TERAPEUTICA NEURAL Y FENOMENO INSTANTANEO (¥

por el
Dr. F. HUNEKE

Diisseldonr!

“Los conocimientos de una patologia neural-—comenzo el doctor
Huneke—estan relacionados con los nombres de Ricker y Speransky :
las investigaciones de Stohr, Hess, Siegmund y Scheidt y la compro-
bacion de los resultados cientificos de estos autores por la anestesia
curativa, que, segun Huneke, actiia por medio del sistema nervioso,
fueron la causa de que éste pasara a primer término en la atencion
del médico, comprendiendo bhien la gran mmportancia del sistema ve-
getativo. _

[La ‘Ciencia, por lo menos en su definicion exacta, busca, a traves
del sistema nervioso, una terapéutica ; ve procesos curativos que trans-
curren en estructuras energeticas, cuyo portador es el sistema vege-
tativo en su totalidad. Este principio, que entre los recientes experi-
mentos terapéuticos se vislumbra como realidad metafisica rectora,
solo puede ser reconocido por el médico dotado de vision intuitiva.
Con estas consideraciones nos hallamos en el centro de la fase revo-
lucionaria actual del pensar medico.

Para mejor comprension de los experimentos (ue les voy a expo-
ner, solicito admitan los resultados de los mismos. Pero no se puede
ensenar terapéutica sin presuponer la comprension profunda del carac-
ter de este proceso. En 1925 observamos por casualidad la primera
curacion por anestesia. la inyeccion intravenosa de una pequena can-
tidad de novocaina fué seguida de la desaparicion inmediata de una
migrana grave, que cur¢ a la segunda inyeccion. Fundandonos en esta
primera observacion, comprobamos que estos procesos curativos po-
dian ser desencadenados de manera analoga en todo el organismo y en
las enfermedades mas diversas.

Con el fin de facilitar a los medicos estas nuevas posibilidades te-
rapéuticas—continud el orador—, interesamos (1928) a la industria
pusiese a la venta el medicamento apropiado.

(*' Texio amplio de la comunicacién presentada por su autor al Congreso de Sevl-
Ha unave 1953). '
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Por ejemplo, un gran porcentaje de casos de cefaleas crdnicas
no aclaradas curaron con la inyeccion de un centimetro cubico del
preparado a basé de novecaina por via intravenosa y de otro centime-
tro cubico por via subcutanea, repartido en ambos lados por debajo del
hueso parietal. Si con esta técnica se logra un efecto manifiesto inme-
diato, su repeticion suele determinar la curacion de la cefalea. No obs-

tante,” s1 la terapeutica fuera siempre tan facil, el nuevo principio no
habria tardade tanto tiempo en introducirse. De las numerosisimas
observaciones pertinentes se infirio, como primera norma fundamen-
tal de esta tcrapéutica, que para su éxito es decisivo el lugar de la
inyeccion y no la cantidad inyectada del medicamento. Esto es valido
no solo para las cefaleas, sino para todas las afecciones dolorosas
del organismo,

Fsta técnica, aplicada de manera adecuada, es capaz de curar afec-
ciones funcionales y organicas localizadas en cualquier parte del or-
gamsmo; es mas facil limitar Jas posibilidades de accion del medica-
mento que referir los casos en que no se muestre eficaz. En la otitis
media aguda, por ejemplo, desaparece el dolor en el instante en que
se inyecta una ampolla en la proximidad de la arteria humeral del
lado enfermo; a continuacién también regresa la inflamacién. Igual-
mente cura cuando se trata de una inflamacién que ha evolucionado a
cronica v (ue no presenta dolor alguno.

Al hablar de curacion nos referimos, naturalmente, a la regresion
de la inflamacion, mientras que las cicatrices persisten. Se estimula
el proceso de autocuracion, que, probablemente, depende de una in-
Huencia adecuada sobre la estructura vegetativa previamente altera-
da. El medicamento no acttia sobre el gernien, ya (ue de este modo
no se explicaria su efecto multiple, sino sobre el trastorno vegetativo
comun a todos los procesos inflamatorios. Tampoco con el concepto
de la mmflamacion se abarcan completamente las posibilidades de ac-
cion de este principio. Los dolores de una artrosis coxofemoral des-
aparecen en el momento en que se invecta una ampolla a nivel del
periostio del trocanter mayor o del periostio proximo a la articula-
cion. BEsta medida, repetida de manera correspondiente, puede deter-
minar la desaparicion total de las molestias, sin que se observen ulte-
riormente cambios radiografios de la articulacién coxofemoral.

En muchos casos es posible curar el eczema crénico mediante la
provocacion de habones intracutaneos en la zona eczematosa. Seghin
la localizacion del eczema, se muestra también eficaz la inyeccién en
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la proximidad de la cadena simpatica. Pero la capacidad curativa del
principio aun es mas ampha.

También la produccion de las hormonas necesarias para el fun-
cionamiento normal del organismo esta subordinada al poder regu-
lador del sistema vegetativo. Este conocimiento tiene validez funda-
mental para toda la patologia hormonal. Ante estos hechos, es sor-
prendente y, al mismo tiempo, deplorable que la propagacion de tales
conocimientos sea tan lenta.

Con la mveccion en la vena del brazo y por debajo del cuero ca-
belludo logrames la curacion de varios casos de diabetes insipida. El
que también la inyeccion intravenosa actua a través de la neurona, se
evidencia, frecuentemente, por el hecho de que, por ejemplo en el
tratamiento de las cefaleas, la inyeccion intravenosa acttia a veces
solo sobre un lado, v éste es siempre el de la inyeccion.

Resumiendo estos resultados terapeuticos, podemos afirmar: Con
esta técnica, aplicada certeramente, puede lograrse la curacion perma-
nente de los trastornos organicos v funcionales de naturaleza mas di-
versa. El modo de pensar hasta ahora imperante en la Ciencia solia
atribuir estos misteriosos procesos curativos a la sugestion. Los ge-
nuinos trastornos psicogenos, que son la indicacion principal de la
terapéutica sugestiva, no son influidos por el medicamento.

En da actualidad, la Ciencia se ha apropiado ampliamente de nues-
tra hipotesis, establecida hace veinticinco anos, sobre la estructura
eléctrica del sistema vegetativo. Se habla de potenciales de membra-
nas limitantes. El interior de la hbrilla nerviosa lleva carga negativa,
y el exterior la lleva positiva; entre ambos potenciales se encuentra
la membrana limitante como capa aislante. Por anulacion del poder
aislante de la membrana limitante, el medicamento produce en esta
estructura un corto circuito electrico que, partiendo del lugar de la
aplicacion, es transmitido en forma de choque a las estructuras ner-
‘viosas correspondientes. Il resultado de este choque sobre el sistema
es el restablecimiento del orden entre las partes organicas anterior-
mente alteradas. Istos procesos llenos de sentido, que deben ser ad-
mitidos por todo observador objetivo, no pueden ser interpretados
con la Ciencia actual.

Cuando falta un componente de tal naturaleza, imprescindible para
~ la estructura organica, su carencia no puede ser sustituida por el prin-
cipio de regulacion, Es decir, una neuritis por carencia de vitami-
na B, aunque sea muy poco irecuente, solo responde a la admimstra-
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cion de esta vitamina. El edema de hambre exige la administracion
de aminoacidos. Por otra parte, un trastorno provocado por la nico-
tina exige la supresion de ésta.

Cuando una afecciéon cardiaca responde de un modo manifiesto
a un preparado digitalice, nuestra técnica no influird sobre ella. Fun-
dandonos en nuestras observaciones, no conceptuamos la estrotantina
como un ‘“latigo” cardiaco, sine creemos que su administracion cons-
tituve el aporte de un componente carente, v cura, pues, una enferme-
dad carencial. Consideramos que los estudios de Rein, que demostro
la presencia de sustancias similares a la digital en el higado, con-

firman plenamente estas ideas, .

- Con este modo de aplicacion cempletamente inocuo del medica-
mento se logra curar numerosos trastornos cardiacos refractarios
hasta entonces a toda terapéutica. Sin embargo, esta en contradiccion
con la naturaleza del principio el creer que se pueda generahzar esta
observacion. Si, por ejemplo, la: lesion del miocardio  depende de un
foco, la inyeccion no acttia sino en la zona neural del foco respon-
sable. En este caso tampoco es eficiente la anestesia del gangho estre-
llado. Ademas, la anestesia del ganglio estrellado no es recomendable
en la practica general, e incluso pracﬁcada por persona. experta 1o
esta exenta de riesgos.

La delimitacion de las indicaciones de esta terapia anestésica seria
incompleta si ne se hiciera constar que un tumor verdadero no puede
ser influido por este principio. En algunos casos se consigue la regre-
sion . de los sintomas inflamatories secundarios, de modo que el pa-
ciente experimenta una mejoria subjetiva, que perdura algunas se-
manas; pere al repetir la terapéutica, ésta ya no suele ser eficaz.

Si inyectamos el producto anestésico en la zona neural de. un
foco, es decir, no en el foco nmismo, pedemos contar, casi con segi-
ridad absoluta, con la desaparicion inmediata y completa -de los tras-
tornos a distancia, sitempre que esto sea posible desde el punto de vista
anatomico; este efecto suele ser duradero cuando se repite la nyec-
cion con la debida frecuencia.

Primeramente examinamos este fenomeno en amigdalas sospecho-
sas. Procede advertir que nunca debe inyectarse en la amigdala mis-
ma, como lo hicimos al principio. Esta técnica conduce facilmente a
flemones, que practicamente-no se presentan cuando se myecta en la
submucosa por encima del pole amigdalar superior. Basta un centi-
metro ciibico en cada lado. Al principio suele ser suficiente esta téc-
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nica. Sin embargo, en algunos casos no se logra desencadenar el fe-
némeno instantaneo completo, como debe exigirse para reconocer la
zona examinada como foco. En estos casos se myecta, ademas, en la
region del polo amigdalar interror.

Esta prueba permite reconocer la gran frecuencia con que actian
las amigdalas como foco y cuantos trastornos a distancia pueden des-
encadenar. Si sometemos a una critica severa los resultados de la ex-
ploracion amigdalar, debemos confesar que nuestras mnvestigaciones no
han podido aclarar de un modo plausible las relaciones que nos mntere-
sa dilucidar. El otorrinolaringélogo suele decir: " Ixiste una amigda-
la con inflamacion cronica u otra alteracion patologica.” Pero, con
frecuencia, estas amigdalas alteradas no resultaron ser la causa de los
trastornos a distancia, y, por otra parte, hoy en dia aumenta cada
vez mas el ntmero de angddlaa 10 bmpeghmab segtin las técnicas
exploratorias actuales que, sin embargo, son realmente rﬁ:aponsableﬂ
de estos trastornos. Ademas, el problema se vio dificultado por el
hecho de que la extirpacion de amigdalas resPOﬂsables no va necesa-
riamente seguida del efecto terapéutico deseado.

Nuestras experiencias han demostrado que con la inyeccion anes-
tésica en el centro del lecho de amigdalas extirpadas se logra desen-
cadenar, en una tercera parte de los casos, el fenémeno instantdineo,
pues este lugar presentaba atn caracteristicas patogemcas ncluso
cuando en una segunda intervencion se habian resecado  completa-
mente posibles restos amigdalares, GGross y Nonnenbruch han senala-
do repetidas veces la importancia de la cicatriz, sobre todo de la cu-
rada secundariamente, comeo centro de irritacion.

Estas y otras observaciones manifiestas exigen la revision de
nuestras ideas sobre las relaciones focales. S1 se observa constante-
mente que a continuaciéon de nuestra prueba desaparecen instantanea-
mente, y quiza de manera definitiva, los trastornos focales a distan-
cia, ya no puede mantenerse la 111p(}ie:}1:s antigua de que estos trastornos
a distancia sean producidos por la diseminacion de bacilos o de toxi-
nas. Los trastornos a distancia dependen de una alteracion de la es-
tructura energética del sistema neural correspondiente, y la curacion
de los trastornos a distancia debe ser una reversion de este proceso.
Sobre todo, los casos en que se habia extirpado completamente el
foco, sin que hubiesen desaparecido los trastornos a distancia, no
pueden ser interpretados por las teorias antiguas, lo que con gran
frecuencia se comprende precisamente en el caso de las amigdalas.
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Resulta siempre muy dificil sustituir por nuevos conocimientos
los conceptos, al parecer, bien fundados y admitidos por toda la Cien-
cia. Hoy en dia es, pues, preferible no hablar ya de foco, puesto que
con este concepto relacionamios automaticamente la i1dea de un foco
supurado que, desde luego, inicialmente puede ser la causa desencade-
nante de la alteracion en la neurona. De acuerdo con Scheidt, habla-
meos hoy de un campo de trastorno, y segun Gross, de un centro de
irritacion, para cuva relacion entre los trastornos a distancia v su
origen, frecuentemente no bacteriano, han resultado muy utiles las
sigutentes reglas fundamentales :

.. ‘Cualquer zona del organismo puede transformase en un
centro de irritacionm.

2" A partir de cualquier centro de irritacién puede afectarse
cualquier region del -organismo. '

3.* Los trastornos a distancia son dehidos, en todos los casos, :
un solo centro de irritacion. '

4." La zona amigdalar constituye el centro de irritacion mas
frecuente.

3.° Kl tinico tratamiento eficaz de una enfermedad condicionada
por un centro de irritacion es la anulacion de éste.

0. Se admite que si un centro de irritacion es responsable

a) Desaparecen por completo los trastornos a distancia, siempre
que ello sea posible anatomicamente. |

b) Perdura la desaparicion de los sintomas durante un tiempo
minimo, que cuande se inyecta cerca de las amigdalas debe ser de
veinte horas: en los dientes, de ocho horas, v en las restantes zonas
del organismo, un tiempo correspondiente.

¢) Cuando, al repetir la prueba, las condiciones minunas no
sean Inferiores.

No es, pues, posible localizar con exactitud va durante el primer
examen el centro de iritacion responsable. Para la regla 3. vale,
pues : son responsables las amigdalas o los dientes, y no las amigdalas
v los dientes. Kste concepto es valido, st bien aun se publican opinio-
nes contrarias, (ue seguramente se hasan en la observacion, que en
si es clerta, de que con frecuencia puede desencadenarse un fenoneno
mstantaneo aparente desde varias zonas sospechosas. Pero, como en-
senia la experiencia, solamente en una de estas zonas se cumplen las
condiciones mencionadas. Ateniendose a estos conocimientos y nor-
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mas, se consigue casi siempre localizar el verdadero centro de irrita-
cion y anularlo a continuacion.

De la regla 5." se deduce el conocimiento de mayor importancia en
la practica, de que cualquier otra terapéutica, incluyendo la interven-
cion quirtirgica y la radioterapia, es ineficaz en una enfermedad tri-
butaria de un trastorno a distancia. Por otra parte, invirtiendo este
concepto, resulta, necesariamente, que el terapeuta admita, en toda
afeccion croémica que no responda al tratamiento habitual, la existen-
cia de un cemtro de writacion como causa de este fallo terapeutico,
centro de irritacion que debe buscarse con ayuda de la nueva técnica.
La btisqueda adecuada del centro de irritacion conduce a éxitos te-
rapéuticos insespechados. Ademas, permite reconocer cuan frecuentes
son las afecciones condicionadas por un tal centro.

[La prueba anestésica aventaja fundamentalmente a todas las
pruébas para localizar un foco; esta superioridad consiste en recono-
cer el centro de irritacion responsable, el cual no es necesariamente
identico a un foco supurado localizado en cualquier lugar del orga-
nismo, Con gran frecuencia hemos observado que numerosos dientes
con granulomas o amigdalas con mflamacion cronica no son la causa
de trastornos a distancia, sino, por ejemplo, ciertas cicatrices exis-
tentes, simultaneamente, en cualquier parte, o afecciones anexiales
curadas hace tiempo, que a la exploracion no presentan sintoma pa-
tologico alguno.

Una estadistica de Slauck, conocedor de estas cuestiones, nos de-
muestra la insuficiencia de los métodos exploratorios practicados has-
ta ahora para descubrir tales relaciones. Segtin Slauck, en un 83 por
100 de los trastornos a distancia, la causa son los dientes; en un
7 por 100, las amigdalas, y los restantes 10 por 100 se reparten por
las otras partes organicas. '

Cuando existen varios dientes sospechosos, se myecta una peque-
fia cantidad por encima de cada una de Jas raices dentarias sospecho-
sas, en el lado lingual y en el bucal. Sospechosos son todos los dientes
desvitalizados, independientemente de haberse comprobado por exa-
men radiologico; pero tambien los dientes vivos pueden poseer el
caracter de centro de irritacion (véanse las publicaciones de Nolte-
meier, Eschler v Jaffke). Naturalmente, deben examinarse todos los
dientes sospechosos en la misma sesién. Al existir varios dientes des-
vitalizades, no hay que descartar la idea de que alguno de ellos no sea
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el responsable, aunque su examen aislade no diera tampoco lugar ¢
fenomeno instantaneo.

En la practica se manejan las normas derivadas de la existencia
de un centro de irritacion, aproximadamente. de la siguiente manera:
al existir una enfermedad cronica refractaria al tratamiento y de ¢é-
nesis desconocida, en la mayoria de les casos sera razonable atrihuir

el tracaso de la terapéutica corriente a la existencia de un centro de

irritacion. La enfermedad puede presentarse en cualquier parte del or-
amsme con el cuadro sintomatico mas variado : reumatismo, ar:irc-
s1s, artritis, ctatiea, afeecion o tumor gastrico, colecistopatia, cefalen,
trastorno auditivo, cojera interm#ente. eczema, conjuntivitis u otras
atecciones oculares, asma, bronquitis o cistitis, enfermedad de Base-
dow u otra enfermedad hormonal. También una esquizefrenia o nie-
lancolia, © una esclerosis multiple o tabes, o incluso la. esteriliead
femenina, pueden ser originadas por un centro de irritacion, como st
cedio en un caso publicado recientemente. Sin embargo, esta larga
enumeracion no ha de considerarse como definitiva, sino que con ella
s6lo pretendemos indicar que pueden estar comprendidas todas las
afecciones, excluvendo quiza los verdaderos tumores, asi como los
trastornos manifiestamente hereditarios o psiquicos; a nuestro criterio.
continua sin dilucidar el problema de si1 puede llegar a manifestarse
una tuberculosis bajo el efecto de un centro de irritacién,

Comenzamos la busqueda del centro de irritacion, de no existir
una zona que atraiga la atencion, inyectando el medicamento a nivel
de los polos amigdalares superiores o, si las amigdalas han sido ex-
tirpadas, en el centro del lecho amigdalar. Pero en algunos casos el
fenomeno instantaneo completo tan solo se produce cuando se aplica
una segunda inyeccion a. nivel del polo amigdalar inferior, al igual
que en los dientes, donde inyectamos también por via bucal y lingual:
no obstante, en las amigdalas suele ser suficiente, en general, la inyec-
cion en la proximidad del polo superior. Si la inyeccion a nivel de las
amigdalas no da lugar a un fenémeno instantaneo de las caracteristi-
cas 1u111er1dd% y tampoco al repetirla, no nos queda mas remedio
que proseguir la prueba.

La localizacion de los citados centros que siguen en frecuencia
a las amigdalas son los dientes, la vesicula biliar, la zona anexial o la
prostata, cicatrices asentadas en cualquier parte del organismo, 6steo-
muelitis cronica, etc. Naturalmente, en una sesion pueden examinarse,
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para acortar el tratamiento, cuatro o cinco zonas diferentes si no se
da en el primer intento con el lugar exacto.

No queremos terminar nuestra disertacion—anadié el conferen-
ciante—sin mencionar algunos conceptos fundamentales que sirven
para la comprension de estas relaciones, Si repasamos atentamente
la lhiteratura médico-cientifica de nuestra época, encontramos siem-
pre, al final de nuestras investigaciones, alguna substancia, un fer-
mento, un enzima, una neurchormona o fenomenos reproducibles
anatomicamente en el sistema vegetativo, o sea, ew des palab
teria concebible. Come este es la esencia de nuestra Ciencia actual,
ella no es eapaz de comprender los procesos curativos descritos.

[La expresion de estos fenomenos curativos modernos, en especial
del fenomeno instantineco, es de naturaleza puramente energética ;
es decir, no es materia, sino energia. Como en el campo de la te-
rapeutica la vivencia es la forma de reconocimiento que esta por
encima de la medicion cientifica, se nos impone la idea de que todo lo
que sucede en relacion con el proceso curativo se fundamenta en una
alteracion de la estructura electroenergética del sistema vegetativo. Por
ello hablamos hoy de terapeutica neural (*). La enfermedad se declaré
porque en esta estructura energetica del sistema vegetativo se produjo
una alteracion permanente que debemos situar, con frecuencia, en el
cerebro {centro de regulacion, segun Jordan). Esta suposicion debe ser
cierta, porque el fenomeno curativo solo puede interpretarse como in-
version de este proceso. Por ello creemos natural exigir que no se
eniita un juicio sobre este problema sin haberse comprendido el mane-
jo del fendomeno instaneo.

Referente a estos nuevos experimentos, asistimos en Medicina al
mismo desarrollo que en la isica exacta, que para su disciplina llega a
la sigutente conclusion: “Segun la posicion del observador, la luz
aparece como onda o como corpusculo.” .o mismo ocurre en Medici-
na. La posicion adoptada hasta ahora por la Ciencia conduce a resul-
tados de indole puramente corpuscular. La terapéutica nos permite vi-
vir la concatenacion integra como un proceso energético de mecanica
ondulante. Pero, traspasando estos limites, tiene validez para todo lo
viviente la realidad de un principio metafisico. Este principio, sin em-
bargo, considerado desde el punto de vista del pensar materialista-
cientifico, no tiene razén de ser. También Kant estd de nuestra parte,

(*) Nola de {fu Redsecion: Véase UDONTGIATHIA. 1X, 597.
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cuando dice: M1 alma esta en todo el cuerpo e integra en cada una
de sus partes; son tan mmediato en la punta de un dedo como en la

cabeza.”

El pensar cientifico de los siglos pasados condujo, obligatoriamen-
te, al materialismo. A traves de la terapéuvtica recuperamos el profun-
do respeto ante las formas superiores del ser, sin las cuales no existi-
ria la vida ni tampoco el Universo.”

Antagonrsmo entre fluor y enfermedades periodontales

El Profesor Alfonso Leng presenld al Colegio Odontologico chileno
un informe det Profesor Hl‘az en el que con ciias l}lb]ﬂ‘r]‘aLﬁi‘d‘* ze afir-
maba que: a), exisle un anlagonizmo enlre la amudmwm de la caries v
las enfermedades el mmrjmwm v ), que olros investigadores eneuen -
lran marcada incidencia de jas enfermedades periodontales £n las zonas
con fluorosis endémica.

Sobre ambos puntos el Consejo de la A, Denl. Ass., en nola del 9 de
febrero (per Trib. Odontlgea.;. informa: Que con respecto al punto aj, los
estudios realizados no aporlan pruebas que permitan afirmarlo. En cuan-
(o al punlo b), tampoco ha =wdo demrosirado.

Adicionalmente eomenla que en las zonas con fluor endemio, conio
hay pocas caries, los denlistas pueden dodicar mayor liempo al lrata-
miento de esle tipo de enfermedades, pero gque no parece haber relacidn
entre agua potable con fluor v mas aita incidencia de enferinedades del
paradencio.
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