Respecto a este dltimo punto, afiadiré que la pigmentacién lo mismo
puede seguir a un proceso de reaccién ligera (correspondiente a-dermatitis
de 1.° 0 2.° grado) como a reacciones intensas (de 3.° 04.° grado); sea cual
fuese la intensidad de la reaccién; el surgimiento de tal fenémeno obedece,
segtin los casos, a distinto mecanismo. Kienbéck sefialé que interesa dife-
renciar dos clases de pigmentacién: una temprana, que se presenta dentro
de la segunda o tercera semana siguientes a la irradiacién; ésta es debida
a diapédesis de los glébulos rojos de la sangre y al depdsito, alrededor de los
vasos, de cristales de hemosiderina; esta seudo-pigmentacién (Gassmann)
desaparece rapidamente al reabsorberse dichos cristales. r (bints

/' La pigmentacién que hay que calificar de tal suele seguir a la anterior
y ‘es debida a la emigracién y acrecentamiento del pigmento (Grund).

Kienbéck intérpreta la pigmentacién que alternando con zonas decolo-
radas (atrofia del dermis) aparece en los distritos cutdneos muy intensa-
mente irradiados, no como corrimiento del pigmento sino como hiperplasia
de las células de tal substancia. - ;

También se ha informado por varios autores (Wetterer, Hans Meyer y
otros) que en ocasiones el pelo que aparece después de la alopecia transitoria
producida por -aplicaciones rontgenoterdpicas presentaba una coloracién
mas obscura. Su mecanismo nos es todavia desconocido. :

A este propésito citaré lo observado por A. Imbert y H. Marqués,
quienes en 1907 informaron que uno de ellos, cuyos cabellos y barba eran
casi blancos, pudo notar que iban obscureciéndose hasta el punto de llamar
la atencién de las personas conocidas, hecho que a falta de otro factor al
que poder atribuirlo hizole suponer que podia estar relacionado con el
trabajo cotidiano que con rayos Réntgen habfa emprendido desde 18g6;
no obstante sus sospechas, esperé hallar ocasién de confirmar tal hipétesis.
Efectivamente. con motivo de irradiar la mejilla izquierda de un hombre
de 56 afios de edad, afecto de lupus, en el que no se habia protegidola barba
y bigote durante los primeros meses de tratamiento Rontgen, pudieron
observar que los pelos que salieron en dichas regiones, bastante tiempo
después de producida la alopecia Rontgen, eran casi entera y completa-
mente negros, coloracién que disminufa desde el territorio més intensa-
mente irradiado hasta el menos influido. A pesar de haberse cortado repe-
tidamente la barba y bigote, persistia tal fenémeno.

. Grund, en sus investigaciones en cabellos pigmentados en la forma
antes descrita, no hall6 la reaccién de la hemosiderina.

- Dermatitis Rontgen cronica '

La dermatitis Réntgen crénica, denominada por ciertos autores distré-
fica y también profesional de los rontgendlogos, comienza su exteriori-
"zacién de manera sorda e insidiosa, asi pues de muy distinto modo de
cémo se nos manifiesta la modalidad clinica que acabamos de describir o
sea de la dermatitis Rontgen de curso mas o menos agudo y que en general
;e presenta ordinariamente después del empleo de radiaciones de mediana

ureza. - - :

La forma crénica o profesional de dermatitis Réntgen suele aparecer
consecutivamente a la acumulacién en los tejidos de gran nimero de pe-
queiias dosis, en general, cada una de por sf por completo inofensivas.
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Presenta la dermatitis Rontgen diversos grados e intensidades; los
primeros sintomas se establecen con tal delicadeza, que pasan inadvertidos
la mayoria de veces; acentianse también lentamente y se agravan con
rapidez cuando las modificaciones de la piel han llegado a cierto grado
en el que se hacen irreparables, en la mayoria de casos, dada la indole de
las lesiones producidas. ;

Oudin, Barthelemy y Darier fueron quienes ya en su comunicacién
al Congreso de Moscou, 1897, hacen la descripcién de esta forma de der-
matitis crénica, a cuyo trabajo siguieron las publicaciones de Richer y
Londe, Kienbéck, etc. :

Albers-Schénberg contribuyé al conocimiento de esta afeccién faci-
litando a Unna el valioso material que pudo reunir a beneficio de una
circular que dirigié a la clase médica. ;

La dermatitis Rontgen crénica suele asentar en el dorso de una o ambas

manos, particularmente el dorso de las falanges; rara vez se ha mencionado
su localizacién en la cara; de ordinario aparece después de algunos meses
y lo que es mas frecuente transcurridos I 6 2 afios de practica rontgenol6-
gica.
Oudin y Kienbéck informaron que los primeros signos consisten en
desecacién de la piel, ligera hinchazén, coloracién livida mas o menosacen-
tuada (trastornos de la circulacion capilar, acrocianosis ligera); estas mani-
festaciones pueden acompaifiarse 0 no de la caida de los pelos que haya
en la regién afecta, alopecia que no falta en perfodos mas adelantados o sca
cuando las lesiones son graves; en este periodo acompaiia sensacién mas
o menos marcada de dolor. El eritema difuso se suele acentuar en algunos
puntos, generalmente al nivel de la 2.* y 3.* falanges de los dedos (recuerda
en este perfodo los sabafiones); pequefias y numerosas dilataciones vascu-
lares reunidas en pequeiias zonas dan un aspecto caracterfstico a la piel;
éste pierde su elasticidad por haberse engrosado; si se coge un pliegue entre
los dedos, éste tarda ciertd tiempo antes no se deshace. Al nivel de las arti-
culaciones falangicas se forman anchos y profundos pliegues transversales,
que se perciben mejor mientras los dedos permanecen en extensién. La
piel parece apergaminada, esté falta de elasticidad; junto con el engrosa-
miento de la misma le dan tal grado de rigidez, que molesta y dificulta la
flexién y el cierre de la mano.- f

En muchos casos se agrietan los rebordes epidérmicos de las uiias,
efracciones que no sélo sangran sino que resultan dolorosas al ejecutar
el menor movimiento; en este periodo pueden formarse pequefios abscesos
subepidérmicos. (

La cornificacién excesiva o hiperqueratosis puede presentarse, seglin
lo observado por Unna, bajo las formas siguientes: difusa como naturaleza
anormal de la superficie; en forma circunscrita, formando verrugas y callo-
sidades; y como consecuencia ulterior y acompafiamiento inseparable de
las anteriores grietas. La hiperqueratosis circunscrita resulta todavia mas
desagradable que la indicada y se manifiesta en forma de verruga endure-
cida, de callosidad o de hiperqueratosis subungueal. - iy

La epidermis se hipertrofia, en el fondo de los pliegues engrosados
surgen resquebrajaduras dolorosas, al tiempo que la piel se vuelve rugosa,
descaméndose por placas. El engrosamiento del tegumento alcanza en
ciertos casos hasta la piel de la palma de la mano (hecho sefialado ya por
Oudin), la cual puede ofrecer a su vez cierta sequedad y dureza. Las ufias



sufren diversas alteraciones, unas veces se estrian longitudinalmente,
adelgazindose en su extremo libre, desprendiéndose por los lados del re-
borde de piel engrosada; vuélvense irregulares, quedando reducidas, en
ocasiones, a una superficie de pocos milimetros y aun falta de consistencia.
En otros casos la ufia se desprende progresiva e irregularmente hasta
llegar a soltarse; otras veces es la porcién adherente la que se separa, soste-
niéndose sélo por el borde inferior.

Al engrosamiento de la piel sigue el de los tejidos subyacentes, no es-
capando a ello el periostio de las falanges, los mismos tejidos periarticu-
lares se hipertrofian a su vez, diversas molestias y dolorosas sensaciones
subjetivas acompafian a tales lesiones: la mano, en este periodo de la derma-
titis Rontgen crénica ofrece, segtin expresién de Oudin a la vista de un caso
de Hallopeau, el aspecto que presentan ciertas formas de artropatfas defor-
mantes, en estado de anquilosis en extensién.

Unna, en su notable y muy interesante trabajo acerca dela dermatitis
Réntgen crénica de los radiélogos, se expresa, en vista de lo hallado ensus
investigaciones histolégicas, manifestando que «mientras en los accidentes
agudos la tilcera Rontgen, los vasos sanguineos son atacados con preferencia,
en cambio son éstos los que menos sufren a la dermatitis crénica (entre
gran nimero de preparaciones sélo un caso pudo observarse la degeneracién
vacuolizanter. Afiade que, «tanto por el aspecto clinico como anitomo-
patoldgico, las alteraciones de los vasos sanguineos consisten en una modifi-
cacién de la distribucién de la sangre, caracterizada por plenitud de las
arterias y de las venas, efecto parecido al de una ventosa.»

»La epidermis se observa intensamente cornificada, en parte hipertro-
fiada y predispuesta al cincer, en parte atrofiada, pero siempre inclinada
a la acumulacién cérnea en forma de durezas o producciones verrugosas.
Las dependencias epiteliales se atrofian, ante todo los pelos y las glindulas
sebédceas; luégo las uiias y las glandulas sudoriparas; la piel coridcea es :
asiento de edema intersticial crénico, el que disgrega las fibras coldgenas,
adelgazéndolas, lo que a la vez conduce a la atrofia de las fibras eldsticas;
tinicamente los miisculos de fibra lisa se engruesan notablemente. Por |
dichas alteraciones se presenta un importante desplazamiento de las subs- ]
tancias intercelulares y como consecuencia de ello considerable alteracién ]
del cutis, dependiendo sin duda de esto el aspecto manchado en rojo y blanco

ue presenta la piel, afecta de dérmatitis Rontgen crénica, toda vez que la
plenitud de los vasos sanguineos de la piel parece ser uniforme y general.»

Con anterioridad a Unna, encontré Darier el engrosamiento conside-
rable de la epidermis en todas sus capas, con extraordinario aumento de
la eleidina (queratohialina) y atrofia muy notable de los foliculos, en todo
lo cual Darier crey6 ver el resultado de una reaccién de los elementos epi-
dérmicos menos diferenciados, cuya vitalidad parecen exaltar. los rayos
Rontgen; eh cambio en los elementos diferenciados en el sentido de produc-
ciones anexas (pelos, glandulas, ufias) vié la aparicién de fenémenos regre-
sivos y de atrofia. Entre las alteraciones del dermis observé acumulacién
de pigmento en las capas superficiales del corién, tumefaccién de las fibras
_ enas, las que presentaban parcial degeneracién basdfila, y aumento
\ de las fibras conjuntivas y eldsticas alrededor de los foliculos pilosos, que
- aparecfan retraidos y atrofiados. 5
| Las consecuencias que puede ocasionar la dermatitis Rontgen crénica
i las clasifican Krause y Gesse de la siguiente manera: Atrofia de la piel




Decoloracién, Alopecia, Atrofia de las glandulas sebéceas y sudoriparas,
Atrofia de las uiias, Telangiectasias, Cicatrices ulceradas, Contracturas
cicatriciales, Hiperqueratosis, Carcinoma Rontgen (en cerca de sesenta
casos, 20 9, de mortalidad; de ellos 31 médicos y ayudantes, 27 técnicos y
4 pacientes); Lupus rontgencarcinoma (unos 20 casos), Sarcoma Rontgen
(4 casos) Esclerodermis (Delius, Reiche).

Por la especial importancia que presenta para los que se dedican a tra-
bajos rontgenolégicos expondremos la més grave de las consecuencias que
mas o menos tardiamente suele presentarse, por desgracia, como complica-
cacién, que sigue a la dermatitis Rontgen crénica, el temido

CARCINOMA RONTGEN

Ya indic6é Unna en el trabajo que hace poco hemos mencionado, que en
alguna de las preparaciones por ¢l examinadas, entre ellas una procedente
de la porcién de piel extirpada del dorso de uno de los dedos de un colega
(Preparado I1, fig. 2., 1. ¢.) habfa observado alteraciones de grave signifi-
cacién pronéstica cual era la hipertrofia epitelial atipica, de constitucién
cilindrica, en el fondo de la capa espinosa, comienzo de una hipertrofia
carcinomatosa, la cual penetraba en la hipertrofia celular del tejido con-
juntivo que rodeaba el fondo, aunque sin salirse del mismo, de una grieta.

De ordinario se presenta el carcinoma Réntgen en el dorso de la mano;
no obstante, Wetterer menciona que por manera excepcional también se ha
observado en alguna otra regién del cuerpo, por ejemplo pecho, espalda,
abdomen, rodilla, regién plantar del pie.

Otro de los factores que dan mas gravedad al proceso carcinomatoso
es la aparicién de multiples nédulos y de metéstasis. :

El carcinoma Réntgen es un carcinoma epitelial plano que parte del
epitelio cobertor de la piel, en estado de cornificacién, no habiéndose podido
observar ningén caso en que el carcinoma afectase a las células basales
de la piel tales como los que se desarrollan en los bulbos capilares y glén-
dulas anexas.

Krause describe las caracteristicas encontradas por el examen microscé-
pico en una preparacién de carcinoma Rontgen. N

«El epitelio rara vez puede observarse normal; engrosado en unas
capas, aparece enrarecido en otras, notindose ausencia del estrato lteido;
mientras las prolongaciones interpapilares faltan casi por completo cerca
del carcinoma, se hallan hipertrofiadas a mayor distancia. El corién pre-
senta la capa superior rarefacta, las media e inferior engrosadas, existiendo
intensa y abundante infiltracién de leucocitos y células de plasma, que por
lo demés se observan alrededor de las prolongaciones cancerosas, que por
lo general se hallan en tejido cicatricial muy joven; en ciertas ecasiones se
puede notar la hialinizacién de las fibrillas de tejido conjuntivo y aunque
poco acentuada, diversos grados de degeneracién baséfila. En las zonas
telangiectésicas pueden reconocerse aumento de capilares y tumefaccién
del epitelio. 8 o

»En las partes profundas, lamuscular estd substituida en muchos puntos
por tejido conjuntivo, no siendo raro encontrar trombus organizados e
hipertrofia del endotelio y hasta moderada degeneracién vacuolizante.
En la capa basal, el pigmento estd aumentado en los espacios intercelu-
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lares, y si en general los canaliculos y las glandulas sudoriparas estan atro-
fiados, cita Krause, que en una ocasién vi6 proliferados estos elementos.»

Para dar una idea de c6mo se desarrolla y de la malignidad de esta te-
rrible consecuencia de la dermatitis Rontgen cronica, referiré el resultado
de las investigaciones realizadas por H. Ribbert, de Bonn, que por lo menos
son las que dan una explicacién més satisfactoria de la marcha del proceso.
Este autor, cuyos trabajos sobre estas materias son bien conocidos, se ex-
presa en el sentido de que el impulso para el crecimiento profundo del epi-
telio parte de las alteraciones del tejido conjuntivo; habiéndose perdido
la tensién normal existente entre ambos, permite a aquél profundizar y
crecer; anulada la resistencia del tejido conjuntivo, penetra en éste el
epitelio tal como lo harfa en huecos y hendiduras del cutis. Las alteraciones
del tejido conjuntivo son en parte regresivas y en parte inflamatorias. La
intensa infiltracién celular, por los procesos regresivos que ocasiona, unida
a la desaparicién de las fibras elsticas y coldgenas, produce la distensién
del epitelio, facilitindole su auto-proliferacién atin en regiones y tejidos
donde de ordinario no corresponde; esta capacidad de acomodacién que
adquiere el tejido epitelial después de perdida en parte su diferenciacién, -
facilita no sélo la facultad de existir en condiciones distintas de las normales
sino que también la de proliferar activamente, si bien algunos epitelios
aparecen por no haberse acomodado al nuevo medio, en cuyo caso quedan
éstos rodeados por células gigantes. En todas las preparaciones que Ribbert
tuvo ocasién de examinar hallé un desarrollo canceroso muchisimo més
extenso de lo que clinicamente podfa sospecharse, y dice textualmente:
«Allf donde a simple vista no se veia nada més que un engrosamiento cérneo
de la epidermis, con el microscopio se encontraba que el epitelio llegaba
ya hasta cerca del hueso.»

En algunas preparaciones, hall6 en la parte profunda de la piel algunas
zonas redondas de infiltracién celular, las cuales contenian islas epiteliales,
las que cree podrian estar relacionadas mediante cordones con las proli-
feraciones epiteliales o bien que avanzando por emigracién hayan prolifera-
do en distintos puntos formando importantes acimulos. '

Las células epiteliales que pueden observarse en el cutis ofrecen los mis-
mos caracteres que las normales de la epidermis, incluso las particularidades
que pueden verse en el epitelio normal de regeneracién (grandes nicleos
células mayores de lo ordinario).

En el perfodo precanceroso, pudo ver infiltracién celular subepitelial
maculosa, sin que hubiese empezado la penetracién del epitelio provisto
de queratosis moderada. ;'

Ribbert deduce de lo expuesto que ya antes de que haya sediales
macroscépicas en todo territorio de piel que presente queratosis, hay que
sospechar la presencia de un céncer. :

Sobre la glandula seminal humana

Al siguiente afio que Albers-Schénberg llamé la atencién acerca de la
accién de los rayos X sobre la gléndula reproductora masculina, Philipp
(1904) refiere dos casos de azoospermia Rontgen; en uno de ellos se prac-
ticé la irradiacién de los testiculos con el objeto de esterilizar a un joven de
25 afios tuberculoso, mientras que en el otro se produjo accidentalmente
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al tratar el prurito del ano. En el primer caso pudo observar alguna reduccién
del tamaiio de los érganos irradiados; en el segundo no se manifesté ninguna
modificacién de volumen.

En 1905, Brown y Osgood informan acerca de 16 hombres robustos
jévenes de 23 a 40 afios, empleados en talleres de construccién de tubos
Rontgen, casados hacfa algunos afios, los cuales no habfan procreado.
En ninguno de ellos se pudo observar anormalidad alguna de sus genitales
ni habfa antecedentes de afecciones adquiridas. Los que llevaban menos
tiempo de trabajar en la proximidad de tubos Rontgen accionados, presen-
taban oligo-necrospermia més o menos acentuada, en cambio los que desde
unos 3 afos habfan sido alcanzados por los rayos Rontgen, éstos eran azo-
ospérmicos. Si bien seis trabajadores ofrecfan dermatitis Rontgen, ninguno
de ellosla presentaba en el escroto. En 1907 informaron Brown y Osgood,
que de entre los 18 trabajadores antes citados aquellos que durante los dos
afios transcurridos estuvieron alejados por completo de todo trabajo ront-
genolégico, reaparecié la espermatogenesis y algunos de ellos tuvieron
un hijo.

Laquerriére (1906), a un médico que desde 19oo se dedicaba a trabajos
Réntgen durante una hora diaria y que estaba azoospérmico, le aconsejé
tomase precauciones rigurosas contra la irradiacién y pudo lograr hacer
embarazada a su mujer después de cinco meses, durante uno de los cuales
estuvo alejado por completo de los rayos Réntgen.

L4

Sobre los ovarios humanos

Entre las investigaciones llevadas a cabo en ovarios humanos, figura
ya en 1907 la de Vera Rosen, quien pudo observar que el ovario réntgenizado
comparado con el otro 6rgano no irradiado, ofrecia disminucién del nimero
de foliculos primarios. Alteraciones mas acentuadas describe en 1910
Faber, quien en el examen microscépico de un ovario irradiado, si bien
encontré foliculos no dafiados, observé una reduccién de su nimero y
algunos en vias de perecer.

Reifferscheid pudo observar los ovarios de siete mujeres en las qu la
irradiacién Réntgen se habfa practicado por motivos varios. La edad de
las mujeres oscilaba entre treinta y cinco y cincuenta y dos afios; las dosis
empleadas fueron desde media hasta tres dosis de eritema. Por el examen
microscépico de los cortes seriados que se obtuvieron de los ovarios réntge-
nizados, hall6 que todos los foliculos primordiales estaban degenerados en
consonancia con la dosis administrada. El epitelio folicular estaba en parte
bien conservado o més o menos deteriorado. Las células oculares resecadas
a veces permitian reconocer en algunas de ellas la vesicula germinativa,
en otras no quedaba ningln rastro. En los foliculos méis grandes presen-
taban los epitelios todos los estados de degeneracién, a veces hinchados,
com el niicleo retraido, a veces el nicleo débilmente coloreado o desapare-
cido y en lugar de la vesicula aparecia una costra (setiole), vacuola hialina.
En los foliculos de Graaf, que se encuentran raramente, el epitelio estd
generalmente bien conservado pero en cambio la célula ovular estd reducida
o flota libremente en el foliculo. La misma célula ovular aparece también
te:ﬁ ;ﬁ:neraudn, reconcciéndose pocas veces la vesicula germinativa y la



Otro ovario que pertenecia a una mujer de treinta y siete afios, ala cual
por tisis se habia practicado el aborto artificial, habia recibido en conjunto
una y. media dosis de eritema en siete irradiaciones. Después de 39 dias
de la primera irradiacién y diez y ocho dfas después de la segunda, practicése
la esterilizacién de las trompas y se extrajo un ovario. En este caso todos
los foliculos mayores habian perecido; notébanse, sélo de vez en cuando,
en el borde, algunos epitelios foliculares colgantes con visibles fenémenos
de degeneracién. La pared folicular estaba muy alterada, observandose
rodeada de una zona esclerésica hacia dentro, con completa retraccién
de la célula en la capa interna. En todo este'ovario, a pesar de estar cortado
en serie, Reiffersheid hallé solamente un foliculo relativamente bien con-
servado en el resto del ovario los demés foliculos de Graaf se hallaban
alterados y sélo por excepcién encontré uno o dos foliculos en maduracion.
En las preparaciones se notaban pequefias hemorragias capilares, en oca-
siones muy abundantes, que generalmente radicaban entre la capa cortical
y las células del estroma.

Eymer, que rontgenizé siete ovarios humanos, aporté la confirmacién
de lo observado y descrito por Reiffersheid.

Sobre el curso del embarazo

En lo que hace referencia a la posibilidad de provocar el aborto ‘mediante
la radiacién Rontgen, sefialaré que aun en muchos de los cases, de que in-
forma la literatura Réntgen, en que como indicacién vital se quiso pro-
ducir, no siempre fué posible alcanzarlo.

Se cita como primer caso de aborto producido por rontgenizacién el
descrito por Fraenkel (1907-1908). Practicé la irradiacién de los ovarios de
una mujer tuberculosa, en la cual la indicacién operatoria estaba contrain-
dicada; después de 25 sesiones, durante cuyas irradiaciones se habian
eliminado las radiaciones Réntgen blandas, se present¢ el aborto esponténeo,
con convulsiones a modo de entuertos e intensa hemorragia, que cesaron
después del acto.

Forsterling, Krause y Friedrich, H. E. Smith, etc., a pesar de sus tenta-
tivas no pudieron llegar a ocasionar el aborto en mujeres en las cuales
estaba indicado.

En cambio, Gauss informa que en 5 embarazadas produjo la interrupcién
del embarazo. El resultado de sus investigaciones fué que en la mujer se
pueden lograr con los rayos Rontgen parecidos trastornos a los hallados
experimentalmente en animales, mientras la irradiacién temprana puede
conducir al aborto con fetos vivos, pequefios, microscépicamente no alte-
rados; la irradiacién en el tltimo tiempo del embarazo no perjudicd su curso;
el feto resulté bien desarrollado, sin presentar ningin dafio.

Sobre la menstruacién

Si exceptuamos la esterilidad Rontgen producida con fin terapéutico,
conviene no olvidar que si durante el perfodo de actividad funcional de los
ovarios estos 6rganos son alcanzados por los rayos Rontgen durante la
irradiacién de todo €l abdomen (empleo diagnéstico o terapéutico), podrén
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ocasionarse modificaciones mas o menos importantes de la menstruacién
(Langfellner y otros) en correspondencia con el dafio producido por las
radiaciones empleadas. _

También se ha referido que consecutivamente a la irradiacién de la
parétida se observé retardo de la menstruacién durante un periodo mds
o menos largo de tiempo (Fraenkel, Schmidt).

En cambio Wetterer, Ritter y otros investigadores no han podido
producir trastornos menstruales por la irradiacién de diversas regiones del
cuerpo, incluso del cuello.

Dejaremos de consignar los resultados de gran nimero de investiga-
ciones microscopicas realizadas en varios otros tejidos del organismo
humano que se hallaban ya en estado patolégico antes de ser influidos por
las radiaciones Réntgen, por juzgar que su exposicién no corresponde al
asunto de este trabajo.

Krause refiere las alteraciones que hall6 en un ganglio linfatico irradiado
con dosis de 20 X (rayos 7° Walter, filtro de aluminio de 2 7, irradiado
en dos dfas consecutivos). describiendo las siguientes modificaciones histo-
16gicas: edema, ntcleos picnéticos en grandes masas, abundantes ruinas
nucleares y abundantes agrupaciones de pigmento. G

No se ha observado efecto perjudicial ni fisiolégica ni microscépica-
mente en otros tejidos como el nervioso, remal y pulmonar, consecutivo
a la irradiacién Rontgen.

Modificaciones del estado general (7)

Varios han sido los observadores que sefialaron la aparicién de tras-
tornos nerviosos como cefalalgia, insomnio, etc., relacionados con la expo-
sicién de todo o parte del organismo humano a la irradiacién Réntgen.
Otros autores indicaron en los primeros afios de aplicacién de los rayos
Réntgen la relativa frecuencia con que algunas horas después de la irradia-
cién del abdomen los pacientes presentaban vémitos cuya duracién fué
de 12 a 24 horas, accidente acompafiado de lengua saburral e inapetencia
absoluta.

También se afirmé en los mismos tiempos que las radiaciones Réntgen
eran capaces de ocasionar palpitaciones y cardialgia, principalmente cuando
aquéllas atravesaban el térax.

En todas las relaciones que de tales manifestaciones se han publicado,
nunca se han precisado, ni el estado del individuo al someterlo a la accién
de los rayos Réntgen, ni las condiciones bajo las cuales se practicé la irra-
diacién; ademas, la reseiia de los citados accidentes coincide con la época
en que se admitfa por muchos investigadores que los rayos Rontgen, ademas
de obrar sobre la epidermis en parecida manera que las radidciones ultra-
violetas, ejercian una accién irritativa en las células nerviosasy particular-
mente sobre las de la red tréfica periférica, irritacién que de centripeta al
principio durante el perfodo de latencia (tiempo que media desde la irra-
diacién Réntgen de los tejidos hasta la constitucién de lesiones mas o menos
graves) se hacfa centrifuga en el perfodo en que las lesiones se hallaban en
periodo de estado.

Estas mismas razones, juntamente con el hecho de que no he observado
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nunca hasta el presente las citadasmanifestaciones desagradables—despro-
vistas de consecuencias segiin indicaban los mismos autores,—me inducen
a creer que algiin otro factor intervendria, sobre el quenose fijé la atencién,
en la aparicién de tales molestias, si desde luego excluimos los trastornos
que pueden ocasionarse con irradiaciones tan largas o intensas que produzcan
alteraciones hematicas importantes, a las que pueden seguir perturbaciones
varias, cuando no serias siempre desagradables (casos citados por Krause
y otros). -

Precisa no olvidar que el efecto bioquimico que producird toda nueva
irradiacién de cualquier célula viva se sumara a las alteraciones que en
perfodo de latencia puede aquélla presentar y que més adelante podra
exteriorizar bajo forma de reaccién intensa, a pesar de que cada aislada
rontgenizacién hubiese sido insuficiente para provocar una importante alte-
racién celular; ello nos da idea de que en tal caso se han acumulado las dosis
de radiacién Réntgen administradas, lo que interesa tener muy en cuenta
para evitar la aparicién de daiios en las regiones del cuerpo del paciente que
hayan de ser incididas por rayos Rontgen.

La dermatitis Rontgen crénica o de los réntgendlogos, es, aunque de
distinto mecanismo que el que acabo de citar, otro ejemplo de ello.

Cuando una regién cuténea ha sido asiento de una reaccién Rontgen
de segundo, tercero o cuarto grados, ofrece después de la curacién clinica
de las lesiones, a pesar de que haya transcurrido mucho tiempo, una tan
marcada susceptibilidad que incluso pequefias cantidades de radiaciones
Réntgen obran como agente vulnerante que determina la reaparicién del
proceso ulterativo, trastorno que también se ve surgir consecutivamente
a ligeros traumatismos, sea cual fuere la naturaleza de éstos, fisica, quimica
o mecénica.

Varios son los casos de esta indole que registra la literatura Rontgen,
de entre los cuales algunos han sido observados por Freund, Wetterer,
.Oudin, etc.

Bergonié ha comunicado el de un médico que por la gravedad de las
lesiones que presentaba tuvo que abandonar todo trabajo rontgenolégico
y al cual la influencia de una dosis equivalente a 1/1.600*, de la ne-
cesaria para lesionar a cualquier individuo sano, recibida con ocasién
de la actual guerra (toda vez que se vié precisado a exponerse de nuevo
a la influencia de los rayos Rontgen), le produjo tumefaccién de
los tejidos anteriormente lesionados, surgimiento de pequefios tumores
epiteliales, dolor en el trayecto del nervio, etc., Bergonié considerala sensi-
bilizacién larvada que los rayos Rontgen producen en los tejidos y en el
citado caso del dermis, como fenémeno de anafilaxia fisica o indirecta,
término que propuso para caracterizar dicho fenémeno.

~ A este propésito Richet hizo notar que toda vez que en esencia se trata
de una anafilaxia tan quimica como la comprobada ordinariamente, dadas
las modificaciones quimicas que los rayos Rontgen producen en los tejidos
y humores, cree preferible la denominacién de anafilaxia indirecta. Cabe,
pues, suponer (Richet) que la intensa rontgenizacién origina una substancia
anafilactizante (A) que mas adelante es substituida, después del periodo de
latencia, por otra substancia definitiva (B), que ya no desaparece de los
tejidos (Toxogenina) y la cual al combinarse con la substancia A que surgird
cada vez que se proceda a nueva irradiacién de los tejidos, formara otra
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substancia (C) dotada de extraordinario poder téxico, causa de los acci-
dentes anafilacticos.

El estyudio y observacién de las importantes alteraciones que producen
los rayos Rontgen en gran nimero de elementos vivos de los tejidos que
componen el organismo humano y animal, han dado ocasién a que se for-
mularan diversas teorfas para explicar cémo obran dichas radiaciones.

Para no alargar este Capitulo, de si ya tan extenso, sélo citaré alguna
de las més conocidas, sin entrar en la detallada exposicién de varias de las
hipétesis emitidas. Partiendo del principio de que los rayos Rintgen actian
bajo el punto de vista tnicamente quimico, solamente sobre uno de los
componentes de la célula, tenemos la que admite la descomposicién de la
lecitina y transformacién de ésta en colina (Schwartz y otros), teorfa que
condujo al interesante estudio de la «Imitacién del efecto bioldgico de las
radiaciones»; y la teoria que sostiene que los rayos X obran destruyendo
los més importantes fermentos de los cambios nutritivos, con lo cual se ace-
leraria la accién de los fermentos autoliticos. (Neuberg, de sus experiencias
con rddium sobre tejido canceroso dedujo un aumento de los productos
de descomposicién.)

Bordier, de Lyon, comunicé al IV Congreso Internacional de Fisioterapia
(Berlin, 1913), una teorfa en la que para interpretarlas acciones biolégicas
manifestadas en los tejidos vivos que han absorbido rayos Réntgen admite
un mecanismo no pura y directamente quimico (como reducciones, oxi-
daciones, hidrataciones), sino por disociacién molecular anéloga a la ioni-
zacién gaseosa, acompafada de profundas modificaciones de las materias
albuminoideas que en estado coloidal contienen las células vivas. Apoya
dicha teoria sobre los dos hechos siguientes: 1.° que los rayos Réntgen
producen efectos histoliticos (alteraciones de las células y tejidos) por
su accién sobre las materias albuminoideas contenidas en el protoplasma
celular y 2.° que estas materias albuminoideas se hallan en las células en
determinado estado fisico.

Posteriormente el estudio de la radiacién secundaria corpuscular des-
crita por Barkla, de la cual se ha hecho ya mencién en la parte fisica de los
rayos Rontgen, permite sospechar fundadamente, como sefiala el citado
fisico, que dicha radiacién secundaria produciendo la ionizacién de la cé-
lula viva sea la causa de las importantes y en ocasiones graves modifica-
ciones quimicas y biolégicas que exteriorizan las dichas células después
de ser incididas y atravesadas por los rayos Rontgen. -

Por lo que dejamos apuntado se desprende que segtin haya sido la can-
tidad y calidad de radiaciones Réntgen que hayan obrado sobre una deter-
minada clase de células (cantidad de radiacién absorbida o transformada
por ésta), asf resulta en general el efecto biolégico producido. De otra parte,
tenemos que unas células son més sensibles que otras enfrente de una
misma calidad e intensidad de radiacién Réntgen, no sélo segiin sea el pe-
riodo de desarrollo (tejido embrionario muchisimo més sensible que en
periodos més avanzados de desarrollo, etc.; las jovenes mas que las ma-
duras, etc.), sino también que ciertos elementos celulares dentro de un
mismo érgano (testiculo por ejemplo, en el cual las espermatogonias cepa
ofrecen también extraordinaria sensibilidad en comparacién con la resis-
tencia de las células de Sertoli, etc.). ?

Interesa, pues, tener en cuenta que tal sensibilidad no depende tanto de
los cambios nutritivos (metabolismo) de las células como de su edad y fuerza
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de reproduccién, la distinta manera de reaccionar de los diferentes elementos
celulares de los organismos humanos y animal Wetterer estableceel si-
guiente orden de sensibilidad para los tejidos normales del hombre: tejido
linfatico; testiculos y ovarios; piel de la cara de los nifios; puntos de osifi-
cacién de los nifios; mucosas; piel del tronco de los nifios; intima de los
vasos; piel de la cara de los individuos adultos y glindulas sebaceas y sudo-
riparas; piel de la cabeza y del tronco de adultos; higado, parénquima renal
y vasos; tejido conjuntivo; misculos; cartflagos y por ultimo los huesos.

De entre gran niimero de observaciones llevadas a cabo con objeto de
despejar la incégnita del periodo de latencia que media entre la irradiacién
de un determinado grupo de células o tejidos y la exteriorizacién del efecto
bio- o patolégico producido en tales elementos por los rayos Rntgen, es, sin
duda alguna, tal vez la més importante conquista el estudio de las alte-
raciones que en el proceso de divisién celular ocasionan las mencionadas
radiaciones, emprendido por Amato en r9rr y por Halbstaedter mds
tarde. Alejandro Amato, en su interesante publicacién acerca de la accién
que los rayos Rontgen ejercen sobre las figuras carioquinéticas de las cé-
lulas genitales masculinas de la rana, resume lo hallado en sus investiga-
ciones diciendo: «Que las alteraciones causadas por los rayos X enlas figuras
carioquinéticas dependen principalmente de alteraciones y destruccion
de los elementos acrométicos de los husos y en parte de la influencia
perjudicial que ejercen estos rayos sobre la cromatina. Pero a pesar de
poderse atribuir las descritas alteraciones en el proceso carioquinético
por efecto de los rayos Rontgen o fenémenos degenerativos, he podi-
do encontrar algunas veces, bien que muy raramente, en uno u otro
elemento celular, algunas imigenes anormales que se manifiestan en forma
multipolar, las cuales otros han descrito como referentes a tejidos pa-
tolégicos de rapido desarrollo.

Este hecho confirma a su vez que el resultado de la influencia de un exci-
tante sobre la célula puede ser diferente, segtin el estado interno de la
misma, por manera que aun en células aparentemente iguales una misma
excitacién puede provocar efectos muy diferentes y hasta perfectamente
opuestos, por mas que las causas de estas diferentes maneras de reaccionar
escapan por completo a nuestro conocimiento.»

Bergonié y Tribondeau, en sus numerosas y concienzudasinvestigaciones
dedujeron que los rayos X obran con mayor intensidad en las células vivas:
1.° Cuanto mayor es su actividad reproductora; 2.° Cuanto mas larga es
su evolucién carioquinética; y 3.° Cuanto menos definitivamente fijadas son
su morfologia y sus funciones. Bordier considera que los dos primeros puntos
citados podriancompletarse afiadiendo eque la radio-sensibilidad de la al-
albimina viva celular es mayor cuando esta albGmina pertenece a la mas
joven generacién celular.

Krause admite que los rayos Rontgen pueden atacar tanto mds intensa-
mente a la célula viva: 1. ° Cuanto mayor es su radiacién secundaria;
2.° Segtin las condiciones generales biolégicas, cuantomésjoven es la célula;
y 3.° Cuanto mayor es su capacidad de proliferacién.

Para terminar la exposiciéon del modo como obran los rayos Rontgen
sobre los tejidos, recordaré la ley de Béclére: «Todo elemento celular vivo,
lo mismo sano que enfermo, si absorbe rayos Rontgen en cantidad suficiente
sera objeto de transformaciones quimicas cuyo tltimo término es la degene-
racién y muerte del elemento irradiado.»
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Expuesto, aunque en sucinta manera, el efecto que sobre los organismos
vegetal, animal y humano producen los rayos Rontgen, creemos que no
estara por demés repetir que, segin el modo y manera como hayan obrado
en relacién de calidad, cantidad e intensidad, asi como dellapso de tiempo
en el que los citados factores hayan obrado, el efecto biolégico se exterio-
rizard de distintamanera y asi resultarin también distintas sus conse-
cuencias. Digalo sino la diferencia entre la dermatitis Rontgen de primer
grado cuyos cursos de latencia, acmé y descenso suelen discurrir en un lapso
de tiempo de una a tres semanas y la dermatitis Rontgen crénica, llamada
de los operadores, y también distréfica, que sin ninguna manifestacién de
carécter agudo alcanza a degenerar los tejidos, por disminucién de la resis-
tencia normal de los mismos, hasta que vemos aparecer el carcinoma
Réntgen que en ocasiones se acompaifia de metastasis y que puede ocasionar
la muerte (I).

iCuéntas tilceras Réntgen han aparecido en la piel del dorso del tronco
consecutivamente a la exploracién ortorrontgenoscépica del corazén!

En ocasiones, ha costado bien caro el trazo méas o menos inexacto que
con objeto de conocer las dimensiones de la proyeccién cardfaca ha obte-
nido el médico no ejercitado en estos trabajos, sirviéndose del método
réntgenoscépico.

Sumamente larga resultaria la enumeracién de los distintos casos en
que se ha manifestado la incapacidad, de quien fué osado en aplicar a
sus semejantes un agente cuya extraordinaria energfa y cuyas tardias y
solapadas consecuencias desconocia en absoluto.

Tal vez extraiie, al primer momento, que a pesar de ello hayan continuado
y en ciertas épocas aumentado, los dafios producidos por la aplicacién, ya
diagndstica, ya terapéutica, de las radiaciunes que nos ocupan. Bastaré, a
fin de dar idea de esto tltimo, exponer la cifra de dafios y como consecuencia
el nimero de reclamaciones judiciales y el de indemnizaciones satisfechas
por alguna Sociedad de Seguros extranjera, por supuestos o efectivos dafios.
En este sentido cita Franz Kirchberg en su obra (1914), que la indemni-
zacién de once casos de dafios ocasionados con rayos Rontgen, costé a la
Sociedad general de Seguros de Stuttgard (desde enero de 1910 hasta octubre
de 1911) la pequefia suma de 53,000 marcos. Desde aquella fecha, 1911,
hasta principios de 1913 en la misma Sociedad de segurosse habfan anun-
ciadu veintinueve reclamaciones mas. El mismo autor menciona que segin
comunicaciones que se le habfan remitido, se hallaban en curso en 1914
por lo menos 20 procesos de tal género repartidos entre distintas ciudades

(1) Se cita como a primera victima a Bauerschmidt, téenico empleado en la fabri-
cacién de tubos Rontgen quien se servia de la mano para comprobar el grado de dureza
de éstos. Apareci6 en la mano una extensa y profunda ulceracién, tal que al transfor-
marse en cancroide cuténeo, siguieron metdstasis ganglionares que hicieron necesaria
la desarticulacién del htmero.

Mis tarde, la aparicién de metéistasis en el maxilar inferior le produjo la muerte,
FPosteriormente son varios los que por desgracia han pagado con la vida su contribucién
a los trabajos réntgenolégicos, diganlo sino los nombres del Ingeniero Radiguet, en Fran-
cia; Wilson, en Inglaterra; Simén, en Suiza; Lester Leonard, en Estados Unidos de la
Ameérica del Norte, etc., y entre los que han sufrido mutilaciones en sus manos y extre-
midades el Prof. Dr. Albers Schénberg, en Alemania; Prof. Dr. Bergonié, en ;nmcia;
Dr. Howard Humphris, de Escocia; Dr. Carriazo en Espafia y muchos otros. 4
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alemanas. Sefiala, ademés, que a estos datos no hay duda que aun podrian
todavia afiadirse aquellos casos en que la indemnizacién la pagé privada-
mente el médico, después de un arreglo con su cliente.

La explicacién de la oscilacién del nimero de personas perjudicadas
o dafiadas (médicos, clientes, operarios de la industria de tubos Ront-
gent, etc.), en relacién con las distintas épocas por las que ha pasado Ia
rontgenologfa, podemos ficilmente explicirnosla teniendo en cuenta la
desproporcién que existe de una parte entre el aumento del rendimiento
de los aparatos Rontgen y la falta de conocimientos por parte de los médicos
no especialistas. Asimismo la adquisicién del instrumental rontgenoldgico
moderno por gran nimero de médicos que no han recibido ninguna ense-
fianza, ni tedrica ni préctica, de rontgenologia general y desde luego tampo-
co acerca del manejo e interpretacién de lo sefialado por los aparatos de
medicién (aun suponiéndoles en posesién de los mismos), hizo exclamar a
G. E. Pfahler (de Filadelfia) «que, cuanto mds se perfeccione la radiologfa,
tanto mas s6lo resultard accesible a los tinicos iniciados en ellay. ;Qué de
extrafio tiene, pues, el hecho de que todaviase vean accidentes producidos
por el empleo, en condiciones inadecuadas, de una radiacién dotada de tan
grande energia bioquimica, cuando cabe, aunque por suerte raramente,
la posibilidad de presentarse algiin caso desgraciado en la practica del més
ducho y cuidadoso radidlogo, cual ocurre con todo medio terapéutico, sea
médico o quirirgico?

¢Pueden evitarse perjuicios y dafios como los que pueden derivarse
de lo que hemos apuntado al hacer la sucinta exposicién de los efectos
bioquimicos de las radiaciones Rontgen, principalmente de aquellos a que
expone su manejo y aplicacién con fines médicos?

Procuraremos, en esta tercera parte de nuestro trabajo, ocuparnos de
los medios que, reduciendo considerablemente alguno de los citados dafios,
previenen, en la prictica rontgenolégica, las consecuencias mis o menos
desagradables y graves que del manejo de la radiacién Réntgen pueden
seguirse. !

Creemos que lo apuntado bastard para dar a conocer con cudntas pre-
cauciones hay que manejar los rayos Rontgen, tanto para fines diagnésticos
como para lograr de ellos un beneficioso efecto terapéutico.

Comenzaremos por la exposicién breve de aquellos factores que favorecen
la aparicién de dafios Réntgen, asi como los medios que estan al alcance
del rontgendlogo para aumentar o disminuir la sensibilidad de ciertos
tejidos vivos en los casos en que estd indicada la réntgenoterapia. Por lo
que se refiere a los dafios a que expone la utilizacién de los rayos Réntgen
para fines diagnésticos—réntgenoscopia y rontgenografia—la expondremos
al finalizar este discurso, por requerir el empleo de determinados mediosde
proteccién tanto para el paciente como para el operador y ayudantes.

En la aplicacién metédica de los rayos Réntgen con fines terapéuticos
juegan importante papel los factores individuales. En consideracién a una
especial sensibilidad que ofrecen determinados sujetos, recordaremos aquf

'que mientras no podamos negar categdricamente que existe, en determi-
nados individuos, una idiosincrasia para los rayos Réntgen, hemos de ad-
mitir que pueda que exista. Otra cosa hay que sefialar y es la influencia
que las condiciones individuales imprimen a la reaccién Rontgen, como
son ciertas enfermedades tales como la enfermedad de Basedow, neurosis
vasomotoras y de ciertos estados arterioesclerosos, etc., de las cuales
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puede seguirse después de dosis pequeiias, aconsejadas como normales en
un individuo no afecto de tales enfermedades, una exageracién del pro-
ceso de reaccién que hubiera seguido a la cantidad administrada a no medidr
alguno de los citados procesos.

Tales enfermedades modifican el curso de la reaccién, exagerandola.

Parecidamente a esto 1ltimo, se observa en la irradiacién de territorios
cutédneos en individuos afectos de eczema, psoriasis, etc., cuya extraor-
dinaria sensibilidad a los rayos X exige proceder a la irradiacién con la
mayor cautela.

Si bien es poco frecuente, interesa recordar el hecho de que ciertas
mujeres presentan durante el periodo menstrual un estado especial de
sensibilidad cutédnea que facilita la pronta exteriorizacién, alarmante en
ocasiones, del efecto de la radiacién Réntgen, la aparicién répida de eri-
tema més o menos pronunciado o reaccién previa. En ninguno de los
distintos casos por nosotros observados ha durado més de 36 horas; ni tan
siquiera se ha seguido de ligera pigmentacidn.

También importa tener presente en la préctica de irradiaciones tera-
péuticas, que existen diferencias de sensibilidad segiin el sexo, edad y la
regién del cuerpo; asi vemos que la piel de la cara, superficie cutinea interna
de los miembros, particularmente la correspondiente a los pliegues arti-
culares; la piel de la mujer resulta mas sensible que la del hombre, la fina
lo es més que la gruesa, la del nifio y del viejo mucho més que la de los in-
dividuos adultos; la piel de la frente es asimismo de la cara la que reac-
ciona con menos cantidad de radiacién; la del escroto y la de los grandes
labios y también, segiin ciertos autores, la de las emine}cias tenar e hipo-
tenar, mucho més sensible que las del resto del organismo. Por lo tanto,
habrd necesidad de hacer intervenir estos factores al calcular la dosis
conveniente para establecer el tratamiento réntgenoterdpico de determi-
nada regién. De no proceder asf, se expone al paciente a consecuencias
desagradables cuando no perjudiciales, como: reaccién intensa seguida de
alopecia definitiva, atrofia de la piel, telangiectasias, cicatrices lisas o lus-
trosas y en algunos casos deformantes.

Las citadas consecuencias desagradables pueden originarse por las
causas que facilitan la sobreexposicién (irradiacién excesiva), no obstante
haberse ejecutado la irradiacién con el instrumental adecuado y dominio
de la récnica Réntgen, pero prescindiendo de los factores relativos al sujeto,
tanto por lo que se refiere al estado general de éste como al local objeto de
irradiacién.

Entre otras de las causas que pueden motivar una sobreexposicién
o conducir a la aplicacién de una dosis mayor de la debida, figuran la inter-
pretacién de los datos suministrados por los aparatos de medicién y las
alteraciones que durante el funcionamiento de los aparatos Rontgen puedan
presentarse en los mismos.

Nunca pecard por exceso, el que se dedica a trabajos Réntgen, si con
objeto de evitar dafios al cliente y preocupaciones a sf - mismo, comprueba
escrupulosa y repetidamente el buen régimen del instrumental, el del tubo
Rontgen y las indicaciones de los aparatos auxiliares, especialmente las
delos de medicién. Es frecuente oir, que hoy dia con el instrumental moderno
se pasan las cosas en este terreno de muy diferente manera que afios atras;
a ello hemos de contestar que no se olvide que el menor descuido en lo que
acabamos de mencionar puede ser motivo sobrado para que el no iniciado
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en esta clase de trabajos Réntgen produzca, no obstante su vasta ilustra-
cién, algin dafio ms o menos grave, en ocasién en que no lo esperaba.

Toda vez que con los aparatos de medicién alcanzamos a conocer la
dosis, aproximada, de energia que posiblemente serd absorbida, segin sea
la sensibilidad de las células del tejido objeto de irradiacién, las que se
evalian con relacién a un efecto fisico, quimico o fisico-quimico, sobre
el cual se funda el establecimiento de unidades arbitrarias que se refieren
a un efecto biolégico que la radiacién Réntgen empleada puede producir
en los tejidos en que han de obrar, concibese que no existe en el sentido
estricto de la palabra una proporcionalidad determinada entre las indica-
ciones que nos suministran los aparatos de medicién y el efecto de las dosis,
por lo que sélo tendrén estas dltimas un valor relativo, mas nunca absoluto,
pero suficientes cual los valores de los grados termométricos, etc., bajo el
punto de vista practico, para que pueda fiar en ellas el que se halla fami-
liarizado con las mismas. Concretando y refiriéndonos especialmente a la
medicién de dosis y efecto 1itil en terapéutica de afecciones situadas en el
interior del organismo, diremos que en la medicién del efecto dtil se ha
adelantado mucho durante estos tltimos tiempos.

Los aparatos de medicién fundados en el efecto de ionizacién produ-
cidos en una cimara especialmente dispuesta, en relacién con un electro-
metro permiten, con cardcter mas cientifico, presumir con escaso error las
alteraciones biolégicas que pueden provocarse segiin la radiacién empleada.

Por lo generalizado que estd el uso de las pastillas de platino-cianuro
de bario nos detendremos en sefialar que la apreciacién de su cambio
de color (viraje) y que forman el reactivo de algunos procedimientos de
medicidn,-tambiéz expone, seglin llevamos dicho en la primera parte de
nuestro trabajo, a grandes errores. Prescindiremos de las anomalias visuales
de que puede estar afectado el individuo que practica la lectura del cambio
de color o tinta de la pastilla reactiva, no obstante haberse empleado
para su irradiacién, radiaciones Rontgen de calidad semiblanda; segin
sea la naturaleza e intensidad de la luz de que se sirve para la observacién
del cambio de coloracién, el que hace la lectura del grado a que corresponde
el viraje—luz diurna o artificial—asi pueden observarse grandes diferen-
cias; aun en el caso de emplearse la iluminacién eléctrica, segiin se recurra
a lamparas de incandescencia de filamento metdlico o bien a las de fila-
mento de carbén y también segilin sea el voltaje de la corriente eléctrica
que la atraviesa. Ello ha llevado a la construccién del radio-fot6scopo
ideado por Th. Noguier y de la limpara Osram con filtro de vidrio azul
especial confeccionado por la casa Pohl, de Kiel, aparatos cuyo uso no se
ha generalizado, siendo lo més préctico examinar la pastilla ala luz difusa
del dfa y si ello tiene que practicarse en horas en que no se puede disponer
de tal.iluminacién, precisard, una vez determinadas las distintas dosis en
la citada condicién que acabamos de indicar, equipararlas inmediatamente
con las indicaciones que nos dé el mismo reactivo irradiado observado a
determinada distancia de la luz artificial que‘se usard cuando el examen
duirno no sea posible, estableciendo asf la correspondiente proporciona-
lidad entre ambas indicaciones. Ello bastard, para no traspasar los limites
de la dosis propuesta, siempre que se tengan presentes todas las demaés
reglas que se requieren para su empleo con lo que se evitard la produccién
de una quemadura Rontgen. ;

Cuando se trate de mediciones empleando las tiras de papel cubiertas -

wa Al . s u .




de emulsién sensible como en procedimiento de Kienbdck, casi resulta
excusado seialar que es necesario que el bafio revelador no esté alterado
y que el tiempo de desarrollo sea medido cuidadosamente, independiente-
mente del hecho de tener que comprobar el grado de sensibilidad de las
tiras reactivas al renovar la provisién, cual ocurre al adquirir de nuevas
y también, de vez en cuando, al cabo de cierto tiempo de poseerlas.

Interminable resultarfa la exposicién de todos los casos que pueden
presentarse en la prictica rontgenolégica, por cuyo motivo s6lo a modo de
ejemplo sefialamos las citadas causas de error. Para dar idea de la diver-
sidad de procedimientos destinados a la medicién de la calidad y dosifi-
cacién de las radiaciones Rontgen y de las bases en que se fundan, expo-
nemos en una nota el indice de la interesante publicacién de Christen:
«Medicién y Dosificacién de los Rayos Réntgen» (1913) (1).

A fin de evitar en lo posible la aparicién de la tlcera Réntgen cuando
se requiere administrar dosis elevadas de estas radiaciones, se han ideado
diversos procedimientos encaminados a disminuir la sensibilidad de la piel
enfrente de los rayos y aumentar en cambio la de los 6rganos que, situados
mas o menos profundamente en el interior del organismo, han de ser objeto
. de irradiacién. Creyése en un principio que con el empleo de inyecciones
de eosina (Morton, Michman y Schmidt) se podria, por la transformacién
de la radiacién Rontgen en radiaciones fluorescentes, coadyuvar al efecto
que las radiaciones ejercian en los ‘tejidos patolégicos objeto de trata-
miento. Werner aconsej6 las inyecciones de colina; en estos tltimos tiempos
v principalmente en Heidelberg, se asocian para la curacién del céncer
las inyecciones intravenosas de Enzytol al tratamiento Réntgen. Las corrien-
tes de alta frecuencia aconsejadas por Chr. Miiller, a fin de disminuir la
sensibilidad de la piel. Reicher y Lenz las inyecciones subcut4neas de adre-
nalina al 1 %, en solucién salina de novocafna, método que segiin dichos
autores permite en el espacio de tiempo de 14 a 18 dfas aumentar la cantidad
de irradiacién Rontgen hasta el doble de la dosis de eritema, a cuyo proce-
dimiento responden segin ellos favorablemente los tumores malignos
situados subcutédneamente.

La isquemia producida en la piel por compresién, fué utilizada con
objeto de reducir la sensibilidad de aquélla y en este sentido ideé Kohler
€l uso de una tela metilica interpuesta en el trayecto de los rayos y aplicada
directamente sobre la piel. Estos métodos no han logrado sino una esca-
sisima desensibilizacién de la piel sana.

En cambio la hiperhemia activa, la inflamacién producida por las
radiaciones de la limpara de vapores de mercurio, por las del radio, etc.,
aumentan la sensibilidad de la piel y de los tejidos anormales desarrollados
en la misma, enfrente de los rayos Réntgen.

También resulta beneficioso para favorecer la accién de los rayos
Rontgen sobre los tejidos patolégicos que asientan en érganos de las cavi-
dades torécica o abdominal, el empleo combinado de la diatermia con el
de las radiaciones Rontgen, practica en la que conviene recordar la nece-
sidad de aplicar los electrodos en zonas cuténeas distintas de aquellas por
las cuales han de atravesar los rayos Rontgen antes de alcanzar las regiones

(1) Medicién y dosificacién de los Rayos Réntgen por el Dr, en med. y fil. Th. Chris-
ten.—Prof, auxiliar en la Universidad de Berna (1913). (Véase al final del discurso
antes de la bibliografia Réntgen pag. 75). :
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enfermas situadas debajo de estas wltimas, cuando no se emplean electrodos
especiales. '

MOLESTIAS Y DANOS QUE PUEDEN DERIVARSE POR DEFICIENCIAS
DEL LOCAL, DE LA INSTALACION Y DEL ENTRETENIMIENTO
DEL INSTRUMENTAL RONTGEN.

Precauciones que son de recomendar y que no derivan de la accion
ﬁlippatolbsioadelm rayos Rontgen

A pesar de que por puro sabidas podrfamos prescindir de su enume-
racién, no dejaremos de consignar en este lugar que los locales o local
donde se halla instalado un laboratorio Réntgen ha de reunir sus condiciones
de aireacién, capacidad y facil desinfeccién de paredes, techo y suelo;
la luz‘diurna habré de tener libre'acceso, mientras que la luz artificial habra
de regirse por una acertada disposicién que permita no sélo reemplazar a
aquélla, sino que también en condiciones tales que la transiciéon de la obs-
curidad necesaria para practicar con ventaja los exdmenes rontgenoscé-
picos a la luz de suficiente intensidad que requiere el minucioso examen
de ciertos detalles del sujeto enfermo, no se verifique bruscamente sino
de manera gradual. .

Los trastornos que en los aparatos respiratorio y olfatorio, y aun sobre
el estado general de quienes se ocupan a diario de rontgenologia puede
producir la accién continuada de los gases desprendidos del interruptor
electrolitico, o del gas del alumbrado de los interruptores de mercurio en
los cuales dicho gas constituye el dieléctrico, independientemente del ozono
producido durante el funcionamiento de los aparatos Réntgen, ya solo,
ya mezclado a una u otra emanacién de los interruptores, son motivo més
que suficiente para que se dote a los locales destinados a trabajos rontge-
nolégicos de la instalacién conveniente de ventiladores adecuados, extrac-
tores del aire impuro unos, de inyectores de aire libre otros. Muestra de la
accién perjudicial de esta clase de mezclas gaseosas son los trastornos
generales, como cefalea, vémitos, alteraciones del pulso, malestar ge-
neral, etc., observados en pacientes sometidos a una circunscrita y débil
irradiacién Rontgen, cuando ésta se practica en un laboratorio que no retina
las enumeradas condiciones higiénicas, por cierto mas descuidadas de lo
que serfa de desear o por haberse trabajado en el mismo largo tiempo sin
interrupcién, y que no presentan los mismos enfermos en el mismo local
y sometidos a la irradiacién en las mismas condiciones pero con aire recien-
temente renovado y libre de las mencionadas emanaciones. .
- Mas peligrosa por sus consecuencias es para el paciente, la posibilidad

de la implosién del tubo Réntgen momentos antes, durante o inmediata-
mente después de la irradiacién.

En estos casos si éste se halla situado, por requerirlo el examen que se
practica, encima de la cara u otra regién delicada del cuerpo, es de aconsejar
y aconsejamos cubrir el rostro o la regién que se va a irradiar con una toalla
u otro lienzo que absorba la menor cantidad de radiaciones Réntgen (aun
de las de escaso poder de penetracién), con lo cual en el caso desgraciado de
ocurrir la destruccién del tubo se evitard que los pequefios fragmentos de
cristal pudieran herir no sélo la piel sino otros érganos como los ojos, etc.




Aunque poco frecuente, haremos notar que el personal de un laboratorio
Rontgen habrd de manejar con todo género de precauciones los tubos
Réntgen durante su colocacién en soportes, cajas de proteccién, localiza-
dores, etc., pues ya se ha dado el caso de que la implosién de tubos ha pro-
ducido dafio en los ojos. Kirchsberg cita el caso de una hermana que figu-
raba en el personal de un laboratorio Rontgen.

La instalaci6én de los conductores de la corriente de alta tensién que se
utiliza para accionar los tubos Rontgen deberd estar dispuesta en forma
que excluya la posibilidad de que una descarga pueda daifiar al paciente o
personal del laboratorio o al tubo Rontgen con que se opera. En la mayorfa
de instalaciones Rontgen, héllanse los cables o conductores debidamente
aislados a cierta distancia del techo del local y en altura que ni aun para
personas de gran estatura puedan recibir ninguna, descarga. También
habrén de vigilarse los conductores que unen los tubos Réntgen a los cables
conductores de la corriente de alta tensién, pues al soltarse uno de ellos du-
rante la practica de una irradiacién, la derivacién a tierra de la corriente al
través del cuerpo del individuo, podria ocasionar, cuando no una sensacién
més que desagradable o la inutilizacién del tubo Rontgen, cosa esta dltima
a la que podrian seguirse graves consecuenciassi el tubo se empleaba libre-
mente y aun empledndolo en caja de proteccién si éstano se hallaba pro-
vista de filtro como hace poco hemos indicado. ol

La posibilidad de que pueda ocutrir un corto circuito entre los conduc-
tores de la corriente eléctrica de alimentacién de los aparatos Roéntgen
deberé estar prevista bajo el punto de vista de un incendio.

PROTECCION—A EXCEPCION DE LA ZONA OBJETO DE' TRATA-
MIENTO O EXAMEN DIAGNOSTICO—DEL RESTO DEL ORGANISMO
DEL PACIENTE, DEL OPERADOR Y PERSONAL DE UN LABORA-
TORIO RONTGEN, CONTRA LA ACCION DIRECTA PERJUDICIAL
DE LOS RAYOS RONTGEN SEMIBLANDOS.

En los primeros tiempos de aplicaciones rontgenoterdpicas y rontgeno-
diagndsticas, al réntgendlogo y sus ayudantes les bastaba alejarse del foco
Rontgen (tubo) para escapar a la accién perniciosa de los rayos X, pero
mas tarde vidse que era necesario interponer entre éste y aquéllos pantallas,
delantales, guantes, gafas, etc., opacos a la radiacién que nos ocupa, y aun
como mds efectivas pantallas constituidas principalmente por planchas de
plomo més o menos gruesas. Ya poco después de la aparicién de trastornos
cuténeos, se hizo uso del plomo en planchas, en primer lugar por la opacidad
que presenta enfrente de las radiaciones Rontgen y entre otros conceptos
por su relativo bajo precio y la facilidad de darle diferente forma segin
convenga, ventajas que han sido confirmadas hace pocos afios por los inte-
resantes trabajos llevados a cabo por Walter—comunicados en los Congresos
de la Sociedad Réntgen Alemana de 1913 y I914,—con objéto de dilucidar
cudl era pricticamente la mejor substancia protectora. Efectivamente,
encontré que el plomo en espesor de 2 milimetros recubiertos con 2/10 de
estafio, era el medio mejor de proteccién, mientras que los vidrios al plomo
la dan muy escasa. Usanse ademds, como materiales, pastas laminadas o
tejidos y cristales de composicién especial, que absorben y transforman las
radiaciones antes de alcanzar éstas el cuerpodelosindividuos que se halla-
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ban préximos al paciente u objeto de investigacién Réntgen. El empleo de
cajas de proteccién, dentro de las cuales se aloja el tubo Rontgen, las
qtie s6lo permiten la salida de la radiacién heterogénea.y homogeneizada
del tubo por una de sus caras, redujo considerablemente la aparicién
de los dafios en partes superficiales del cuerpo, tanto del sujeto objeto de
exploracién como del observador u. observadores situados cerca del tubo
en funcién. Los localizadores, aparatos de dimensiones mds reducidas que
las cajas protectoras y construidos en vidrio, de plomo, madera recubierta
con tela de material especial de proteccién, etc., los hay adaptables unos
a las mencionadas cajas y otros directamente al tubo (1), a los cuales pueden
adaptarse distintos accesorios como diafragmas, alargaderas, filtros, etc,,
perniten reducir atin mas el campo de accién de los rayos que emergen
del tubo Réntgen, pero téngase en consideracién que rara vez poseen los
materiales antes citados el suficiente grado de impenetrabilidad, o sea de
absorcién de radiacién Réntgen, que impida que los rayos secundarios y
los duros que se producen, pasen a través y ejerzan efectos perjudiciales
y hasta graves a la larga, en las personas que se hallan repetidamente en la
proximidad de tales accesorios, mientras acciona el tubo Rontgen.
La opacidad de los materiales destinados a proteccién deberd ser compro-
bada por el prictico que se sirve de ellos, pues no hay que fiar en la denomi-
nacién de los mismos, toda vez que no obstante el uso de algunos de ellos
hanse visto aparecer trastornos cutdneos y accién sobre érganos internos,
cuya causa era debida a la extraordinariamente deficiente proteccién de
los medios y materiales empleados a este fin. Los trabajos realizados con
radiaciones Rontgen de relativamente gran poder de penetracién, prueban
lo perjudiciales que pueden resultar, para los enfermos, medios de protec-
cion deficientes.

Respecto a que el paciente puede ser dafado por los rayos Rontgen
durante las citadas exploraciones, diremos lo indicado por Albers-Schonberg
en su obra «Técnica Rontgen» quien clasifica las causas del siguiente modo:

1.° Por demasiada proximidad del foco Réntgen a la superficie del
cuerpo en el cual inciden los rayos X, y que generalmente se halla situada
en el plano’opuesto al en que se aplica la pantalla fluorescente o placa
fotografica.

2.° Por exceso de tiempo; exceso de exposicién, innecesario en la
inmensa mayorfa de exploraciones, del cuerpo del paciente a la radiacién
Rontgen; y .

3.° (complemento de lo que acabamos de decir) por la repetida proxi-
midad de una a otra irradiacién del paciente, aun cuando la practicada o
practicadas anteriormente hubiesen podido ser incapaz o incapaces de oca-
sionar ningdn perjuicio, si hubiese mediado mayor lapso de tiempo de la
una a la otra. ;

Dada la construccién de los modernos aparatos Réntgen y partiendo
de lo que ‘acabamos de indicar, manifestaré que de las aplicaciones con
fines diagnésticos no debe seguirse dafio alguno. Ellos permiten alejar

(x) Existen en el comercio modelos de tubo Réntgen en que la salida de las radia
ciones al exterior del mismo, sé6lo se veritica por una limitada regién de la snperficiede
la esfera de cristal sitnada entrente del anticatodo, por kaberse constrvido ésta convidrio
opaco a los rayos a excepcién de una pequefia drea que es la que permite y limita la
saliga y empleo dela radiacién Su uso es muy limitado en la prictica rontgenoterdpica
corriente.

B sl bl A




- 71—

convenientemente de la superficie del cuerpo del paciente (de 40 a 75 cen-
timetros—y aun mas con aparatos e instrumentos especiales—) y obtener
excelentes imdgenes rontgenoscépicas o rontgenograficas con marcado
contraste en las proyecciones. Aun en la confeccién de réntgenografias
de cyerpos extrafios muy transparentes a los rayos Rontgen, como pequefios
y delgados fragmentos de cristal, espinas de pescado, enclavados en tejidos
blandos de poco grosor, como ocurre generalmente (dedos, brazo, etc. y
también en el diagnéstico de afecciones dentarias en cuyo dltimo caso la
distancia se reduce exprofeso hasta 25 mtrs.) no obstante recomendarse el
empleo de radiaciones Réntgen de grande longitud de onda (rayos blandos),
podemos afirmar que el tiempo de exposicién es hoy dfa tan corto que si la
irradiacién ha obrado lo necesario para la confeccién de un bien detallado
rontgenograma, nunca seguird a tal exploracién el menor dafio ni local ni
general para el paciente; en estos casos la exposicién podri oscilar entre
5 y 15 segundos, con intensidades secundarias de 4 a 2 miliamperios.

La misma circunstancia antes citada, o sea el uso de instalaciones
Réntgen modernas, coloca al prictico en condiciones de poder evitar en
los exdmenes rontgenoscépicos en grande escala, no sélo daiios, sino las
molestias que la aparicién de eritema ligero podria ocasionar al individuo
objeto de examen, por la considerable reduccién del tiempo que se requiere
para ejecutar su examen rontgenoscopico. Casi en absoluto se evitan con
ello los dafios cuando se trata de impresionar debidamente la emulsién
sensible de una placa fotografica.

Los tiempos de exposicién serin mas o menos largos segtin sea la in-
tensidad de la corriente de alta tensién que atraviese el tubo durante el
examen o acto de impresionar una placa y en relacién con el grado de dureza
o fuerza de penetracién de las radiaciones empleadas, la distancia del foco
Réntgen a la pantalla rontgenoscépica o placa fotografica y al grosor de la
parte del cuerpo objeto de examen. Asi pues, no es de extrafiar que el tiempo
de exposicién para impresionar una placa fotografica pueda oscilar entre una
fraccién de segundo 1/150 a 4 minutos como méximum. Este tltimo tiempo
es también més que suficiente en general para practicar la réntgenoscopia.

Los dafios a que expone al paciente la prictica de exdmenes rontge-
noscépicos de cierta duracién pueden, en la inmensa mayoria de ocasiones,
evitarse aun prescindiendo del uso de aparatos como el intensimetro de
Furstenau, etc., conociendo el que maneja los aparatos el régimen de la
corriente de alimentacién del tubo, la calidad de las radiaciones emitidas
por éste, la distancia del foco Réntegn al plano del cuerpo sobre el que
inciden aquellas y,'aproximadamente, el efecto bioldgico de tales radiaciones
obrando durante un tiempo determinado a la distancia a que se hallard
la superficie cutdnea del individuo que se va a examinar.

El uso de interruptores automaticos intercalados en el circuito eléctrico
de alimentacién del aparato productor de la corriente de alta tension,
0 de otros instrumentos (reloj que sefiala cada minuto, etc.), facilita practi-
camente no rebasar el tiempo prefijado-para realizar el examen.

La repeticién de intensa irradiacién del enfermo con rayos Rontgen
sin que haya transcurrido un prudencial lapso de tiempo expone a serios
disgustos; a fin de evitarse sorpresas, esde recomendar la costumbre de pre-
guntar a los pacientes si han estado sometidos o no a otros exdmenes o
irradiaciones Rontgen y en caso afirmativo pedir todos aquellos datos y
factores que cree suficientes el rontgendlogo para poder practicar con tran-




quilidad y a conciencia el examen que se le solicita. En cambio, si hay qu=
proseguir un tratamiento rontgenoterépico es necesario que el rontgenélogo
que ha de encargarse del paciente ya irradiado, exija al que va a ser su
cliente o éste al médico que dirigi6 anteriormente el tratamiento Rontgen,
todos los antecedentes ya citados que permitan por un lado salvaguardar
al rontgenélogo que ha de continuar las aplicaciones rontgenoterapicas,
contra la eventualidad de la aparicién de trastornos' de mayor o menor
importancia.

Cuando se trate de un examen réntgenoscépico que por la fndole de la
exploracién requiera varios exdmenes de la misma regién en un mismo dia,
debera el que haya de practicar tales exploraciones reducir el tiempo de
irradiacién de cada aislado examen, de modo que la suma total de los tiempos
no exceda de lo que pueda irradiarse sin perjuicio para el paciente.

Por lo que se refiere a la posibilidad de ocasionar dafios los pacientes
objeto de irradiaciones terapéuticas, sélo recordaremos aqu lo expuesto al
hablar de la medicién de dosis, o sea que bastara el empleo juicioso de pocos
pero bien estudiados métodos o instrumentos de medicién, teniendo en
cuenta las causas de error, muchas de ellas féciles de obviar después de cono-
cido el fundamento cientifico de los mismos y de algin ensayo previo
antes de servirse de ellos.

De lo concerniente a la exposicién de los distintos métodos aconsejados
en Réntgenoterapia, y la critica que de algunos de éstos podriamos hacer,
s6lo diremos que conviene ser precavidos y en consecuencia muy prudentes
en 1o de administrar dosis considerables de radiaciones Rontgen, no obstante
sean éstas de muy corta longitud de onda (extraordinariamente penetrantes)
siempre que se trate de irradiar regiones o cavidades donde, como en el
abdomen, se podrfa ejercer nefasta influencia en érganos y tejidos normales.

PROTECCION DE LOS RONTGENOLOGOS Y DEL PERSONAL DE UN
LABORATORIO RONTGEN, CONTRA LA ACCION PERJUDICIAL DE
LOS RAYOS RONTGEN DE CORTA LONGITUD DE ONDA Y DELA
RADIACION RONTGEN SECUNDARIA.

Si en realidad pueden evitarse hasta cierto punto, segiin el trabajo
Réntgen que se ejecute, los efectos nocivos de las radiaciones Rontgen se-
miblandas y hasta los de las de relativa dureza, con el uso del delantal,
guantes y gafas de composicién adecuada, y también mediante pantallas
de madera recubiertas de plomo y estafio, no es posible substraerse por
completo a los efectos de las radiaciones directas muy duras con el empleo
de las telas opacas y tampoco al de las radiaciones secundarias que se pro-
ducen en multitud de objetos y aun en las paredes del Laboratorio donde se
trabaja, a pesar de la parcial proteccién que dan las citadas pantallas de
madera-plomo, por lo que las radiaciones secundarias ejercerdn su perniciosa
influencia sobre los tejidos més sensibles del organismo de quienes se dedican
a trabajos rontgenoldgicos, influencia que a la larga podria ser desastrosa.

La proteccién del operador y demés personas que le rodean no es tan
efectiva durante la prictica de ciertas exploraciones rontgenoscdpicas.
La necesidad que se presenta, en muchos casos, de indicar y colocar en deter-
minada posicién una extremidad o el cuerpo del paciente; también la conve-
niencia de ejercer presién.sobre un érgano o regién del individuo sometido




al examen, con el fin de poder diferenciar ciertos detalles o comprobar si
es fdcil o no el desplazamiento de tal o cual érgano, exigen que el operador
haya de prescindir en tales circunstancias de la disposicién de que vamos
a ocuparnos luego y que nos asegura la mayor proteccién capaz de lograr
hoy. :

Mientras se trata de exdmenes rontgenogrificos o de aplicaciones
rontgenoterapicas, pueden aquéllos no solamente alejarse suficientemente
del tubo en funcién sino también preservarse de la irradiacién de rayos
duros, encerrdndose en una caseta o pequefio aposento de madera forrada
de plancha de plomo de unos 2 7, cabina que puede ser compartimiento
del mismo laboratorio; proteccién ideada y aconsejada, hace muchos afios,
por Albers-Schénberg.

Es, pues, indispensable que el generador de la corriente eléctrica de alta
tensién (inductor o transformador) sea puesto en accién y regulado desde
la llamada Cédmara de proteccién y asimismo que desde el refugio que ella
representa, pueda el réntgenélogo o persona que le reemplace observar
cémoda y exactamente las indicaciones de los aparatos auxiliares de medi-
cién, como son el miliamperémetro, osciléscopo, etc. Ademas es de reco-
mendar, que la modificacién de la presién del interior de los tubos pueda
efectuarse a distancia del mismo, por manera que la persona que ejecuta
la regulacién el grado de vacfo de los tubos Rontgen, de modelo corriente,
o del poder de penetracién de las radiaciones Réntgen de los tubos Lilien-
feld o Coolidge, no reciba la accién de los rayos Rintgen, ni la de las radia-
ciones secundarias producidas por ellos.

Mencionaremos la disposicién y construccién de las cabinas o cAmaras
de proteccién contra los rayos muy duros, denominadas de proteccién
ideal. Modelos de esta clase figuran en el Instituto Radiolégico del Hospital
de San Jorge, de Hamburgo. He aquf su descripcién: cada una forma parte
del local donde estén instaladas y tienen las dimensiones 3 /s X 1 /s X 2 /s
metros, siendo capaz para unas ocho personas, las que pueden permanecer
en ella con relativa comodidad. La cabina estd construida con tablones
de madera de considerable grueso y se halla revestida por su parte exterior
con planchas de plomo de zmilimetros de espesor, las cuales estan dispuestas
de modo que los bordes de cada una de las planchas se superpongan con
los de las situadas a su alrededor, y reforzada todavfa esta cubierta de
plomo con una red de hilos metalicos y todo ello recubierto de argamasa,
sobre la que se han dispuesto planchas de pizarra: Dos puertas conveniente-
mente dispuestas permiten el libre acceso y féacil salida del interior de la
cabina, sin que las radiaciones Réntgen de ninguna clase puedan penetrar
en el interior de la misma.

Estas cabinas o cimaras poseen dos ventanas, provistas de vidrio de
plomo de cinco milimetros de espesor, las cuales pueden cubrirse con
persiana de madera. En el interior de estas cimaras se hallan, ademas
de los aparatos adecuados para mantener la ventilacién, todos los inte-
rruptores, conmutadores y disposiciones para regular la marcha de los
interruptores, grado de vacio del tubo, etc., etc.

De otra parte, pueden contribuir a reducir considerablemente la accién
perjudicial que los rayos secundarios, producidos en el mismo cuerpo del
paciente, puede ejercer sobre el operador, el uso de diversas disposiciones
y accesorios, como son zécalos o plataformas con movimiento de elevacién
y rotacién, ete., los que por otra parte al facilitar las exploraciones [réntge-




noscépicas evitan la irradiacién excesiva del paciente. Donde tales acce-
sorios y demas medios de proteccién sefialados en esta parte de nuestra
disertacién deben figurar principalmente es en los Laboratorios Rontgen
centrales de todo Hospital, pues en ellos es donde pueden resultar perju-
dicados de gravedad considerable nimero de personas, y con mayor motivo
los médicos rontgendlogos, tanto por la intensidad de las radiaciones que
suelen emplearse en tales Institutos como por el frecuente uso que a diario
se hace de aquéllas. -

Otra medida de precaucién debemos indicar por las ventajas que puede
reportar, no sélo al médico réntgenélogo, sino también a todo el que
se dedica a trabajos Rontgen y a sus familias: nos referimos a la imposicién
por éste de dos pdlizas de seguro contra accidentes, profesional la una y
la otra de responsabilidad civil; por las lesiones o dolencia a que le expone
especialidad tan peligrosa por una parte y por los perjuicios que puede
ocasionar al paciente, aunque esto dltimo pueda ocurrirle en muy rara
ocasién a quien tenga acreditada su suficiencia en la especialidad ront-
genolégica (comprendidas esmerarada técnica y vigilancia del instrumental
durante su empleo y del paciente durante la irradiacién).

*
* *

Antes de terminar espero me otorgaréis la gracia de permitirme tributar
un sentido recuerdo a las, por desgracia, numerosas victimas—en especial
a las ocasionadas entre los que se dedican a trabajos Rontgen,—que sucum-
bieron a las fatales alteraciones producidas por las radiaciones X, investi-
gadores a quienes no amedrentaron ni la debilidad que se’apoderaba de
su existencia en unos casos, ni las mutilaciones que exigia el progresivo
avance de la carcinomatosis Rontgen en otros, para hacerles desistir de
laborar en provecho de las aplicaciones de la Réntgenologfa, sacrificando
su vida en beneficio de la Humanidad, cuando tanto cabfa esperar todavia
de su actividad y talento. o o

A las distinguidas familias de tales héroes enviamos nuestro respetuoso
homenaje de admiracién y pésame, mientras hacemos votos para que vivan
muchos afios sin sufrimiento ninguno, y menos derivado de las lesiones
Réntgen, aquellos otros mértires en quienes no obstante haberse recurrido
a intervenciones quirtrgicas para evitar la generalizacién del cancer pro-
fesional, corren todavia el riesgo de un fatal desenlace y entre los que
figuran eximios Profesores cuya existencia tanto ha contribuido y contri-
buye con su perseverante labor al rdpido y brillante desarrollo de la Ciencia
réntenolégica. A estos dltimos un fraternal abrazo.

Sefiores: os ruego me perdonéis si he abusado de vuestra benevolencia
con esta larga peroracién, que si alguna disculpa puedo alegar es mi fer-
viente anhelo de poder contribuir, siquiera sea en manera insignificante,
a evitar por una parte cierto grado de intranquilidad de 4nimo, asf como
alguno de los dafios antes expuestos, que pueden seguirse, a quien en nuestra
querida nacién y con fines médicos comience a dedicarse a trabajos
rontgenolégicos y de otra librar de prejuicios y de perjuicios a los enfer-
mos que hayan de ser objeto de investigaciones o tratamiento Rontgen.

HE picHO
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Nota correspondiente a la pagina 67.
Th. Christen.—Medicién y dosificacién de Tos rayos Rontgen, 1913.
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