuaﬁt(} al mgmﬁwdt} anatomo }aioi__.w}§1{:gjg_ en. los libros clasi-
€Os, . 5@_::@-;{1_1,;&2'3&1} en ¢iferenciar las neuritis o inflamacion de los ner-
vios, en que el dolor se acompafa de fendmenos troficos y alteracion
de los reflejos, de las neuralg:as, es decir, del dolor puro de un ner-

vio: Adgunos autores supenen que el sindrome. purametite neuwrologi-
co se produce cuando la lesion afecta solamente al ganglio del nervio
aune duele y que en la neuritis hay lesion del nervio periferice con po-

sibles alteraciones metabolicas, quimicas, cireulatorias, etc., sin feno-
menos inflamatorios: sino de tipo degenerativo (meuritis por avitami-
nesis, alecholicas, diabéticas, pelagreosas. ete.), que -debian- llamarse
“neurosis” v que algunes denominan “neurositis”. |

- ‘Las neuralgias mas sensibles a los rayos X son aquellas que se
11{?}{:&112331 en los sitios de distribucién de los nervios espinales v que
zon- debidas a estados de }rmacwm de la pm-mm:*u mtramﬁmnﬂea dﬂ
las rdices posteriores. ' | | . ! '

‘Los buenos efectos de la roentgenterapia en las ﬂeuralma: fueron
va corocidos en el siglo pasado, siendo posiblemente- Gocht en 1 807
el primero que publicd sus resultados en la neuralgia del trigémiro
‘TLazarus, 11, pag. 920); posteriormente se repitieron numerosas co-
municaciones, - o
La 111(]10’(&1 apta pueda ser Co! uld*ﬂ'fd la como ) el tratamiento de elw-
clon en 10§ casos de nmmlmas puras como las del trlﬂfemmo ete.

Comeo téenica general del tratamiento Reentgen para todas las neu-
.mlg;ap se.debe comprender en el campo de irradiacion: el sector medu-
lar;-]a zona. ganglionar vy el plexo del nervio-afecto. Emplear tensio-
nes de 180 Kv. a 200 Kv., filtro de 0,5 a 1 mm. de cobre y la mayor
distancia foco-piel peosible; de 40 a-6e cni. Fa cuanto a dosis, hay dos
tendencias : la-administracion de 400 a 600 rr. en ' una o-.dos sesiones



82 AN DR A. OLIVER OLIVER

y los partidarios de administrar pequenas dosis de 100 a 150 radia-
ctones por sesion en dias alternos, con 1.000 a 2.000 rr. en total.

Veuwralgia del trigémino.

[.a roentgenterapia es el tratamiento méas eficaz y de menor peli-
gro para los enfermos de neuralgia de trigéu-'iin'o. No es que se le
auiera quitar su justo y merecide valor al nrocedimiento de la alco-
holizacion del ganglio de Gasser, propuesta por Haertel, que es la
forma més radical y segura de corregir los dolores, lo mismo que
la extirpacion, pero ambos procedimientos tienen sus peligros. Asi la
intervencion para la extirpacion puede constituir peligro para la
vida del enfermo; ademas, puede suceder que no sea completa por
la frecuencia de las hemorragias y posteriormente que las cicatrices
interiores puedan irritar mas al ganglio v los dolores sean mayores.
ILa alcoholizacion no es peligrosa, v solamente puede suceder que el al-
cohol no se deposite sobre el ganglio, que, ademas de no interrumpir
la funcion, quede una zona cicatrizal que aumente las molestias. La
roentgenterapia no podra ser tan segura comeo una buena intervencion
o una perfecta alcoholizacién, pero en muchos casos resulta tan eficaz
y no tiene ninguno de los peligros de estas intervenciones.

El resultado de la roentgenterapia es tanto mas elocuente y sos-
tenido cuanto mas reciente- sea -la mneuralgia; por lo que no d-e-be
perders& el tiempo en el momento en. que se h.a;g.a el di 'a,gﬂés_tim cc;-
rrecto, empleandeo todos los medios exploratorios para eliminar los
procesos anatomicos o milamatorios que puedan sostener la neuralgia
(focos dentarios, senos maxilares, etmoidales esfenoidales, etc.) y de

existir alguno de estos procesos hay que tratarlo previamente, y si

después de curados no ha CﬁdidO la neuralgia, la indicacion de la ra-
dioterapia es absoluta. .

Técmca.

Son dos las circunstancias en que nos podemos encontrar al plan-
tear un tratamiento por una neuralgia de trigémino: que haya fené-
menos inflamatorios perifocales al ganglio de (Gasser, o que se trate
de una neuralgia pura; en el primer caso hay que comenzar las irra-
diactones con dosis muy pequefias, en proporcion a la agudeza de la
inflamacioén, de forma que cuante mas activa o aguda sea-la inflama-
cion, tanto mas débiles deben ser las dosis, comenzando con se-
siones de 25 rr. 0 50 rr. para aumentar poco a poco hasta las 100, 125,
(50 & 175 rr., aplicando una sesién cada dos o tres dias.
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- Una vez que se hayan modificado los fenémenos inflamatorios
ﬁpllcaremos la “dosis. antineuralgica”, administrando en una sola se-
sion de 300 a 400 rr. en cada campo; en las neuralgias solo las dosis
elevadas suelen ir acompafiadas de éxito.

Lo estimulacion del sistena nervioso por los rayos Roentgen.

El antiguo radidélogo no conocid el problema de la estimulacion;

para ¢l sblo la destruccion figuraba en su pensamiento: depilacion,
'I%Saparicién ‘de un lupus, un cancer cutaneo, un sarcoma, disminu-
cion del bazo o del nimero de leucocitos en un leucémico, etc. ; no pen-
s que sus mortiferos rayos pudiesen estimular el creczmwnto de las
célislas, Fué en 19T10-1911 cuando especialmente los ginecdlogos
(Seitz'y Wintz, Duvel, Cheron y Kronig) afirman que una dosis i1~
ferior al 110 por 100 de la dosis eritema estimula el crecimiento y ]:1
propagacion metastasica de los canceres.
- Todo el sistema nervioso es insensible a la excitaciéon de los ra-
vos Roentgen; no se conoce la estimulacion ni la paralisis directa de
los nervios sensitivos o motores, de la medula ni del cerebro. Schwarz
(Lazarus, 11, pag. 50) se maravilla de que una forma de energia tan
poderosa, capaz de romper atomos, de desprender electrones cargados
ﬂeﬂ*atwamente impresionar placas, producir quemaduras y destruir
.08 tejidos, etc., Nno sea capaz de producir el menor estimulo sensitivo
o motor ni a]terar en lo mas minimo la evolucion de un pensamiento
0. determinar ninguna sensacion o la mas minima contraccidn muscu-
lar. Los sentidos tampoco perciben ninguna sensacion por la accion
de las radiaciones. Los efectos de excitacion indirecta del sistema ner-
vioso tienen facil exphcacmn unas veces son producidos por un au-
mento de volumen de Grganos proximos a los plexos nerviosos y su
compresion produce dolor; en otros casos son los focos de Nnecrosis o
de esclerosis los que producen un estimulo de la sensibilidad o los que
producen dolores intensos. En atlffunas ocasiones se ha visto desapare-
Cer  una parailzsns por tratamiento con 1rrad1acmﬂes pero no es por
estimulo sobre el nervio, sino por la disminucién del w:rlumen de una
adenopatia o tumor, cuya masa comprimniia el nervio.

Otro mecanismo indirecto de excitacion del sistema nervioso pue-
de ser considerado el hormonal. También se pueden citar como feno-
menos de excitacion refleja o -i-.ndi'recta del sistema nervioso los que
__paz*écen en “el mal de los rayos™ ; pero hoy se piensa que mﬂuye no-
tablemente la liberacion de h1stamma
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Como complemento del estudio de los fenomenos de excitacion
del sistema nervioso no se deben olvidar los problemas pszcolt}gzms
- A pesar de la gran resistencia del sistema mnervioso a las radia-
ciones, en ocasiones puede sufrir el enfermo algunas alteraciones men-
tales como las senaladas por Juba, aunque la regresién fué completa.

Radacion en las newralgias.

Hcelfeﬂder mnpl&a dos campos hendidos, uno anterior y otro. laie-*
ral, de modo que irradia Ja mitad de la cara correspondiente al lado
de Ia neuraigm pmtegmndf} el 0jo por medio de una plancha de plo-
mo, de forma que el rayo central no incida desde muy arriba, con el
fin de que no se quede cubierto el ganglio por el plome del ojo.

En las cuarenta y.ocho primeras horas notan los enfermos una
marcada agudizacion de sus molestias, que se interpretan como una
sefial favorable, ya que después aparece la mejoria. Este aumento de
las molestias es debido a la reaccién precoz, que debemos reducirla

al minimo aumentando la distancia iOCOa-plﬁl a 40 0 :,c:r cenhm&tro*-:
o m&a sy es posible. '

- De no alcanzar una mejoria muy manifiesta a los catorce dias,
hay que repetir de nuevo Ia irradiacion, con una dosis equwaleme a
la mitad de la empleada en la primera irradiacién, y rara vez sera
necesario repetlr ¢l tratamiento, y en los Casos en que ha.ya (]111':.‘. tratar

nuevamente al enfermo, se hara a los dos o tres meses.
En los casos en que ¢l enfermo no se halle curado de su neural—-
oia del t1*1gemm0 después de dos series de 11’1’3(113.{21041165 51 éstas han

sido aphcadas debidamente, podemos asegurar que no sufria una
nemalgla pma 0 esmcral Vv que hay algin otra factor, que es el que
la sostwne

En cam de 10 1esu1ta1 1:1 11*19.{113(:1011 pueden practmarse atras i1~

_tervencmnes en la misma. forma que si el enfermo no se hallase irra-
dm{l& del mismo "1’2’1{}(10 es también pombklﬁ irradiar al enfermo des-

pués de haber SUffidO una de estas intervenciones que no haya sido
seguida de exito.

La 19mtﬂmot&rapia en la neuralgia de trigémino puede asociarse

2 onda corta, medicaciones analgésicas, etc., pero es preferible no

-fmplearla para poder ver mejor el efecto terapeutlco d“& las 1rrad1a—
ciones y juzgar mejor su eficaess. - . SR
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Resultados.

El resultado fué completamente satisfactorio, quedando comple-
tamente libres de molestias durante mas de seis meses que hace que
fueron tratadc}s 15 enfermos de los sefialados. El fracaso fué rotun-
do en cuatro enfermos, de los que resultarﬁn dos metasftasm vertebra-
les[}orcancer R

No se citan en este tirabajo dos enfermos que hace menos de un
mes que han terminado el tratamlento ni otro enfermas que se halla
actualmente r&clbmndalm dvespfueb de haberle alcoholizado el gangha@
de Gasser. | |

 Las dosis tetales emp]eadas ﬂsczlan de 400 a 1.500 rr, En las 3‘ineu-
-zrdﬁgms esenciales o puras recibieron 400 a 600 tr. en una o dos se-
siones; especialmente se han empleado estas dosszacmnes en aque-
llos casos de neutra}gla reciente y que el tratamiento ha sido precoz;

en aquellos casos menos precoces se emplearon hasta 1.000 y 1.500 rr

en algunos de ellos fué necesario hacer. previamente un tratamzent{)
con dosis anti-inflamatorias; en los enfermos que se sefialan como
fracasos, la dosis del tratamiento azatmeuralgm@ fue superior en todos
-ellos a las 2.000 rr.; algunes de ellos mejoraron despues con dosis y

‘técnicas dxferentes & Ias de nuestro estudio y adecnadas as lemones
nrlmztwas causantes de sus dolﬂres

- Como dato, que consideramos de cierto. mteres ‘queremos sefialar :

~ Los resultados ~fu€rt}n mejores en reaccion inversa al numero de
sesiones en. que se divide 13, dosis total.

C molmanes.

*C{}mo conclusiones, podemos apuntar:

ekt la neuralgm pura o esenmal es la que me JE}I cede al trata-
nuento. _ _
2. Que 105 rayos -R@en-tgeﬂ son el "Era%tamiseﬂtc} de eleccion.
3.° Que éste debe ser precoz.
" Que hay que irradiar medula y plexo.
5.  Son mejor las dosis pequefias en una o dos sesiones de 400-

6. Que es un tratamwnto barato, economica y socialmente.

7.*  Que la radioterapia surte un E‘:f&ttO mas I‘eipldﬁ} que la dia-
termia, onda corta y ultrasenidos. =

(Entrsdo per “ An. Est. Med fir;: 1955}



IRENE JOLIOT CURIE

 El 16 de marzo de 1956, victima de las investigaciones {iienﬁii;icl-as*, 3,
las que habia sacrificado toda su vida, ha muerto en Paris Irene Joliot

Curie, Premio Nobel de Fisica. Con ella desaparece una de las grandes fi-
guras de la clencia contemporanea.

Naclda en Paris el 12 de septiembre de 1897, fué hija de los famosos
Pierre y Marie Curie, los descubridores del radium, y comenzo & estudiar
cuestiones <cientificas desde temprana’ edad. Ingrese en el laboratorio

de su madre al fallecer el padre como consecuencia de sus empaerlmenms
y se dedicé a ayudar a su madre en su labor investigadora.

- En el laboratorio conocié al que mas tarde seria su mamlc Jean

Frederic Joliot, quimico que habia comenzado a trabajar como auxiliar
en €l l&boratnrla de madame Curie, el ano 1925.

Irene vy Fredemc -wnqmstaron la f&ma al desacubnr en 19@4 la ra:dla—
cién artificial, por lo que fueron galardonados con el Premm Nﬂbrel de

Quimica en 1935. Irene publicé varios lrbros y tm ta d{:us s&bre sus hrabaj os
gue tuvieron gran resonancia. |

Era una nifia cuando sus padres hicieron el descubrimiento del Té -
dium. Después de asistir a una escuela cientifica fundada per su madre,
asistio a los cursos de la Facultad de Ciencias, donde se doctord. Después

de casarse con Frederic Joliot siguid trabaj a,ndo en el laboratorio de su
madre hasta la muerte de ésta, en 1934

En aquel periodo cambié su ape.’[lida legalmente por el de J9110t~0‘ur1e
ya que no habia descendientes varones que continuasen el nombre pa-
tronimico de los Curie. De esta manera, sus hijos— una nina nacida en
1927 y un nifio nacido en 1932— han podido llevar el mismo apellido. -

Irene fué nombrada subsecretario de Investigaciones Cientificas en
el primer Gobierno de Leon Blum, el 4 de junio de 1936, alto honor para
una mujer en Francia en aquel periodo en que las mujeres no tenian
an voto. De inclinaciones comunistas, se afilio a 13. Uamlsaon Nacional

de la Asociacién Francosoviética en 1945. Era, profesora de’ la Facultad
de Ciencias de la Universidad de Paris, y recibio el noambramlenm de lg
Gommi-:m de Energia Atémica en enero de: 1946.

Ik G(}N GRESO INTERNAC‘ION AL DE MEHIGENA NEGHIFOCRATIVA

'I‘em:im lugar en Montaecatlm Terme (Itaha. ¥, del 20 al ‘22 che mayo
proximo. Representaran a Espana los Catedraticos de Madrid y Zara-
eoza, Profesores P. Lain Entralgo y J. Conde Andreu . o

Para solicitar informes dirijanse _por escrito al “Instlt-um Hlpox:m-
tes”. Apartado postal, 6.027. Madrid, |



