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. .  -Analogías entre la acción física de  las radiaciones 
. .  . 

y,  la acción química d e  ciertas substancias., 
. ~ 

POR EL DR. FOVEAU DE COURMELLEC 
(De PASES) 

. .  . 
~ &' mi.intentoire^itimir. en las p-entes no!&$ unos hechos que demiestreli la. semejanza 

entre algunos de los efectos resultantes de la acción de ciertouagentes fisicos,~sob,relos seres vi- 
vos Y los que se obse~van por la influencia de det enninadas subctancias qu&icas. Et1, sin duda, p r e  
matnro pretender unificar 1% respectivos mecanismos de acción. No obstante, me parece de inte- 
rés catalogar unos: materiales, entre los muchos.que hby dias poseemos, y que acaso. permitan 
lleg+r más tarde a ng concepto sintético de IDS naecanismos patogénicos por influencias 'físicas y 
quimicas, consideradas todavía como de naturaleza distinta. 

, ~ 

, . 
. . . . 

Las quemaduras se producen Por fa acción di1 ,calor, de determ~nadG c"bstan+as quirki- 
cas, actuando por contacto, de las radiaciones por' su acción desintegrante a distancia, p el tiem- 
po en el es&o. La guemadu~ calórica o tiene lugar, generaltnent,~, de una manera 
inmediata, en et punto. de máxima proximidad entre el organispm y el agente destructor. La 
qu.emadura por 1 radiaciones, procedan éstas $e luz solaro voltaica, por ,lámparas de vapo- 
res de mercurio, por rayos, X o por rádium, tiene ,fugar a distancia, distan.cia ' a  menudo muy 
grande como en el caso de la  acción solar, menos, .&r-los r a p s  luminosos $e los altos 'hornos 
en fusión, o por-,la helioerapia-artificial y me30r todavía, p9r los.rayos X p las sales radioac- 
tivas; y al lado de esta accibn a distancis. medible en longitud, hay üna acción; mediata,. a disl 
tan& en el tiempo, más o mwos pronta, digna también de sen tenida en, cuenta: es instantánea 
para d calor y ks  substancia,^ químicas corrosivas; es rápida para la luz y lac radiaciones de 
gran longitud de ,pnda,.es. más lenta .par+ el arco, voltaico .o la lámpara, de vapores de mercurio, 

E *b" 
y más lenta todavja 'para los rayos X y el rádium, .de rey'os muy penetrantes y de muy cor. 
longitud. de onda. . ~ 

Desde 19 he ensayado ia.acción de mi radiador químico @ampara de a rw de carbón, 
&nplific.~do el .mitodo de Qnsen), .pira estudiar lapenetración de los rayos ul&viofetas a tra- 
vh .  d . ~  la piel y hs:vistg pa- un arco de 5 amper@ a ~ I ~ v o l t i o s , .  actuando a 3 centímetros de 
la. piei, p Uegamdo a &a a través de' un compre SQr .de cuarzo recorriaio. p o r  una corriente de 
agua fria, que la quemadura puramente de radiac'ión, no aparecía hasta 3 horas después de la 
k r ~ ó n ;  i C4ánt.o m& lentamente no se producen los mitemas, las.:rubel,w cutáneas,. ,l.= den- 
mitis. & o menos. profundas, gue enge.ndran ?os. rayos. X, y que .dede lag6 señaló A. S o o t ,  
del Havre, una de sus víctimas heroicas! Acerca de la radioterapia profunda, en el (ñongqso de 
b.&m&cib filanoesa para el Progreso de las Ciencias del Havre, en ~ g z r ,  el .Dr. Henri Be- 
c&e, presentb el caso& una quemadura cuya .causa se remontaba a 14 años. Aun cu?.ndo sea 
esto excepcional, demuestr,a la acción lejana de la wd$terapia en el tiempo. Los sales radioacti- 
vos muestran una acción más rápida que los raya X, y, por otra parte, su apli~ción se hace a 
una distancia menor de :& ,puntos a tratar; a veces, descartando filtttos poco espesos, contac- 
tando, y aun en la intimidad de los tejidos lesio~naáos. . , 

,p,q ,coryientes eléctricas, localizadas *primero, se extienden a menudo, 
desmedien te ,  despub d e  la acción del contacto que produjera, asemejándose así' a las 

a lum; a&-- mdiopificas de ios ra)las X (hasta poder 1.a catarata. Dr. L: Dor) y del r'd' 
pero ao son las iínffas en esta inflneacia etiol0g'ica.fse sabe que la luz de los cae-circuitos, ori- 
gina la 'catarata en algunos  electricista!^^. 

Cirbms epil6pticos que fueron embadurnados de .wsina e insolados, han presentado, como. 



ya consignamos en o t ra  parte, manifestaciones ,ptánezs, )únicamente en los ,puntos ingolados. 
La luz sola puede' también producirlas, e inclusosegún Gourgerot, después de. haber sido inofen- 
siva duran. un tie,mpo, sensibilizar, al sujeto, cbsa que entra en el cuadro de nuestra llamada radio- 
anafilaxia. Citemos á L. ~einiss ;  'quien, en la "Presse Medicale"; resume en la siguiente 
forma el caso de y. Duke  (de Ransas Cit y):  urticaria causada por la luz. A u n  que rarp, 
el caso descrito por Duke s e  repite en la literatura médica. 

"Se trata de una mujer de 43 años, robusta y gozando habitualmente de buena saiud, pero 
que, desde hace cuatro anos, ha notado que se volvía muy sensible a la luz solar. Esta sensi- 
bilizaciún iba en aumento, y llegó a ser tal, que la exposición de la piel a la luz salar, duranteun 
minuM, bastaba para prnvocar la aparición .. de . una placa de urticaria. tipica, no difitjendo de la sir- 
t.iicíria debida a otras' causas, más que ' N r  su localización estricta a lazona expwsh,  sin tendencia 
alouna a extenderse.. 

' . "Duke se ha podido convencer ?e que esta reacción era causada Unicamente por los rayos 
. . azul-violetas de la luz. ' 

"Con exposiciones repetidas de superficies liriiitadas de piel. se lograba una iiertz toleran- 
cia hacia la'luz, pero esta tolerancia se perdia al cabo de un iiempa relativamente corto, por lo . . 
cual .el mét?do no ha parecido prestarse a u n a  aolicación terapéutica. 

" Entre los diversos ensayos llevados a caho por Duke para obtener en la enferma la misma 
reacción por otms medios que la exposición a la luz solar, solamente dos han dado resultado, a 
saber, la isiyec&ón intradérniiq d,e suero con hematoporfirina y exposición consecutiva a la luz 
solar. y l a  inyecciói intradérmica de hemat'opor.firiiia y exposición consecutiva de la' zona inyec- 
tzda a la luz difusa nor espacio de algunos minutos. 

,' Duke se inclinaría .a considerar este caio cumo un ejemplo de alergia causada por hiper- 
sensibilidad específica a una substancia producida en los tejidos, bajo la influencia de la luz." 

Las rxposiciones repetidas han producido una cierta tolerancia, un, cierto mitridatismo, 
dice Dulce, a-las radiaciones azul-violetas. "El recue~xio rle lai materia", como d'Arsonval ha lia- 
!nado, sohre todo para la electricidad, la aptitud a volverse. más resistente es muy déE.il , :en estos 
rasos. ¿a. snafilaxia, la radio-anafilaxia no se produce en cambio. . . ' ' 

Y n o  obstante, !a urticaria es u& afección recidivante. presentándose con mayor facilidad 
ciiantc mác. se ha sufrido, y por las. mismas c a u s ~ s .  La gente atribuye generalmente las a f e c c i ~  
nes ciitáneas a "vicios de la sangre"; los agentes  químico,^ o radiantes, alterando la sangre y cau- 
sa~ido indistisitame~ite tales. manifestaciones, quizá acreditarían esta opinión. Por lo que a las ri- 
diacioaes ce refiere, el Dr. Maurice Mouquin, en su tesis, de París (en elservicio ael Dr. Vaquez, 
eii 12 Pitié) "La acción de l,os rayos X, y en particular de los rayos penetrantes, mhre los elemen- 
tos morfes de la sangre", describe distintas altenaciones hemáticas. . . 

Las  radiaciones isltra-violetas. actúan contra el r a q u i t i s , ~ ~ ,  anmentan el contenido en cal- 
cio. de la sa,ngre, favoreciendo la nutrición, ejercen, en cuma, una ,acción quimica pmfnnda. Es- 
tos hechos han sido objeto de numerosos trabajos de Lesne, de Gennes y Guillaumin, Mira- 
mont de Latiocuette. .. ' . . 

Si las acciones radiantes exteriores actúan sobre la piel acaso a través de modificaciones 
sanguíneás, tarnbiéts las acciones químicas direces sobre la piel, pueden repercutir en la intimi- 
&id de los tejidos. 

El alquitrán provoca el cáncer en los ratones con él embadurnados. E l  Prof. Menetrier 
ha insistido sohre -este punto. Cmsidera eq~iivai~site la etiologia del cáncer de 110s radiólogos. 
Desde 1919, su discípula, Mlle. le D r .  Sophie Feygin, reseñaba 104 casos. E n ,  el cáncer por el 
alquitrán ;o por los rayos X, la pewtración se realiza a través de la piel. La acción in-itativa por 
radiaciones o por la tintura de alquitrán parecen análogas; la histobgía, en iiltiina instancia, de- 
muestra lo mismo. Los rayos. X-retrasan la evol~.ición. del cáncer del alquitrán (J. Maisin); la 
temperatura de 70" (Daroun), el radium (G. Rou'ssy, R. Lefloux, G. Peyre) la precipitan. 

Los tejidos cicatriciales a c'onsecuencia de lnpus. de queniaduras extensas degeneran a 
iiienudo en tejidos neoplásioos, por traumas secundarios (decía ya en 1go8, Ruch'aud, citado re- 
cientemente por A. Luniiere), ayudados tal vez por la acción luminosa, según 1% observaciones 

. . .  . - 
de Gougerot. .. . 

E ~ I  el caso observado @or Duke ] a l &  ha 'producidola urticaria, afección cutánea general- 
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mente debida-a una iugetióu medicamentosa, o, más a menudo, alimenticia. Hay una intoxicación 
por alferación, del quinlismo hístico, una formación de t d x w  queobran en la piel.. La luzprodu- 
ciría en elo~~ni~momodificaciones quimicas. que se manifectarianál exterior. Ciertjs componentes 
de las frambuess, de las. fresas, del pescado ... y algunos ageates iarn~acológicos, que actúan sobre 
determinados sujetos idiosincráticos e incluso anafilácticos actuarían c6mo lasradiaciones luminosas ? 

. La'urticana es diferente, del eritema debido a una quemaduracualquiera p,or insolación, y 
es debida, indudablemente, a acciones químicas internas. Nada de  extraño, pues, si existe una 
radio-química, que la luz pueda producir urticaria. El vidrio que .es poco penetrado por el espectro 
luminoso a partir del violeta, y que &a lo e~ en.manera alguna por las ultravioletas, q u i e r e  a me- 
nudo ser teñido de azul, amarillo, para la donservación de ciertas substancias que, iWn este requisi- 
to, setransforman en otras y son inutilizables. 

La luz solar fija el calcio y el fósforo el1 el organismo, la clorafila enios vegetales y toda- 
via protege contra. el rmuitismo a los animales ~ sometidos a regímenes raquitógenos (Hes- 
se, Lundangen, Pappenheimer). Se necesitan menos vitaminas en las alimentos de los animales inso- 
iados. La lámpara d e  arco de carbono actúa todavia más intensamente, lo mismo que la lámpara 
de vapor de mercurio (helioterapia artificiai). L a  'colesterina irradiada tiene propi'edades vi- 
taminic2s;intensas. De aquí fa  influencia de las estaciones sobre el crecimiento, la acciÓii,variable- 
de los rayos ultta-violetas según los diversos paí'ses. y estaciones,. señalada. por. d Dr. F .  Reg- 
nault -(sesión del 14 de junio de 1923). La luz y el calor van con freciiencia reunidas y actúan 
conjuntamente. . ,  . : . . 

, . - Ulceras, fracturas, lesi,ones-nerviosas; cicatrizan más rapidamente al sol, a los rayos colora- 
dos (cronioterapia), bajo la acción excitantq de 10s iaym X. Las acciones simpaticotónicas o vagotó- 
nicas, derque nos hablaron los profesores Arloing y Maignon cuando inj comunicación de junio a la 
Sociedad, o bien la floculación, desempeñan a1gu.n papel?. El Dr. Ch. Pfeiffer ha visto el descenso. 
O el. aumento d e l a  temperatura hacer cesar momentaneamente Ia floculación en el..traumatismo, pe- 
ro l a  floculacióntcotal ha tenido lugar en masa cuando la temperatura se ha vuelto Grmal. . , 

. Algunas substancias desarrollan a menudo. .des'pués de la accióri local, unarepercusión ge- 
neral: ciertas tintums para teiíir el pelo. (Societé.de Pathologie Comparée, 14 de junio 1923.) Así. 
el : a so  de quemadura por  la aurancia, 'des&nsibili7+dor fotiográfico. H e  aquí est'ecaso. inédito que 
he sjbido uiro d e  estos dias, explicadopor la misma vicfima. . . , . . . 

Pablo C... impresor, aficionado entusiasta cle la fotografía, se vierte, en el hueco,de la ma- 
qo ulla g.ota de aurancia disuelta en acetona; se lava inmediatamente con agua fria, y luego con 
jabón. de. Marsella,. frotándose enérgicaineiite las manos. El mismo día, por la noclie, aparecen pe 
queñas vesículas, en gran número,. en to<hrazos, piernas, pies y. frente. El resultado es un .in- 
tenso prurito. A l  dia siguiente viaja; .e¡ tercer d iase  pone vaselina, y e l  cuarto día,,:al siimergir 
las manos en, agua fria; 'tiene una senszción intensísima de quemadura. Se purga y hiego, siguien- 
do las indicaciones del. Dr. Thuau (de Bauge), s e  pone lininiienro óleo-calcáreo,. puec hay que- : 
madura. Las dos mams se hinchan enormemente, toman 'una coloración negra y roja, e1 brazo 
derecho está inmovilizado (quizá la ropa interior clemasiado ajustada). De. regreso a París, se le 
cura, con ambrina, en el hospital de Saint-Antoine. Ambns brazos presentan placas rojas Y los 
mueve di.ilmnte; La supuración verdosa, con q~ olor iufectoque se co~nbate. con formol, 
e~inuy'abundante.  El volu~nen de 1% dedos e s  el triple del normal. Das veces, l a  piel se des- 
gaja. I;a enfermedad ha durado dos meses. E l  enfermo vuelvea revelar con diaminoienol, re:' 
cae, pero c o n m e w r  gravedad, durando dos, meses más. Esta vez puede escribir. Desde ehtori- 
ces, no le ha sucedido nada más. Nunca, anteriormente, producto i lgunole  había causado reac- 
ción alguna. Este desensibilizador de luz había sétisibilizado al sujkw. 

He  insistido sobre este hecho por su rareza y por su semejanza con la radiodermitis y la 
rad.iopatía en genemi. Una radiodermitis, por localizada que sea o que parezca ser, tiene a me-, 
nudo repercusiones cutáneas lejanas, en la rara, en los brazos; por ejemplo, cuando sólo e l  ab;-, 

. . .  , . : .  .: ., 
domen ha .sido ir,radia'do. , ' ~ 

Cuerpos aminicos -u elemento p,rincipal de algunos reveiqdorec fotogqificos, y i2cilmente' 
seconcibe s u  importancia en rad.io&ía, donde se deben revelar las placas sensibles impresionadas 
por, los rayos X, y en c o ~ ~ u e n c i a  h,ay que moj a r  más o menos' los dedos en soluciones 3 %  
chis Substancias, y ppr'ende; iki tantei  En.1909, había ltevado a cabo, e n  el cu& de' una riiisión 



. . ~ .  
eieth-o-i.adilógica de% %finisdeiio 2.i iInstntcci6n Pública en ~ i in i an ia  9 Auskia-Hungria, una nn-' 
fa~mación entre los radi6togo.i ;más conbcidos, ,por' aquG<.entonces, acerca ck los accidentes i a d b  
páiicos. si resuitado, que fué ohjetb de uiia ~omunicaeiijn~he'ciia por el  Prof:d'Amin~al a la Aca- 
demia de Ciencias, era que las iadiólogos .atacad.os, .o b s  más ataca&, eran los que se revela%au 
ellosmicmoc sus'pi'acas. La  piel ,que deesta.inañ.era tenía maybr sensibdidad a las radiaciones, se 
irritaba mucho.m&s. Y esto concuerda .con ia teoría irritativades cáncer (Prof. J. 'Bergonie, Mene- 
trier,, Gougerot ...), tan frecueiate .entre $os sadióbgos. 
. . .  . , Las' radiaci'onei y algunas substancias obra& .p'nes, en e l  inisino sentido irritativo, y su 
simiiitufl .de acción itos ha parecido digna de señalarse.  PO,^ otra parte, la 1.~1~ so,lar, actuando ,con- 
tra el raqu&ismo, permitiendo disininiir :la ,raci.ón alimenticia y :la cantidad de vitaminas, pare- 
cé presentar analogías con la acción de ciertos productos'.quim.icos; superpuestas, las radiachnes 
oraci0ian D aumentan dos :e%ecios. . . ' 

El shock se produce, además, por ciertas substa,t;itLfias químicas @r,oteinotwpia, nota del 
Di-. Ravaut al Congreso de  Medicina "laterna de 19233, por las radiaciones ~(Foveau ,de :Cour-. 
melles), por intervenciones quirnirgicas. 

E l  shock medicamentoso es conocido de largo tiempo. 'Sus idiosincra~ias ji anafilaxias 
han sido estudiadas. Parece que -todos estos chocks sean de una 'nlisma naturaleza, quizá inter- 
cambiables. Un-medicamefito irritanvloila :piel puede preparar el shock o las manifestaciones por 
las radiaciones. Ya h&os ffablado de la 'freaiencia -con que d e g e n q n  en focos neoplásicos lesi? 
nes cutáneas, sobretodo. en los radiólogos que revelan sus placas. 

Debemos señalar acimisuio que ciertas quemaditras etéctricas, el principio muy localizadas, 
pueden entenderse invadiendo todo el organismo y Ilevándose finalmente al enfermo. He refe~i- 
do varios :casos en mis "Année Eléctrique" (1901-1914). .Parece que tenga 1Ggar .aquí una 80~: 
lación $0~21, análoga a la ,que:se, da.en un órgano aislado - previa Ligadura de íos vasos de co- 
municaci&n con los .%@nos mini& - irradiado por los rayos X (Marthe Giraud, :Gaston Gi 
raud y Parésf, o inyectadio con solucilones de suifato ,de .bar¡-, o ' d e  ovoátbúmina,' rnmo lo- 
había deim>stmdo anteriorniente .Ang. Lumiere. Los trastorrfos coloidp-clásicos ,no tienen lugar 
hasta . . 'después' del rectahl.ecimiento de la ,circnla'ciOn: ' . ' 

1La sensibilizaci6n puede ser disminuida pbr diversas circunstancia, el descenso de  la 
pr,sión atmosférica, por ejemplo (A. Lumicr,e y H. Couturier: Academia de Ciencias, 9 de ahrii 
de 1923). ES lo que el ~Dr. G. Sardou llama fa sensiliilidad meteórica. El tiempo a c t h  induda-. 
blemente cobre npsotros, ,según las ,esta&nes, ias fases del ciclo solar, la .aurora, . e l  ascense, 
e1,descenso ... Ciertos ten%.per*en+os. bajo. estas. infiuencias, se  vuelven más sensibles al shock, a 
las reacciones exteriores (Journal des. Praticiens, 9 de'junio de 1923)~ 

Et s h c k ,  con quemadura elktrica o .sin ella, determinafía, a nuestro parecer, . una  e&- 
cie de aislamiento automático y momentáneo de un órgano con floculación ,primero locat.izada, 
insospechada, -de donde la poca importancia .dada algunas veces %a lesión, con posible repercu- 
sión general posterior y desenlace quizás mortal. . . 

. .  . . . . .  

El  miedo es un shock que puede ser' mortal. Puede ,asimismo sumarse a 'la operación, y .en 
comecuencia aumentar sus peligros. E n  mi "Hipnot.isme", libro de rQo, citaba esta expresión de  
Porta, cimjano de Pavia, a l  constatar .a menudo el desenlace fatal, antes de haber operad&"C&- 
barde, muere de mida!'-junto con .otros tantos casos análogos. Ambrosio Paré decia.: "Los ale- 
gres curan siempre". Igualn>eute la sugestión, "la Fe que cura'' (Charwt), constituyen otros 

~. 
tantos :choques .curativos. 

.La .anafilaxia moral (Ch. Richet) citada por nosotras el año pasado,. la pgcoclasia 
(P,.Bourget), reacciones de la  parte moral sobre el físico, fenómenos aná.16gos a los del radio- 
conductor de Brany, que éste ha demostrado, pueden igualmente, a nuestra parecer, .sumar& 
a la hemoclasia física. . . 

E n  una novela reciente, "La Mazmorra", presentado a la Academia de Medicina por 
iV5anraurK-e de Fleury; se encuent-: 

, "El pánim, escribe Pan1 Bourget, es un he& de psiwclasia. Esta abatiaora. y' &bita in* 



vasmn del amor "le coup de ioudre",. es otro. El sentimiento de un desastre irremediable de fa. vida 
privada, la noticia de una muerte, de una ruitia;&e un deshonor. sobretodo, puede psod~cir en un 
predispuesto,. un ,  deorden similac de tod:o el ser, desmoralizailo, esta palabra tan. justa que 
ad1nirab.a Napoleón. La. energia asi deshecha no :es y a  capaz .de: reaccionac". Nuestros abuel'm, 
tratando de miedo sobretodoi decían que tenian "la sangre helaba'; preconizaban las. purgas, 
$2.. sangría, la. renmvación de  la sangre ... era: es-: tan erróneb? *No lograbam as+ un asídshock, 
una anti-anafilaxia? 

Traumatismos locales, fisicos o morales, traumatismos generalizados, según nuestra sen- 
sibilidad del momento, reacciones desproporcionadas, incluso mortales (shbck . hemoclásico de 
F. vidal): s11 parentesco parece innegable y, regid? por acciones coloidales. S e  revelan, ,ya lo he- 
rnpi dicfiq, y estq @os serviiá, por un. estado orgánico pecufiar, la .%&re modi'ficada en su nume- 
ración gl'obulir, blanca o roja, en su hemo&1obina, en su tensión ,arterial, su viscost&id, su co?ga- 
lación ... En consecuencia sólo se aperar& o se irramará sobre seguro. Empleados ant?. o .d&pi~és 
de la intewención, 1osi;ayos X han sido acusados de todas estas fechorías; a menudo lo son toda- 
vía y tienen su par¡e en ell~s..Se podrá, por lo tanto, disminuir el número de estas muertes, su- 
primirlas. quizás, así como muchas .cornplicacioiie~ alarmantes, debidas a s h ~ k s  sumados. 

El estado nioral de los pacientes antes de la ititervención'no es de poca importzncia, y en- 
cuentra igual~rie~it? su.  explicaciin en el estado "p!siclo+sico" de P. Fburget. .A menos de ur- 
gencia absoluta' no se operará en este estado a itn eufecrno: . . 

. . , . . . , .  . . 

, . . , , , , , .  , .  , ~ 

' S i .  1 % .  shocks ,no fi@ran similares, se .podría creer' en l a  'posibilidad: de. s a  nelt: 
tralización mutua. Pero no sucede asi, sino qne se suman y, reunidos, puwieii; Regar ser nkia$- 

., . . . *os, y llevar a estadas graves., incluso niortaks.. ii' 
E n  efecto. é n  anteriores comunicacionei a ,?a S0ciei.é. de Patlzolopi~ - C ~ ~ l z p d e ,  , he eif% 

d*o ca'sos quirúrgicos en los que la suma de dos shocks. iriio radiolóeico (éste ya f a é  señala80 imr 
mi, en $ 9 4  con todo detal.le, como, liace en Ia ac bttalidad el inglés Rdleston): y otrd qui.rÚrgico, 
fueros cansa cfe i ~ n  desenlace funesto que ningnm de los .dl2s. aisladoc. era %&Gente. a expficar. 
Esta si~perposiciónde~ los shock6, se5atada: por y~riniera vez, segúniiucstras noticias; pOr Lonis 
En-. cirujano de los PIospit?le$ de París. increca: atrdei:: niiastsa atención; ;; ' .' . , ,  ,. - 

Cada día es mas frequente que los filjroirias y los rnknas  nteriws se. &j:;rn al' trae21 
miemtn radiol0gieo: La looalización desbentajosa, el terpeno o la coexistencia iie quistes, del ovario 
obligan a intervenir quirúrgicamente. N o e s  ratb, como he. observado y pu.Hicad~ repetidas vecesi 
que et descubrimiento de quistes'ov2ricos. tengaa-lbumr después de irradidrfibromas, y a conse- 
etienc& del fracaso aparente de la fadioterapia: Digo. "frñcaso aparent;e", Frque, h&> rayos X 
hari. acabaso con lis hemor~agiais~ pero et'vientre ~m,&Úa aiunentmdb de vml~i~n.ie@,. incluso. d e  
mesirradamente. Es eieonces 'que el r ad ihgo  lleva -.u enferino alv'siau.ja~?o: así: he visto eirot- 
mes q16s.t.e~ de. o;va;rin jniitd a fibrotnas. en plena regresión. . , , ,  . . 

Después de  Lociis Bazy, M .  Ai1,vt;ay ha demita el caso de un fifihroma. tratado dwante 
vanios años sin accidentes y en el qne después de tma apliia.ci6a de dos hotasi. se-psesantó nn 
bliote de pelul-peritotiitis (Sacikté. de* Chi.xn%gie, ,3.r ~imyo rnpzl; M s h o ~ k  de .la. radioterapia de- 
nominada' "pso'€ucda" es coiiodd@. He aipi hechos. de es&& iindole publrcados en  la ,  "lyocieaé & 
ClGntcgie de Lpm. el-3 de ,mayo de rgza:. "Los iefiores Zariche y', ArceEin prese~tan une en-ier- 
ma q'ue silfria desde hace cuatro años de un tumor de !a mama tratado por: ~ad.io+er;tpia ititensiua. 
Siendo ta mejbría cólo. pasaj,era,: se interviene no. nwses. m i s  tarde. El sebo. operator.ia'trmscurre~ 
m~rnaimenke' y la eniernia v?. muy bien. gem; hacia la ~~oiocl~e,, em.piaza: a agi.tasse, el. corazirn. des- 
fallece y - a  las 16. her?s"d& la intervencion muere con «u ~cnadro'de~sho@k. No pudiéntlace explicar 
estia. muerte por afeccwn ninguna, por rnetáctasis.~~ accidente infecciosoj es. lícitos prcmngarse s?m 
nos hallamos ante wn cace &: shock aperatnrio seG;.lado después; de las irradiaciones de: tumores". 

"N.. Besard no ha !observado jamás. un caso de. muerte Snálogc~ a este en in$e&enciones 
csuerrta;~: precedidos, de irra&iaciones intensivas,, pem ha vistñi. con: 5~&uencia fenómenos de  shoiork 
p d~ h.i$er$oii&a. sorpniidemtes, que dehela expl~icwse, sin; duda.; por reabsosción M i v a , ,  de. pro* 

. . 



dUctios de  neciobiosis celular i nivel' de' los planosanotómicos. ,irradiados .y modificados 'en mayor 
. . . .  ~ , ,. o menor grado en. s u  trofismo 'y- después incindidosampliarnente. 

. . .  La superposición de la cirugía y la radioterapia parece producir .desenl,aces: mmo .los des- 
critos; cosa que demostraría acaso laanalogía del shock quirúrgico y del shock radiológico. Siendo 
con tanta I~ecuencia necesaria e incluso Útil l a  asociación .de1 bisturí y las rad.i<ciones (X .o del  
radie);es conveniente estudiar s i ,es  cierta la identidad : o  al menos la' similitud de:acción :di . ,  . - . . .  ambos. . , ,  . . . . ,  . . . . . :  . . . . . . . . .  > , . , .  ~. >~ , 

. . . .  . ., . , . .  , .  . 
. . . .  . . ,  .- , . . . .  . . . . .  , . 

Traumas diversos: radiante, q*timiriico, ~edicainentosn .(peitoia, novapsenobénzoles, s t je  
'ros;. .) determinan. . shncks . coloidpflásicos ; a veces. iniluso- después de añtos. de- la; iensibiiimción. 
Ea~ecen obra;r de igual 1nanera:'la Aoculación, .qi~e. caso de ser extelisa, coiiduce hasta la mrieI1- 
te. (A, LumiQre). , , . . 

Ciertos. cirujanos. acusan a l o s  rayns X de todos los. desmanes : zdherencias, rlueniaduras 
intensas, quizás d e  transf,oi.~nar .fibramas inofensivos en cánceres: ilf~ichos afirmaii, y oito .si es 
ciertoque pcurre a veces, que el shock opcratort'o es. niás .intenso si a la operación sigue una . . 

. . .  aplicación qadioterápica. . . . . . . .  . . .  . . .  . . 

Y; en'cmhio, es frecuente, después de la se.eviten las recidi~ias deslluég de 1; ,ol>erapión 
mediante las irradiaciones. , 

Es frecuente irradiar imrnediatamente después dc la operación con la herida toílavia abier- 
ta. En  estos casos el estado <le[ paciente a: muy de tener en cuenta. Comn he demostrado desde 
1900, en ciertas afecciones cutáneas la escarificación qtie pone a descubierto tejidos vivos, prepara 
la acción de ra~os'iiltravio~etm, X o de radi'um. Eneste'caso sería heneficiosoel estado digamos 

, , . ~ . . 
de-shock de los tejidos: . 

. 

Hay Ynrjanos en la actualidad muy partidarios de la radioterapia, y declaran que'ello les 
libra d i  l a  ka$oríGde 'fibroniks' (Prof. J. L. Paure) sino 'de casi todos' (Prof. Reiasensj. Des- 
pués de 'mis .primeras 'publicicí6nes sobre eyte aci i i~t i  (".4cadeiriie de '  Sciences"; 1 r enero di- 
1964, 27 fehrerq 1 p 5 ,  2% noviembke' ~ p j ) ;  10s cir~,jan,os alkmanes declararon que abaiidonahan 
la cirugía rx>r la radioteraoia, lo confirmaron tlesoués de mi ~ o r n ~ i c a c i ó n a l  XVIIT Co~rereob 
Internacional d e  Ciencias Médicas de Londres; 191.3. El Profesor'Recasens, decirib de la Facul- 
tad de Medicina de Madrid, declaró categóricamente en' la conferericia dad;< e n  la Facultad de 
Medicina d i  '~arís;:el 1.' de rnay&.de 1923 que, salvo para casos extrawdinarins; , .  no . usaba mis  
qiie .los &os ' X  .en ei tratanii'ento de 'los fihromas 'y '  miomas : :suprimen o hacen recobrar l a  

. ~. 
menotruiciijn según 1;s ca'sos'y las dosis empleadas. , . . . .  

- Rolleston piihlicó en i a  "Presse Metticale" c k s  ' d i  shock' radi,olóeico. y dice que lo 
Cree,. frecuente en las radiaciones ahdokiinateS. Se'caracterizanía., e n  radioterapia.pro2Gnda. .mor 
~á~sea~ i '~vÓrn í to s ,  diarrea frecuente y ia@uinolenta; drtlores abdi~ninales con hieteorismo, agita- 
ción o pkst&cióñ, desfallecimícnto cardíaco e incltrs6'muerte en cinco días. o mareos! náuseas.y 
vómitos análogos a lo$ del maTm ma$no:;Todou ello concuerda c& mii obserkciones de '1904.a 
pesar de.aue yo no hab'ía tenido más que un caso alarmante, y el autor hahIi.de tinamuerte, . , 

Existetambién'el ih&k pÜerperal. . . . . . . . . .  . , .  

Son &*e 'bodo ias operachnes v las irradiasion& ab$omi'nales que provoca'n e l  s%ck.EI 
Dr.'G: Bl&hmann siguió'dos intenjenciones con medidas repetidas de la teksiCli arterial, obser- 
vando. caídas en cada uno de los tiempos opergorios 'siguientes : incisión del . . . . . . .  perit~n&. explora- 

, . . ) . . '  ción y s&ción delapéndice , , 

Insiito &re esros p ' u ~ o s  únicamente para marcar todavia la necesidjd d i  intercalar e n h e  
el trritamienfio y el radiológico, o vice;ersa, un eitudio de la sanefe delpaciente que nos 
¿li@ si se encueitrp. en potencía de shock, y, en tal caso, esperar h' re'misión . . . . . . .  de  este estado o com- 
bati'rlo debidamente 'antes de seguir adelante: Como vimos,no son esto yolamente puntos de vista 
t&icos, sino quese '  trata   de apli&i.ones prácticas'que deben sen subrayadas. 
. - ' Tales - rac iones  son d e  índole coloidal. ~uni ie re '  ehseiia 'que contrariamente a l a6 ,  
ideas dominantes durante mudio tiempo, las  hemorragias quirúrgicas 60 eran la causa única del 
shock operitorio, y que' c i e h s :  autores -habian pensado en reabsomiones, auto-intoxifaciones 



(Pliilippon, 19141, incluso en substancias tóxicas penetrando eii el torrente circulatorio, "conio lo 
haría, dice Quenu, una solución de histamina". Las experiencias de A. Lumiere trabajando con' 
suspensiones de sulfato de bario de distintas edades confirman esta nianera de ver. Las reabsor- 
ciones que tienen lugar después de dosis intensas; de Rayws X o dde cales radioactivas, son aná- 
logas. 

Toao traumatismo puede actuar de manera semejante. Gregoire menciona el caso de un 0%- 
cial cuyo muslo izquierdo es aprisiotiado entre dos enormes piedras en ocasión de un desprendi- 
miento de tierras; sigue dirigiendo la5 inanifobras de socorm, y finalmente es sacado sin tractor- 
no aparente alguno; a las dos horas es presa de sintomas graves, pulso pequeño y rápido, respi- 
ración frecuente, murienao al cabo de treinta horas par la. reabsiorción de autolizados de sus teji- 
dos magullados. 

'6 Delbet, dice A. Lumiere, incriminaha tam-én las toxina nacidas en las tejidos t~aumati- 
zados, mientras que H. Vallée y L. Bazy suponían que la intoxicación. determinante del shock padia 
ser debida a toxinas segregadas por los microbios que infectan las heridas. Daudin, Cavant, 
Roubier, Catefliere, Santy, Heitz-Boyer, Diival, Grigaut, emiten opiniones análogas, conviniendo 
el1 iiiia intoxic;cii,n que podría calificarse dc autógena, y debida a la. flocuIación. 

La  forma del sMock, o mejor dicho, su intensidad, depende sin duda de 1% precipitados 
que se originan, como en el caso del shock anafiláctico. A. Lumiere prepara suspensioiies de 
bario qúe envejecen en 18 dias, y que, introducidas en el organisnlo, so11 i~iofensivas al principb, ' 

lesivas luego, y, finalmente, pueden ocajionar la muerte. 
Así se explican las reacciones orgánicas tan distintas, que constituyen una gama que va 

de un simple malestar a la muerte. 1 .a~ modificaciones hemáticas, tan profundas en radio y ra- 
diurntcrapia, son elemenfos' de apreciación al igual que ocurre con los demjs shocks, medicamen- 
toso, quirúrgico, etc. 

La preción arterial, la coagulación, la cantidad de hen?ogl.obina, el índice refractométrico, 
son otros tantos detalles clel mayor interés clínico, que conviene ctonocer antes de proponer cier- 
tas mediclas terapéuticas, que sin ello pbdrian ser peligrosas.. 

De todo lo visto podemos deducir que se tiende progresivameiite a la nacióii unitaria, cada 
día mi,s jjntificada. de los mecanismos de acción física y química en su influencia biológica. E n  
el V I  Congreso Internacional de Cirugia (Londres, 1gz3), G. W. Crile, de Cleveland, consideró 
nuestro orgai~isrno como un conjunto electra-químico, q ~ i e  presenta comunidad de reacciones ante 
diferentes agentes fisicos - eléctricos, radiantm - y químicos. 

¿Vamos a la causa única patógen? humana, animal o vegetal ? No lo creemos, La natu- 
raleza es muy compleja. Pero nos ha parecido interesante subrayar las raras aualogias que hemos 
señalado: reacc2ones orgánicas paralelas frente a la acción de cansas varias eii apaiencia bien 
diversas ! 


