- .acciow BIOLOGICA DE Los RAYOS RONTGEN . - T
# - e il T N :

L PREVENC]ON' D‘E‘ LOS DAROS QuE ' PUEDEN. OCASIONAR
LA APLICACION Y MANEJO DE LOS RAYOS RUNTGEN

) - © — - A ’

'D1$§URSO_' DE REQEECION

< BN La

_-DISCURSO DE" CONTES;TACION A

B BARCELONA .
Tmpreota de Joaquin Horta, Gerona, 11
Lo 1918




FISICA DE LOS RAYOS RONTGEN
EN LO QUE SE RELACIONA CON LOS FUNDAMENTOS DE LA RONTGENOTERAPIA
‘ ' DE OGROANOS INTERNOS

ACCION BIOLOGICA DE LOS RAYOS RONTGEN
'\‘ ’ ‘ .
PREVENCION DE LOS DAROS 'QUE PUEDEN OCASIONAR
:,'_;"'_ . . ' LA APLICACION Y MANEJO DE LOS RAYOS RONTGEN

RO " . DISCURSO DE RECEPCION :
o | EN La

- REAL AGADEMIA DE MEDIGINA Y CIRUGIA DE BAHGELONA

TR T

! Laipo POB BL AQapEMICO ELEQTO

DRr. D CESAR COMAS Y LLABERIA
DISCURSO DE CONTESTACION

DRL _

Ecmo. SR, Dr, D, VALERTIN CARULLA Y BARGERAT

_ Pnndunte de esta Real Academis

8

o e A oy e S e o

wp s
s

BARCELONA
Impreata de Joaquin Hortz, Gerona, 11
1918




GEN

*DE HIGIENE RONT
DISCURSO
'Dor:'ron D. C)tsanm(ll"ouas ¥ -LLABERIA

i Iy PR 3 g ot
s e e i ol b




- -SEffORES. ACADEMICOS:

LT T

!-,., Lo

' "'St?ﬁon‘ss=
L oujesit . T ' PR
11 Fheétos momentos seiavwa en'ml Animo ‘el recuerdo de la intensa
efocién sentlda al venir por. pnmera vez:a esta Casa, con'motivo de haberos
dignado-concedernos en 1899, con mimuy quendo 'primo, colega y.cola-
borador: deoctor Prié, el honor de dar-unaiconferencia extraordinaria acerca
del «Estado: actual de’la: Radmlogia Su;valor-en las Ciencias Médicasy.:
“«Por lo de"entoncesy por la sefialada prueba de benevolencia de hoy,
acepte esta. Corporacién’ ¢l testinionio de mi-mas respetuoso reconocimiento
vy 1] seguridad de que procuraré con-esponder com todas mis energ‘[as ala
tadl Honrosa distinci6n-de’ que soy ob]eto HHEE
* Permitidmle rendir el mas sentido : y re5petuoso homena]e a 1.1 buena
memoria-delos'que fueron-individuos.de esta digna Academia; en especial
ajmismaestroslos doctores Robert; Giné, Coll y Pujol, Piy Suiier, y ademas
a'quien en la citada fecha (18g9) era Presidente, el primer electroterapeuta
espafiol; sel Exeirlo. Sr. D. Eduardo Bertrin'y Rubio; de-todos ellos, y
particularmenteé de los nombrados,perduraré durantetoda mi'vida;'no sélo
el retuerdo de sus mnumerab]es y precalaras dotes si que tamblém el de

. sus"enseéfianzas, AN TR

- L Anteside:. entrar en-la: exposn:lén ‘del asunto de mi traba]o y ‘previa

~ Vuestra venia, manifestaré que entre’otrasi éircunstancias/+dos:son‘las -que

prmc1pa.lmente ‘contribiiyeron:a mi espécializacidn dentro de las Ciencias
Médicasztespecializacidn que ha influido: para llegar a presente solemne
a,oto—yl_queios ruego me permitdis teferirlas! Lamuna, por:ser punto de par-
tida.de‘misestudios radioldgicos, es para mf de inolvidableiy: gk%ato recuerdo; -
]a.” prue.b iie desmterés *y cbnsxderamén que recxbi del CatedIa 100fde Fisica

:_7;_’&896 los, expenmentos que al*mundo cientifico acababa de
comumcar-‘el sabio doctor Réntgen. Estudiante todavfa, basté que le insi-
'nuara\fél ‘deseotde tomiprobar lo hallado por-el citade Profesor Réntgen,
pa:a que inmediatamente me ofreciera.su valiosisima cooperacion personal
yfpusmra“'a‘rm dlsposmdn el matetial-.cientifico:de sus bien-provistos.Gabi-

nete'y Lg.boratonm con mayor motivo eraello-de agradecer, por cuanto
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en aquella época posefa una surtida coleccién de tubos de Crookes, la que

‘segiin nuestros informes era entonces unica en nuestra ciudad, permi-

tiéndome realizar los primeros éxperimentos con las radiaciones descubiertas
por el sabio alemén, que pasados unos dias se hicieron puablicos, en Espaia,

‘en la Sesi6n experimental que se verific en el Anfiteatro de la Facultad

de Medicina de esta capital el dfa 24 de febrero de 18g6. La otra circuns-
tancia es la decidida e infatigable colaboracién en todos mis trabajos rént-
genoldgicos de mi querido colega doctor don Agustin Prié'y 1laberfa.
Por tales hechos, nunca me perdonaria a mi mismo no aprovechar
ocasién como la presente sin hacer piiblico testimonio de mi mas cordial
gratitud al doctor Prié por su insubstitufble y muy estimado concurso,
y dé sincero agradecimiento al distinguido fisico sefior Escriche.
Dedicado por completo, al terminar la carrera, al estudio de las radia-
ciones Réntgen en el campo de la Medicina general, no extrafiard que haya
debido buscar el tema para el presente trabajo reglamentario en este orden
de conocimientos, sintiendo que, falto entre otras cualidades de galanura
de estilo, haya de limitarme a la sucinta exposicién del tema, Jamentando
que no pueda ofrecer a esta honorable y docta Corporacién una labor

" digna cual la que méis y que al propio .tiempo pusiera de manifiesto lo

mucho en que estimo la prueba de benevolencia con que se me distingue,
por cuanto sélo puedo creer que mi eleccién obedecié al: deseo de que la
Réntgenologia tuviera su representacién entre.vosotros; y como esta ciencia
es hoy tan extensa en sus aplicaciones como distintas las fuentes en quese
nutre y tan variados los recursos que utiliza, temo resultarin defraudadas
vuestras esperanzas al otorgarme Semejante preferencia, por la- despro-
porcién entre la magnitud de vuestra acertada idea y la falta de dotes de

.

que adolezco para corresponder a ella cual se merece. e

Ensayaré de resumir algunos de los conocimientos que, sibien: son
elementales al rontgenélogo, no suelen serlo a la mayoria delos médicos no
especialistas y cuyo recuerdo no dudo puede contribuir a evitar, dentro de
extensos limites, 1a produccién de dafios y atin de victimas, si el que maneja
el instrumental Rontgen moderno lo hace sin la debida preparacion técnica
o prescinde de ciertas precauciones indispensables, no obstante serle bien
conocida la accién fisio-patolégica que sobre el organismo humano ejercen
las radiationes Rontgen. - L

Asf pues, expondré algunas cuestiones de orden fisico las unas y-rela-
tivas a 1a accién fisio-patolégica de los rayos Rontgen las otras, pero todas
ellas con especial referencia a la produccién y utilizacién de radiaciones X
de muy corta longitud de onda, dado el incremento que en estos tltimos
afios ha tomado su aplicacién al tratamiento de diversas afecciones del apa-
rato genital femenino, para deducir de lo observado la necesidad de tomar
ciertas precauciones durante su empleo con fines médicos, al objeto de no
dafiar (paciente) ni ser dafiado (réntgenélogo) por este:singular y Gtil agente,
cuyas excelencias corren pareja con su poderosa energfa bioquimica. -

Agruparé tales conocimientos en.tres capitulos: Fisica. de. los rayos
Rénigen en lo que se relaciona con los fundamentos de la réntgenoterapia
de ¢rganos internos. Accién bioligica de los rayos Rontgen. Prevencién do

los. dafios que pueden ocasionar ia aplicacién y manejo de los rayos Rontgen.

.- Antes de desarrollar el primer ;;a:pitulo esboza.ré. aunqu;: breve incqin-
pletamente, el camino realizado por la Rontgenologla. . ‘

A

Bor Sabido .es’ que el doctor Guillenno..Cpnraﬁ‘c") Réntgen, Profesor de Fi-
sica de la Real Universidad de Wutzburgo, hizo en diciembre de 1895 su,

".. comunicacién acesca del descubrimiento de los rayos X, radiaciones dotadas

de las propiedades siguientes: poder de penetracién a través de cuerpos
opacos;: produccién de fenémenos de fluerescencia, fosforescencia, impre-
sionar: ciertas preparaciones fotdgréficas, fenémenos quimicos y eléctricos.

. Si'‘también indicé Rontgen el posible provecho que reportaria la aplicacién

de los referidos. rayos a la cirugia, no era posible prever en aquella fecha
que los rayos por &l descubiertos tuviesen una accién tan enérgica y de na-
turaleza tan compleja sobrelas células que constituyen ciertos tejidos vivos.
Esta:propiedad, como sabéis, constituye el fundamento de la réntgenote-
rapia: y se utiliza hoy con gran provecho. para el tratamiento de gran

. ntmero de afecciones de los tegunientos y también en algunos procesos que

radican en la profundidad del orgafiismo. )
-+ El estudio de la produccién y el de las aplicaciones de las radiaciones
Réntgen hizo nacer pronto, entre los sabios, la conviceidn de su gran tras-
‘cendencia cientifica, lo que impulsé, por las consecuencias que de tal estudio
podian-derivarse, a que fisicos, quimitos, naturalistas, médicos e ingenieros
‘se esforzasen, auxilidndose mutuamente, en idear y aportar luego perfec-
cionamientos y-progresos en los aparatos y métodos de aplicacién, estudios
que-han conducido en corto nGmero de afios a resultados inesperados.
- *Los concienzudos y empefiados: trabajos, realizados para determinar
la naturaleza de los rayos X y la causa de los fenémenos a que dan lugar
en sus aplicaciones a las antes citadas ciencias, asi como las investigaciones
sobre la radioactividad, emprendidas a la vez por gran nimero de recono-
cidas autoridades cientificas de distintos pafses, han logrado, como indican
Oudin. y Zimmern, después del establecimiento de infinidad de hipdtesis,
sentar nuevas teorias, alguna de las cuales, al derribar antiguos dogmas, per-
miten, entrever la transmutacién espontinea de los cuerpos. T
-" En confirmacién de ello, vemos que a poco de ser conocidos los rayoes X
se pens en si podia existir alguna relacién entre fa fluorescencia que emitia
el tubo Crookes (iinicos empleados en aquella época) y la emisién de los ci-
tados' rayos. Henri Poincaré supuso si los cuerpos fluorescentes emitian,
ademés de los rayos luminosos, cierta clase de rayos capaces de impresionar
las placas fotograficas al través de cuerpos opacos a la luz ordinaria. Esta
hipétesis fué confirmada por Henri Becquerel en 1896 empleando el sulfato
doble de uranilo y potasio, llevéndole al descubrimiento de la radicactividad
(dos:afios después—diciembre de 1898—los esposos Curié descubrieron el
pﬂ_qlbnio. ‘En julio de 18gg fué cuando los esposos Curie y Bemon hallaron el
fadio).'Més recientemente, la aplicacién de los rayos Rontgen secundarios
al‘andlisis espectral de los cuerpos simples (de Broglie, etc.) ha abierto-

* fuevos horizontes, y la determinacién del lamado por Moseley smiimero

atémico de-un.elementos permite sospechar en la serie de los por €l ya
estudiados‘(desde el aluminio al oro), la existencia de tres cuerpos nuevos
tebricos. -Creo bastarfin estos ejemplos para poner de manifiesto la tras-
.an;i_dén’ciaﬁdel citado descubrimiento. Las consecuencias précticas que se
‘han!derivado de los ltimos trabajos sobre la transformacién de los rayos

‘Réntgen por los cuerpos son de tanta importancia, que incluso sefiala la

nueva era'de las aplicaciones rontgenoteripicas, (la llamada Radioterapia
profunda). =~ | ‘
-+ La aplicacién con fines diagndsticos y la curiosidad. que en las gentes

2 »
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despertd el descubrimiento:de los rayos X, hizo que en algunas personas
objeto de examen: (a los propios médicos que con. €l fin de averigyar. el grddo
de dureza del tubo, colocaban la mano entre el tubo de rayos Xy la pantalla

"fluoroscépica) y aun en personas cuya aplicacién de los nuevos rayos-obe--

decfa a puros fines recreativos (exhibiciones en piblico, etc., como expe-
rimento de fisica) contribuyd a que notasen en la piel de la regidn directa-
mente expuesta a la radiacién Réntgen (con mayor frecuencia en la ¢ara
dorsal de la mano) la aparicién de lesiones que variaban en orden de im-
_portdncia y con relacién a la calidad, intensidad y duracién con que habia
obrado aquella radiacién, desde el ligero eritema hasta la dermatitis, prece-
dida o no de la caida del pelo, trastornos tréficos de las ufias, etc. En algunos
casts la dermatitis pasé a la ulceracién hasta determinar necrosis més o
menos extensa en la zona de piel irradiada. ] .

A la relacién de semejantes accidentes siguié el natural deseo de ave-
riguar cual era el agente causante de tales dafios, formuléndose diversas
hipétesis, las que dieron ocasién a enconadas polémicas hasta que Kienbock
en 1901 confirmé experimentaimente que los mencionados trastornos eran
producidds tinica y exclusivamente por los rayos Réntgen. Como recuerdo
histdrico, citaré la lista de los agentes que en 1903 citaba Freund y a los
cuales por distintitos observadores se les suponia capaces de producir la
dermatitis y en consecuencia Ja accién terapéutica; éstos eran: calor, ozono,
rayos catédicos, luz ultravioleta, emisién de particulas materiales, rayos
Réntgen, descargas eléctricas o efluvios producidos por el tubo, ondas eléc-
tricas o electrodindmicas, radiacién de materia desconocida.

La accién depilatoria de los rayos Rontgen ya la utilizé Freund, de
Viena, en un caso de nevus piloso; luego Schiff y Kiimell (897).1os aplicaron
para tratar el lupus vulgar; Ziemssen en 1898 los ensayd en el psoriasis;
Schiff (1898) en el lupus eritematoso, etc., informéndose, al propio tiempo
que se extendfan las aplicaciones terapéuticas, de la aparicién de numerosas
y graves quemaduras Réntgen. Este perfodo, que podemos llamar empirico,

se prolongé hiasta que a las indicaciones de Striter (rgoo) acerca de la

distinta ‘teaccién -que presentaba la piel irradiada segin habfa sidola
calidad de los rayos empleados, siguieron los trabajos de Kienbdck y la
aparicién del cromoradiémetro de Holznecht (instrumento destinado a la
apreciacién arbitraria de cantidades de rayos Réntgen, fundado en las modi-
ficaciones que producen éstos sobre ciertas sales de potasio, cambios de colo:
racién proporcionales a la 'cantidad de radiaciones absorbidas.por la sal
o reactivo; el au'tor. establecié asi la unidad H), no .entré la Rﬁntgeﬁote-
rapia en'una nueva era o periodo de caracter cientfico, toda véz que podian
'ya compararse los efectos de cantidad de una radiacién de ciertoigrado de
dureza sobre el reactivo del cromoradiémetro con los efectos: bioquimicos
que la misma radiacién podfa progucir. Desde entonces el progreso de esta
rama de la radiologfa-ha ido ganando terreno y afianzando mis su caracter
cientffico, y si hasta xgI0 sélo se trataban con éxito afecciones.cutineas,
de los ganglios linfaticos y érgands como la mama, etc; desde aquella
fecha se acometid el problema, actualmente en vias de resolucién, cual es
hacer obrar las radiaciones Rontgen en cantidad suficiente para combatir
ciertos procesos en érganos que se. hallan en el interior de las cavidades
torscica- y abdominal del organismo humano {tratamiento de.linfomas,
metropatias hemorragicas, fibromas, miomas, carcinomas, etc.). Citarémos
de éntre los muchos autores que a estos trabajos se han dedicado, Jos nom-
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bres.de Frinkel, Albers-Schénberg, Foveau de Courmelles, Gauss, Dessauer,
.sin que el‘hecho de dejar de citar muchos otros que figuran a-sulado en la

+literatura Rontgen signifique olvido de su merit{sima labor.

Si hemos progresado en modo considerable en el campo de la Réntée-

~ noterapia, no menos importantes son las conquistas realizadas en la apli-

cacidn delos rayos Réntgen para fines diagndsticos. Digalosino, por ejemplo,

la"precision con que actualmente se localiza por la Réntgenografia estereos-

c6pica, una estrechez intestinal o una dlcera perforante del estémago,
auxilidndose del empleo de substancias de elevado peso atémico dualés son
sales de bismuto—sulfato barita quimicamente puro Merck, especialmente

. preparado para exploracionés con rayos Rontgen,—didxido de Zirconio, etc.

Por otra parte los aparatos productores de la energia eléctrica necesaria
para accionar los tubos Rontgen (transformadores e inductores) suminis-
tran yala corriente en condiciones adecuadas para obtener, de su utilizacién
con tubos especiales, imAgenes instantineas de los 6rganos en movimiento,-
ha servido de base a la cinématordntgeriografia o biorbntgenografia del
corazén, estémago, etc., cuya reproduccién en tamafio conveniente per-
mité su proyeccién mediante aparatos cinematogréificos ordinarios, con lo

ctial'se facilita el estudio de las distintas fases del movimiento.

v Tan grande ha sido el impulso dado a las exploraciones médicas y
-quindrgicas, que actualmente resultan limitados los capitulos de’ estas
ramas dela Medicina, que se pasan sin requerir el auxilio de los informes
que la Réntgenologia puede proporcionarles. La ripida generalizacidn
del empleo de ambos métodos de investigacién clinica (réntgenoscopia y
rontgenografia) se debe entre otras muchas razones a la ventaja que
ofrece el cémiodo estudio de las varias modificaciones que se realizan en
determinados tejidos u 6rganos del individuo enfermo bajo la accién del
ftrdtamiento a que se ha sometido, a la corroboracién de los datos obtenidos
por el examen Rontgen en lo hallado en la sala de operaciones o al ejecutar
1a-aitopsia, y finalmente a la sancién que, en muchas ocasiones, ha apor-
tado'el-resultado de delicadas investigaciones microscépicas. Todo ello ha
llevado al dnimo del médico préictico el convencimiento de que su utilidad
conio,‘medio . diagndstico es insubstituible en muchas ocasiones y siempre
1til como elemento de confirmacién en la inmensa mayoria de las demas.

+ *.""Con objeto de no apartarnos de lo propuesto, comenzaremos a ocuparnos

brevémente dé la exposicién de aquellos puntos de fisica de los rayos

" Rontgen; ‘més indispensables para hacer comprensibles sus aplicaciones
..Mgdicas'y preferentemente en lo que concierne a los efectos bioldgicos (sin

‘que en més de una ocasién podamos prescindir de referirnos a efectos pato-

flégicos) .que inas ‘adelante resumiremos, con lo cual quedardn de mani-
Hiesto:los daifios que pueden seguirse de la aplicacién o manejo defectuoso
‘radiacién Rontgen, lo que nos evitard enojosas repeticiones.

L

rayds Rontgen surgen en el punto de la superficie de un tuerpo de

: -El’eﬁi&oeﬁés{biatdmico': donde inciden rayos-catédicos cargados de potencial

“elevado’ Pard la-produccién de-los rayos catédicos que han de dar origen
.d.lasradiaciones:Rontgen se requiere una mayor o menor tensién de la co-
friente- eléctrica ‘en- correspondencia con el grado de vacio a- que se halla
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el resto.-de. gas.(electrolito) contenido en el interior del tubo-destinado a

foco de:emisién de los rayos Réntgen. Dichas diferencias Jas motiva la re-.
sistencia que al paso de la-corriente: eléctrica opone el grado de vacio-(1}.
Thoib e g e

el oy ) . . .

T
RN

el enrareoimiento se ha llevado al grado m4s extremo que practicamente es posible Jograr
{la’presidn el gas en estos tubos se sipone que alcanza, a lo sumo, algunas centésima$
de micra, en vez de la.de varias micras que tiene el resto gaseoso que queda es los mo-
delos corrientes de tubos), daremos aqui 1a descripeidn de uno, construido en Alemania,
idea;lqo por Lilienfeld ¥ do otro debido a Coolidge, de los Estados Unidos de la América
del Norte. : N . : . . e = -

,Tanto Ia calidad como la cantidad de los rayes Rintgen que con ellos pueden produ-
cirse no guardan relaclén ninguna con el yrado de vacio. .

Sirvicron'de fundamento a su construccién los trabajos que habian realiZado Edisson,
Richardson, Irving, Langmuir y Wehnelt y Trenkle, sobre la emisién de, electrones-en
un vaclo muy elevado mediante cuerpos levades a muy alta temperatera. ’

La manera de funcionar de Yos nuevos tubos parece en perfecto acuerdo con las don-
cepciones modernas .acerca de la conduccién electrénica y descomposicién molecular

de los gasrs. ) : ’ .

Para hacer posible la descarga de alta tensi6én, en un tan acabado vacfo como el
que se ha practicado en los tubos de:que tratamos, se ha recurrido a ingeniosas dispo-
siciones, toda vez que el vacio opone una resistencia tan considerable al paso de la co-
rriente eléctrica que no es posible vencerla, ni aun cuande la tensién de esta (ltima.
sobrepase algo de 100,000 voltios. : T : - '

El tubo Lilienfeld posee un cdtodo especial ademids de los electrodos {cdtodo y 4nodo
anticatédico) de que estdn provistos los tubos Réntgen usuales, el cual en uno de los
meodetos s¢ halla situado detrds del anticitodo, y estd formado por un alambie reculierto
de 6xidos alcalinotérreos provisto de los conductores para que mediante una corriente
eléctrica se pueda elevar su temperatura hasta la incandescencia; este electrodo .especial
estd rodeado por un dnodo cilindrico de metal. En el otro modelo de tubo Lilienfeld el
citado cdtodo sé halla reemplazado por un fino alamtre que rodea el 4nodo anticatédico;
en la porcién del alambre que se encuentra distante del anticdtodo, se ha dispuesto tam-
bién, como en el modelo anteriormente citado, el anodo cilindrieo. Para accionar cual.
quiera de estos tubos se requiere una corriente eléctrica de baja tensién {corriente de
calentamiento) para calentar el catodo especial o el alambre queTeemplaza a éste; cubndo,
por el ‘paso de la corriente, llegan a ponerse incandescentes el cétodo o alambre mencio-
nado, puede entonces circular una corriente eléctrica de alguna mayor tensién entre uno
de los citndos electrodos (cfitodo o'alambre) y el 4nodo cilindrico {en el medelo en que
¢l alambre incandescente rodea el anodo anticatédico, puede emplearse una corriente
como la producida por un peguefio inductor cuya tension secundaria sea préximamente
de wnos soo voltios; a la corriente que asi se establece se denomina descarga primaria;
desde este momento ld resistencia del vaclo extremo del interior del tgbo disminuye ¢

- aumenta segin es la intensidad de la corriente primaria, o en otras palabras, de la co-
.Iriente de descarga que se establece enire el cAtodo incandescente o alambre que lo subs-
tituye y el 4nodo cilindrico. En el modelo de tubo que lleva el eitodo citado, éste se
halla enlazado ademés con el Anodo anticatédico del tubo, mientras que el conductor
del polo positive de la corriente de alta tensién destinada a ia produccién de rayos X,
estd enlazado con el 4nodo cilindrico. El polo negalivo de la corriente de alta tensién
s¢ enlaca directamente, mediante un conductor adecuado, con el catodo ordinario que
lleva el tubo. La conductibilidad eléctrica en el interior del tubo Lilienfeld es tanto
mayor cuante més elevada es la intensidad de la corriente eléctrica de la descarga pri-
maria; en-consecuencia, la longitud de onda de los rayos Rontgen producidos resulta en
relacién directa con la temperatura del citodo o del alambre y asi serdn las radiaciones
tantd mds blandas cuanto m4s elevada sea la temperatura del electrodo incindescente,
D¢ modo pirecido se pasan las cosas edt el otro modele de tubo Lilienfeld; en el que el
cdtodo de 6xidos methlicos estd substitituido por un firo alambre rodeando el antich-
todo. La diferencia entre ambos modelos estriba en la disposicién de las conexiones de
los polos de la corriente eléctrica de alta tensién destinados a producir la emisién rént-
geniana. .

E) tubo Coclidge—modelo 147—posee solamente un .citode ¥y un 4nodo anticats-
dico. Por el Unico ctodo circula, prévic calentamiento’del misiio con una corriente
eléctrica de baja tensidn, la corriente de gran potencial destinada a la produccién de
rayos Réntgen,, Este citode, constituide por wn filamento de tungsteno arrcliado en
espiral plana, preseata su didmetro mayor de reducidas dimensiones, y est4 soldado por
sus extremos a dos varillas de molibdeno, debidamente aisladas; que a la vez sirven de
soporte rigido al citade. filamento cuando su temperatura por medio de una pequefia
batétia de acumuladores (debidamente aislada de la tierra) es elevada hasta unos 1,840
8 2,540 grados absolutos, en cuyo momento el tubo permite ser atravesado por la co-
rriente de alto potencial destinada a la emisién de rayos Réntgen. La mencionada espi-

» {(r)1- En atencibn a las ventajas que ofrece el use de unos tubos Réntgen en los cuales
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Cuando-ios rayos-catédicos llevanuna carga eléctrica pogo:.impo_r-fgnte
Jos rayos: X'quer producen se- denominan blandos por el es_cas:‘)-.poder.sque
tienea:de’atravesar.los cuerpos; estos rayos sonabsorbidos y transformades

. -atnpor, los cuerpos de baje peso atémico.-Cuando la tensién de la corriente

eléctrica ha de ser muy alta para.vencer la resistftncga- que opone. & Su'paso
el imuy: elevado grado de vacfo (escasisima presién del resto -ga§eoso) del
interior del tubo, los rayoscatédicos que aquélla producira levaran en con-
secuencia un potencial .relativamente elevade, con lo que al acrecentarse
14 velocidad-de los corpiisculos cargados de elecicnudad negativa ;(rayos
catédicos) aumentaré-a la par el-poder de penetracién de los rayos-Rontgen
quetaquéllos harén surgir en el anticitodo; los rayos Rontgen asi producidos
se;denominan duros y gozan de.la propiedad de atra‘.'vesar, en..adepuadgs
grbsores, cuerpos de elevado peso atémico -y que, como hablaremosvx‘);mas
adelante, producen al incidir sobretin cuerpo o-te]ldo—.‘c-ual ocurre también,
aunilue en menor cantidad, con los bl'andos—-losdenommadog _ya-por.Sa.gnac
1807) rayos secundarios. ' : R SR
( a '-915?'1)1-"te)s?i5 general, tenemos, pues, que el poder de'penetracién. de-les
rayos' Ronigen est4 directamente relacionado con la carga eléctrica que
llevan las particulas catédicas que les originan. Al comenzar la emisién
de rayos -catédicos y con €stos.los de Rontgen, se producen en el interior
del tubo.de rayos X una serie de fenémenas, alguno de ellos todavia no bien
estudiado, .entre los. cuales figura la ionizacién del electrolito. Al mani-
festarse dicho fenémeno disminuye entonces la res1stenc1a. de cor;duemén
eléctrica del vacfo, con lo cual la tensiés de la carga eléctrica de los rayos
catédicos restilta mas débil que antes, explicindose de esta manera el por qué

tal metAlica e t4 rodeada conténtricamente potr un cili_m'ig_o.de mqlxbdeno enlazado me-
g%i:;;ﬁﬂ?: :suno de los dos soportes de aquélla, disposicién dlestmada ala céc.m;epotr;;
cibn, del foco de elegtrones-negativos. El anticstode del tubo sirve al mlstnm_ lfa'fxt}e-
‘snodo y.2st4 construldo de una sola pieza de tungsteno forjado y dlspllxes _rlxlgpdd oatee-
midad,de.una varilla de molibdeno; esta ultima leva tres cilindros de Pbar_lc 3} ] migmp
metal, que tirven a la vez que para sostener el anticdtodo para distri u1lrtpgo COOH:;HQ
sién el calor almacenado en la vaTilla gue soporta el anticdtodo. Para que e,lAu Coal |g1e
emita rayos Rtintgen basta, una vez elevada la temperatura del c'f‘nodcl' en 3 rladlo' neq e
acabamos dé indicar, dar paso a la corriente de alta tensién previo en chi ?:I'p'del th%"
tive de la.misma con el citado citode y del polo positive con el azm; 3} é? "aré"?'
seglin sea la temperatura de la es&nim'l1 metalica que constituye el catodo, ast vanara la
¢alidad de los rayos Réntgen producides. | ,, . . . :
‘?szg gii:'a]dos tibos oiregcen,pentre otras particularidades, 1? de no] ptgsentaiﬂigaq%:
flnorescencia durante su funcionamiento, debido, segan Coolidge, a la c“cu"t?ciéﬁ'  de
que, conservindose en la superiicie interna del tubo, desde la pnmgrade::lm_ acién,. una
intensa -carga negativa inadecuada para atraer una apreciable cgnpdgédj e jones Erjgs
tivos, se imposibilita que los otros electrones, como son los Tayos calﬁ icos pg?acié'n,
[ sec;:ndarios, alcancen la pared del tgho.. tOt:; cgﬁunizgﬁgaazsﬁlgaf:doa I])i?c:éiécter o
e la temperal de la pared del tubo sitnada delante d jchtodo. El caricter
Ssnlgu:::?gge;:t:ﬁnteriorpdei tubo bajo e! punto de vista eléctrico para la de.s,cggga de
Y i6n. es rigurosamente anipolar. : ; e e
a}%%}mgégf:sm 2 Cole, profesor pde Réntgenclogia en el uCorne]l Um;vemty Medical
OHeees in un trabajo publi de b consideraciones acerca del
Colleger en un trabajo publicado en 1914, después de breves ex £ exea 4ol
tubo ideado por el Dr. W. D. Coolidbgtla gnéxnéerabl:as vel:talgga?ogiﬁlbt[i:&;:??:?e;acta-
y la siguiente forma: Primera: Posibilidad de oblener en C )
:x?e;l::geseado o prefijado gradv de dureza de 103 Tayos Réntgen pr_ngmdqst, esxil.lgll:_
cinio.no con determinada cantidad %e rad:p*:xél‘li. Slggg;ia;d(l:p;iﬁ;z q‘:::aa:eeehpleeh
ciqnamiento. Tercera: Posible repeticidn exacta de I , pr - se empleen
las ;mismas terfsticas en las corrientés eléctricas de conduccion y alimentacion
_l‘]lgi;gilﬁ%?ﬁ::i?:dede acomodacién. Qu:i'nm: Efe_ctg_ oe ;ct,r(-;lbajo enorme. Sexta: Duracién
considerable de uso. Séplima: Ausencia de rayos indirectos. - . . . . .
‘.m'ni!gte: z:ili)sl;le:igguido ngfesor termina su interesante y encomidstico trabajo, ct:j!t lz:r:;ug
atinada advertencia de que sa la aparicién de este importantisimo progreso é:ta  de
1a eiencia rontgenclégica, va aparejado el factor de que el citado tubo repres

-t




—Ig—

la radiacién que emerge un tubo Réntgen es: compleja, i
.;iré:xrcéo l({ie 'stu .p;)'der de penetracién (cglidad denlla{J rz,];igci[:‘;:l lﬁléfaotrgu;r?iriisd
jpectro. Rontgen); :repetiremos pues, que con la ‘variacidn de la tensi )
‘elionizacién del gas, en la que también influye el ntimero de vec piver
%tgel;{.:la.descarga ‘eléctlrlg:'a_ por unidad de g/iempo,_asi como I'aegn(i'gzstilg:g
de ;.‘.g c;;lgéa elléc‘tr;caf dirigida a.}-tl'ibo, etc., varfa, segin llevamos dicho
5§ ga eléctrica de los rayos catddicos y ala parque ésta, la fuerza o p‘odel:
‘dF ienetracxdn Qe los rayos Réntgen, por ellos producidos. , :
:;:st;u d?on;:tira.lizadde los rayos X no estd definitivamente-establecida. El
Fnednch Igfn ;;inxge[f:uultllx)n%nente descubiertos\por Bragg, de Broglie
. rich, pping, Laue, Pohl y otres éminentes fisicos, acerca de la
‘polarizacién, difraccién e interferencia. de los ravos Rontg iten,
‘muy. fundadamente,’ considerarlos como radiacig;es erdedores o e
.wb.mcmn.es longitudinales peri6dicas del éter. La Iongitu?éi?rfﬁ ta'(.:n Szig
est, precisada;:mientras-de los trabajos realizados. por Sommelfeld acl:arc
de la du';ag:cuin- Tesulta inferior o igual a 4.10-* centimettos, Knippi v
ggoswah'éndtzse del fenémeno de interferencias, convienen en,que hgpt;:ieyr
& grden 10.%, ]_)e tod(_)s modos, ello nos-indica que en la lista de las ra-
aclones comnocidas; siguen después’de las radiaciones ultra-violetas.
Bertolotti, en su comunicacién.al Congreso de Lyon (1914) se'ex resa
en .el sentido de que para el establecimiento o clasificacién de las in%ica—
Clones terapéuticas de las radiaciones se tiende actualmente a derivarlas
d!?_l. conocmlue_nyo dfa la naturaleza fisica de éstas, evaluacién. exacta de su
espectro, - clasificacién de su longitud de onda y grados de velocidad y de -

L]
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es - . ' . )
nop:::eﬁdﬁgo: ;f;f:& grczlr los gragde_:s perjulcios que pueden seguirse de su empleo si éste
cin s que o npmanerd :ln:.llyllt;mqadnsa, pe_hgr.n que es mis de temer, por la circunstan-
profesor ey 'mientrasa [f ; ubo no se exterioriza de ninguna manera. Afiade el citado
Bty Que mieatr: tco ios tubos- ordinarios ‘pueden prolongarse las irradiacionés

fonaiare g : utos, sin peligro pard el paciente, en cambio -estos nuevds tub
én plena carga pueden ocasionar enuna fraccién de minuto: graves'y bé‘s?as

. . I

mortales quemaduras Réntgen.’ ‘

Paro terminar la enumeracién d ja:
: e ¢'las ventajas del tubo Cooli Feri
. o Cooli - y
c?:;{!;nigaﬁi?rso:inv‘:astlglacione:?- que en ‘el servicio de Bécldre, en eldif&s;iot}a;ladge‘fﬂs:ll-rd:f
orice, 1o jearon, age l1:»(:)::(:_: tiempo, h@anel_Bo‘ll y Lucien Mallet (1916). En su trabajo
Seaminan heter:s el régimen eléct_nct_), sigue luego el estudio dela intensidad gtad]o
Ge Jure, segalado ge?e{dad de la radmclpn, mostrindose en este Gltimo punto contra-
Coohdie, oa 'buespgol?byail{t;;:: %uee:gl?xaen ta hlomugeneidad de la irradiacién del tubo
] ) , Boll 3 . *rdo con lo comprobado con anteriori '
&o;s%zrl:;gt:::a(:‘gro)] afirman que la radiacén emitida por este tubo m:[;1 eesns:ﬁgiabc:e?ngﬂ::
s L fact'gres qu%u:eg%:gﬁ emn;idtg::ilc_)s otros tubos Rbntgen y exponen ademis algunos -
Je ;l'in.te!'i'ot o Lt Pt od I e_ve:'p_ueden\ modificar la velocida_,d--del los electrones
0r otra parte, dicen que ballaron justificac i . .
. tra . cadag las comsid i< :
cldi'll.ii.(?n al e;stu_dio dela absorcién de los rayas Réntgen :0;' l!:)tsagg?:lsesp?teu?s estable:
(?.s %g:: :?lgngs pricticas-de su trabajo son las siguientes: ) -
‘ln'r(_i.dincién % ;lé .c:ng:gilégﬁel:ls;g?t:%regstable; para un voltaje y milliamperaje dados,
'(potef'cisé total emiiida y seede i pedetigc:ﬁ:g;lservando Sus- caracteristicas primitivas
2, s muy flexi i i i ‘régi .
versa. Inuy exible, permite el paso inmediato del régimen blando al dure y vice-
s LY . - ] b )
hlmf&os'E;:e:gn;ielsﬁ;:nm [:_n_rzictlco es andlogo gl_de los otros tubos focus para los rayos
A 'la' ey a mejor desde que se le'aplicag grandes diferencias de potencialy,
u'sufnies‘ (n'hl!caciél 0 emitida puede ser consideratle, nmas de 20 veces la de los‘tubg.l;‘
o A Saplle: Bez fltral:dmgraf{as lnsta‘r_xtéueas). Asimismo puede oblenerse con rayos
200 rayes 7o B loo:z_sue :f;r;;sexl:lra;;loit;?ec;gso integisiilad de radiacién que habitualinente
 ‘En 8tra nota presentada a la A 3 en radioterapia profunda. - "
. B : cademia dé Ciencias de P ‘Brogli
. mia .de Paris por D -
tor'a ln comunicada por Hol y Malet, insiste aquél en la hetemgenéideadB?eg[lI:s' f:s.it:-

cionss Réatgen que emite «l tubo Coolidge.
L
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poder de penetracién o sea teniendo en cuenta la relacién entre la afinidad

de la energia radiante'y su naturaleza, a pesar. de:que aun no ha podido’
gstablecerse todavia la especificacién biolégica de las distintas radiaciones

que-desde el infrarrojo (rayos Rubens) pasan ‘por el espectro- luminoso

visible y se extienden hasta alcanzar los rayos gamma del radio,: no obs-

tante'sernos-conocido, al comparar una radiacién con otra, que los efectos,
bioquimicos y el poder de penetracién crecen en razén inversa de lalongitud -
de .onda. Si comparamos el espectro de los rayos X con el de otras radia-

ciohes,-observaremos que mientras el promedio de longitud de onda de los

rayos Rontgen es algunos millares de veces mds pequefia que la relativa
a la de los rayos luminosos, la de las radiaciones gamma del radio alcanza
ser ochenta veces mas pequeiia que la de los tayos Rontgen. -

- Dado el parecido que existe entre las radiaciones emanadas de los
cuerpos radioactivos y los fenémenos que acompaiian a la produccién
de los.rayos Rontgen expondremos algunos datos referentes al analisis de
las.radiaciones emitidas por el radio. o oL

+Si entramos en 12 descripcién de las radiaciones emanadas de las subs-
tancias radioactivas es debido ala circunstdncia de que mientras-el estudio
de.los rayos Rontgen permitia descubrir la radio-actividad de ciertasisubs-
tancias, el analisis de las distintas clases de radiaciones por estas emitidas,
y.en especial delos rayos gamma, ha contribuidoala resolucién del problema
de 1a produccién y utilizacién de las radiaciones de- muy corta longitud
de'onda o sea de extraordinario poder de penétracién, para el tratamiento
de.afecciones malignas de érganos situados en el interior del cuerpo. Aun
dondé el -empleo de las substancias radioactivas de mayor efectividad ré-

' sulta, en ocasiones; contraindicado por el exceso de desorganizacién ripida
e intensa que ocasiona en las proximidades del punto dondé se aplican,
estos.accidentes no se manifiestan en forma tan perjudicial en los' tejidds
si.la irradiacién tuvo efecto valiéndose de ‘rayos Rontgen de muy corta
longitud de onda. : ’ L

-.Sefiala Wetterer que todas las teorias actuales, basadas en hechos de
experimentacién, admiten que las substancias radioactivas - homogéneas
emiten solamente o bien rayos alfa o solamente rayos Beta;:con-iestos
Gltimos. suelen aparecer rayos gamma; segiin expresién de Han-y Lise-
meinner, si una substancia radioactivd, el radio por ejemplo, aparente-
mente homogéneo, emite ambas radiaciones alfay Beta, permite sospechar,
aunque no existan otros signos que nos autoricen a creerlo,que la tal sibs- "
tancia es de naturaleza compleja; la radiacién-alfa del radio estd constituida
poremisién de particulas materiales del tamafio del 4tomo, con una carga
eléctrica: positiva y que segin Rutherford no son-otra:cosa que Atomos de

hielio con doble carga y cuyo-alcance en el aife es de unos siete centimietros.
- Por-si.carga positiva y por el poder de ionizar el aire, las radiaciones alfa

se‘parecen:a los rayos canales de Goldstein que se-producen en el interior

. e tubo Réntgen durante el paso de-la corriente eléctrica. .
rziLosrayos Beta lo mismo que:los rayos catédicos, constan de electrones
negativos;y de modo que su .velocidad de 100,000 a 204,000 kilémetros: por
seguiido~(Kaufmann, v. Bayer, etc), es pues superior a la de los rayos
catédicos:iconilos que presentan’ especial analogia, explicindose de este
modoslargran:fierza de penetracién.de los rayos Beta. Esta radiacidn no
- ‘produce, .sébré determinadas substancias flyorescentes, los centelleos tan
caracteristicos de la radiacién alfa. Esta radiacién Beta ioniza el aire y
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otrosgases, comunicando al cuerpo.con el que choca, al igual que los rayos
catédicos, su carga.negativa:. - ..o .. | A
imir Los rayos Beta del radio, segin P. Curie, pueden todavia;demostrarse
a:una-distancia de 1'57 metros del foco de emisién. La radiacién’ Beta
parecidamente a la radiacién emitida por un tubo Réintgen estd compuesta
de-radiaciones de diferente poder de penetracién; en el tubo productor de
-rayos' X, la-emisién de radiaciones de diferenté poder de penetracién se
debe, entre otros factores, a que la carga eléctrica de los rayos catédicos o
electrones negativos varia segiin el momento en que tiene lugar la descarga
eléctrica en'el interior del tubo, variacién que tiene su influencia en el grado
de penetracidn (longitud de onda) de los rayos Réntgen producidos al in-
cidir los corpiisculos cargados de electricidad negativa sobre la superficie
del dnodo anticatédico. La radiacién Beta de las diferentes substancias
radioactivas, - sélo para muy contadas de ellas es casi homogénea; general-
mente estd compuesta de rayos de diferente velocidad, como lo demuestra
el hecho de la distinta desviacién de la radiacién de algunos de ellos, bajo
la influencia de un campo magnético; cbservada sobre ha placa fotogrifica,
se resuelve en haces divergentes en forma de abanico.
Villard fué quien descubrid los rayos gamma, cuya existencia confirmé
Becquerel; son radiaciones sumamente penetrantes, y al igual que los rayos

Réntgen no son desviables por un campo magnético. Estas radiaciones estan
dotadas de gran poder ionizante; su naturaleza y condiciones de surgimiento

parecen ser anilogas a las de los rayos Rontgen. Las radiaciones gamma van
siempre acompafiadas de rayos Beta, siendo la intensidad de la.radiacién
de los.unos proporcional a la dedos otros. De la comparacién de las radiacio-
-nes de los cuerpos radioactivos con los rayos Réntgen, resulta que mientras
para la produccién de rayos X se requiere que los electrones {rayos caté-
dicos) choquen, en su ripida carrera, contra un cuerpo de elevado
peso. atdémico- que: deteniéndolos sibitamente hace surgir un impulso del
éter—rayos Réntgen,—en las substancias radioactivas el surgimients de
los rayos gamma tiene lugar dentro del elemento mismo, los rayos Beta
determinan la produccién de rayos gamma. : :

Motiva la descripcién que, de las distintas clases de rayos emitidos por el
radio, acabamos de exponer, el hecho de que mas adelante nos veremos
precisados a establecer cierto paralelismo entre la accién bioquimica de la
radiacién Rontgen ultrapenetrante (de muy corta. longitud de onda) y la
radiacién gamma del radio. - : ' \

Vamos a, enumerar algino de los factores que todavia dificultan en
parte y que dificultaron en alto grado durante mucho tiempo, llevar la
accién terapéutica delas radiaciones Rntgen ala profundidad del organismo,
cuando €stos no contenfan suficiente cantidad de radiaciones penetrantes.
-* Los rayos Réntgen disminuyen de intensidad en el-aire, principalmente
A . por dispersién, y difusién, en razén inversa del cuadrado de la distancia,
cual ocurre con las radiaciones del espeétro luniinoso. Para dar idea de ello
citaremos los siguientes datos, que tomamos de un trabajo de Perthes.
- Si'se conviene en que la intensidad de un haz de radiaciones Réntgen
esigual a cien obrando sobre la superficie del cuerpo a irradiar, existiendo
una distancia de diez centfmetros desde ésta al centro del anticitodo,
. para.distancias crecientes de. 5 en 5 centimetros las intensidades que sobre
la.citada superficie se.encontrarin seran: T L

¢ oetiad e £ L

g
- Distancis en gm, - Intensidad .. . Distancis en c/m + ntensidad . i
. 100-00. Y ..:2-78;: ;
e 44744 265 o 23700
4n. 2500 . ¢ . 70 ~ 204 . g

. 1600 . 75 I48. -
II-IT 8o . 156 . . ¢

- 816 | .. -85 S 139

625 . 90 . 124 -

. 482 ©95 . I-II -

4-00 100 1400
3731 [ L —

~.Ello nos indica que la intensidad decrece rapidamente de los diez a los
treinta.centimetros, desde cuya distancia lo hace.con menor rapidez: La
disminucién' de la intensidad de una radiacién Réntgen segiin la distancia
del:foco,a la superficie a irradiar,: adquiere extraordiparia importancia
cuando se trata de.llevar el efecto de los rayos Rontgen en an.grgang
situado~en la profundidad del organismo. " C o
s Ya hemos dicho, que la radiacién Rontgen, primaria, .que -emite un

tubo,. se compone de radiaciones de distinta Jongitud de onda ‘o sea que es

una radiacién- heterogénea; segiin predominen en-ella en mayor o menor
cantidad radiaciones blandas o duras, asf variard el poder de:penefracién
deaquélla.;Nos.da idea de ello el hecho de que al atravesar la-radiacién
de.un_tubo- Réntgen,- cierto espesor .0 grueso.de un-cuerpo,. .ademés,dé;:
provocar. en el mismo varios fenémenos de los cuales hablaremos més ade;
linte, es absorbida segin la lamada ley exponencial, de lo que-resulta que

+ dickio.cuerpo sélo deja pasar radiaciones de determinadas longitudes de

onda. Citaremos, como hace Guilleminot, el siguiente.ejemplo; Sitomamos
unaradiacién Réntgen primaria.que,suponemos posee doscientas unidades

_de:energia, de las-cualgs cien.corresponden 2 tal grade.de dureza.que una

ldmina de aluminio de un 7 de espesor: s6lo deja pasar un. cuarenta por
ciento-y las otras cien estin dotadas.de menor poder de penetracién que las
antefiores-y de las cuales la citada.ldmina metélica sélo transmite.el, diez
por; ciento (por haber. transformado y. absorbido el noventa por.ciento},

- tendremos detras:de la citadaJamina de .aluminio .de un %, de:espesor tan

solo cincuenta:unidades de las.doscientas.de que, estaba. compuesta la
radiacién primaria-y cuya composicién serd de cuarenta unidades. derayos
de:mediana dureza y de diez dedos mas. blandos. .. * ». 0 i g
.~ La materia o.materias interpuestas en,la trayectoria de la:radiacién
Rontgen, obran,.pues-en cierto modo,; como filtro.y aunconmaspropiedad
como criba, ;perosno:en el- estricto_sentido de;la palabra, toda.vez que el
cuerpo. ;interpuesto -si bien -transmite rparte de la.radiacién,incidente. no
deja-de:absorver y transformaricierta; cantidad de ella, que serd segiin,los
casos-tanto mayor cuanto mayor sea su longitud,de-onda;.se comprenderd
mejor:1a accién-delos filtros empleados en rontgenoterapia.compagando, su
modo-de obrar comel:ecran o:pantalla:coloreada;que,se-interpone, ;por.ejem;
plo, en el trayecto ddla Juz ordinaria.para seleccionar-la radiacién de-deter-
minada longitud,de onda para:]a fetografia ertogromatica.;. it & niny

. zAhora bien, parecidamente.a la accién: de:Jaspantallas:coloreadas, 3
asf como en éstas la intensidad;;de la tinta -influye en.la cantidad, de. ra- .

3
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diacién trandmitidd, también en los cuerpos émpleados como filtros rontge-
noterépicos influye su grosor, independientemente de su naturaleza (peso

atémico) en la seleccién de las radiaciones Rontgen. Bajo este concepto,

existe para‘cada cuerpo un cierto limite, pasado el cual su efecto se traducira
solamente por la debilitacién de la cantidad de radiacién transmitida.
Si hemos referido el modo como se comporta la radiacién primaria
. después de incidir y atravesar un cuerpo o filtro es por la importancia que
tiene su conocimiento dada su utilidad en el empleo terapéutico de los
rayos Rontgen. La interposicién .de un filtro adecuado entre el foco de
rayos X y laregién del organismo ala cual haya que irradiar permite reducir
considerablemente la accién perjudicial que tienen los rayos semiblandos
y eliminar la de los blandos sobre la piel, con lo qué resulta posible hacer
converger sobre €l érgano enfermo situado dentro del cuerpo, la necesaria
cantidad de radiaciones indispensable para lograr un efecto terapéutico.
' Benoist llamé radiocrofsmo a la propiedad que tienen algunos cuerpos
de absorber radiaciones Rontgen de determinadas longitudes de onda, per-
* mitiendo al mismo tiempo el paso a su través de determinadas radiaciones X
dotadas de mayor poder de penetracién que las absorbidas. Los cuerpos
que poseen dicha propiedad se denominan radjocroicos. Los cuerpos como
el aluminio y los de peso atémico préximo al de este metal lo son mucho.
En cambio, ciertos cuerpos como la plata, estafio, etc., no poseen-en tan
sefialada manera la facultad de restar de la radiacién primaria las radia-
ciones blandas o de gran longitud de onda-y en capa-delgada dejan la com-
posicién de la radiacién transmitida bastante heterogénea o sea con relativa
poca diferencia como'la radiacién primaria incidente, por lo que resulta,

en este caso, que la accién de tal cuerpo interpuesto en el trayecto de la

radiacién Roéntgen que emerge del tubo de rayos X, obra mis principal-
mente sobre la cantidad de radiaciones que no seleccionande las de mediana
dureza. A estos ltimos se les llama aradiocroicos. : :

Asi pues, mientras es facil la utilizacién de las radiaciones Rontgen para
lograr acciones bioqufmicas en la superficie del organismo o en las re-
giones donde la capa de tejidos interpuestos tiene poco grosor, pues podemos
lograr en ellas cierta regularidad de efecto de la radiacién, surgfan en cambio
grandes ‘dificultades al pretender llevar su accién en un tejido u érgano
del interior del cuerpo, por oponerse a ello, como cosa primordial, el grave

daiio gue habfan'de sufrir los tejidos situados por encima toda vez que habjan -

de franquear el paso a los rayos Réntgen para que éstos pudiesen ejercer
su influencia terapéutica en el foco morboso u érgano enfermo. : o
Otro de los obstéculos que se oponen a que podamos ejercer una intensa
accién’ bioquimica en’la’ profundidad del cuerpo es la propiedad que, al
igual que las demds substaricias, tienen los diversos tejidos de que se halla
constitufdo el organismo Vivo, de absorver-y transformar las radiaciones
Roéntgen en mayor o menor cantidad y en razén inversa de.su poder de
penetracién (de su longitud de onda). Ademds de la absorcién, hay que
contar con la debilitacién de la intensidad del efecto de los rayos Rontgen
por-1a-dispersién .y transformacién sufridas en el:trayecto que han de
recorrér desde el foco donde-se producen hasta el érgano o tejido patold-

gico situado en ‘el interior del organismo. -~ © -

’

S6lo a fin de-dar una 'idéa de la variable profundidad en la cual es

posiblé éjércer ima’ accién Rontgen en el espesor de una regién.de un orga-
nismio- vivo, segin sea la cantidad de radiaciones Rontgen de més corta
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: "~ longitud de ondacontenidas en el haz heterogéneo (lo queindica la-necesidad
;- zy . deque las radiaciones empleadas sean.penetrantes) expondremos_ el si-
. .:guiente ejemplo, debido a Perthes, quien partiendo de la aplicacién de,una
v ~dosis_de;5 H de radiacién - semiblanda (6° 6 7° del radiocromémetio de
L - Benoist):sobre la piel y suponiendo la distancia focal infinita, dice resulta-
rian las siguientes cantidades procentuales: | ' S
. . Cantidades incidentes: :

o S " o sobre la piel- T 100 Y 5 H "
Coe R a I ¢/m debajo de la piel -~ 60 % 3 H
L ol Ty az b »- Y 45 n/() ' 2°'25 H

a3 » I T T . 309 150 H

-Ahorabien, si enigualdad de circunsjancias se irradiase el cuerpo conraycs X
.duros,-en lugar de emplear radiaciones semiblandas, entonces, en vez. de
las- cantidades expresadas—siendo la misma la cantidad incidente sobre
la piel—tendriamos que a 3 c/m quedarfa no un,30 sino el 40 %, de la radia-

i/ ' £ién .y, 2 H de dosis, con lo'cual a cuatro centfmetros debajo de la piel.
. ~.halldriamos aproximadamente, con el uso de las citadas radiaciones duras,
e -igual cantidad procentual que la obtenida a 3 ¢/m en ¢] caso de irradiar con

7. -rayos semiblandos. Asi, pues, con el aumento del’grado de penetracién
Pl .de la-radiacién Réntgen se ha logrado alcanzar un efecto a mayor profun-
-didad con la misma cantidad de radiacidn. Perthes expuso al propio tiempo,
' ique con la interposicién de una limina de aluminio de I 7% de espesor se

b . ' .observa que la intensidad de la radiacién entre una y otra de las citadas

o . profundidades disminvia mucho més lentamente, o en otros términos, que
las diferericias con el empleo del filtro no eran tan acentuadas. '

. .. El resultado de estas investigaciones de Perthes no era muy favora-
.ble para esperanzar la posibilidad de que con radiaciones Rontgen poco

'ﬁ - duras pudiéramos obrar:en la profundidad de los tejidos con intensidad

H

| _ suficiente, para lograr. de ellas .un efecto terapéutico sin provocar grave

dafio en la piel, utilizacién que se pretendi a raiz del descubrimiento de los
o rayos Rontgen por Despeignes (1896), Lortet y Genoud (1898), Ausset 'y
" Redard (1898) y mds tarde nuevamente por Oudin, Barthélemy y Darier,
‘ Albers-Schonberg y Heinecke y del mismo Perthes (go4). Hemos citado los
. anteriores trabajos de Perthes por el hecho de marcar una nueva etapa de

e " -trabajos en el campo de Ia rontgenoterapia, -

. . Cdsi simultineamente a los trabajos de Perthes, emprendié también
o Dessauer 1a resolucidn de! probleina de la irradiacién profunda. Este muy
ditinguido ingeniero, .a quien tanto debe.la ciencia rontgenolégica, abri-

gaba, en verdad muy acertadamente, la idea de que es preciso emplear en
la.terapéutica de afecciones de érganos internos una radiacién Rontgen

. homogénea y dotada de gran poder de penetracién, en lugar de servirse de

, . la radiacién Roéntgen compleja, tal cual emerge, en general, de los tubos

para rayos X, teniendo en cuenta, de una parte; la disminucién de }a inten-
i . sidad de los efectos de la radiacién Rontgen segtin la ley del cuadrado de la
‘distancia y la absorcién y transformacién que sufren tales rayos al atra-

| 3 vesar los tejidos situados entre el foco radiégeno y la regién. enferma ob-

jeto de tratamiento, y de otra, la accién bioqufmica-enérgica que, pro-
-ducen-los rayos blandos sobre los tejidos que hay que atfavesar para Devar
Su accién en la profundidad del organiSmo, enfrente de la muy escasa-de las
-radiaciones penetrantes. - N
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-+ ‘En realidad; aumentando considerablemente la di anci 5
- realidad, nta a -distancia entré el foc
Jdg__g;r;;sndn y la superficié¢ del cuerpo, se'lograrfa homogeneizar la radiaé?gg
qutvggn“por ‘ab.sormdn en el aire de las radiaciones més blandas, con lo
cualffgvﬁ'gur{‘l-{olzknecht, se'altanzarfa que la intensidad en-la supaﬁcie yla
correspondiente a gran profundidad fuesen iguales, mas la debilitacién tan
considerable que implica la ley del efecto Réntgen segin la distancia, priva
de la ?tdlzamén de semejante recurso. . : P
A la cifra que resulta de la relacitn entre la cantidad d i i
: : el e dosis apli
(medida por absorcién y transformacién) en la superficie dela reg?é)h (i::xief
diada y de la cantidad hallada en una determinada profundidad (la elegida
para hacer obrar una cantidad o dosis prefijada con objeto ferapéutico 0
experimental), la~1llamé Christen cocienfe de dosis. Concibese claramente
g::él des_lcletréfiurrcl1 ;‘.er{a que dicho cociente fuese igual a 1. Cuanto mayor
l cociente de dbsis menos adecuado-serd pl -acci
péu]t;cas a profundidad y al revés. . e :Pa-ra-‘aCCiODeS e
essauer, después dc una serie de trabajgs, a fin de hacer
; ' : X osibl
.gotable réducf:mézg de la distancia entre el foco Réntgen y la su%erlﬁctiaeu(;:
uerpo, se esforzd en resolver la mane ' ' i
D o Ssvored e o ra de obtener la necesaria homoge—
* Uno de Ios modos de obtener un-ma ‘bi icode la radiaci
g un-mayor efecto :bioquimico de la radiacié
Réntgen sebre un érgano o tejido situado en la p(rldfundidad cleit czgxl‘pg
—aun empleando la 'i"adlfa.(:léﬁ Réntgen compleja’o heterbgénea sin tener
que recurrir a grandes distancias entre el foco .radifgeno y-la piel—es el
que re_51.1‘lta. 8i a irradiacién se practica utilizando- distintos puntos de la
superficie cutinea para la introduccién de la: radiacién (irradiacién multi-

?olar, @ feus croisé). E:ste recuis permite obtener, por el crezamiento de los
hiaces de rayos, una intensidadt de efecto en lo profundo ‘que puede Hegar -

aser varias vetes' mayor que la intensidad de la irradiacién practi
una sola regién o zona de lapiel. El efecto resulta fa'voreci(zl% %I:gz:lf: (fisrlr)r?;
cénica con que las radiaciohes Réntgen emerfen del antic4todo:del tubo;
en consecuencia, cuantas mas puertas de entrada se elijan en la piel tanto
inds influido ser4 el drgano situado en el interior del organismoco en otras
palabras, tanto mayor efecto bioquimico podremos producir en los tejidos
u drganos objeto de irradiacién. La radiacién Réntgen sufre, al atravesar
los-cuerpos o tejidos vives, una alteracién en el sentido deqhe la’ts-ra.diaciones
que han atravesado una determinada capa pasan por otra igual de la misma
materia con un tanto por giento mayor que el que pasé por-la primera
{Ley dg ‘Rohtgen).'Antes que Dessauer insistiese acerca -de la necesidad
'de que para el empleo en terapéutica de procesos morbosos que-asientan
en 6;ganos internos, la radiacién Rontgen primaria habfa de ser de gran
. po.df\:r penetrante, crefase que bastaba la interposicién de un filtro cualquiera
para dgpurar y ha_st'a para éndurecer la radiacién heterogénea emergente
deun tubo semiblando; mas como ocurre que sial tanto por ciento de radia-
ciones duras contenidas en la radiacién global, de sf ya: escaso, restamos cier-
ta cantidad de radiaciones semiblandas por -interposicién cie un filtre y se
tiene en cuenta que el filtro absorbe también un no despreciable-tanto:por
ciento de radiaciones relativamente duras, de-las cuales deja, pasar cierta
capfmda‘d a su traves, la cantidad que de estas dltimas nos quedari para
ut1lr;af con fines terapéuticos -serd tan escasa que’aun para admi-hisl,)tﬁar
pequenias dosis de radiacién Rontgen en la terapéutica. de afecciones que
radican en el interior del organismo se requeriria tanto tiempo que su empleo
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no-resultaria practico. Ya que de filtros tratamos, referiremos que:los:en-
sayos practicados. -por Walter y confirmados por los.trabajos tde; otros
fisicos notables, demostraron que los-rayos secundarioé-producidos por-la -
incidencia de rayos Rontgen en cuerpos-especificamente ligeros, estn.dota-
dos de grin poder de penetracién y, al revés, los que se producen en-un
cuerpo de peso atémico elevado tienen en ciertos. casos menot: fuerza de

" ‘penetracién que la de la radiacién primaria que se empled para producirlos.

% De losimportantes.trabajos de Barkla resulta que los rayos.secundarios
emitidos por un cuerpo irradiado con rayos Rontgen, constan de tres com-
ponentes: S : ‘ ;

- 1.° De-rayos difusos; cuyas. propiedades fisicas:son iguales a las de los
primarios; . o Cat .

: '2.% Delos rayos secundarios llamados caracterfsticos o de resonancia,
.0-rayos Rontgen fluorescentes; éstos poseen un poder de penetracién ca-
‘tacteristico, segiin sea-el cuerpo jrradiado;y

+.3.% De rayos Beta (radiacién secundaria corpuscular). .
~: Sefiala Barkla que s6lo las dos dltimas pueden considerarse como ra-
diaciones secundarias propiamente dichas. S L

- -Para que se produzca la radiacién secundaria fluorescente o -de reso-
‘nancia en un metal de peso atémico determinado (esta radiacién enlos
‘cuerpos ‘dé peso atémico inferior al azufre no esti bien demostradaj, se
fequiere que la radiacién Rontgen que lo indica contenga radiaciones desde
luego de corta longitud de onda (rayos duros), siempre de alguna mayor
fuerza de penetracién que la quetendrd la radiacién secundaria fluorescente
que se desea producir, y que es caracteristica én cada metal. Esta radiacién
secundaria, que tiene algo menos fuerza de penetracién’ gue la primana,
. s absorbida a poca distancia del cuerpo en que aparece, siendo su poder-de
penetracién independiente del de los rayos ‘Rontgen primarios que la han
despertado; no se observa polarizacién de la misma, presentando’ una in-
fensidad de radiacién por igual en todas direcciones. Algunos autores mani-
fiestan que mientras radiaciones Réntgen cuyo grado de penetracién
‘corresponde al grado 7 Benoist excitan la radiacién secundaria fluorescente
"o-‘de resonancia del hierro, en cambio una.vez filtradas, las mismas radia-
‘cibmes no la provocan. -

Si nos hemos detenido en estos detalles de la radiacién Rontgen secun-
daria, es por el hecho de haberse ensayado, en distintas ocasiones. utilizarla
con fines terapéuticos recurriendo, para producirlas, al empleo o.adminis-
tracién previa de ciertas substancias como la plata en estado sélido-y:co-

. loidal,cobre.en estado coloide, sales de hierro y bismuto, etc., sin'que-hasta

el presente los. resultados obtenidos permitan esperar positivas ventajas
de tal método. | : : o
+ De los trabajos realizados por Dessauer y Ernst, resulta que la mayor
parte de las radiaciones secundarias emitidas por un cuerpo, de las cuales
‘lamésimportante esla caracterfstica o fluorescente como ya habfan indicado
‘Barkla, Walter, etc., corresponde a radiaciones blandas. Este hecho, que a
primera vista parece tener escasa impottancia, puede tener, segiin ciertos
-aufores, sus consecuencias, como en el caso de que el filtro empleado siendo
ide peso atémico-elevado haya sido colocado muy préximo a-la piel,. toda
vez que paiede llegar a ocasionar una quemadura Rontgen de las mas graves,
debido a los intensos efectos bioquimicos de la radiacién secundaria:exci-
- tada, toda vez que posee escaso poder de penetracién. Tal vez a esta misma
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radiacién secundaria.de fluorescencia puede airibuirse la - discordancia que en
-gran parte.seha‘observado enlas mediciones. de cantidadesde energia Rént-
gen basadas.exclusivimente en -laaccién fotoquimica de los rayes Rontgen;
-asixpor ejemplo, delas mediciones practicadas simultineamente empleando
las . pastillas de platino-ciamiro débario (de Saboureau y Noiré) y la tira
de papelal cloro-bromuro de plata que sirve dereactivo en el procedimiento
«cuantimétrico de Kienbdck, resultan diferencias que pueden ser hasta tres
veces mAs o-menos considerables en uno-de ellos con respecto a lo indicado
por el otro, influyendo en gran manera el grado de dureza de la radiacién
empleada para producir Ja alteracidn o cambio de color del reactivo...

Antes de terminar esta primera parte de nuestro discurso-insistiremos
nuevamente en el hecho citado en 1914 por Dessauer, de que el espectro
de las radiaciones de Réntgen emitidas por un tubo depende en gran parte
de la clase de carga del mismo o sea del instrumental. El citado.ingeniero
ha demostrado, por una serie de trabajos, quelos componentes més:o menos
duros de una radiacién Rontgen se hallan en relacién con la frecuencia,
curva de descarga y. de la densidad de la corriente eléctrica gue se aporta
al tubo. El empefio de Dessauer én lograr en el espectro Réntgen radiaciones
extremadamente duras, obedecia a la circunstancia de que mientras el radio
con su radiacién sumamente penetrante, permitia suponer cuil era la dosis
de radiacién que habfa que emplear para producir un determinado efecto
en la profundidad del cuerpo humano, encontrabanse los rontgendlogos en
condiciones muy distintas, ya que les era dificil presumir qué cantidad de
radiacién obraba a 3, a 5 6 a 8 centimetros'de profundidad, dependiendo

principalmente, aparte de la cierta deficiencia de los. métodos de medicién, . .

dela clase de aparato y tubo-Réntgen empleados; en cambio, tal apreciacién
resulta cémoda con el empleo del radio, pues posee un coeficiente constante
de penetracién en el cyerpo. Segin la Comunicacién presentada por Des-
sauer en ¢l Congreso de la Sociedad Rontgen Alemana en 1914, dicho autor
afirma que es posible obtener artificialmente la radiacién gamma del Radio,
con lo cual resultard una notable superioridad para Ja radidcién Rintgen,
epues aun el preparado de Radio més potente produce mil veces menos
rayos gamma que la radiacién Réntgen parecida a éstas. Para completar
este’ punto de trascendencia terapéutica afiadiremos que en su trabajo
refiere que el mejor resultado para la produccién -de rayos Rontgen ultra-
penetrantes lo ha obtenido empleando el aparato «Reformv, observando que
- la. mezcla de rayos se hace més dura cuando se disponen los empalmes
del citado aparato de manera que se cortan los vértices de las ondas que se
dirigen al tubo; por otra parte logré hacer funcionar no sélo tubos duros,
en forma tal, que la radiacién blanda resultaba escasa, sino que aun con
., tubos muy blandos permite obtener rayos muy duros, particularmente
~ aumentando la densidad de la corriente. Afiade que los rayos Rontgen

. producidos bajo aquellas condiciones resultan .de 16 a 20 veces mis pene-
.trantes que los usuales y muy parecidos a los rayos gamma y hasta idénticos
a ellos. Kl espectro de un tubo que emité estos rayos, pone de manifiesto
una mayor extensién de aquél, aun cuande el tanto por ciento de rayos
gamma artificiales sea pequefio. Los pacienzudos y diffciles estudios de Cer-
mack, realizados en el Instituto Fisico dela Universidad de Gissen, signiendo
.el procedimiento de de Broglié, parecen confirmar la existencia de estas ra-
diaciones extraordinariamente duras en .los espectros analizados.

t~- Dessauer manifestd que tuna méiquina Rontgen construida de modo
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qﬁe permita'la utilizacién de-los citados rayos gamma artificialés, repre-

senta un -preparado de’radio ‘que: podria -costar.uno:o varios millones de

marcos, opinando que mientras el radio en cortas cantidades serd solamente
émpléado pard’la irradiacién de las cavidades del cuerpo y los rayos Rontgen
usuales se-aplicarin. para obrar a profundidades de 2 6 3 centimetros, los
rayos Rontgen extraordinariamente penetrantes {gamma artificiales) per-

" mitirin ejercer una accién terapéutica hasta 1o c/m de profundidade (1).
~  Sitenemos, pues, en'cuenta que se ha conseguido obtener del tubo de

rayos X -una radiacién en cuyo espectro figuran rayos Rontgen, parecidos,
en cuanto a'su poder de profundizar en los tejidos, a los rayos gamma del
radio y que podemos emplear aquéllos en cantidad considerablemente
mayor que éstos, lo que permitird alejar el foco de rayos X de la superficie
citinea sin’ que sufra marcada debilitacién en el efecto que buscamos en
la profundidad, si previamente éliminamos los rayos blandos (por filtraje)
no sera ilusorio entrever que con su precavido empleo en la terapéutica
de afecciones internas, tal vez llegue pronto el dia en que la curacién de
ciertos procesos neoplésicos sea un hecho, sin.provocar o exponer a dafio
grave las células de las capas basales del dermis y las células de los vasos
de la-piel, como-se ha observado después de la aplicacién de importantes
cantidades del cuerpo radioactivos.

Con lo anteriormente expuesto hemos procurado.indicar los principales
puatos sobre los que hoy dfa gird la resolucién de los problemas de orden
técnico, base de los métodos rontgenoterdpicos de afecciones que radican
en drganos situados en ¢l interior del cuerpo. A fin de orientar al médico
no especialista, daremos a conocer las acciones_biolégicas y hasta daiios
que del empleo de tales radiaciones pueden derivarse y que se han descrito
después de observadas clinica y experimentalmente. : .

- Lo hasta aqui esbozado permite comprender en cuin estrecha relacién
se-hallan la construccién del instrumental y aparatos, régimen del mismo,
manera de manejarlo, etc., con la produccién y. modificacién de la .ca'hda
y cantidad de las radiaciones Rontgen y en conge_cuencia con la distinta
accién -fisiopatolégica que con los rayos producidos—segin sean ellos—
podri“obtenerse. . ' ) T

. Del grado de penetraci6n, de la cantidad y de la dosis _adnumstrac’ia
en una unidad de tiempo, por lo que toca al agente fisico, dependeran
principalmente la accién bioldgica y bioqufmica y:losljp_syltados terapéu-
ticos que se obtengan al tratar una ‘determinada afeccién, pero téngase
présente que si las células del tejido que nos proponemos influir, modificar
o-destruir; no poseen una marcada y mas acentuada .sen§1bﬂ1dad a las ra-
diaciones Rontgen, enfrente de la de losdemas tejidos vec1nos,,ot_rqs muchf)S
elementos celulares {de sensibilidad igual o parecida a estas filtimas) serdn
también alterados o aniquilados, antes, durante o transcurrido algin tiempo
después de aquel en que el tejido contra el cual se dirigia la accién terapéu-
tica, manifieste las alteraciones que el practico se propuso obtener de las
radiaciones Réntgen empleadas, con lo cual en vez de un beneficio puede .

ocasionarse un grave y hasta mortal perjuicio.

L

(1) También de los tubos Coolidge pueden lograrse radiaciones may duras,
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Entre las mamfestacxones de la accu‘m bloldglca de: los rayos Rontgen
exxsten todaviz algunas, acerca de las cualeslos investigadores no-han obte-
nido iguales resultados, cosa explicable en gran parte por la distinta forma
y manera como realizaron.los experimentos. La omisién por-multitud de
autores de consignar .en sus trabajos todos aquellos datos de técnica em-
pleada, es tanto més de lamentar por cuanto sin su exacta-descripcién no
es posible.formar. juicio acerca: del valor de las conclusiones por ellos esta-
blecidas, pues tampoco permiten equlpa.ra.t lo .observado. -

. Consideramos'indispensable Ja resefia, siquiera, sea abreviada e incom-
pleta de la accién ‘bicldgica de los rayos Rontgen como -fundamento de
la higiene Réntgen, aquella nos dirs. el por qué deben ma.nqa,tse con gran
precaucidn los rayos Rontgen.

Enla exposicién de la accién: bmldglca segmremos para. me;or clandad:
Ia forma empleada. por el Profesor Pablo Krause, de Benn, en su interesante
Comumcac:én presentada en el Congreso Rontgen de- Ber]m 1914, de Ia cual
en algdn capftulo, expondremos la traduccién de varios. pérrafos de tan
vahoso traba]o, dada su concisidén y claridad. . U

[ i .

- Accién biolégica sobre los vegetales S

«; En dosis. débiles ejercen los rayos Réntgen en el interjor.de las célulag
vegetales una accién estimulante sobre-la corriente pla.smétxca En cambio
las’ células .irradiadas-intensamente se alteran en modo cunsiderable (La-
pnore Leckt, etc ). Herrera y Schauber en 1896, deduleron de sus obser-
vaciones que los rayos Rontgen. no producen. excitaciones fototrdpmas .
Dei.los: trabajos realizados por Maldiney. y Touvenin,. Koernicke y

algin otro autor, se deduce en general que la irradiaci6n,de.. sermllas en’

reposo excita su germmamén Albers de Schénberg en 19I0.y 1911 experi:
nientd-‘acerca dé si-la irradiacién con. Tayos. Rontgen de la tierra.de jardin
destinada a la-siembra de semillas, -ejercia-o no algin, efecto sobre el des-
arrollo de estas 1ltimas. Empled garbanzos, habichuelas y berros, y:pudo
observar que mientras las que habia puesto en tierra intensamente irradiada
presentaban .su crecimiento retrasado, las que se habfan colocado, en, tierra
escasamente irradiada- germmaban mds ripidamente que lds. germl]as tes-
.tigo colocadas en tierra sin irradiar; Koernicke cita que Riiediger {1911-1912)
en garbanzos.y. habichuelas no. pudo comprobar lo indicado -por Albers
Schénberg:
- . Respector a_la* 1nﬂuenc:1a. de los rayos Rentgen sobre las sexmllas en
germinacién y.en plantas:recién salidas, segin parece deducirse de,los tra-
bajos :de .Koernicke y de Wetterer, influyén refrenando el crecimientg,
-hecho. que aparece después de un periodo de tiempo mas 0 menos largo
y que esta en relacidn segin sea el objeto de ensayo y el estado de desarrollo

en que se encuentra este dltimo al practicar la madxac:én—cuando las

radxacmnes han obrado intensamente. et e
+En la mimosa pidica y en la oxalis corniculata observé Seckt movi-
mientos nictitrépicos-fugaces atribuibles.a-escilaciones de.turgor=.t i

D o
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. + Los trabajos de Gauss y Lembcke prueban cudnta importanciatiene la
:circunstancia’de semifiltrada la‘radiacién Rontgen::ide mediana dureza con
7 laqueseirradia un vegetal, encontrando como resultado delairradiacién de

. ‘retofios. de vicia-faba, que con dosis intensas e iguales los rayos Rontgen

que habfan sido filtrados dafiaban més que aquellos mismos rayds sin inter-
posmén de filtro, con la particularidad de que el dafio era hasta cierto

jlmute proporcmnal al grueso del filtro empleado. Lo mismo si la-dirradiacién
era practicada de cerca, que irradiando la planta desde lejos, el’ mayor

dafior se-pudo observar.en los casos en que la irradiacién heterogénea que

-emergia del tubo Rontgen habfa sido filtrada.

De los trabajos de Kornicke y de Casimir, parece. desprenderse que
de las células vegetales el nicleo es mis sensible, a los rayos Rontgen que,
el cntopla.sma.. . L .

I

Bacterias; protozoos .

Contradictorios han sido los resultados obtenidos por distintos autores
acerca de si los rayos Rontgen ejercen- o nd” alguna, influencia sobre las
bacterias y micro-organismos. Algunos autores como Rieder, afirman
que han conseguido producir, i# vifro, la suspensién det desarrollo y' en
ocasiones hasta la muerte de determinadas:bacterias, hechos confirmados
por autores como Aschkinass'y Capan Bonomo y Gros, Danysz'y otros;
en cambio’ no:han podido observar ninguna modificacidn, en los sentidos
indicados, Atkinson, Beauregard y Guiéhard, -Beck y ‘Schiiltz, Bergorué
Berton, Destot y Duvard, Krause, Sabrazés y Riviére, etc.

i-Con -accién positiva sobre el pararnecium caudatum, mforman'Joseph
y-Prowazeck, quienes. comprobaron la reduccién de frecuencia-de la-pulsa-
cién de la vacuola después de una irradiacién de quince minutos:

- De los trabajos que de 1908 a 1gog-realizaron Gunther y Krausseé: re-
sulta que tampoco pudieron apreciar que-la radiacién de la lecitina que ser

_encontraba en el liquido-de cultivo' y en las” vacuolas nutritivas de los
-infusorios asfcomo de la eosina al /30,000 perjudicase a los microorga-

msmos Los protozoos 1rrad13.dos no presentaron rontgenotams -

yie : e !

i I R X
. Tampoco son concluyentes los trabajos' realizados: para poner en claro
la influencia de las radiaciones Rontgen sobre los: fermentos. Kranse en-su-
notable trabajo (1914) -habla-de que:han obtenido resultados- negativos:
en la pepsina pura de Merck, tripsina pura de Griibler, glicerina-pancrea-
tina-Griibler, y ptialina, Giinther y Krause; Jodbauer en-la. invertina y'
Krause en fermento proteolitico, afiadiendo 'que en cambig Meyer.y.
Bering observaron- algin efecto,'mediante la irradiacién de peroxldasa y
del jugo de levadura prensada parecidamente a lo expresado por-Richter:
y ‘Gerhartz' concerniente a la influencia que-los’ rayos: Rontgen -tlenen
sobre el fermento Lab y papayotina 'y en el férmento de levadura‘ f

&£
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@ T Bobre la sangre y secreciones sin vitro» ol oo
" "¥La sangre separada del organismo presenta una completa insensibilidad
d'la‘irradiacién Rontgen segiin lo demuestran las' numerosas y delicadas
invéstigaciones realizadas por Bergonié y Tribondeau, a quienes ni ‘auxi-
lisndose: del método espectroscépico, les fué posible observar ninguna alte-
racién. Ningtin cambio apreciaron tampoco erfel esperma después de haberlo
irradiado. Krause que irradid bilis, pus y saliva también obtuvo resultado
negativo de la influencia de la radiacién Rontgen. Insensible se mostré
asimismo la sangre leucémica en los experimentos practicados por ‘Krause,
concordando con el resultado negativo de los trabajos:de’ Chaguim y
Kurpjuweit, encaminados a observar si se producfa alteracidn morfoldgica
alguna con los leucocitos contenidos en la sangre también leucémica y lo
hallado por Benjamin y v. Reuss después de irradiar intensamente (unas
170 H) leucocitos contenidos en una solucién fisiolégica de sal comdn.

Sobre huevos de animales
Perthes figura como el primero que publicé un 'trabajov acerca del
retraso de divisién celular, y desarrollo irrégular, que la irradiacién Réntgen

ocasionaba en los huevos del gusano intestinal del caballo (Ascaris mega- .

locephala). En el mismo afio P. K. Gilman y F. H. Baetjer pudieron observar

que la irradiacién de huevos de gallina producfa primero un aceleramiento’

en el desarrollo, qiie méis adelante éste se retrasaba y acababa haciéndose
anormal, A los 4 dfas notdbanse én el embrién deformaciones de la regién
occipital; a menudo las membranas aparecian adheridas al embri6n y ea la
época correspandiente aparecia de.igual reparto, en placas, de las plumas.

. -Por lo interesante y bien documentado que resulté el trabajo realizado
por H. Bordier y J. Galimard, para conocer la accién de los rayos Réntgen
sobre el desarrollo del embrién de pollo, me permitiré exponerlo. En sus
investigaciones emiplearon un-tubor Miiller con refrigeracién por agua .y
regulacién automatica (accionado por carrete de Ruhmkorff), cuyos rayos
eran del grado 7 del radiccromémetro de Benoist. Las dosis con las que
irradiaron seis huevos {de doce que habian sido puestos el dia 29 de abril
de 1905) las midieron con el reactivo de Holzknecht y su escala (cromora-
diémetro) y fueron de unas 15 Hien'mediahora, que erael tiempo que duraba
latirradiacién, dosis que repitieron durante 14 dfas (desde el 1.° hasta el
18 de mayo de 1905, exceptuando las fechas del 7, 13 y 14}. La dosis que
encontraron con el citado reactivo debajo del huevo, previa colocacidén de

_ésteton.su eje mayor horizontalizado, fué de unas 3 H. - )

Los. huevos irradiados se ipusieron ;en una estufa a 40° al dia siguiente
de la primera irradiacién; luego de zo dfas de incubaciéh, mientras uno de
los huevos de comparacién {no irradiado) contenfa un polluelo, el huevo
irradiado que se rompid. exprofeso ofrecfa” separada la yema de la clara.

. Uno‘delos seis huevos no irradiados, que junto con los otros seis que lo
habfan‘isido; seincubaban, fué rontgenizado. al. propio tiempo que estos
iltimes a partir del dfa 8 de mayo hastarel 18 (o sea que-después de 7.dias
de incubacién se le aplicaron 8 dosis de 15 H). Al romper el citado huevo

S . -",:'.Vl. R . . : . . i . _27 -

Uit gimali-de incubacién, hingén indicio; de formacién embrionaria. \La clara
: ‘f‘;-"' " por el calor y exigi6 unas sesenta horas para ser digerida completamente,

o ~-llené-un tubo de‘Mette de 3 ¢/m de largo por 4.7, de dismetro. Porlo.demds,
7. . HMa clarade losihuevos no ofrecfa signo algino de descomposicidn. La yema -

e #rayos Rontgen heterogénea (no filtrada) no-perjudicial para Ios renacuajos,

".-:'-""f[ée_’!ha'llé"que el desarrollo del embrién que conteni_a,- qorrespon_diq;:_al‘-de un

befnbrion de)6-dfas: - - AP e iah

%Ei ‘el intériof-dé-otro huevo irradiado una sola vez con la citada dosis
1.dfa 10-de mayo, aparecié-el desarrollo del embrién, en relacién con el-dia
n-guefué'irradiado. Ligs huevos.que fueron irradiados antes de someterlos
¥a-ld‘estufa durante veintidés dias, no presentaban, después del tiempo nor-

T

:#aparecfa- mas fldida que la de un huevo fresco, era- dificilmente coagulable

- sprevia coagulatién; en la cantidad de jugo-géstrico artificial con que se

;...s¢ presentaba como granulosa. Tenemos, pues, que segin se practique 1a
-tirradiacién 4ntes de la incubacién'de los huevos o de que el desarrollo haya
sménzado, asf se-ocasionard la falta completa o paro de su desarrollo.

Wioa .. . o

" Animales de sangre iria.
Las Iarvas de rana ofrecen una marcada $ensibilidad a los rayos Rontgen,
accién comprobada por deformaciones de desarrollo debidas a la extraor-
‘dinaria accién que tienen las radiaciones de que nos ocupames, sobre los
tejidos linfoide y nervioso en vias de desarrollo. Parecidamente a la manera
Zidescrita al hablar de la accién que sobre los vegetales recién salidos ejerce
- »la radiacién Réntgen, vemos que éstos la tienen sobre los renacuajos. Los
<allf<citados: autores, Gauss y Lembcke, hallaron que una misma-dosis de

:4lléga a’ocasionarles la muerte s fué aplicada con interposicién de un filtr"o,'
-pudieron-comprobar que para alcanzar el efecto biolégico de una pequena
~dosis de irradiacién filtrada, se requeria una muy 'con51derabl_e dosis de

-irradiacién no filtrada. - : i

~T$:;"f’— o : Insectos

£1%. Los efectos que se han observado después de la irradiacién de orugas
.y mariposas, se refieren a deformaciones y modificaciones de ‘desarrollo,
:1Mas importantes parecen resultar los trastornos de degeneraadr_l.epltehal, ‘
syen 1o gue se refiere a la formacién de pigmento en ciertas especies, ocurre
. iésto-principalmente cuando la irradiacién Réntgen se practica en el gltimo
sestadio de oruga y comienzo de su transformacién en crisalida - (Bordier,
‘Hasebroock, Hollmann). - . .

\ \.‘{

(]

‘Animales de sangre caliente (de peguefia talla) y érganos MOiq:gs-,: ’

.'éi.‘ﬁf;lntefesanté resulta el estudio pra;cticado por H. Meyer.y:H:-Ritterten
:1200.ratones, con objeto de determinar Ja dosis minima de rayos Xsnecesaria

. para producirles la muerte, encontrando que aquélla era de 25°a:30 X,
' :cbn radiaciones de grado de dureza superior a 5° Bénoist-Walter-{las dosis

Y  f:se:midieron por el método Saboureau-Noire); con fales dosis, 1a muerte ocu-

[

*ftiaentre’los 14 y 21 dfas. Menos dfas transcurrian-entre la-irradiacién 'y

- I |



la muerte de los animales con el aumento.de la dosis; asi por. ejemplo

con la administracién de 50 X a 2o ratones, a los 3 dias murieron g:a-los

7:dlas 4;y los otros.-7 restantes a los 14 dfas. Otros 20 rafones recibie-

fon 60 X y-murieron a los 3 dfas. ~ | . .., | R

- Porpoco ‘intensa que haya sido-la irradiacionRéntgen de animales

.de pequefia talla produce en ellos importantes alteraciones, principalmente
.en el bazo, como consecuencia de yna parte de la accién que tienen los [AY0S
-Réntgen sobre los leucocitos, de entre!los cuales los linfocitos son de las

distintas formas los primeros en ser destruidos. .. - e

En el bazo, las alteraciones consisten bajo. este punto.de vista en restos

de linfocitos destruidos,. empequefiecimiento de los folfculos y si- la -accién

-de las radiaciones ha:sido suficiente, Llega a desaparecer el iparénguima del
érgano.. . S R Y T S SRR

» . Heinecke quiso comprobar -los - resultados, descritos -por London -en

' 1903, suhstituyendo las radiaciones que tal autor empled por la, radiacién

Réntgen. Después de la irradiacién intensa de ratas blancas, que habfa
elegido como animales de ensayo, pudo observar que estos animalitos mo-
rian entre 6 a 1o dias después; y que algunos de ellos-presentaban ante$ de
morir: somnolencia, enflaquecimiento répido, estados angustiosos, etc., que-
dando tristes, muriendo en profundo coma, sin que en gran nimero de ellos
viera aparecer quemadura de la piel, lo cual }e indujo a suponer una accién
sobre los érganos internos y efectivamente encontré el bazo:més pequefio,
‘estrechado y obscuro. El examen microscépico. puso de mapifiesto extraor-
dinario aumento del pigmento en este érgano, que los: corpiisculos.de- Mal-
pigio en gran parte no contenfan pigmento.. .. - -, - .. ..

‘Parecidas alteraciones observaron Krause y Ziegler, quienes confir-
maron las alteraciones antes citadas. T C o nEde

~ En una preparacién perteneciente a un trabajo de- estos autores:y
citada por Krause mostrdbanse los vasos sanguineos. completamente re-
llenos de grandes células epiteloides cebadas, muchias de ellas necrosadas,
aislados foliculos totalmente destruidos y numerosas ruinas nucleares., -

En otra preparacién, también descrita por Krause, y debida a Budde,
su discfpulo, obtenida de un ratén al que se le habia administrado usa
dosis de 11 yI/2 dosis de eritema, muerto pasados treinta y dos dfas, obser-
-varon en un n6dulo de tejido degenerado existente en una parte del estroma
que aparece mids disgregado, disminucién de la capacidad de colorearse los
nuicleos. En otra preparacién del mismo autor, procedente de un.ganglio
linfético de un raténirradiado con 12 dosis de eritema, se manifestéd edema .
intersticial (como se observa siempre primariamente), junto con el intenso
.rellenado de los vasos. A '

* Los.rayos Réntgen, al obrar sobre una determinada, regién de médula
dsea segilin los trabajos de Aubertin y Beaujard realizados en conejillos de
Indias, ocasionan después de una feucocitosis mas o menos irregular la apa-
ricién :de mielocitos y eritroblastos en la sangre y dltimamente-leucopenia.
Sacrificado el animal en este dltimo perfodo, 1a médula dsea. ofrece, seguin
dichos .autores, aspecto amarillento, grasoso, degeneracién- que, contrasta

i.con el resto de la médula que existe en la porcidén de hueso no irradiada.
-Ea la médula irradiada ya no se ven mielocitos, observindose dnicamente
--restos de. glébulos- rojos no. nucleados y de eritroblastos. A sl g,

-.+.De los trabajos de Krause y Ziegler resulta -que la—irradiaciénﬂ de los
shuesos produce fuerte hiperemia, rarefaccién del tejido, detritus; escasas

—_—h —

células gigantes y finalmente casi completa desaparicién del tejido..espe-
cifico e hiperplasia. endortal; Entre:las:6 preparacionesicitadas por Krause
y que forman’ parte de su imiportante antes mtgda corpumcamén. ,.d?"la.s
cuales cuatro pertenecen -2l trabajo hecho con Ziegler, f_lgutgn;qu deb1dg.s
a; Budde, las que se .obtuvieron de conejillos de Indias, irradiados con

-doésis;de eritema, muertos-después de algunas horas y en las.cuales se con-
. firma- hiperemia intensa, -ausencia de elementos especificos dg-_la. -gnédula
-6seay productos de degeneracién débilmente coloreados. . .- " o

. ‘ R

Accién de los Rayos Rontgen sobre el timo. - - .. .2
‘ -?-I-mliovtra.nt-e es la rapidez con que los rayos Réntgen qu-mbre el timo;
rellose Jc'omprende,‘dada la naturaleza linfoide del mismo de. una.parte y
de otra por la, degeneracién de.su parenquima, Aubertin y .de Bourdet
.afirman, en virtud. de sus trabajos, que la irradiacién.en dosis. suficiente
puede producir una metaplasia del tejido linfopoyéticoen tejido conjuntivo
.inidferenciade, que luego de su variedad fibrosa-pasa a la banal: :
.4 Los corpisculos de Hassall aumentan de v-olumen’aconslde_zrablemente
en corto tiempo, llenéndose;dc.deseeho_is cromaticos y de restos q_uef_puedep
. .m&s 0 menos por la hematefna. IR S TR
;_Zo,-lféﬁ:jido;gdel timo s_gx:ransfonna, l_e'ntamente;; los,.linfocitos\d&stlruxldqs
:aliateéen" reemplazados por grandes células- epiteloides.-(probablémente

.son células conjuntivas indiferenciadas) que se continfian. con.-las: células

.planas de los corpisculos de Hassall y por. otra parte con las células fu.s.l'
"formes.del tejido conjuntivo ordinario, formandose asi. por metameffosls
.sucesivas la cicatriz fibrosa que reemplaza la parte -periférica del lébulo
: del timo destruido, e A . RN S
‘de} Mediante el empleo de radiaciones muy penetrantes y filtradas, Regaud
y Cremieu han comprobado en gatos la 'a_trq_ﬁa progresiva deL.ttm_o. ca.rai:-
terizada principalmente por la desapariciénide las células pequeiias de la
.zona cortical. Los corpasculos de.Hassall agigantados que se observan
luego, posiblemente procederfan de la evolucién centripeta.de las células
‘reticulares:. Estas alteraciones son transitorias si las irradiaciones no han
.sido muy inténsas y repetidas, toda vez-que después de dos semanas comien-
za el proceso de.regeneracién; en caso contrario, determinan la atrofia com-
' finitiva del 6rgano.: . . . S .
p Ii?egﬁ(:fé;lina Rudbelg-.g, el aumento mitésico-de los elementos celulares
'no atacados puede lograr la regeneracién. Krause, después de exponer las
 alteraciones que los rayos. Rontgen pueden preducir en f:l,tlmF:, las que
concuerdan exactamente con las que acabamos de enumerar, describe en
cuatro apartados unas preparaciones, debidas a su discipulo Eggert, proce-
. dentes. de dos conéjos irradiados, el uno recibié durante 4 semanas, en
- 72 irradiaciones, la dosis de 22 5.H; alotroen 8 semanas se,Ie ad:mmstya:on
.435 H, mediante 25 irfadiaciones ‘_(la reproduccién de las-preparaciones
-figura, al final del importante trabajo de Krause en una-de las excelgnfe_as

- Jaminas.que lodlustran). - . - st fa
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‘ainEntre las-primeras investigaciones publicadas tenemos-las de Heinecke,
‘Linser y'Helber, que:se refieren a largas irradiaciones practicadas en perros,
algunas de las cuales alcanzaron hasta veinte horas, Helber yLinserllegaron
~al.resultado de que-los leucocitos se destrufan en manera.caracteristica
- por el efecto de los rayos Réntgen ‘sobreel organismo,. hecho"que ‘princi-
palmente tiene lugar en la sangre circulante. De las formas leucociticas,
las que se manifiestan menos resistentes son los linfocitos: También creyeron
Helber y Linser quéetmediante la:deéscompdsicién delos. lencocitos se pro-
ducfa en el suero una léucotoxina, la cual a su vez inyectada en otros ani-
males daba lugar-a una rpida destructién leucocitaria en 12 sangre. circu-
lante; Krause, Klieneberger y Z6ppritz, en: cambio,’ no pudieron‘comprobar
{la exactitud de tal ‘observacién.-Los experimenitos practicados en perros,
conejos, ratas y ratones,por Aubertin y Beaujard, Schwarz, Tatarsky y
"Krause encontraron en consonancialo siguiénte: Despuéside corta‘irradia-
cién, dos o tres horas después de la misma subida del’ mGmero-de leucocitos
(la lamada poussée leucocitaria por Aubertin y Beaujard) ‘después de dis-
-minucién; con. larguisimas irradiaciones comienza ‘al final - de ‘la: segunda
hora la hiperleucocitosis, Ja cual. continda todavia aumentnado durante
1:9 2 horas y alcanza-en estas ltimas su punto miés culminante; pasadasde
seis a.siete horas el proceso ha terminado. B A S P
Resumiendo los trabajos que acerca 'de las alteraciones -histolégicas
emprendieron Aubertin'y Beaujard, Benjamin, v. Reuss, Sluka, Schwartz,
diremos que todos ellos demuestran-que lo mismo con la irradiacién de
los.érganos hematopoyéticos que la aislada irradiacién de la sangre - deter-
mina consecutivamente la hiperleucocitosis y linfopenia, ¥ que a las 24 horas
el nirmero de glébulos puede estar ya completamernte regenerado cuando
la irradiacién se ha hecho parcial con relacién al- cuerpo del animal. En el
caso de haberse practicado la“irradiacién de todo el animal, el proceso de
regeneracién de la sangre requiere desiete a-diez dias, de lo.tual parece dedu-
cirse que primeramente ejercen los rayos X-influencia sobre la sangre y
sélo mis tarde se manifiesta su accién sobre los 6rganos hematopoyéticos.
Si bien de una manera escasa, se cree haber notado cierta influencia de la
irradiacién Rontgen (Benjamin y Sluka, Schwartz, Fraenkel y Schilling)
sobre las formaciones del complemento, hemolosina y aglutinina: -
Leos eritrocitos son poco dafiados bajo'el influjo de aquéllasno obstante,

k)

puede llegar a observarse la aparicién‘de poiquilocitosis y policromatofilia; .

en cambio, después dela irradiacién del ‘bazo de ratones perecen los eritro-
citos y es posible encontrarlos en grandes masas en su tejido y forman abun-
dante. pigmento. hiemdatico. La mayor parte de los autores antes citados
comprobaron experimentalimente que la sangre era influfda'en parecida
manera por la radiacién Réntgen, lo mismo en caso depracticar una irradia-
cién limitada del animal de ensayo como al hacer la.irradiacién total del
mismo.o en otras palabras irradiando solamente la sangre.circulante o ésta
conjuntamente con los érganos generadores de ella; A este propésito se ha
comprobado que encerrando un conejo de orejas largas dentrd de una caja
protegida con plomo de la cual por una pequeiia abertura quedaban éstas
al .exterior e irradiando solamente dichos -érganos (los que recibieron: en
conjunto 170 H) e resultado de la irradiacién fué: intensa leucocitosis poli-
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o nucledr.con dinfopenia,. cuadro que se-mantuvo algunas horas,iluego rapido

L descenso délintimerp de leucocitos a lo normal; sin'que apareciera, no.obs

K

Ly

" Asf-lo comprue
- “fadores .como
-+ 'Sthwartz, trabajos q

.+ que tienenlos rayos Rontgen.enlo

;“tantélasenoft gis admini eva caida:de las cifras de Jeucocitos,
. tantérlasenorme dosis administrada, nuéva ¢ as cif 1 it
:."'-’a‘\latitéciéh esta dltima (Réntgenleucopenia) que se”_m_a.mﬁesta adn después
" de-irradiar con: pequefias -cantidades de rayos Réntgea
: ."hé;sid6~deztodq el organismo del animal. |

si la irradiacién

R ER- IR St T O

aa Sobte el metabolismo

s -.Sit la radiacién R'dﬁtgen proc‘luce' irﬁportantes alteraciones en la sangre

vBre icos, nada de extrafio tiene gue se traduzca.n-aqqéllas
‘yrsgg?;ﬁnéitgpgyﬁsﬁmucién“ de- ciertos productos del metgbol_lsmo.
Asilo o ban las investigaciofies efectuadas por diversos eprenmen-

d Benjamin, Bloch, Linser y Sick, Lommel, von Reuss y
ue ponen de manifiesto cudn grande esla influencia
s cambios nutritives del organismo animal.

. “En-1a eliminacién del nitrégenc, Lommel dbservé en perros irradiados con

\ dfa alcanzar un 50 9 inmediatamente

" .dosis: mortal un- aumento que po nmediatamer
g gg:;Sﬁérslode la irradiacién, al cual segufa pasados unos:dfas una disminucién

‘ jo de i mel se inclinaba a inter-
- hasta por debajo de la normal, reduccién que Lomm 1
h::::fpcflﬁo ec]onomia. del cuerpo y Wetterer la supone como wn'lsecuencxa
g sun :igotamiento de los 6rganos relacionados conéa generacion de :niaen‘gl;ea..

seNar | at i rimeram

..;Narios de los autores antes citados comprobaron, p

sﬁb?:ia pasajera de la cifra de 4cido fosférico eliminado y. loego una lenita.
it alcanza un valor por debajo del normal...

+ disminucién que a veces o répiida'

" i irradiaci hayan produci
«.. Tratandose de, intensas irradiaciones que o: ]
déé;rrfl%cign de leucocitos aparece aume_nt_ac;.a_ la ehhﬂnzlc;ig u:llfcllglsl gasi::z:
o ina, 4s adelante, cuando existe leucopena, disminucion )
.E?trﬁl:ognyn:lgu;uas veces hasta un valor inferfor al normal; sin embargo,
* Krause no ha observado dicha relacién. . . .
Kragieeil %alor de la cantidad de 4cido ﬁ_nco ehn;m::ido, _:Sttast? ea;n ;aiz( ]:1:5 ::
irradiacién un ligero. descenso, para subir después de cterto tiem asta
;.lnc?z;il::; :nuoca.sigona cerca del doble de la cantidad ordmanamegte e];;mlo
nada) 'y restablecerse la cifra inicial siélo después de un periodo m )
largo, pero siempre en manera lenta. - - ) R
Il-lglgffoalrfechc? seﬁaladoppor-Linser es que r'nefilan.te la irradiacién ,Rgfrin:ig;il.
s!ufre el organismo normal un aumento de eliminacién de la hematopor

' - Sobre el sistema nervioso cent?al"

T o

™ Ningy ci : i i mi 6pica, ha sido p_b_spr#adai
.; Ninguna alteracién macroscépica ni IMICIosc L _

' d;sguésg]cli[; la irradiacién del cerebro y nervios de‘ammalgs'a‘dsultos’?zlno%;
ratones, conejillos de.Indias, conejos, a;eérlrtos, oxejgz IEIu ;noil;zs. éﬁuri_gﬁeé'
trabajos de Krause y Ziegler, Krauss y ery A. - Los embriones,

; 4 ircadi Rontgen, extensas alteraciones:
estran, -después de urachados.con rayos R X teraeio
g:ln“l;{s'réé]ulis gangliona,res, semejantes a las que produce la .:gd;ggaég del,

' : : ) . v aFntEad
“'radio,{Shaper,"Loewy, Herwig). . . der reflejo,.encefa-
L‘ixs alteraciones como parélisis, debilitacién del poder reflejo,:; neea

' ' i iones_ de.
itis, Amieliti i fibras. nervipsas,  alteraciones dey
) l}tls,fs-mlBlJtlS, ;-degenerf_amén de las . fi] : ’

\,
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células laterales'y posteriores.de la médula, observadas en distintos animales
-(péjaros, ‘ranas, conejillos de Indias, etc.), descritas por Rodet, - Bertin,
Tarkhanotf, Qudin, - Barthelemy, : Darier, Joutassy, -Kienbéch, y ‘Ogust «
Koltz, Jicinsky, Beaujard y Lhermitte; etc., no han sido halladas en otras
cuidadosas investigaciones practicadas por Sicard y Bauer, Beier, Walter,
los cuales en sus ensayos en conejos y ovejas jévenes, no encontraron
a.Iterrz:;idn ninguna, ni macroscépica mi microscépica, del sistema nervioso
central.

Animales en vias de desarrollo y jévenes _

Forsterling, que en 1906 ya se habfa ocupado-de las. alteraciones par-
ciales y generales de crecimiento en animales recién nacidos, consecutivas
airradiaciones Réntgen dé corta duracién, con motivo del Congreso Réntgen
celebrado en 1910, demostré de manera evidente cémo. se habia detenido
el crecimiento en aquellas partes de animales que se irradiaron, observando
tal accién lo mismo en.el craneo que en una mitad-del cuerpo, que en las
extremidades. Conejas.que fueron.irradiadas en estado de prefiez tuvieron
muertos los pequefios, mostrando en parte trastornos de: crecimiento en 1a
oreja y piernas traseras de la misma mitad. - . T R

Krause en’colaboracién. con Walter, irradiando con grandes dosis de
rayos Rintgen, regiones:del cuerpo.de ovejas jévenes, observé tan sélo
escaso ‘crecimiento del pelo, la lana era mas corta; ausencia de paniculo
adiposo y escaso retraso de. crecimiento de-las extremidades. irradiadas.

Recamier, en su trabajo-acerca de la accién de los rayos:X: sobre ‘el
tejido dseo en vias de desarrollo, presentado en-el Congreso de Cherburgo
-(1905), puso de manifiesto modificaciones muy apreciables ejercidas por
tales radiaciones respecto del crecimiento y grosor de los huesos, .alcan-
zadas en la'mitad derecha dela cabeza de un gato que sélo tenfa cuatro
dias ‘al practicarsele la primera irradiacién. Seis fueron en conjunto el ni-
mero de irradiaciones practicadas, administrando en-cada una deellas una
dosi$ que no pasaba de 3-H: El grado de dureza de los rayos empleados era
el de 8 dela escala de Benoist. El lado derecho de la cabeza fué irradiado
tres veces por semana, comenzandola primera en 4 de abril; cada irradiacién
duraba diez minutos, hallindose el foco del'tubo Chabaud-Villard, de anti-
citodo enfriado, a 10 centimetros'de la cabeza del animal, En zo de mayo,
un.me$ después de la wltima- irradiacién, se sacrificé el ‘animal, la cabeza
de'éste, separada del tronco y del maxilar inferior, debidamente preparada,
puso de manifiesto atrofia de las partes del hemicraneo derecho que recibié
las irradiaciones. T h

Plagimann (1910} dedujo ‘dé sis ensayos en perros que mientras cortas
irradiaciones distanciadas una de otra cuatro semanas, no producfan alte- -
racién alguna en el crecimiénto de los hueses, la irradiacién practicada
3, 2 y hastauna veces por semana, practicadas en las mismas condiciones:
técnicas que las que hizo cada cuatro semands, ‘ocasionaron detencién en-
el’crecimiento en longitud -y grosor de los huesosirradiados. Iselin y Die-
teile sefialan,”ademds, un efecto local en los huesos articulares; notaron
en-los:casos én que se habia irradiado con dosis débil el aceleramiento-del
desarrollo de la parte irradiada. Cuando ésta ‘habfa sido intensa el creci-

miento era refrenado. R .

“- Efperros, los trastornos observados que ocasiona la irradiacién local
P . q

estin. representados por detencién de crecimiento, ach:ortam.i‘énto‘-d_e;los/,
miembros irfadiados, en proporcién directa con la dosis administrada e
inversa con la edad del animal. R -

“ Sobre otros érganos del cuerpo animal

La rontgenizacidn:de la préstata de perros produce alteraciones infla-
matorias localizadas de preferencia en los tubos glandulares, Freund y
Sachs en un perro encontraron -alteraciones inflamatorias importantes
asi que las células de los tubos glandulares de la préstata, aparecen débil-
mente separadas, penetrando entre ellas los canalictilos glandulares;. ofrecia
un infiltrado de leucocitos polinucleares con células glandulares despren-
didas. Se observaba vacuolizacién o hinchamiento de las células del tejido
conjuntivo con micleo como insuflado. Tales alteraciones pueden retroceder
segin sea la intensidad con que haya obrado.la radiacién Réntgen. .
< o Las alteraciones en las células glandulares se manifiestan por defectos
de coloracidn én particular: de los niclens, vacuolizacidn y .reduccién del
nicleo; en algunos puntos estin destruides. Ademds, el infiltrado’ espeso
inflamatorio se convierte en tejido conjuntivo joven, con marcado aumento,
de' tejido conjuntivo, que en algunos puntos presenta ya un estado mas
adelantado o sea coarrugacidn. T . :
- La irradiacién del higado en animales jévenes puede seguirse de escasa
atrofia y raras veces de necrosis. : o .

[IE T BTSN

+ Aubertin’y Beaujard_ sefialan la importante reduccién. que. pudieron
comprobar en dos conejos de Indias a los que habian provecado saturnismo;
con una sola irradiacién Réntgen en la regién hepatica,.en un conejo, dicho
érgano alcanzé el reducido peso de 13.8 gramos en vez de los 31 gramos que
pesaba el del otro animalito no irradiado. . L

En animales adultos aparece el higado poco sensible. De los trabajos de
Tribondeau y Hudellet {1go6) se deduce que pudieron observar una in-
fluencia respecto de la funcién glicogénica por-la irradiacién Réntgen del
higado en conejos. Indican también los autores, que tal hecho no es posible
atestiguarlo histolégicamente. Muy escasas eran las alteraciones celulares
que pudieron notar. Estas reducianse a disminucién de la cantidad de gra-
nulaciones existentes en el protoplasma de las células y presentando el
reticulo citoplasmatico mis suelto, mds aparente, de mallas.mds anchas.
En higados jévenes las alteraciones consisten en atrofia manifestandose
la necrosis cuando las células hepiticas-estin en.pleno periodo de creci-
miento. .

A fin de observar los trastornos que sobre el rifién producia la radiacién

. Réntgen, Schultz y Hoffmann experimentaron en un conejo, al cual.a fin

de facilitar la accién de aquélla habian luxado ambos rifiones debajo de la
piel del dorse, e irradiaron solamente uno de estos érganos, dejando el otro
sin irradiar para poder comparar. - De sus trabajos dedujeron que el epitelio
renal es muy poco sensible y que se requirié una muy-intensa irradiacién
{unas 48 H) para producir en é alteraciones reconocibles; éstas se caracte- -
rizaban pof degeneracién vacuolizante y reduccién de la propiedad de colo-
rearse el micleo, y finalmente degeneracién del epitelio. En los glomérulos
y en el tejido’ intersticial aparecian numerosas células eosinéfilas. Como .
consecuencias secundarias debidas al proceso inflamatorio, crecimiento
del tejido conjuntive, etc., o sea el cuadro de nefritis intersticial.
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- Gelber y Linser encontra.ron, después de irradiacién Rontgen de rifiones,

el cuadro de nefritis aguda; en algunas ocasiones iba acompaifiada de hemo- -

rragias, cilindros y descamaciones epiteliales. También ‘indican que al
practicar cortes del tejido renal, éstos ofrecfan ligera alteracién macros-
cépica. Otros investigadores no han' podido observar tales alteraciones del
rmén

" ‘Mientras algunos autores niegan la sensibilidad de las cépsulas supra-
renales frente ‘de la radiacién Réntgen, vemos que Cottenot describe minu-
ciosamente las alteraciones observadas. Zimmern y Cottenot han mestrado
que los rayos Réntgen ejercen una poderosa accién sobre las glindulas su-
prarenales del perro. De sus trabajos resume Cottenot los resultados cli-

nicos y experimentales acerca de la accién que sobre la citada glindula’
ejercen los rayos Roéntgen: .4Nosotros hemos producido por irradiaciones

intensas y repetidas, lesiones de las glandulas supra.renales estas lesiones
correspondfan a la substancia medular y a dos regiones de la cortical:
la.s capas fasciculada y reticulada; esta tltima sélo habia sido alcanzada
en menor grado, siendo la més lesionada la fascicular. Tales lesiones consis-
ten en destruccién celular por citolisis y cromatolisis. En algunos puntos
las regiones destruidas han sido invadidas por sangre. En un caso hemos
podido comprobar in-situ la transformacién de las células glomerulares,
que por todos sus caracteres: forma, citoplasma, ndcleo, alvéolos grasosos
y condriomas, habianse vuelto idénticas 4 las células normales de la fasci-
culada. Ello se puede interpretar de dos maneras: o bien que los rayos X
detuvieron la evolucién normal de la célula glomerular o bien que se trata
de un proceso de substitucidr destinado a reemplazar las células destruidas.

‘Todas estas lesiones se han encontrado en los perros autopsiados de 8 a

40 dias después del comienzo de las irradiaciones. Las suprarenales de perros
irradiados durante meses se han encontrado absolutamente intactas, de
modo que, si en estos casos hubo lesiones glandulares, fueron pasajeras y
la accién prolongada de los rayos X no ha impedido la regeneracién del
digano. Hemos medido la presién arterial antes y después de las irradia-
ciones, en cuatro de nuestros perros, valiéndonos de una cinula introducida

. enla femoral y enlazada a un manémetro de mercurio. Tan sélo uno de ellos

presentd una baja apreciable de las presiones mdxima y minima. Este era
uno de aquellos perros en los cuales las suprarena.les ofrecian 1mp0rta.ntes
lesiones destructivas. .

SObre el aparato gastro-intestinal

Las observaciones de Belot, Bergonié y Barjon relativas a anorexia,
vémitos y fendmenos diarreicos’ consecirtivos a irradiaciones-del abdomen,
fueron completadas por el notable trabajo de Regaud-Lacassagne y Nogier.

Estos autores, que realizaron los experimentos en perros a los que
irradidron méis o menos intensamente con radiaciones filtradas con distin-
tos gruesos de aluminio (en una o varias sesiones y practicindola por dis-

tintas regiones, més o menos extensas, del abdomen), pudieron comprébar
en alguno de los perros que de los seis irradiados sobrevivieron durante

suficiente tlempo graves trastornos de las funciones digestivas y de la salud;
otras’perros mutieron espontineamente. El examen histolégico practicado
por dichos autores démostré graves lesiones de la mucosa gastrica e intes-
tinal. De su interesante trabajo resulta que los-rayos Routgen ejercen una

L
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acc1én electiva: mtocaust:ca intensa, que en 13 mucosa del est¢mago, se
;. -dirige principalmente sobre las gldndulas pépsicas y en el‘intestino.sobre
las glindulas’de Liebergkiikn, las cuales bajo la influencia de una d0515
suﬁc;entemente intensa pueden desa.pa:recer en- pocos dias. ) :

‘Las glangulas de la regién pilérica del-estémago y el epitelio de 12 mu-

" cosa aparecieron poco alteradas; en cambio las glindulas de la regién del

. féndo gstrico son’'muy sensibles a las radiaciones Réntgen; las glindulas

. atrofiadas aparecieron, en alguno de los casos obsarvados sepa.radas por

abundante tejido conjuntivo.

v atzSefialan Regaud-Lacassagne y'Nogler que dado el parec1do de estructura

que presentan las mucosas gastrica e intestinal del perro con las del hombre,

i nasi :¢omo la escasa diferencia del. Tégimen alimenticio que existe entre los-

--dos rorganismos,” permife presumir que las mucosas gistrica e intestinal
* del-hombre sean tan sensibles como las del perro.

Aquellos antores manifiestan que las lesiones de las ve]los1dades mtes—
'bmales consisten primeramente en desprendimiento del epitelio con respecto
tale estroma, el cual se encoge y arruga, a lo que sigue la desaparicién. de las
. diversas células que entran en su constitucién. Mé4s tarde se observa en

Lo 105* puntos donde las lesiones han alcanzado su grado mé.xlmo, la des-

apanmén de las vellosidades.

Mis importantes son las alteraciones produmdas en las gléndulasde
Llebergkuhn Ya dosis débiles y medias producen el encogimiento de las
- glandulas por desaparicién de una parte de sus celulas y reduccién de
volumen. ‘A los dias que siguen ala irradiaci6n, si ésta ha sido muy intensa,
pueden comprobarse fenémenos de necrobiosis y reabsorcién de las células
-epiteliales.

Indican Regaud- Lacassagne y Nogier que los elementos linfoides, tan
numérosos en el tubo- digestivo, les paremeron menos sensibles, en frente
de: los rayos X, de lo que ellos suponfan, no obstante haber observade
modificaciones ‘en €l tejido conectivo-linfoide de la mucosa intestinal.

Las lesiones descritas ofrecian diferente gravedad segin la posicién que
ocupaban las distintas asas intestinales con respecto al foco Rontgen.
En-las asas més intensamente lesionadas, las alteramones favorecm.n las

- per‘foracmnes

: Sabre los ojos
‘No _sé hallan todavia de acuerdo los distintos observadores acerca de

si los rayos Réntgen producen o no una débil' sensacién de iluminacién
difusa en el érgano visual; mientras Bardet, Brandes y otros investiga-

- dores indicaron que la retina podia influirse por tales radiaciones, otros

autores, entre ellos Cowl y Lewy-Dorn pus;eron en duda lo manifestado
por los antes citados autores.

Ya en 1896 Axenfeld realizé el 51gulente experimento con moscas:
colocadas varias de éstas dentro de una caja una de cuyas mitades estaba
revestida de plomo y expuesta lat caja a la accibn de losrayos Réntgen, pudo
observar. que las moscas se hallaban en la mitad de la caja no protegida
con plomo, de cuyo hecho dedujo dicho observador que las facetas que en
los ojos .presentan tales insectos son excitadas por la radiacion Rontgen.
Otros expenmentos realizados con crusticeos permiten suponer también

- que reaccionan estos amimales al estimulo de que tratamos; los individuos




igz;ilos pgrmanec(an indiferentes, ncr>_ asf los que tenfan integ;‘o Su aparato
:En 1897, Pergens experimentd en peces (leuciscus rutilus) v Fuc

Kreudel en ranas; estos observadores Hggarori( ala mnclusidgsc)ieyqf: (t:::ntg
los 0jos de dichos peces como la piirpura de la retina de la rana no ’mani-
festaban reaccién ninguna. ' .

- De'los primeros observadores que se ocuparon de las alteraci
en los distintos elementos del glob% ocular pfoduc!a la inten:raai?rc;.?ﬂizc(il;:
con rayos Rontgen, hay que citar a Birsch-Hirschfeld, quien observé
graves lesiones en ocasién de irradiar cuatro enfermos con objeto terapéu-
tico. Tamblfén sus investigaciones, de la accién del agente de que tratamos
sobre los ojos de los conejos, le demostraron que las alteraciones mani:
festébar_lse lo mismo en las capas anteriores que en las regiones posteriores
de los citados érganos. Transcurrido un periodo de latencia aparecia blefa-
ntis, conjuntivitis y queratitis con las manifestaciones clinicas y anaté-
micas en un todo parecidas a la forma intersticial; en los casos intensa-
mel(l:te irradiados aparecfa finalmente iritis. .

ontrariamente a lo. manifestado por Birsch-Hirschfeld. se

L. Tribondeau y Lafargue {xgo8), quienes afirman que las a.lteraceizﬁzesszz
Ia retina que segin el citado autor describié en 1904, llevan a la degehe-
racién del _nervio dptico, son o bien artificio de preparacién.o errores de
interpretacidn, fundindose en el experimento siguiente: irradiaron cuatro
conejos, pero con el fin de poder comparar. con-mayor precisién el -efecto
perjudicial de los rayos Réntgen, éstos fueron aplicados en uno de los'dos
ojos de ca'da. conejo, no encontrando nada anormal en las preparaciones
que obtuyxerc_m, tanto en las de los ojos irradiados como en las de los que no
-habfan sido influidas por las radiaciones Réntgen.

En la tesis de Belley (Burdeos), Tribondeau y Belley, en irradiaciones
;ob;e-olos de gatos recién nacidos, pudieron también comprobar integridad
irf:'a d?iciifs? ganglionares y“del nervio 6pt1c?, no’ obstante intensas

Tribondeau y Recamier (1905) llegaron a producir en un gato recién
nactdo que todavia no habfa abierto los parpados, catarata y microftalmfa
acompaiiada de modificaciones de la arquitectura dela retina; pero-afiaden
después de haber experimentado en pequefios animales, que sélo serd po:
sible ocasionar catarata cuando la irradiacién se practique en los primeros
dias de vida y aun-no en todas las especies de animales:

De las “alteraciones de las membranas del ojo, la queratitis rontgeniana
es uno de los accidentes descrito mayor niimero de veces por los practicos;
en cambio, lairitis sefialada por Birsch-Hirschfeld no parece, segln dichos
autores, tslno'}lna.:a.lteraci'én- rara y de origen indirecto (infeccién consecutiva
a keratitis .rontgeniana). En el gato pudieron ver Tribondeau y Lafargue
quel_}a cim}untwa infﬂamada podfa llegar a ocultar la cérnea.

or lo que se refiere a dafio en la piel de los parpa :
grado de dermitis Réntgen producido gor la irracli)iaclijdxcll? > dep_eljder.a a

Concldyen su trabajo sefialando que con dosis como las que.se usan _

(refiriéndose a la fecha de su.trabajo, I ' i
Ramo ‘ ‘ j : 908), no se coriocela ceguera
Bossuet se expresa en el sentido .de i Lati

: ] : n el .de que hasta en animales relativa-
mente crecidos puede producirse mediante la irradiacién Réntgen la de-
generacién del epitelio capsular del cristalino, por lo que parece que sus
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resultados de experimentacién fueron contrarios a los expuestos anterior-
mente, hallados por Tribondéau y Lafargue. )
PR '

it ‘ - Sobre los testfculos de amimales

. ~
Albers Schénberg fué el primero que hablé de la-accién de los rayos-X
sobre: los érganos sexuales masculinos (1go3); experiment6 en conejos y

"cobayos machos practicando la irradiacién de los testiculos, observando

pasados unos dias que no obstante conservar completamente normal su
impulso sexual y su potencia coeundi, no eran aptos para procrear, llegando
a la conclusién de que los rayos Réntgen éran capaces de produccién de
oligo-necrospermia, la necrospermia después y finalmente azoospermia;
estas diversas alteraciones aparecfan en relacién con la cantidad de radia-

~ ciones administradas. Minuciosos exdmenes microscépicos de los testiculos

pertenecientes a los animales. irradiados por- Albers-Schénberg fueron
practicados en 1go3 por Frieben, quien encontré que dichos 6rganos ofre-
cian-un proceso de degeneracién de las células epiteliales especificas de los
canalfculos, altéracién que fué confirmada posteriormente por Seldin y
Scholtz, cuyos trabajos contribuyeron a la ‘explicacién de lo observado.
" Bergonié y Tribondeau en 1904 y 1905 emprendieron una serie de
trabajos que condujeron a aclarar la marcha del proceso, empleando para
sus investigaciones ratas blancas., En su primer trabajo-indicaron ya
que el efecto de la irradiacién Rontgen se mantenfa todavfa transcurrido
mucho tiempo después de haberla practicado. En otro trabajo dieron
cuerita de los resultados histolégicos. Posteriormente prosiguieron tales
investigaciones en este terreno Villemin, Bergonié, y Tribondeau, Regaud
y Blanch, Krause y Ziegler (1906); Regaud (rgo7) Regaud y Dubreuil,
Tandler y Gross, Hoffmann, Erxheimer y Hoffmann (1908) y Simmonds,
Nogier'y-Regaud (1gog), trabajos que han contribuido a la adquisiciéa
de datos de gran valfa cientifica no sélo por las deducciones pricticas que
de todos ellos se derivan, sino también por haber demostrado la diferente
manera como reaccionan las distintas clases de células contenidas en un
mismo Grgano. :

Los efectos de la radiacién Réntgen en el testiculo ho pueden observarse
inmediatamente después de la irradiacién sino, al cabo de unos dfas en que
la accién parece latente. El tiempo de latencia que media hasta notarse
'ya indicios de alteracién en el tejido del 6rgano en algunas ocasiones es de
unos 3 a 7 dias generalmente, acentudndose en las dos o tres semanas 5i-
guientes. ‘ ‘ o

Segiin la intensidad con que se ha practicado la irradiacion, asi seran
mas o menos perceptibles las alterationes macroscdpicas. Con débil irfa-
diacién y escasa dosis la disminucién de volumen del testiculo es escasa,
no obstante haberse producido serias alteraciones en'la glandula. Si la irra-
diacién ha sido intensa, como observé Bergonié aplicando unas 8 a 10 H,
con rayos grado 6, administrados-en'una sesién de 25 a’30 minutos, pre-
sentan a las tres semanas los siguientes cambios: los testiculos estdn coarru-
.gados, su tamaifio llega a reducirse en algunos casos hasta la mitad (Buschke
'y Smidt pudieron alcanzar la reducciéh a 1/5), su consistencia se halla dis-
:miruida; si se practica un corte se escurre de la -albuginea, un liquido se-
foso, ofreciendo aquél un aspecto particular como de licuefaccién del tes-
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culo. Si la extirpacién del testiculo se practica varios meses después de ]
; ués de la.

irradiacién intensa, el corte del 6
rad el ¢ drgano sélo mostrara tejido fi :
dades?t::) lll;;%riil;ddlsemmados micleos de Sertoli, aparec]igod:ﬁlﬁls: 321 0_rf9,
N 1m0 pudicn 0 reconocerse nada <_ie la estructura Primitiva Simmca‘:i!-
acerca do can o :Sn su notable trabgjo (Comunicacién a la S. R A Ion )
e la irradiacion 5 Zeﬁngor;ﬁ?uc;gz el paralelismo entre la ihténsigdl;c)l
S ] . lucido, pues a'su mod i
; partis:: S;a alrics:‘l ;léﬂ:gntc:lliag de la cantidad, calidad y duraqiénodg?a‘;ﬁ:agﬁs?gn
Y et amaac den;o viduales, otros efectos de causas secundarias il(:irf
Haotivided qus e | ya}.{ ?bservado por distintos autores de la ;na ;
bopdad irradiacigos on?gen duros enfrente de la de las radiacio:-);Yor
ol testioo, paade n practicada con rayos blandos permite crbservarmS
porcién de"glénd 1 periodo de latencia, alteraciones de importancia e; ?n
porcion de & '6n“ 4 que estuvo mds préxima al tubo Réntgen, mi 'e’? s
e a?:era opuesta del testiculo podran verse lesiones de -:iis:z1 :as
et o c10n;3§ glandul:_a,ree_s se notan més intensas y un,iformemn ?5
o todav{:Tl?s, ..oI de rgdlacmnes_ de gran poder de penetracién e
com s producidéseeuel to en modo definitivo si las radiaciones secundz.a.riaé
d11.|rante el fun'cianamigntcf ggaxézsgﬁﬂ?e‘jes o camaces moro Rontgen
) Tur 1to del gen son capac fi no la
Efe:tiui)a e;?:gi::lf:l };lil;ers Schénberg, con el fin de é)ve:isgud::ds?n;rd;izotg
Rontgen. 3o mod’o . l?euSgu:lalgl\::a:} é:l(])bagras en el interior del Laboratorio
o qu nos meses, i
po::}:i:t:agfai?osnr;dmcmnes gie los tubos, Apudiendc? ng ﬁg:igg t:dlgg.:snll))?r
Houlos s vid quets ::;Llrt:::ga;s;ngzirsl:el}x:vlc:istigacién histolégica de los tes(-)
o ¢ abia conservad : ‘

o %}rrggr:rna;?l?g;eda_ este resultado fué el de los e:i:pex?::ue::rnltjc‘)asIf :::loii?:it:;
Podicia que’ Suien g‘nostréf de manera clara la indiscutible accién per-
Lo s :3 dcullq tienen las radiaciones Réntgen secundariasp
s ba olresipiic orde os distintos elementos que constituyen el test{(;ulo
membrana albagtucs EI]'.! constante en todos los trabajos realizados. La
Siguen lnogo ln e est A mas resistente a la accién de los rayos Ront €n
v finalmonte coms el‘tas epidérmicas y cuténeas, la glandula inte"rst?ciai
Y g seminiferet- r?ordlna.namente sensibles ciertas células de los
cnnnde Tog ol 'o_ci “05 que pueden ofrecer destrucciones parciales
celulates qus constiten 0s estin todavia integros. De entre los elementos
de nicleon maponet ‘u¥en. los canaliculos seminiferos, son las células cepa
onae cuaﬁto A _e_n ft]Js los elementos mas sensibles, y muy arecidof J
ogonias o mjcleor influfdos por los rayos Rintgen se alteran l:fs esperm .
s dc ci‘ertas cqstroso_s y los espermatocitos jévenes. En 5}:):-'J.mbiEl ,
Réntgen: los espe reflsifencla.e-n_frente de la. accién de las radiacion s
P T e [ ety T Sy
on otrains o Tel _ _ o0s espermatozoides, ' icho
mada y gue goysérfgt:]t;r:mgs. aqui que estos elementos la pfez;e::gséilfz
bondess. sime om0 ¢ destruyen segin lo comprobaron Bergonié y Tri-
sacestors, onservan Sus movimientos después de irradiaciones
En la mayorfa de observacion isto e

imnortant nes se ha visto que no su i

no‘"%bstan :565, lgis H::i.::;a:; dc? Sertoli por la accién dz las radi;(r;;lh:itggﬁ-or}e?

con intenes oot § cita que los ensayos de Ky1les parecen abor .
: 0 el érganc puedan también caer finalmente en etl:.‘rl aanrlgl.‘llle

- mentos epiteliales d
. § delimitadas las células de S

. -cién suficientemente intensa

-

" Iamiento general, si
. deStruccién
+ =" En-contra de lo manifestado por algd
"~ ‘¢étulas de Sertoli se hipertro
- ‘togonias cepas, observa Simm

-+ Al propio tiempo que pas
© /7" seproduce la destruccidn de
* . ‘gspermatozoides, ocurre con

- del testiculo se reali
- ‘monds, y que consi
v vmeédias de Leydig.

. “tidas-éélulas seminal

: ’,_-"f_r_‘egenéracidn ésta se acompafia

. " én'los siguientes términos:

~ seminales. Esto explicarfa com

bien es raro hallar en las preparaciones histolégicas
i

de todos los epitelios seminales. ' :
n observador acerca de que las

fiaban al tiempo que se destrufan las esperma-
onds que al destruirse gran nimero de ele-
e los canalfculos seminiferos aparecen mucho més claras
ertoli y que si en alguna ocasién parecia
existir era en cortes planos, por lo cual el simulado aumento sélo era debido
a-1a'direccién con que éstos se habian ejecutado. ’ _
ados unos dias después de la irradiacién Rontgen
los elementos destinados a la formacién de los
bastante frecuencia que en el tejido intermedio
za un importante proceso progresivo, estudiado por Sim-
ste en la proliferacién de las denominadas células inter-
Dice este autor: «Conforme progresa la destruccin de
es aumenta el nimero de intermedias, los intersticios se
del ¢rgano se altera considerablemente.s
de observarse en aquellos casos en que la
al destruido se manifiesta; donde hay tal
de la disminucién de nimero de células
eradass. Explica la manera como se representa la reaccién
Me figuro que las células seminales conjunta-

mente con su secrecién externa que contribuye a la formacién del liquido
interna que influye sobre la sexua-

“seminal, poseen también una secrecién in
inos. Esta secrecién interna es propia

lidad y los caracteres somiticos masculi

también de las células intermedias; por esto estan capacitadas respecto de
estas funciones de secrecién interna para entrar vicarizando con las células
‘ pletamente la proliferacién de las células

al y la desaparicién de aquéllas al-

“ensaichan y la estructura
Afiade’luego o contrario pue
régeneracién del epitelio semin

" intermedias prolif

. de Leydig al atrofiarse el epitelio semin
régenerarse éste. '

% Por todo lo que antecede, se comprende que ni aun desp‘ués de irradia-

la azoospermia aparecerd inmediatamente

.déspués de la irradiacién, sino que aquélla sélo podrd manifestarse cuando

estdn agotadas los espermatogenias cepa; antes de establecerse la azoosper-

mia, los espermatozoides se presentarin més o menos deformados y en

_. mayor o menor cantidad en el liquido seminal, segin hayan sido la calidad
én Rontgen que recibi6 la glindula. .

e intensidad de la irradiaca
" Como la supresién de la secrecién interna del testiculo por la accién de

los rayos Rontgen generalmente no se aleanza ni aun cuando todo el epi-
telic seminal se haya destruido, por tal razén se explica que los animales
‘dé ensayo irradiados, apesar deno ser aptos parala fecundacién, conserven,
y en ocasiones queda algo exagerado segin ciertos autores, el impulso
sexiial, no observindose® tampoco ninguna modificacién en los demas
atributos de la virilidad. .
- ‘A este objeto y en comprobacién de lo que acabamos de exponer, solo
citaremos los experimentos practicados en corzos por Tahdler y Gross, Uno
* de estos animales fué irradiado en dosissuficiente para estruirle su capa-
ciddd reproductora, pero dejandole las células intermeédias sin lesionar,
viéndose mas tarde que no perdfan las astas, como pasa a los corzos pocas

semanas despyés de haberles castrado, astas que son reemplazadas por,
. otrds perennes llamadas peluca.” : o -
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El carzo réntgenizado presents completamente nermal la- renovacién
de las astas; tampoco apreciaron persistencia del timo ni aumento dela
hipéfisis, ni retardo. en el cierre de las uniones epifisarias.

De uno de los testiculos de este animal se hicieron preparaciones histo-

légicas que demostraron la destruccién de los epitelios de los canaliculos
seminiferos e integridad de la substancia intermedia. '

Interesante -fué también la observacién que hicieron estos autores;
reanieron un-corzo macho réntgenizado, dos castradeos ¥y uno normal. Los
animales castrados huyeron a la vista del corzo normal; en cambio €l rént-
genizado se aprestaba a lucha con este tiltimo, por lo. que tuvieron que
separarlos, ' : )

Ahora bien, cuando la accién de los rayos. Réntgen no ha alcanzado
a producir la destruccién de todo el epitelio seminal, sigue a esta dltima un
proceso de regeneracién, por pocas.que sean las células no dafiadas que
queden en la glindula. - ' - -

La consecuencia prictica que de este hecho de observacidn se deriva
es de gran trascendencia por lo que se refiere en su relacién con la azoosper-
mia réntgeniana, de la que puede llegar a ser victima el mismo hombre.

Aquf indicaremos que respecto a las células epiteliales del epididimo,
estas sdlo resultan dafiadas conintensa irradiacién Réntgen; .de otro modo,
suelen ser muy escasas las alteraciones que muestran. En las vesfculas

seminales .no. se ha observado trastorng alguno que permita suponer que
pueden dafiarse con la irradiacién. ‘ :

~

[
b

Sobre. los ovarios dé ammales

Los trabajos experimentales para investigar si los rayos Réntgen pro-
ducen alteraciones importantes en los ovarios al estilo de las observadas
en las glindulas seminales, comenzaron poco tiempo después-de la.comu-
nicacion de Albers-Schénberg respecto a la posibilidad que tienen tales ra-
diaciones de determinar la azoospermia. - :

Halberstéter, fué el primero (1g0s) que informé de sus experimentos
en conejas, manifestando que el ovario era mucho mas sensible que-la piel
y que habfa hallado alteraciones muy notables del ovario, reconocibles Jo
mismo macro que microscépicamente. Macroscépicamente consistfan .en
disminucién del volumen’ que resaltaba claramente al comparar el drgano
irradiado con el que no Jo habfa sido. Bajo el punte de vista-histoldgico,
variaba el mimero de foliculos de Graaf seguin habfa sido la intensidad de la .
irradiacién y aun en algin caso éstos habfan desaparecido. Cuandolas irra-
diaciones habfan sido bastante intensas, notabase ademés dela disminucién
de los citados foliculos alteraciones degenerativas de los.foliculos primor-
diales y de los évulos. Tales alteracionesmo eran perceptibles si la radiacién
habfa obrado escasamente. R -

En la descripcién- de las, alteraciones histolégicas ocasionadas por la
irradiacién Réntgen no podremos ofrecer una descripcién cronolégica tan

completa de las mismas como acdbamos de hacerirespecto del efecto perju-
dicial que tienen los rayos de que tratamos sobrela glandula genital mascu-
lina por las condiciones andtomo-fisiolégicas que tiene el ovario, !
Casi al mismo tiempo que Halberstiiter, informaron Bergonié y Re-
camier (19o6) quienes encontraron, en ovarios de conejas, alteraciones
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sencia, iguales a las descritas, no encontrando rr_lbdiilelCién de 1;1 es-
f?il:tﬁ?a del gtejido-interstici'allen sus Ri"img.rps trabajos. Més t_ard.l_e dlcl}gg' .
autores (1907), practicaron la irradiacién directa de los OV?-“OSI'F?_Tbiﬁn
en conejas, previa laparotomia, pudiendo en este caso comprobam; il a 1ro a
del tejido intersticial adem4s de la destruccién completa de los folicu 5?5
. En 1908, Zaretzky, en un trabajo basado en amplia experimentacién,

-confirmé la extrema sensibilidad de los ovarios ala influencia delosrayos X,

' | i te son altera~

bservando que los foliculos maduros son los que primeramen 1 alte
gos sifguiendg en orden de sensibilidad, los foliculos que estan en maduracién,
a los cuales sélo dosis muy débiles dejan.libres de las descritas alteraciones.

" Ségin la clase, intensidad y tiempo deirradiacién a que estuvieron expuestos

ii érganos. asi la alteracién era parcial, en cuyo caso podfa seguirse la
fé;];EZracgién de los folicnlos atrofiados por desarrollarse de nuevo el tejido
ai}égeno. volviendo asf a ser dtiles para su funcién. Este autor cree que ;:s
més:perjudicial para el ovario una dosis intensa dada de una vez, que la
misma dosis administrada en distintas sesiones.

. " Buckhard, en ratones blancos que irradié, no pudo encontrar en los
P

arios:ni a lesién ni macro ni microscdpica. . -
wali%?ji:rn%uaiticipé el mismo resultado que Buckhard, resultall1do d: s;s
eﬁ'perimentos en perras, que a pesar de haber irradiado hasta e 1pun ortz
‘ocasionar graves alteraciones de la piel, que llegaron a producir la 1;1;;& ;
del animal, tampoco pudo encontrar lesién ninguna de los ovarios lan .
dolos sanos, deduciendo de ello que por la especial sxltuaeléu de estas g.én-
dulas en los mamiferos de mayor talla, no se influian con lallrradla‘(;lf n.

‘A fin de cerciorarse de lo encontrado por Buckard, practicé Reitfer-

| i ‘ e los
scheit una serie de ensayos en‘ratones blancos y pudo comprobar qu

nos producidos en los ovarios estaban en relacién con la dosis que
;Tlf:;; recill))ido; por ejemplo en un ratén irradiado con Xi&lnte X g sa,cn:
-ficado a las 18 horas notdbanse en los ovarios fenémenos ciertos d; egerlle
racién. A las veinticuatro horas de irradiado el am_lpa.l mam{esta anse af
alteraciones siguientes: protoplasma dificilmente teiiido, los nucleo; pre:gno
taban picnosis y en muches puntos quedaban sélo detritus mu ea.rS 0
habfan desaparecido dejando como vacuolos. Las.células owﬂare_SJb%redgEe
taban coagulacién filiforme, encogidas en muchos puntos, no Pema,ll nt e
a menudo una delimitacién fija de las vesiculas, si bien en gener bies a .
conservada la mancha germinativa. Los ratones blagcos que hal b‘a.n re=.
cibido 30 X muricron a'los pocos dias. En los ovartos pudose o servg;‘
enormes destrucciones del tejido, en algunas preparaciones no se ve raa;d
de epitelios, ni de célula ovérica; a veces 1os foliculos se habian despﬁgh ;
completamente o bien en el lugar del foliculo se hallaba una mancha i xg -
En otros cortes histolégicos, describe dicho autor, r?stos de‘células é31.1(1111S
lares, las que aparecen hinchadas, borrosas, sus nicleos aparecen palido |
y Tesecos, a veces estan destruidos ywsélo raramente puede: 1'e<:0x1(;_c:ersei u'go
que otro foliculo, pero sin delimitacién y el cual ofrece el micleo y la vesicula
inativa poco coloreada. _ o

genlgleril?fi:rschiid, encontrd a las tres horas de Practlcar la 1rrad1ac1_c5n d_e.
los ovarios de un ratén, fenémenos degenerativos en forma de pl‘;:jr::?ls;:
delos epitelios foliculares y en los de fa célula oyular. Hacelnot_ar_qgie i¢
fenémenos se acentdan si transcirre mayor tiempo entre la irra amtnvy
el examen, por ejemplo si el examen se hace a las seis horas, comlo 1;:; ac->
ocasién de comprobar en otro caso. Dada la importancia que para la

6
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diacién .del organismo humano tenfa'lo manifestado por Rulier;: quiso

Reifferscheid comprobar asimismo la accién de los rayos Réntgén sobre’

los mamiferos de mayor talla. A este fin irradié con dos a tres dosis de eri-
tema dos monas adultas (macacus rhesus} y pudo observar principalmente
- en los foliculos primordiales marcada degeneracién de los epitelios folicu-
lares y del évulo, notando que en algunos puntos las células del estroma
ofrecfan dafios visibles. Debido a la poca distancia que separa uno del otro
de los ovarios (de 1 a 2 ¢/m) Yy a pesar de que uno de los ovarios habia sido
protegido, las preparaciones que del mismo obtuvo pusieron de manifiesto
que no lo habfa sido en

signos de degeneracién, particularmente en los évulos mismos, También

en una perrita fox-terrier irradiada con seis a siete X, ¥ en perras, pudo

verse la accidn degenerativa que ejercen los rayos Réntgen sobre los ovarios.

Hanzel y Bonin informan que con la desaparicién del aparato folicular
perece también el cuerpo liteo y por consiguiente la secrecién interna,
por lo cual suponen que desaparecidas las hormonas del ovario ha de seguir
la atrofia de todo el aparatd genital. :

Datios de los vasos sélo se han observado cuando el parénquima ha sido
fuertemente alterado. - S

Specht, Fellner y Neumann (1go6) hotaron la degeneracién del parénqui-

quima de maduracién ovular y del secretorio _ -

Respecto a si puede regenerarse la funcién del ovario que ha sido irra-
diado suficientemente, parece que los repetidos ensayos que se han hecho
demuestran que si todos los foliculos han sido destruidos no es posible que
la glandula pueda recuperar su funcién, lo permite desde luego afirmarlo
la naturaleza del ovario. Expone Reifferscheid que sucede muichas veces
i;ue no todos los folfeulos han sido influfdos por la radiacién, por lo que al
ado de completamente degenerados se observan otros foliculos bien con-
servados. En corroboracién de esto altimo, se ha visto que pasados unos
tres meses podfan encontrarse cuerpos liteos de dos a tres semanas y que
el utero ofrecfa signos de que el animal se hallaba en perfodo de celo, por

lo que si el ovario funcionaba normalmente en este caso era debido a que
habfan quedado folfculos sin dafiar. :

Sobre, hembras de animales que hayan de procrear, sobre el producto de Ia
: fecandacion y el curso de la prefiez.

Particularmente graves son los trastornos .que para el fruto siguen
a la irradiacién Réntgen del aparato genital femenino cuando.las hembras
se hallan al comienzo de la prefiez o son fecundadas poco tiempo después
de practicada la réntgenizacién y hasta por algunos autores (Zaretzky,
Fellner, Neuman, Cohn, etc.), se admite la accidn indirecta o sea la.que
sobre el embrién o feto puede producir la irradiacién de otra parte del orga-
nismo de la hembra fecundada, distinta de los sexuales internos.

De los trabajos realizados resulta que las liembras quedan estériles si
han sido irradiadas-antes o inmediatamente después de la fecundacién.
Si excepcionalmente la fecundacién llega a realizarse, las hembras abortan
la mayoria de veces o si no se produce el aborto el nuevo ser presenta mas
adelante trastornos de crecimiento. En el ¢omienzo de la prefiez puede
ocasionar una_mayor duracién de lo normal por retardo del desarrollo del

f
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absoluto, toda vez que pudieron observarse algunos
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"‘ié{'o.' Durante el cornienzo del desarrollo del embrién la irradiacién il']terillsa:
2":'-7'di‘feé'ta‘y tinicamente aplicada a;los ovarics llega a producir el aniquila

miento del embridn, el cual es reabsorbido o expulsado por aborto; si la

" “ifradiacién de los ovarios se ha practicado en la segunda mitad del embarazo,

i i e
previa .cuidadosa proteccién del dtero, en este caso parece que no co
eliéro;lai existencia del fruto. . . _ o
E ‘ 5 T

Sobre I gléndnla mamaria

;-’-'Ize;,.!glléndula mamaria se manﬂiesta durante su desarrollo muy sensible
acci los rayos Réntgen. =~ . .

}agg?e?go?:uzicagén que habian presentado Cluzet y Soulié a la_ :Socll'eciad

de :Biologia {1go7) informaron sobre el retardo que en la secrecion ctea

. “de;una cobaya produjo la irradiacién Rontgen.

' i jos practicando las irra-
.'Cluzet y Bassal (1go8) expern.ne'ntaron en conejos p ¢ -
diaciones: aY hembras virgenes, primiparas y multiparas. Los exdmenes mi

croscopicos se practicaron de dos modos: unas veces sacrificando el animal

3

dirante el perfodo de gestacién elegido para el examen, en cuyo caso

o, i irpaci 3 it{a el examen macroscépico también de
- . previa extirpacién de la piel permt de
. Fas glandulas, y en otros, retirando un fragmento de glindula del anim

vivo a través.de una pequefia incisién practicad::izndlg piel; en ﬂ?l c;asf(i)j
- . - ’. . - - mlsmo
‘extirpé al propio tiempo gldndula ne irradiac : '

SdZﬁtEt?lecer’?:orﬁparaciones. Irradiaron en con]unttf) nueflil c;g?oaas(,) ((:ilgci‘g

‘ i ientras fuera del.
.pri as, tres mult{paras y una virgen. Mien i )
Ig);]slzgg?iﬁl son poco marcadaslas alteraciones que los r:lyos R{)nygzn dli);ggﬁché

i Cluzet y Bassal que la irradu:

‘en el érgano, en cambio encontraron L ) que fa irradiacidn de
-1l s minutos con rayos algo duros segin sea la phi _
F;élgfn%gcgd periodo de gestacifn, asilas alteraciones manifiestan una atrofia

a mas o menos marcada o una detencién del desarrollo del parénquima glan-

ici igui ini; esta 1ltima se observa
" n desaparicién consiguiente de los acini; esta ultima se
) giug.:r i:crgdjaciénpse ha practicado en la prnnera_nutEaLdi isattl)rrr:éisla:;:};egi elsa
de una coneja virgen apepas determinara tr .
ﬁ?;ll:raseque si la fecundacién se realiza _potﬂ) tiempo después de haber
' los rayos X, tal drgano no se desarrolla. S,
Obr%(li::zet (193;0) informé que una coneja cuya mitad de mamas :?leorosr;
irradiadas en una sola sesién, sin empleo de filtro y en tal (1()51’5‘:i qu o s
produjo dermitis aparente, dos-afios y medio mas farde 51und-i e('lsg;  de
ginco' embarazos sucesivos no presentaba en las regiones irradiadas g
"dlﬂg alg’ﬁn\ah}efterer; la.mama del conejillo de Indias parece menos sm}siblz
q'ué fagudel ‘conejo. no obstante apreciarse en dicha glindula las misma
! i después de la irradiacién Réntgen. L
7 alte]S??oTirab?jos de Nunberg se. desprende c%ue dosis tlir;frlxc:f:tjfz c?:
: ir alteracién histolégica en la mama :
T o, : duracién del periodo de secrecién.
‘citante, pudiendo. provocar una mayor dura p crecion.
;)x:slits insigl;iﬁcantes,‘ en ‘sus ensayos en perras y cabras, no produ]erqn ni
" detencién de desarrollo, ni disminucién de la secrecién.




Sobre el tn'old

A 4 . . . o st
Zimmern y Battes, refieren que la irradiacién intensa (de xo a 16 H)
del tiroides alcanza a producir en los conejos sometidos-a experimentacidn
los fendmenos que caracterizan el hipotiroidismo. '

En sus investigaciones se sirvieron de conejos adultos, a los que bajo

aterizacién se puso el tiroides al descubierto, localizando la accién de los
rayos Rontgen sobre la glindula, previa proteccién del bulbo con una 14-
mina de plomo esterilizada de antemano. Pasados unos 15 dias después
de irradiacién pudieron notar, Zimmern y Battez, que los animales presen-
taban acelerada la respiracién, estado disneico, coincidiendo con abatirniento
y somnolencia, anemia y enmagrecimiento. La polipnea alcanzé hasta

I50 respiraciones por minuto. Unos quince dfas méis tarde, si bien la respi- -

racidn y el éstado general se normalizaban, acentudbanse en cambio ciertas
manifestaciones tréficas, la piel se ponfa rugosa, mis seca y los pelos-que
cafan eri varias regiones del cuerpo del animal perdfan su brillo'y se hacian
quebradizos, a cuyo estado segufa el enflaquecimiento, que se acentuaba
en el tercer mes. En un conejo aparecieron escaras en las regiones dorsal
y de las nalgas. que persistieron unos z meses, hasta que por fin muris. Los

animales. segiin expresan los autores, murieron en estado de ¢inanicién y.

podredumbres. - _
* Por el cuadro presentado por los conejos irradiades, opinan Zimmern y
Battez, que los rayos ejercen su accién destructiva simultineamente sobre
las dos partes de la glindula o sea sobre las células del cuerpo tiroides y
sobre las células de glandulas paratiroides que encierra el tiroides, apoyando
la accién sobre estas tltimas células el hecho clinico de la polipnea.que en
conejos es caracter{stica de la destruccién de las paratiroides, explicindose
el perfodo de sobrevivencia de los animales irradiados por la circunstancia
de que en el conejo existen glindulas-paratiroides situadas por fuera y
" debajo del tiroides, las cuales no fueron dafiadas durante las irradiaciones.
Krause en 1914 indica que no ha podido conseguir las manifestaciones
de hipotiroidismo antes citadas.

Sobre la piel de animales

A fin de condensar en poco espacio las alteraciones producidas por
los rayos Réntgen en Ia piel de diversos animales, observadas por el gran
nimero de investigadores que después de lo informado en 1897 por Qudin,
Barthelemy y Darier han contribufdo al conocimiento de aquéllas, referiré
tnicamente el resultado de las investigaciones microscépicas que practicd
Scholtz en 190z en piel de cerdo, previamente irradiada, y al de las de
Krause y Ziegler (1906) en piel de cobayas y ratones.

Asi Scholtz resumié lo hallado-en sus investigaciones experimentales
en las siguientes conclusiones: T

1. Los rayos Réntgen influyen preferentemente sobre los elementos
celulares de la piel. Si éstos estdn afectados directamente, se produceen los
mismos una lenta degeneracién. Los tejidos conjuntivo y eldstico, asi como
- el tejido muscular y el cartilago. no sufren alteracién alguna o entodo caso
muy insignificante, -alcanzindose ésta sélo secundariamente como conse-
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cuencia de la degeneracién de las células y de los fendmengs.de reaccién
inflamatoria. - ‘ - ' N

2. En primera linea se manifiesta la degeneracién, en las células de
la epidermis y en menor grado en las células de los érganos glandulares,
de los vasos, de los musculos y del tejido conjuntive. - .4 . -

. 3. Estos fenémenos de degeneracién se extienden asf al m.icleof COmo

~ al cuerpo de la célula.

4. Tan pronto como la degeneracién de los elementos celulares ha
alcanzado cierto grado, preséntanse fenémenos de reaccién iaflamatoria,
que se manifiestan en forma de considerable dilatacién de los vases, despla-
zamiento hacia el borde y numerosa emigracién de los leucocitos, e im-
pregnacién serosa del tejido.  --- , o

_ Si por efecto de la irradiacién intensa se ha producido en grado muy
acentuado una degeneracién de las -células, en este caso los leucocitos
penetran en grandes masas en los complejos de células degeneradas, cau-
sando su completa destruccién. : '

5. Las alteraciones de los vasos, grandes o pequefios, tienen probable-
mente gran importancia para el ulterior desarrollo de la ulceracién y
lenta curacién. : ' . )

. P. Krause y Ziegler exponen que las alteraciones por ellos observadas
consisten en ¢notable engrosamiento de la tapa cérnea, adelgazamiento de
la capa espinosa con hinchazén y alteraciones de contorno de-las células,
al propio tiempo atrofia de los epitelios. Las primeras alteraciones, las mas
importantes, se producen en la capa basal de la epidermis, sobre yen el
estrato germinativo; sigue la degeneracién del nfcleo {modificacién de la
facultad de colorearse, hinchamiento, arrugacién y destruccién del nfcleo,
pignosis y formacién de vacuolas). La capa de células espinosas muestra
parecidas alteraciones, mientras que la capa granular no las muestra o en
todo caso son escasas, cual ocutre en la capa comea; los tejidos coligeno y
elastico aparecen muy poco sensibless. '

Sobre la sangre humana
Por su importancia préctica traducimos aqui el resultado de los trabajos

de Krause y Wahler, quienes se expresan de la siguiente manera: ¢Nuestras
investigaciones permiten afirmar que la irradiacién, aun siendo corta cual

.. ocurre al emplearla con objeto diagnéstico, provoca en la mayoria de casos,

lo mismo en nifios que en adultos, una hiperleucocitosis, la que puede
demostrarse ya de media a una hora después, siguiendo a aquélla una es-
casa disminucién del niimero de leucocitos, que se reduce todavia mis si
Jla irradiacién se ha repetido (en la leucemia es esta reduccién més mani-
fiesta). Compréndese, pues, cuin grande importancia tiene para los rontge-
nélogos este hecho de la extrema sensibilidad de la sangre. En las investiga-
ciones practicadas por Jagié, Schwartz, v. Siebenrock en la sangre de
varios rontgendlogos. encontraron disminucién de los glébulos blancos,
en especial de los procedentes de la médula dsea;. en cambio los leucocitos
se mostraban relativamente aumentados.»s A parecidos resultados llegd
Aubertin; en una nota comunicada a la Sociedad de Biologfa (xgr2) indicé
que en lo que se refiere a la cifra‘leucocitaria, era frecuentie la dismifucién,
y por lo que respecta a la férmula, las modificaciones, por €l observadas,




—— 46'—
consistian en-una polinucleosis con. eosinofilia y mononuclecsis mis o menos
acentuada. En otra ocasién estudid la sangre de radiélogos repitiendo los
exdmenes hematolégicos con el fin de cerciorarse de la exactitud de las
modificaciones y averiguar si ellas eran permanentés o no. Examiné, diez
y seis casos de entre los cuales en sélo 6 la férmula estaba perceptiblemente
_miodificada en el sentido de una mononucleosis o sea en los cuales lo anormal
era consecuencia de una disminucién ya permanente, ya habitual,.de los
polinucleares neutréfilos. En esta segunda serie de trabajos esta pro-
porcién era' mas elevada que en la que habia practicado’ anteriormente
(6 sobre 16 en lugar de 2 por 7). - - . e
En los otros diez casos, las modificaciones eran a veces muy ligeras, de
tal modo que podfa calificarse la sangre, segiin propia expresién del autar,
de subnormal. Resume su trabajo"manifestando que ciertos radiolégos
presentan una disminucién notable de los polinucléares neutréfilos; con
disminucién de la cifra total de los leucocitos. Esta hiponeutrofilia no se
acompafia de hipoeosinofilia; bien al contrario, a menudo la cifra de los
eosinéfilos ‘estd por encima de la normal. : T
~ Este .estado de la sangre es anélogo al que puede obtenerse por la
irradiacién de'animales sanos en determinadas condiciones.
Krause afiade, con muy buen criterio: «No est4 todavia puesto en claro,
y por lo tanto debe ser mirado con cautela, hasta qué punto las irradiaciones
Réntgen a 'que se habfan expuesto varios rontgendlogos tuvieron partici-
‘pacién en el hecho de morir afectos de leucernia.» -
Aubertin 'y Giroux observaron en individuos eosinofilicos, después
de la irradiacién de los centros hematopoyéticos, la produccién de leucoci-
tosis .que durd algunas horas, con reforzamiento de la eosinofilia. Los
* individuos reaccionaron principalmente por una leucocitosis, -manifestada
sobre todos.los Jeucocitos granulosos predominantes en la sangre y sus
reservas hematopoyéticas, notando 'que la accién de los rayos-Rontgen
obran por igual sobre los eosindfilos y los neutréfilos, Krause indica que no
podemos todavia informar acerca de si ejercen o no los rayos Rontgen
algiin 'influjo sobre la aglutinina, hemolisina y precipitina de la sangre
humana. e :

.

oo Sobre el metaboliémo humano

: 1
vrt e

Por 1a importancia de estos estudios men¢ionaremos lo que cita Krause,
quieri'se expresd de la siguiente manera: (Bajo el influjo de los rayos Rontgen
,Aparecen también en el hombre alteraciones en-el metabolismo, si bien sus
condiciones son' Ginicamente conocidas en hombres enfermos . especial-
menteé afectos de leucemia (Heile, Bloch, Schwartz, Linser y Sick, Koniger,
Mordwitz'y Lossen, Bayer}.» :

- La destruccidn de los lencocitos y de los tejidos linfoides acarrea el au-

mento en la‘eliminacién del 4cido trico, en forma parecida a la observada .

en animales; a dicho aumento sigue un progresivo descenso del 4cido tirico
y de'las bases purfnicas, hasta alcanzar su valor-normal. El nitrégeno total
es ‘asimismo esencialmenté elevado, observandose que mientras el ,parale-
lismo existe entrela:leucocitosis de la ‘sangre y la eliminacién del 4cido
Grico, no se encuentia én cambio.de una manera evidente, dicho paralelismo,
entre el grado de destruccién celular y el grado de eliminacién’ de diche
4cido. - ' ‘
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i . . . "
;. o *;.]jerlos trabajos realizados por R. Bayer en un casode leu'c':emia mieloide
' 'Ajr_‘nésl")__lcnéc?tonﬂa, para apreciar la influencia de los rayos Rontgen, dedujo
_dicho autor que los cambios relativos al hierro contenido en el bazo eran-
- influidos de la siguiente manera: :

~:1,5. Medjante aumento de la descomposicién celular intermedia.

- Perjudicando el funcionamiento del bazo en su retencién de lhieI_'ro ¥
Mediante movilizacién del hierro de reserva almacenado en el

b ""‘ﬁ;.;p"r'ontéménte apé.receﬁ alteraciones bajo el influjo de la radiacion
Tos:huesos tubulares en el sentido de producir graves perjuicios funcio-
lésantes que en el bazo. . \ .

-

_Sobre el desarrollo del sistema 6seo durante la infantia

U :Parecidamente a lo descrito al exponer la accién que_eie}rcen los rayos
o Rontgen sobre el desarrollo del esqueleto de a?.mma.les jévenes, §enfaié
v Gocht "que también en el nifio observd, consecutivamente a la irradiacién
'ij}éi&icada. con fin diagnésico, cierto retraso de desarrollo de los.puntos de -

“osificacién de la muiieca. - .
"2 R%eelin y Dieterle hicieron notar que en nifios menores de tres afios la
..2' accibn de la radiacién dura filtrada acta no solo en 10. que se refiere al
«""  sistema 6seo 5ino que también en modo manifiesto sobre 131 desarrollo de las
R partes blandas, previniendo respecto al empleo de la rontgenoterapia de
" afecciones articulares o periarticulares por las consecuencias desagradables
¢ an derivarse. o
2. que Mpsgﬂ contados son, pues, los casos en que se ha crefdo ver la accién reﬁ
fardadora y medificadora del desarrollo de partes del organismo infant
- ciue habfan sido irradiadas, mas no por ello deja de ser digno de tenerse en
. consideracién. En este éltimo sentido se expres6 Plageman en 1910.
o

Sobre los ojos humanos

. "Afortunadamente, pocos son los autores que han referido lesu.mes im-
- por?ar?tesuproducidas pEr las radiaciones Réntgen sobre el érgano visual del
h.gf;rll;)ixrgch—l-{irschfeld es uno de los investigadores que mas ha insistido
(en 1904 y 1907) respecto de la observacién de graves"a.lteram_ones en _los
distintos elementos del ojo, provocados por los rayos Rontgen {(inflamacién
de la conjuntiva, cérnea, coroides, retina y también neuritis aguda).
" Dejando aparte un caso de pangftalmm- {Wild, 5[906) citado por Tri-
bondeau y I.afargue, cuya causa -indlcaq no cll'ltledé' bien demostradz}, otros
' escrito lesiones de escasa importancia. ) ] .
autcg;s lélsalaigtintos casos, que Se han publicado, de individuos irradiados
" con fin terapéutico por afecciones de los pirpados o de. la co:}]ur%tu;a_ y
en los cuales se vié la aparicién de lesiones de las cubiertas del ojo {incluso
de la c6rnea), éstas surgieron a consecuencia de deficiente o falta co'mpleta
de proteccion durante el tratamiento Rontgen a que se les sometié. Las
alteraciones producidas fueron benignas, mas:o menos pasajeras y munca
produjeron disminucién de la agudeza visual.~ - '




Krause cita ‘que Gutmann pudo observar alteraciones de la cortical
posterior de ambos cristalinos en los 0jos de un ingeniero-que se ocupaba
de la fabricacién de tubos Réngtgen. ' . ‘

Sobre la piel normal humana !

El efecto bio-patolégice producido en la piel por los rayos Réntgen en

algunas ocasiones se manifiesta ya a la hora siguiente de practicadala irra-

diacién. Este fenémeno, que se le conoce con el nombre de reaccidn previa
0 eritema precoz (Kohler-Holznecht) ¥ que suele observarse mé4s frecuente-

mente después de intensas irradiaciones, se caracteriza clinicamente segin |

Kienbéck, por los hechos siguientes: .

1.° Aparece pronto después de la irradiacién.

2.° No progresa hasta la inflamacién propiamente dicha, como for-
macibn de vesfculas o exudacién, sino que se limita a rubicundez o ligera
tumefaccién con sensacién de tirantez o escozor.

3.° Las alteraciones son completamente superficiales y no van acom-

pafiadas de la caida del pelo. v

4.° El fendmeno no persiste mucho tiempo, y o

5.° No deja rastro, en todo caso Ligera pigmentacién de 1a piel, ete.

Oudin, en su informe al' II Congreso Internacional de Electrologia y
Radiologfa Médicas celebrado en Berna {1903), se ocupé ya de tal fenémeno,
considerdndolo como el primer periodo de la dermatitis Réntgen.

También Kienbdck, en 1914, comunicé su modo de juzgar la reaccién
.previa y la interpreta como estado inicial de la alteracién celular, la cual,
~ pasados en general unos 14 dfas, conduce a la dermatitis Rontgen.

‘Las condiciones en virtud delas cuales se produce su aparicién no estén
todavfa establecidas a pesar de los detenidos estudios practicados por H. E,
Schmidt y por Brauer, quienes demostraron que lo mismo puede aparecer
con radiaciones blandas que con rayos duros (de corta longitud de .onda},
habiéndola alcanzado Schmidt no obstante haber previamente anemizado
el territorio cutdneo que irradié, parecidamente a lo comprobado por
Schwartz después de la irradiacién con radio. .

Tampoco esti aclarado por qué el mismo agente produce sobre el
tejido dos efectos bien diferenciados, uno superficial (la reaccién previa)
y otro profundo (la reaccién Réntgen propiamente dicha), con los cuales
se manifiesta el daiio de los elementos celulares de Ia piel, y asi tenemos
que mientras Schmidt y Brauer suponen que la reaccién previa es debida
- al efecto irritativo producido por los: rayos Rontgen sobre los nervios vaso-
motores; Schwartz, partiendo de su teorfa de la transformacién delalecitina
en colina, la considera debida a Ja aparicién de esta ﬁItima-substapcia en el
territorio irradiado, por resultar muy parecidas las alteraciones que-en la
piel produce la. inyeccién subcutinea de una solucién de colina. Lewy-
Dorn, partiendo de las investigaciones de Meyerousky, supone que la cro-
matina del nicleo celular es atacada. T

* Albers-Schénberg, en contra de los resultados de Brauer sélo pudo
comprobar la aparicién m4s frecuente de la reaccién previa con rayos blan-
dossin filtrar como los que parten de un tubo provistode vidrio de Linde-
demann, no observindola con el empleo de la radiacién dura. M4s adelante
citaré la distinta sensibilidad que presenta Ia piel humana segiin las condi-
' ciones individuales y regionales, etc, - o o :

| .De 1a accién de los rayos Réntgen muy blandos (de .
‘ 'I.iiill):?ii?iaazgﬁa de Wéhrfe.lt) hablé Frank Schultz, de Berlin, a propésito .

Soe. e % Ragigeién muy blanda no tiltrada’

t .

' grado inferior al

‘del émpleo de los tubos Rontgen provistos de vidrio de Lindemann en el

T tratamiento de un caso de nevus flammeus del antebrazo. Hizo notar que el

periodo de latencia oscilé entre un-dfa y seis semanas, que la ulceracién

. que pudo observar era indolera, recupriéndose ripidamente de piel, no
' gejando-ninguna atrofia visible de la misma. -

 También Albers-Schénberg hizo observaciones parecidas a raiz de ser-

{:;'ir.ée de los citados tubos, provistos de vidrio de Lindemann, con objeto

-de rontgenografiar los vértices pulmonares para ¢l estudio.de los comienzos
del desarrollo de la tuberculosis. - .

-1:;}-.-.:Ra.diaci6n semiblanda y hasta de mediana dureza, sin filtrar

A 1 T' I;ara"abreviar Ia descripéién de las alteraciones que pueden seguirse

‘a‘la irradiacién de la piel, nos valdremosde la.conocida divisién e;tableélda
.por Holzknecht y Kienbick.

ACCION DE LA RADIACION RONTGEN HETEROGENEA
s DERMATITIS RONTGEN DE CURSO AGUDO

Reacesén del primer grado

’ ia: aproximadamente 3 semanas. S :
D ISf'gtf m':fs"igda del pelo, descamaci6n; en alguna ocasién ligera que
a.zc:: ?iI: la piel, ninguna inflamacién visible, reabsorcién de algunos
m ! . . .
tejidos patolégicos. _ ,
" Curso: de I a 3 sémanas. ‘
" Consecuencias: pigmentacién de la piel.
_ ‘Restitutio adintegrum. -

S -

- o Reacesén del segundo grado

I (Dérmétitis hiperhémica, eritematosa.)
.atencial z semanas. - - ) o y
- Liitomas: Hiperhemia, eritema, }uncha_zén, mﬁltracwn,
sensacién de calor o de tensién, dolor lancinante. |
.. Curso: de 3 a 6’semanas, . . ] o N
: fgg;secuengias: pigmentacién de la plgl, desgrendnmento_ 'de. escam
de las capas superficiales. S
Restitutio ad integrum.

calda del pelo,
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1
Reaccidn de tercer grado, Dermatitis ampollosa

Latencia: 1 semana.

Sintomas: eritema rojo azulado, hinchazén, ‘formacién de ampollas
al de las papilas,

exudacién, excoriacidn, cafda’ del pel i6: '
pelo, alteracién parci
de las gléndulas sebiceas y sudoriparas, intenso dollc::r.-
Curso: 2 a Iz semanas. ' '
Consecuencias: después del recubrimiento con piel, pi i
. iel, -
culada, piel seca, decdloracién, alopecia deﬁnitival.) p;gmgntg c1dp e

Consecuencias tardias: (de 1/4 hasta 24 me: rofi
' encias ta : ses d '
piel, telangiectasias, necrosis. ' N Fspués) atrofia de la

Reaf:cidn del cuarto grado (dermalstis gangrenosa)

Latencia:"de 2 a 8 dfas.

Sintomas: eritema rojo azulado, cambi ‘a m ]

; ) \ 10 de color'a modo ‘de manchas
fom?acmn de a‘rppoﬂas, e;tcgnacién, destruccién del cutis, profunda ne:
crosis de los tejidos, surgimiento de tlcera, violentos dolores.

* Curso: No apreciable. S
Consecuencias: Alopecia permanente, atrofi i i icatrice:
S: 3 ofia, telangiectasias, cicatri
_ tensas, deformacién grave de las partes afectadas de logs] tejidos., ' Ces

_ En los cuatro grados que acabamos de citar, las mani i
tivas discurren en tres estadios, que son los si*guientaéz:lf:;gg?nezrl;f?;;
&lgido y descenso. Cuanto m4s alta es la dosis administrada tz‘mI;o mis
- répida es la subida de la reaccién, tanto mas largo su periodo de algide
y tanto maés lento el descenso. En parecida manera reaccionan las nmcgl y
entre las cuales la conjuntiva es muy sensible. ' [

Radiacitn heterogénea semiblands y hasta cierto punto dura, filtrads

Segiin Speder, tales radiaciones filtradas con 1 1 ' ini
pueden producir, si la dosis ha sido suficiente, en alg{lznZS zoc%sigfxezl::l::i?;?
mente, después de un principio de sendotolerancia por parte de la piel
de la regién irradiada, lesiones del dermis acompafadas de endoartezl;tis
rontgeniana (no obstante una débil reaccién primaria) y que seglin Speder
en la mayorfa de casos, los efectos de la radiacién comienzan a ma.m'iel;ta.rsé
con fendmenos. isquémicos de la piel, para esfacelarse mas adelante y ver
aparecer la tipica \lcera Réntgen; que por lo demés presenta la croni?:’idad
caracteristica. Otra cosa ocurre cuando la radiacién Réntgen ha sido fil-
trada con grueso de aluminio de tres, cuatro o cinco milimetros. Ello es
debido, Segin Cl Regaud y Nogier, a la absorcién més homogénea de la
energia radiante en las distintas capas sucesivamente atravesadas, acen-
]tuancéi: hasta un grado -inesperado las diferencias de radiosensibilidad de
as cé ulas atravesadas, o sea que los eféctos citocdusticos de los ravos
Réntgen asf homogeneizados son extremadamente delicados. En- con¥ir-
macién de ello sefialan diches autores que los bulbos pilosos son jsiempre
- con el empleo de rayos X filtrados con tres o cuatro milimetros de a!]umiﬁio'

e
xS

_5]:__

_més sensibles que.la epidermis y pueden, sin notables modificaciones del
- dermis; ser esterilizados con una dosis dnica inferior a la que puede producic

.. da-radioepidermatitis (a ello hay que atribuir.el éxito del método de Chilai-
~diti. para el tratamiento de hipertricosis).

R~ F P

)

7170 Bodiacion muy dora, tiltrada |

o it . -

' *‘La'radiacién Rontgen muy dura, de 10° a 12° Benoist, filtrada al través
* .deun’espesor.de aluminiode 4 a5 milimetros, obra sobre la piel, como hemos
“‘apuntado y confirma Wetterer, en muy distinta manera que la radiacién

... semiblanda 6 a 8 Benoist aunque ésta haya sido filtrada con lAmina de alu-

tinio de'1 a 2 milimetros de grueso. Segiin este distinguido autor, la tole-
fancia de la piel aumenta’enfrente dg la radiacién dura filtrada con grueso
relativamente grande de aluminio y asimismo el efecto es diferente, toda
vez que pasadas unas 3 semanas de latencia, el proceso clinico de la exul-

_ ceracién que aparece, es muy diferente de la tlcera ocasionada con radia-

ciones semiblandas, toda vez que la piel en que se produjo la epidermatitis
Rontgen queda cicatrizada en el transcurso de otras tres sémanas con per=
fecta restituci6n ad intzgrum, quedando una piel blanda, elastica, sin cicatnz,
ligeramente rosada, contrastando con la piel que la circunda por la pigmen-

.. tacién de su contorno, hasta que descamindose a su vez queda substituida

por piel de reciente formacién. Preceden a la aparicién de la epidermatitis
de que hablamos, tumefaccién ligera de la zona irradiada, sensacién de
calor y-hasta en ocasiones coloracién amarillenta; la exulceracién sub-
siguiente del territorio cuténeo irradiado presenta un aspecto finamente
granuloso como aterciopelado. De distinta manera que Regaud y Nogier,
Bumm y otros, se pronuncia Rost en su trabajos «Investigaciones experi-
mentales acerca de la accién biolégica de los rayos X de diversa calidad
sobre la piel humaria y animals (x915). Enla conclusién tercera desu trabajo .
sefiala que las investigaciones histoldgicas (a diferencia de las conclusiones
que sobre observaciones clinicas dedujeron los antes citados autores), le
mostraron que los efectos biolggicos sobre los tejides son iguales lo mismo
empleando rayos duros que rayos blandos, considerando la diferencia de
manifestacién como ‘cuestién de cantidad. Rost dice que lo observado le
 obliga a poner en duda la existencia de la supuesta radicepidermitis (proceso
inflamatorio localizado precisa y énicamente en la epidermis), e indica
quellegé a comprobar que no tan sélo las célulasgerminativas de la epi-
dermis y de los bulbos pilosos eran muy radiosensibles, sino que lo eran
asimismo las células endoteliales de los capilares, las conj untivas fijas y
las epiteliales de las glandulas sudorfparas. En otra conclusién, sefiala
Rost que los elementos no nucleados de la piel son hasta cierto punto
insensibles a la radiacién Rontgen (en estos elementos se comprenden la

"~ 'capa cérnea, los pelos, el tejido conjuntivo elastico y coligeno). Indica tam-

bién que mientras los rayos dejan-al epitelio de la epidermis y de las glan-
dulas sudorfparas y al bulbo piloso cierta capacidad de reparacién, no se
muestra esta dltima en el endotelio y en las células conectivas fijas. Y por
ltimo interpreta la pigmentacién provocada por los rayos X, como. debida
a un aumento en la produccién de pigmento tanto en las células basales
de la epidermis como en las células cromatéforas del estrato papilar. Mani-
fiesta estar seguro de haber observado el paso de pigmento de las croma-
téforas a los intersticios epiteliales. -
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. Respecto”a este dltimo punto, afiadiré que la pigmen,tacién lo.mismo
puede seguir a un proceso de reaccién ligera (correspondiente a dermatitis

de 1.0 2. grado). como a reacciones intensas (dé3.° 0 4.° grado); sea.cual
2°g 4. g

fuese la intensidad de la reaccién, el surgimiento de.tal fenémeno obedece,
segiin los casos. a distinto mecanismo. Kienbéck sefialé que interesa dife-
renciar dos clases de pigmentacién: una temprana, que se presenta dentro
de Ia segunda o tercera semana siguientes a la irradiacién; ésta es debida

a diapédesis de los glébulos rojos de la sangre y al depésito, alrededor de los -

vasos, de cristales de hemosiderina; esta "seudo-pigmentacién (Gassmann)
desaparece ripidamente al reabsorberse dichos cristales. : -

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

Kienbdck interpreta 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. - oo

- También se ba informado por varios autores (Wetterer, Hans Meyer y
otros) que en ocasiones el pelo que aparece después de la alopecia transitoria
producida por aplicaciones réntgenoterépicas presentaba una coloracién
m4s obscura. Su mecanismo nos es todavia desconocido: - ‘ :

A este prop6sito 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 habia emprendido desde x8g6;
. ho obstante sus sospechas, esperé hallar ocasién de confirmar tal hipétesis.
‘Efectivamente. con motivo de irradiar la mejilla izquierda de yn hombre
de 56 afios de edad, afecto de lupus, en el que no se habfa protegidola barba-
y bigote durante los primeros meses de tratamiento Réntgen, pudieron
observar que los pelos que salieron en dichas regiones, bastante tiempo
después de producida la alopecia Réntgen, eran casi entera y completa-
mente negros, coloracién que disminufa desde- el territorio mas intensa-
mente irradiado hasta el menos influfdo. A pesar.de haberse cortado repe-
tidamente la barba y bigote, persistia tal fendmeno. i

Grund, en sus investigaCiones en cabellos pigmentados. en la forma
antes descrita, no hallé la reaccién de la hemosiderina.

Dermatitis Rontzen erénica-

La dermatitis Réntgen crénica, denominada por ciertos: autores distré-
fica y.también profesional de los réntgendlogos, comienza su exteriori-
zacién de manera sorda e insidiosa, as{ pues de muy distinto modo de
¢émo se nos manifiesta la modalidad clinica que acabamos de describir o
sea de la dermatitis Réntgen de curso m4s o menos agudo y que en general
se presenta ordinariamente después del empleo de radiaciones de mediana
dureza. : - S :

- La forma crénica o profesional de dermatitis Rontgen suele aparecer
consecutivamente a la acumulacién en los tejidos de gran ntimero de pe-
quefias dosis, en general, cada una de por s por completo inofensivas.

_ ':-'7-{<;'-*-_";Préserita!la dermatitis Réntgen diversos grados -e intensidades; los
. | priméres sintomas.se establecen con'tal delicadeza, que pasan inadvertidos

la mayorfa de veces;: acentfianse también lentamente y se agravan con.

. "rapidéz.cuando ‘las modificaciones de la piel-han llegado a cierto grado
ieh'_:'el' que se’ hacen irreparables, en la mayorfa de casos; dada la fndole de
: las lesiones producidas,

" %" Qudin, Barthelemy y Darier fueron unienés ya en su comunicacién
al'Congreso de Moscou, 1897, hacen:la descripcién de esta forma de der-
natitis' crénica, a cuyo trabajo, siguieron las publicaciones de Richer y

" Londe, Kienbock, etc. :

ciwAlbers-Schinberg contribuyé al conocimiento de esta afeccién faci-

- litando a Unna el valioso material.que pudo reunir a beneficio de una

ireular que dirigié a.la clase médica.
'ci‘:iﬂa de%mati‘tisg;iﬁntgen crénica suele asentar en el dorso deunao _amba.s
m‘é.hbs,'particularmente el dorso de las falanges; rara vez se ha mencionado
su:localizacién en la cara; de ordinario aparece después de anuﬂnos meses
v lo' que es mas frecuente transcurridos I 6 2 afios de prictica réntgenold-
'g?*f'rbudin y Kienbdck informaron que los primeros sign9s consisten en
desecacién de Ige piel, ligera hinchazén, CO]OI‘a.Cl_,‘él% livu;a més o‘menos acen-
tuada (trastornos de la circulacién capilar, acrocianosis ligera); estas mani-
féstaciones pueden acompafiarse o-no de la caida de los. pelos que haya
en'la regi6n afecta, alopecia que no falta en periodos mds gdelanta@;_;s 0 sea
cuando las lesiones ‘son graves; én este periodo acompafia sensacién mas
o.inenos 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 periodo los sabafiones); pequefias y numerosas dﬂatat_noneslvass‘.ul
lares reunidas en pequefias zonas dan un aspecto ca.raf:teristmc_) ala pie,
- éste pierde su elasticidad por haberse engrosado; si se coge un pliegue entre
los dedos, éste tarda cierto tiempo antes no se deshace. Al nivel delas arti-

" culaciones falangicas se forman anchos y profundos pliegues transversales,

" que se perciben mejor mientras los dedos permanecen eft extension. iﬁ
piel parece apergaminada, estd falta de elasticidad; junto con el engro ;
miento de la misma le dan tal grado de rigidez, que molesta y dificulta la

i el cierre de la mano. s
ﬂ.exg? ‘r}rrluchos casos se agrietan los rebordes epidérmicos de las untas,
efracciones que no s6lo sangran sino gue resultan dolor,osa5~al ejecutar

. ¢l menor movimiento; en este periodo pueden formarse pequerios abscesos

idérmicos. : )

Sl-lbil; dcornificaci'én-e)tcesiva o hiperqueratosis puede presentarse, Segin
lo observado por Unna, bajo las formas siguientes: difusa como naturailelza
anormal de la superficie; en forma circunscrita, formando verrugas y {: g-
sidades; y como consecuencia ulterior y acompaiiamiento inseparable é:
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. '

.La epidermis se hipertrofia, en el fondo de los.pliegues "engrosados

- surgen resquebrajaduras dolorosas, al tiempo que la piel se vueive rugosa,

i i alcanza en
descamdndose por placas. El engrosamiento del tegumento
ciertos casos hasta la piel de la palma de la mano (hecho seialado ya por
Oudin), la cual puede ofrecer a su vez cierta sequedad y dureza. Las ufias




sufren diversas alterationes, unas veces' se estrian longitudinalmente,
adelgazéndose 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 acompaifian 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 artropatias defor-
mantes, en estade de anquilesis en extensién.. . - :
Unna, en su notable y muy interesante trabajo acerca dela dermatitis
Rontgen crénica de los radiélogos, se expresa, en vista de lo hallado ensus

investigaciones histoldgicas, manifestando que emientras enlos accidentes

agudos la ilcera Rontgen, los vasos sangufneos son atacados con preferencia,
en cambio son éstos los que menos sufren a la dermatitis crémica (entre
gran nimero de preparaciones sélo un caso pudo observarse la degeneracién
vacuolizanter. Afiade que, «tanto por el aspecto clinico como anitomo-
patolégico, 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.e
»La epidermis se observa intensamente cornificada, en parte hipertro-
fiada y predispuesta al cincer, en parte atrofiada, pero siempre inclinada
a la acumulacién cémea en forma de durezas o producciones verrugosas.
Las dependencias epiteliales se atrofian, ante todo los pelos y las gldndulas
sebaceas; luego las ufias y las glindulas sudorfparas; la piel coridcea es
asiento de edema intersticial crdnico, et que disgrega las fibras coligenas,
adelgazdndolas, lo que a la vez conduce a la atrofia de las fibras elisticas;
dnicamente 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
que presenta la piel, afecta de dermatitis 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 caal Darier creyé ver el resultado de una reaccién de los elementos epi-
dérmicos menos diferenciados, cuya vitalidad parecen exaltar los rayos
Réntgen; en cambio en los elementos diferenciados en el sentide de produc-
ciones anexas (pelos, glindulas, viias) 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
colagenas, las que presentaban parcial degeneracién baséfila, y aumento
de las fibras conjuntivas y eldsticas alrededor de los foliculos.pilosos, que
aparecfan retrafdos y atrofiados. ~ ' .
- Las consecuencias que puede ocasionar la dermatitis Rontgen crénica
las clasifican Krause y Gesse de-la siguiente manera: Atrofia de la piel
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Decoloracién, Alopecia, Atrofia de las glandulas sebaceas y Sudoriparas,

* trofia--de las ufias, Telangiectasias, Cicatrices ulceradas, Contracturas

" citatriciales, Hiperqueratosis, Carcinoma Rontgen (en cerca. de sesenta -

"¢aos;i20'%, de'mortalidad; de ellos 31 médicos y ayudantes, 27 técnicos y

4, pacientes); Lupus rontgencarcinoma (unos 20 casos), Sarcoma Réntgen

‘. {4’ casos) Esclerodermis (Delius; Reiche}. -
- = Por-Ja especial importancia que presenta para los que se dedican a tra-

bajos ‘rontgenolégicos expondremos la més grave de las conseciencias que

- mas o thenos tardiamente suele presentarse, por desgracia, como complica-

- cacién; que sigue a la dermatitis Réntgen crénica, el temido

T CARCINOM#A - RONTGEN
“#Y a indicé Unna en el trabajo que hate poco hemos mencionado, que en
algiina 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 11, fig. 2., 1. c.) habia observado alteraciones de grave §1gn.111—
cacién pronéstica cual era la hipertrofia epitelial atipica, de constitucién
cilindrica, en el fondo de la capa espinosa, comienzo de una hiPertrofia
carcinomatosa, lacual penetraba en la hipertrofia celular del tejido con-
juntivo que rodeabarel fondo, aunque sin salirse del mhismo, de una grieta.
v« 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, regidn.plantar del pie. ' p
Otro de los factores que dan més gravedad al proceso carcinomatoso

_es Ja aparicién de niGltiples 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 pedido
observar ningiin caso en que el carcinoma afectase a las células basalles‘
de Ia piel tales como los‘que se desarrolldn en los bulbos capilares y glan-
dulas anexas. . ) .

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

_4El epitelio rara. vez puede observarse normal; engrosado en unas
capas; aparece enrarecido en otras, notindose ausencia del estrato licido;-
mientras las prolongaciones interpapilares faltan casi por completo cerca
del carcinoma, se hallan hipertrofiadas a mayor distancia. El .coqﬁq pre-
senta la capa superior rarefacta, las media e inferior engrosadas, existiendo
intensa y abundante infiltracién de leucocitos y células de plasma, que por
16-dem4s se observan alrededor de las prolongaciones cancerosas, que por
lo general se hallan en tejido cicatricial muy joven; en ciertas ocasiones se
puede notar la hialinizacién de las fibrillas de tejido conjuntivo y aunque
poco acentuada, diversos grados de degenéracién baséfila. En las zonas

* telangiectasicas pueden reconocerse aumento de capilares y ‘tumefaccién

del epitelio. 1 :

"+ »En las partes profundas, lamuscular est4 sybstituida en muchqs puntos
por” tejido conjuntive, no siendo raro encontrar trombus organizados e
hipertrofia -del endotelio y hasta moderada degeneracién vac?ohzante_.
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 glindulas sudotiparas estan atro-.

fiados, cita Krause, que &n' una ocasién. vié proliferados estos elementos.»
Para dar una idea de como se desarrolla y de<la malignidad-de esta te-
rrible consecuencia de la dermatitis Rontgen crénica, referiré el resnltado
de las investigaciones realizadas por H, Ribbert, de Bonn, que por lo menos
son las que dan una explicicién mas satisfactoria de la marcha del proceso.
Este autor, cuyos trabajos sobre estas materias son bien conocidos, se ex-
presa en &l sentide 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 resisténcia 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 desaparicidn de las fibras elasticas y coldgenas, produce la distensién
del epitelio, facilitindole su auto-proliferacién ain 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 sdlo la facultad de existir en condiciones distintas de las normales
sino que también la de proliferar activamente, si bien algunos ‘epitelios
‘aparecen por né 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 mis
extenso de lo que clinicamente podia sospecharse, y dice textualmente:
¢Allf donde a simple vista no se ve{a nada mas que un engrosamientocérneo
de la epidermis, con el microscopio se encontraba que el epitelio llegaba
ya hasta cerca del hueso.s - , _

En algunas preparaciones, hall en la parte profunda de la piel algunas
zonas redondas de infiltracidn celular, las cuales contenfan 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 ofrecendos mis-
mos caracteres que las normalés de la epidermis, incluso las particularidades
que pueden verse en el epitelio normal de regeneracién (grandes niicleos
células mayores de lo ordinario).” o : SR '

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

' ‘Ribbert. deduce de lo' expuesto que‘ya-antes- de que haya sedales
macroscépicas en todo.territorio de piel'que presente queratosis; hay que
sospechar la presencia de un céncer. "~ . - . S o

. Y ! .
Bobre la glindula seminal ‘humana -
S o [

Al siguiente afio que. Albers-Schonberg llamé la atencién acerca de la
acciénide los rayos X sobre la glindula reproductora masculina, Philipp
(1904) refiere dos casos de azoospermia Réntgen; 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.

L

ot e At

Ty

SE

...._.57‘.._ ' .

: .altfatarel prurito del ano. En el primer caso pudo.observar alguna reduccién _
‘del'tamafio de los érganos irradiados; en el segundono'se manifest6 ninguna

odifi¢acién?de” volumen: - A

¢+ Efi" 1gos; Brown 'y Osgood informan acerca’ de 16 hombres robustos,
‘jovenes' de’ 23 a 4o afios, empleados en talleres de construccién-de tubos

Réntgen,. casados ‘hacfa algunos afios, los cuales no habian- procreado.

“En ‘dinguno de ellos se pudo observar anormalidad alguna de sus genitales

_.ni*habia antecedentes de afecciones adquiridas. Los que llevaban®menos

tietnpo de trabajar en la proximidad de tubos Rontgen accionados; presen-
taban oligo-necrospermia mis o menos acentuada, en cambio los que desde

- - uhos 3afios habfan sido alcanzados por los rayos Réntgen, éstos eran azo-

6$pétmicos. Si bien-seis trabajadores.ofrecfan dermatitis Rontgen, ninguno

“ - deé‘élloslapresentaba en el escroto. En 1907 informaron Brown y Osgood,

- qife-deventré los 18 trabajadores antes citados aquellos que durante los dos
afi6s transcurridos estuvieron alejados por completo de todo trabajo ront-
genolégico, reaparecié la espermatogenesis y algunos de ellos tuvieren

, it hijos o : Co : : S

- Laquerritre {1906), a un médico que desde 1goo 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.

;

Sobre los ovarios humanos

"+ Entre las investi}gaciones llevadas a cabo en ovarios humanos, figura
ya en-1907 la de Vera Rosen, quien pudo observar que el ovario réntgenizado
comparado con el otto érgano no irradiado, ofrecia disminucidn del ndmero
de -foliculos primarios. Alteraciones mas acentuadas describe en I9Io
Faber, quien en el'examen microscépico de un ovario irradiado, si bien

- encontré folfculos no dafiados, observé una reduccién de su.nimero y

algunos en vias de perecer. . . <
5 Reifferscheid pudo observar los ovarios-de siete mujeres en las qu. la
irradiacién Rontgen se habia practicade por motivos varios.:La edad de
1as 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, hallé que todgs los foliculos primordiales-estaban - degenerados en
consonancia con la dosis administrada. El epitelio folicular estaba en parte
Biéwi conservado o mas o ménos deteriorado. Las células eculares resecadas
a-veces permitfan reconocer en algunas de ellas la vesicula germinativa,
en otras no quedaba ningtn rastro. En los foliculos mds-grandes presen-
taban los epitelios todos los estados de degeneracion; 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
getigralmente bien conservado pero en cambio la célula ovular est4 reducida
o flota'libremente en el foliculé. La misma célula ovular-aparece también
eti degeneracién, reconcciéndose pocas veces la vesicula 'germinativa y la:

macula;." 5 .
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-Otro.ovarig que pertenecfa a una mujer de treinta y i fi
porstisis se ]_;ajbfa practicado el aborto a_t‘liﬁciai,- :habfa yrzglt:?da;lgzl c%?ucrl::;
gn? y media’dosis de eritema en siete irradiaciones. DesPuéé de fjg] dias
]aeegt};l}hrperat ;rradniadn' y diez ¥ ocho dias después dela segﬁnd;;l, }Si‘acticése
e zacion de las trompas.y se extrajo un ovario. En esté caso todos
los oliculos mayores habfan perecido; .notibanse, sélo de vez en cuando
én el borde, algunos epitelios foliculares colgantes con visibles fendmeno;

de degeneracién. La pared folicular estaba muy alterada, observindose

_(r]oc}eadé:i de una zona_escler'ésica hacia-dentro, con completa retraccién
ela célula enla capa interna. En todo este ovario, a pesar de estar cortado
:n se(liue, Reiffersheid hallé spla:nente‘un foliculo relativamente bien.con-
aﬂ‘va o en el resto del ovario los-demés folfculos de Graaf se hallaban’
3 e;ados y sélo por excepcién encontré uno o dos foliculos en maduracidn
Si(r:nee;s prt=,pa;;a(:1f:)inf:st se notaban pequefias hemorragias capila.féé en oca-.
muy abundantes, -que generalmente radi la capa corti

y las células del estroma. g : Qicaban entrela Capa C?'ﬁlcal

Eymer, que rontgenizé siete ovarios h ortd 1a confirmacit

s 1 umanos, aportd la confi i

de Io.obse{"’ado y descrito por Reiffersheid:. i Con rl.n.aFldn

P e T W

Sobre el curso del embarazo -
Enlo que hace referenciaé.la. ibili bor liante
o a i posibilidad de provocar el aborto mediant
}a radiacién Rontgen, sefialaré que aun en muchos de los casos_ de que int-3
orma la literatura Réntgen, en-que.como indicacién vital se quiso pro-
.ducgr, no siempre fué posible alcanzarlo. ' P
:Se cita como primer caso, de aborto i 6 izacj
: ‘ to producido por. réntgenizacién el
descrito por Fraenkel (1907-1908). Practicd la irradiacién de lgos ovatios de
spa mujer, t1‘1lberc‘ulosa, en 12} cual la indicacién operatoria estaba’contrain-
icada; . después ‘de- 25: sesiones,. durante ‘cuyas irradiaciones se habian

eliminado las radiaciones Réntgen blandas, se presentd el aborto esponténeo, -

con -conivulsiones a modo de entuértos e intensa Tagi
después del acto. e = .a.h_t.amorr.agya, Ane Fesaron
ti;’al;‘qrster]‘lgjg, Kralllxse y Friedrich,:H. E. Smith, etc., .h-liesar de sus tenta-
no pudieron llegar a-ocasionar.‘el aborto en mujeres: en las cu.
estaba indicado. " - . ... - . . St - efl.rmu]e_res_ e as cuales
En.cambio'Gaussinformaqueen5‘en'ib.arazad I jo la intermapci

1bio, , izadas produjo la interrupcién
del e.mba.rqzo. El regultado de.sus investigaciones fué que en-la mu]I:ar se
pueden l.ogra.r«‘ cop._;loswr-ay_vqs Rontgen parecidos. trastormos a los,. hallados
experimentalmenté.en!.animales, riientras la irradiacién te'm'prﬁxia. i)uéde
conducir :al aborto con.fetos vivos; pequefios, microscépicamente no. alte-
rados; la irradiacién en el d1timo tiempo del embarazo no perjudicé su curso:
el-feto resulté bien' desdrrollado, sin presentar ningun dafio. L J

- N \1 -

rl .

: ‘Sobre la -menstruacién

Si excepthamoé la esterilidad, Ront roducida con fin terapéutico
i . : . gen producida con fin terapéut
conviene no olvidar'que si durante el perfodo’ de actividad funcionzﬁé c‘ilelf:s:
ovartos estos drganos son alcanzados por los rayos Réntgen durante la
Irradiacién de todo e! abdomen (empleo diagnéstico oterapéutico),_ﬁbdr&n

sy
R

_ o'menos:largo. de tiempo {Fraenkel, Schmidt).

ocasionarse modificaciones mds o menos: importantes de la menstruacién
(Tarigfellner .y -otros): en correspondeneia’ con el dafio. producido por las

adiationes empleadas. FRIFSOS FURRRA
dmblén se ha referido:que consecutivamente' a la irradiacién de Ia
parﬁt;idat_’se-observd retardo” de la -menstruacién durante un periodo mas

‘+En!.cambio Wetterer, Ritter y otros in estigadores no. han podido
producir trastornes menstruales por la irradiacién de diveérsas regiones del
cuerpo, incluso del cuello. : .

g Fie T ochev b oa . ) ' .
::Dejaremos de consignar los resultados de gran nimero de investiga-
ionies . microscépicas realizadas en varios-otros tejidos -del organismo

: hiiganoique se hallaban ya en estado patoldgico antes de ser influidos por

las. radiaciones' Réntgen, por juzgar que su exposicién no corresponde al

_<' asunto.deleste trabajo. - .

+ i Krause refiere las alteraciones que hallé en un.ganglio linfitico irradiado
con dosis de zo X (rayos 7° Walter, filtro de aluminio de 2 "%, irradiado-
en dos dfas consecutivos). describiendo las siguientes modificaciones histo-
1égicas: edema, nicleos picnéticos en grandes masas, abundantes ruinas
nucleares y abundantes agrupaciones de pigmento.

%/ No se ha observado efecto perjudicial ni* fisiolégica ni microscépica-
hiénfe en otros tejidos como el nervioso, ‘renal y pulmonar, consecutivo
arla irradiacién Réuntgen. '

Ay e

i

Modificacicnes del estado general (7) -
Varios ‘han sido los observadores que sefialaron la aparicién de tras-
tornos nerviosos como cefalalgia, insomnio, etc., relacionades 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
Roatgen 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 afirmd-en los mismos tiempos que las radiaciones Rontgen
eran capaces‘de ocasionar palpitaciones y cardialgia, principalmente cuando
aquéllas atravesaban el térax. - : : S
. En todas las relaciones que de tales manifestaciones se han publicade,
' nunca se ‘han . precisado, ni el estado del individuo al someterio a la accién
de los rayos Réntgen, ni las condiciones bajo las cuales se practicé la irra-
diaci6n; ademas, la resefia de los citados accidentes coincide con la época
en que se-admitfa por muchos investigadores que los rayos Réntgen, ademés
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 periodo de latencia (tiempo.que media desde la irra-
diacién Rontgen de los tejidos hasta la constitucién de lesiones mds o menos
graves) se hacfa centrifuga en el perfodo en que las lesiones se liallaban en

periodo’ de estado. - - ) : .
“+. Estas mismas razones, juntamente con el hecho de que no he observado

I |




i — Q0 - 3
' ;’61 —_
- “substancia (€) dotdda ‘de ex{raordinario poder. téxico, caysa de los: acci-
.-dentes:anafilacticos. - .iraced L o Lo v e et upiinlig
.0 4El éstudio y. observacién de-lasiimportantes alteraciones que:producen
" "19s:rdyos- Rontgen- en gran imimero de elementos vivos de los tejidos: que
- componen-el iorganismo ' himano y animal, han dado ocasién a que se for-
. mularan-.diversas_teorfas; para explicar ¢émo -obran dichas radiaciones:
. " Para no-alargar este Capitulo, de si. ya- tan: extenso, sélo citaré alguna
- delas mis conocidas, sin entrdr en la detallada exposicién dé varias de las
o~ -.hip6tesis emitidas. Partiendo del principio.de que los rayos Réntgen: actian
... " bajo-elspunto de-vista Unicaménte: quimico, solamente sobre uno delgs
% . componentes de la célula, tenemos la qué admite la descomposicién de la
i, "lécitina:y .transformacién:de:ésta en colina (Schwartz.y otros)} teorfa que-
- condujo al interesante estudio de la «Imitacién del efecto biolégico de las
“»% radiacionesy; y la teoria que Sostiene.que los rayos X obran destruyendo
-~ 7. "lostmé4simportantes fermentos-de los cambios nutritivos, con lo cual se:dce-
-~ lerarfa la accién de los fermentos antoliticos. (Neuberg, de sus-experiericias
.+ con riddium sobre tejide canceroso dedujo un aumento.de los-productos
" de descomposicidn.y) - - 5y : S .
~ «Bordier, deLyon, comunicé al IV Congreso Internaciorial de Fisioterapia
(Berlin, 1913), una teorfa’'en-la que para interpretarlas accionés biclégicas
manifestadas en los tejidos vivos que han absorbido rayos-Réntgen admite
", + un mecanismo no pura y directamente quimico (como reduccion€s, : oxi-
daciones; hidrataciones), sino-por -disociacién. molecular aniloga:a da ionir
zacidn gaseosa, acompaifiada de profundas modificaciones de las miaterias
* albuminoideas que en estado coloidal contienen las células vivas. Apoya
dicha teoria sobre dos-dos hechos siguientes: 1.° que los: rayos Réntgen
producen -efectos histeliticos (alteraciones de. las .células :y. tejides) por
. su accién sobre las materias albuminoideas contenidas en &l protoplasma
celular y 2.° que estas matenas albuminoideas se hallari en las células en
determinado estado fisico. - _ IR
"+ Posteriormente el estudio de la radiacién secundaria corpuscular: des-
cnita 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 preduciendo 12 ionizacién de:la cé-
lula viva sea la causar de-las importantes y en ocasiones graves modifica-
ciones quimicas y. bioldgicas que exteriorizan las dichas células después
de ser incididas y atravesada$.por los rayos Réntgen. - B
* Por lo:que dejamos apuntado se desprende que’segin haya sido la can-
tidad y calidad deradiaciones Réntgen que hayan obrado sobre una:deter-
" minada clase de células (cantidad.de radiacién absorbida o fransformada
por ésta), asf resulta en general el-efectobioldégica producido. De otra parte,
tenemos que unas células son mdas sensibles que otras - énfrente de una
t misma calidad e intensidad de radiacién Rontgen, no sélo segin:sea el pe-
rfedo de desarrollo (tejido embrionario- muchisimo mas ‘sensible que en
perfodos més avanzados de- desarrollo, etc.;las jévenes mas que-las ima+
duras, etc.), sino también que ciertos elementos celulares dentro de un
miémo. ¢érgano (testiculo-por ejemplo, en el cual las espermatogonias*¢epa
ofrecen también: extraordinaria-'sensibilidad en comparacién ¢on:la resis-
tencia de las-células de Sertoli, etc.). ST s
- Interesa, pues, tener en cuenta que tal sensibilidad no.depende tanto de
los carhbios nutritivos (metabolismo) de las células como de su edad y fuerza
LI .

nyrtlcg- é]as;tg el presente las citadas manifestaciones cieﬁgradables-—deslaro-
vistas: de. consecuencias segtin indicaban los-mismos autres — mo. ducen
a creer que algin otro factor intervendria, Sobre &l quenoss fig o ot e
recf que algin ot orintervendria, sobre el quenose fij la atencidn
en \apa.nc;_dnn-.de‘,tales molestias, sfde_sde_hiego: excluimos.los t}aié{éxﬁosi
q;:gpm_’.(_ien o};:aslznar_se con1rradiacionestan largas ointensas que produzcan
alteraciones hemiticas importantes; a las i aciones

r S > & as que pueden seguir perturbaci
varias; cuando no serias siempre . 2505 citados s
e yando.mo s er p delSagra‘dables (casos citados por Krause
' ’ o - o =

de radiacién Rﬁnt'ge.n administradas, lo que interesa tener muy en cuent
' para evitar la aparicign de dafies en las regiones del cuerpo del Sguﬁen;J e
hayan de ser incididas por rayos Réntgen. o - paoe aue
. La dermatitis Rontgen crénica o de los ront -l

distinto mecanismo que el que.

' Cuando, una regién cutdnea
de segundo, tercero o cuarto gr
de las lesiones, a pesar de que
marcada susceptibilidad que i
Réntgen obran como agente’

. . T i

5 gendlogos, es, aunque de

acab? de. citar, otro ejemplo de ello.

ha sido asiento de una-reaccion. Réntgen

ados, ofrece d(f.Spués de la curacién clinica

haya transcurrido mucho tiempo, una tan

VI1111c:.luso {)equenas cantidades de radiaciones

K herante que determina la reaparicién del
apli?;:rsgsglf;t:';tgps, Arastorno ﬁufe fambién se ve surgir consegutivamente

j 15mMos, sea ¢ uere 1 i i
S Seres tra _ a naturaleza de éstos, ﬁs1ga, quimica

~ Varios son los casos de
de entre los cuales algun
Oudin, etc. - : .
_Bergonié ha comunicado el de. un médico cf{]e f;of |
les:;nf_:s ac-;lule pfeflentaba tuvo que. abandonar todo trab
y a cual la influencia de una dosis equivalente
) E + dosis a 1/1.600%, -de la ne-
i:](;s?na {)a;f lesionar a cualquier individuo sano, recibida con _ocasién
d la ac }.1] guerra (toda Vvez que Se vié precisado a exponerse..de nuevo
a influencia de los rayos Réntgen), le produjo tumefaccién de -

.esta {ndole que registra la literatura Rontgen,
0s han sido observados por Freund, . Wetterer,

1

el

a gravedad de ias
ajo réntgenoldgico

) 0s Réntgen producen,en 1 il
y humores, cree preferible Ia denominacjén, degana%ilaxia inde;ec(:)titg;%zs
R b o Cabadd ¥

pu:;_,] suponer (Richet) que la intensa réntgenizacion origina una substancia
]aant enczjt;tx;ir;tet(A) qllljetmés adelante es substitu(da, después del perfodo de
te . otra substancia definitiva (B), que ya-no desaparec ‘de 1o
tt*.]clldos (Toxogenina) y la cual al combinarse con Iéjisub'st'é;nciaPA)'queeéusgifés
cada. vez.que se proceda a nueva irradiacién de los tejidos, formard otra
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dereproduccidn; la distinta manera.de reaccionar de’los diferentes elemientos
celulares de los organismos humanos y animal. Wétterer -establece elssi-
guiente orden de:sensibilidad para los.tejidos normales del hombre: tejido
linfatico; testiculos y ovarios; piel de la carade:los nifios; puntos de osifi-
-cacién de los niflos; mucosas; piel del tronco de los nifios; {ntima de.los
vasos; piel de la cara de los individuos adultos y glindulas sebiceas y sudo-
riparas; piel de la cabeza y del tronco de adultos;.higado, parénquima renal
y vasos; tejido conjuntivo; miisculos; cartflagos y- por iltimo los huesos.
... De entre gran nimero de.observaciones llevadas a cabo con objeto de
despejar la incégnita del perfodo de latencia que media entre la irradiacién
de un determinado gtupo-de células o tejidos y la exteriorizacidn del efecto
bio- o patolégico producido en tales elementosgorlos rayos Réntgen, es, sin
duda alguna, tal vez la mis importante ‘conquista el estudio de las alte-
raciones que en el proceso de. divisién celular ocasionan las'mencionadas
.. radiaciones, emprendido por Amato en rgIr y-por Halbstaedter més
tarde. Alejandro Amato, en su interesante publicacién acerca de la accidn
que los rayos Réntgen 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
cariojuinéticas dependen principalmente de -alteraciones y destruccién
de los elementos acromdticos de los husos'y en parte de la influencia
perjudicial que ejercen estos rayos sobre la cromatina. Pero-a.pesar de
poderse atribujr las descritas alteraciones.cen el.iproceso 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 semanifiestan en forma
multipolar, las cuales otros han 'descrito comoireferentes a tejidos pa-
tolégicos de rapido- desarrollo. - e SEAELERUNLE -
+ - Este'hecho confirma a su vez que el resultado de la‘influencia de un exci-
-tante sobre la célula puede ser diferente, segiin 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.s :. - .
Bergonié y Tribondeau, en sus‘niimerosas 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 carioguinética; y 3.* Cuanto'menos-definitivamente fijadas son
su morfologia.y. sus;funciones: Bordier considera queilos‘dos primeros puntos
citados podrian coinpletarse .afiadiendo: eque’la~ radio-sensibilidad ‘de la al-
albiimina viva celular-es mayor cuando:esta. albiimina pertenece a la mis
joven generacién celular,. - © : S
Krause:admite que-los rayos Réntgen pueden atacar tanto m4s intensa-
mente a la '¢élula.viva: 1..% Cuanto.mayor: es su- radiacién Secundaria;
2:? Segiin las condiciones generales biolégicas, cuantomasjoven es la célula;
¥ 3.° Cuanto mayor es su capacidad de prolifefacién. . ' T
'Para terminar la exposicién ‘del mddo. como obrantlos rayos Réntgen

-y . -

sobre los-tejidos, recordaré la ley de'Béclére: 4Todo elemento celular. vivo, -

lo mismo sano que enfermo, si absorbe rayos Rontgen en cantidad suficiente
serd objeto detransformaciones quimicas cuyo Gltimo término es-da degene-
racién y ‘muerte- del elemento irradiado.»- ot

ot

'-,"-.'-,.Ex'pu:esto. at'niqueren sucinta manera, el efecto que sobre los o;ga.nismos

'vegetal, animal y -humano producen los rayos Rontgen, creemos que no -

estar4 por dem4s repetir que, segiin el modo y manera copio hayan obrado

_en relacidén de calidad, cantidad e intensidad; asi como _(_iella'p§_9. de t_iempo;
?éﬁ-’-él_;ilue,los citados factores-hayan .obrado, el efecto biolégico, se exterio-

rizard; de distintamanera y. asf- resultarin también distintas sus conse-

o

' ch’qncias. Digalo;sine la diferencia entre:la-dermatitis Rénigen: de primer

grado cuyos:cursos de latericia; acmé y descenso suelen discurrir en un lapso

' -de;tiempo dé una 2 tres semanas y Ja derniatitis Rontgen crénica, Hamada

de.los operadores;,y también distréfica, que sin ninguna ,mg.ni‘festag'ién de
gér@ct:er agudd :alcanza a degenerar los tejidos, por disminucién de la resis-

" tencia.‘normal, de los. mismos,- hasta que vemos aparecer €l carcinoma -

Rontgen que en;ocasiones se:acompana.de metastasis y que puede.ocasionar
Ja muerte (E);: - - % R T R

a:i7iCudntas dicerastRontgen han aparecido;en la' piel d_el dorso, !d_gl-_ tronco
consecutivamente a la -exploracién- ortorrdntgenoscopica del-corazén) - .

T N R t
" .uEn-ocasiones, ha costado.hien;caro el trazo mis o menos inexacto que

con objeto de-conocer las. dimensiones de la proyeccién cardiaca ha obte-

‘nido ¢l médico no ejercitado en estos trabajos, sirviéndose del método

. i
Y

réntgenoscépico. - . - SRR oy _
& ;Sumamente. larga resultaria la enumeracién de 16s. distintos casos en
qﬁe se ha mapifestado la incapacidad, de quien fué.. ;o.s_a?dpg”e__n“,_:_ip_h_car a
‘§u'§ semejantes un agente cuya extraordinaria ener_gla_._ y ‘cuyas tardfas.y.
solapadas consecuencias- desconocia en.absoluto.. ... o . . .o 0

" 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
) diégndst,icq,_ sy,a._;térapéutiga, de las radiaciunes que nos ocupan: Bastari, a

fin de dar idea de esto Gltimo, exponer la cifra de dafios y conio consecuencia

el pimero-de reclamaciones judiciales y el de indemnizaciones satisfechas
‘ i)'o'r?a-]'gup,_a Sociedad de Seguros extranjera, por supuestos o efectivos dafios.

.. En este sentido cita Franz Kirchberg en. su. ,obra (1914), que la indemni-

zacién de onge casosde daiios ocasionados con Tayos R@nt_g‘;:g,_ costé a la
Sociedad general de Seguros.de Stuttgard (desde enero de 1910hasta actubre
de 1911)1a, pequeiia. suma de 53,000 MArCOS. Desde aguella fecha, 1911,
hasta;principios de 1913 .en-la misma Sociedad de segurosse hal_),ian;..anu’n-
ciadusveintinueveireclamaciones més. El mismo autor menciona que.segun
cor’ﬁunica.i:ipnes_ quese. le habian, remitido, se ha]labag__;e_:n curso en 1934
por. 1o menos 20 procesos-de tal género repartidos entre distintas ciudades

LI B , . .o . R

(1} “Se cita comé a primera victima a Bauerickmidt, técnico empleado en la fabri-
caciénl de tubns Rintgen quien se sérvia de la-mano para comprobar el grado de dureza
de éstos. Aparecié en la mano una extensa y, profunda l:llqg:racxﬁn, tal que’al transfor-
maiée en cancroide cuténeo, siguiéron metdstasis ganglionares que hicieron necesara

-desarticulacién del bamero. - - - : o i :
l.ifllii tarde, la aparicién de metistasis en el maxilar inferior le produje la moerte.
Posteriormenté son varics los que por desgracia han pagado con Ja vida su contribucién

v

a los trabajos‘rontienolégicds diganlo sinolos nodibres del Ingeniero Radiguet, en ‘Fran-

- ciay»Wilson, en:; Inglaterra; Simén,.en Suica; Léster Leonard, en Estados Unidos de la

América del Norte, etc., ¥ entre los que han’sufrido mutilaciones en sus manos y extré-
Hidadés ¢l -Prof. D Albers Schénberg, en Alemania; Prof. Dr. Bergonié, en 'Francid;
Dr!:Howaid:Bumphris, de Escocia; Dr. Carriazo en Espafia y muchos otros,
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alemanas. Sefiala, ademds, que a estos d
\ as. senala, ad, ) atos no hay dud
todavia afiadirse’aquellos €asos en que la .indemnigraciénal
megfe el T'émqg,.después de un arreglo con su cliente
“#La"explicacién de la oscilacién del ndmero. de pers Serjudic
Ay - c Cro. €rsonas pe
o‘-glz‘nrxadas' l(méidlcos.,- clientes, operarios de: l-aindupstria de fulr){)usdllg?iﬁf
gent, etc.), en rglamén con las distintas épocas por las que ha pasado la
rontgenologia',~ podemos ficilmente explicArnosla -teniendo en cuenta la
(cil:_sipxs'oporcn:n cﬂxg'imste de una parte entre:el aumento del rendimiento
05 aparatos Rontgen y la falta de conocimientos por parte de los médien
no gsmma}:stas; A_§_u‘n}§mo la-adquisicién. del ihstrﬁme?ltalf—rﬁit;sezlo?? c::);
modemo por gran nitiero de médicos-que no han reéibidosningunaeeglse-
flanzay ni tedrica mpractica, de rontgerniologfa general y desde luego tampo-
¢o acerca del manejo e interpretacién. de %o sefialado por:los :apa.ratospde
ge(lizlmg? a‘:tfla.un( ;u%?lmgg&ol;s en posesitn de los mismds) , hizo exclamar ‘a
. E. er (de Filadelfia) «que, cuanto mas se- 'er‘fecci"one-l radiologiz
tanto~mé.'§ sélo.resultaté'-accésible alos ﬁ-nicos‘*i?nilziados‘-en. "ella:;:.a dléji?;e
extrﬁo. t_1elne, pues, el 'ht_’.cho Qe que todavia se vean accidentés:protducidos
g;);ﬂdegr;p eoi, eg‘co&mC}ones inadecuadas, de:una radiacién.dotada de tan
nde nergia log mica, "cuand‘o-‘-'ca.lie, a.unque‘ JOr suerte '
f;ﬁ%?-ﬂb{hd%d-ge. presentarse alglin caso'desgraciado I;n la pﬁctiﬂ?ﬁ?ﬁg
ucho y cuidadoso:radidlogo, cual ocurre con' todo medioterapéutico, sea

que aun hodrian
a pagé privada-

médico’ 0. fuirdrgico?,: - :
i lgPueden ewtgrse. Perjuicios y dafios como los ciue pueden; deﬁvﬁ.rsé
& oque'_hemogwapl__xqtagio al hacer la sucinta exposicién ‘de los: efectos
loquimicos de '}.as radiaciones Rantgen, principalmente ‘de aquellos a que
explgneJSu maneéjo y.aplicacién con fines médicos? -~ . ¢ -, . q
rocuraremos, en esta tercera parte de nuestro trabaio. oeunarnas de
Procura | esta 2 : To trabajo, -ocuparni
Ips rggglqs:.:que, ;educ1'endp_-cpns1derablemente alguno de l}os citagos[c'llgf'l:se
g;g:;ggr:bfn laﬂ préctica réntgenolégica; las consecuencias.mas o menos
lest bles yrgraves que del mianejode’la radiacién Réntgen oueder
“Créemds'qiie lo apantado bastard:para‘dar 4 conoeer o codntae. o,
- Ereemds qiie pai ] d‘para‘dar a'conocercon cuintas-pre-
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dz;l apariciéi;de dafios' Rontgen; ast: como los riediosqué éstan. al alcance
¢ '_arontgenélqgo para: aumentar--o-'distinuir 1a%sensibilidad- dé ¢iertgs
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que se refiere a'los dafios'a-que exponeila utilizacién delos ras o5 Rént
pard fines diagnisticos—tontgenoscopia yiréntgénografia—la: g;: ondx['!e mos
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.1 En la aplicacién. metédica de los rayos Réntgen con fines terag éifticos
Juegan importante:papel los factores individuales. fn.nconéii'iér'ai:'idlle a:
especial s¢n§1b_1'hd‘a_c_l ,ij:u_'e,"g')frgceq_ﬂetprgnjhadgs_ sujetos, recordarémos a.lcl;::: ‘
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ue-las condiciones-individuales: imprimen -a' lat reaccidn Béntoen. cor.
son ciertas Gnfctiiades talos como 1a onfermedad s o Eom SO0
vasomotoras .y. de ciertos estados aﬁéﬁoegélérbsos,--. efc:';-.défig?fgﬁféz
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- puede segiiirse'después de dosis pequefias, aconsejadas como normales gn
'_-u'n.findjx‘:id'ub ‘no-afecto de tales enfermedades, una exageracién del pro-
- .ceso dereaccién que hubiera seguido a la cantidad administrada a no mediar
. -algino-de los citados procesos. - _ S
" 4+ Tales enfermedades modifican, el curso de’la reaccién, exagerandola.

s Parecidamente a esto Wltimo, se observa en la irradiacién de territorios
dutﬁéﬁn“eos:-‘eh individuos. afectos' de eczema, psoriasis, etc., -cuya extraor-
dinaria®sensibilidad a los rayos X exige proceder a la irradiacién con la

mayof “cautela. S e L T

_».81 bien es- poco frecuente, interesa recordar el hecho de que ciertas

"mujeres presentan durante el perfodo menstrual un estado especial de
" ‘sensibilidad cutinea que facilita la-pronta exteriorizacién, alarmante en
., 6tasiones, del efecto de la radiacién Réntgen, la aparicién ripida de eri-
., ' ".tema' mas'o menos pronunciado o reaccién previa. En ninguno de los

* distintos casos por nosotros observados ha durade més de 36 hofas; ni tan
_siquiera se ha seguido de ligera pigmentacién. : '
:."': i 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
- delos- miembros, particularmente la correspondiente a los pliegues arti-

) ST eulares; la piel de la mujer resulta més sensible que la del hombre, la fina
... -lo'es més que la gruesa, la del nifio y del viejo mucho mas que la de los in-
- 7. dividuos adultos; la piel de la frente es asimismo de la cara la que reac-
cioha‘con menos cantidad de radiacién; la del escroto y la dé los grandes

.%. labios y fambién, seglin ciertos autores, la de las eminencias’tenar e hipo-

" tenar, mucho mds sensible que las del resto del organismo. Por lo tanto,
.+ habra necesidad de hacer intervenir estos factores al ‘calcular la dosis

* ! .coriveniente para establecer €l tratamiento réntgenoteripico de determi-

;- nada’regién. De no proceder asf, s¢ expone al paciente a consecuencias
" désagradables cuando no- perjudiciales, como:. reaccién intensa seguida de

.+ alopecia-definitiva, atrofia de la piel, telangiectasias, cicatrices lisas o lus-

. 'trosas-y .en algunos casoes deformantes. o

: wLas citadas consecuencias desagradables pueden originarse por las

: . causas que facilitan la sobreexposicién (irradiacién excesiva), no obstante
‘v haberse ejecutado la irradiacién con el instrumental adecuado y dominio

~.. " délarécnica Rontgen, 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. i : R

“ - Entre otras de las causas-que pueden motivar una sobreexposicién

o-conducir a la aplicacién de una dosis mayor dela debida, figuran la inter-
, pretacién de los datos suministrados por los aparatos de” medicién- . las

. alteraciones que durante el funcionamiento de los aparatos Rontgen puedan
presentarse en los mismos. - e

- Nunca pecar por excesd, el que se dedica a trabajos Réntgen, si con
objeto de evitar dafios al cliente y preocupaciones a s{ mismo, comprueba
escrupulosa y repetidamente el buen régimen del instrumental, el del tubo -
Réntgen 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 atrés;
. _ 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 Rontgen produzca, no obstante su.vasta-ilustra-

cién, algin dafio mas 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 f{sico, quimico o fisico-quimico, sobre
el cual se funda el establecimiento de unidades arbitrarias que se refieren
a un efecto bioldgico que la radiacién Réntgen empleada puede producir
en los tejidos en que han de obrar, concibese qile no existe en el sentido
estricto de la palabra una proporcionalidad determinada entre las indica-
ciones que nos suministran los aparatos de medicidn y el efecto de las dosis,
por lo que sélo tendrin estasiltimas un valor relativo, mas nunca absoluto,
pero suficientes cual los valores de los grades 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 1til en terapéutica de afecciones situadas en el
interior del organismo, diremos que en la medicién del efecto ftil se ha
adelantado mucho durante estos tltimos tiempos. .

Los aparatos de medicién fundadds en el efecto de ionizacidn produ-
cidos en una cdmara especialmente dispuesta, en relacién con un electro-
metro permiten, con caricter mis cientifico, presumir con escaso errof las
alteraciones biolégicas que pueden provocarsé 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
medicién, también expone, segln llevamos dicho en la -primera parte de
nuestro trabajo, a grandes errores. Prescindiremos de las anomalias visnales
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 Réntgen de calidad semiblanda; segin
sea la naturaleza ¢ 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—as{ pueden observarse grandes diferen-
‘cias; aun en el caso de emplearse la iluminacién eléctrica, segiin se recurra
a limparas de incandescencia de; filamento metalico o bien a las de fila-
mento de carbdn y también segin sea el voltaje de la corriente éléctrica
que la atraviesa. Ello ha llevado a la construccién. del radio-fotéscopo
ideado por Th. Noguier y de la limpara Qsram con filtro de vidrio azul
especial confeccionadoe por la casa Pohl, de Kiel, aparatgs cuyo .uso no se
ha generalizado, 'siendo lo méas prictico examinar la pastilla alaluz difusa
del dfa y si ello tiene que practicarse en horas.en que no se puede disponer
de tal iluminacién, precisari, 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 bastari, para no traspasar los limites
de la dosis propuesta, siempre que se tengan presentes todas las demis
reglas que se requieren para lfu empleo con lo-que se evitard la produccién
de una quemadura Réntgen. - .

Cuando se trate de mediéiones,m;;ﬂegndo las tiras de papel cubiertas
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* de: emulsién- sensible comoen procedimiento de Kienbdck, casi resulta

. excusado sefialar 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
tifas ‘Tedctivas al renovar la provisién, cual ocurre al adquiric’ de nuevas
y tambiér, 'de vez en cuando; al cabo de cierto tiempo de poseerlas. -
*"  Interminable resultaria la exposicién de todos los casos que puedem

" presentarse en la prictica rontgenolégica, por cuyo motivo sélo a modo de

ejemplosefialamos las citadas causas de error. Para dar ide_a dela djv_er_~
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 {ndice de la interesante publicacién de Christen:
sMedicién y. Dosificacién de los Rayos Rontgens (1913) (I).

. A fin de evitar en lo posible la aparicién de la iilcera Réntgen cuando
sé 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 érganos que, situados
més 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 Ia 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 dltimos tiempos
y ‘principalmente en Heidelberg, se asocian para la curacién del cancer

. las inyecciones intravenosas de Enzytol al tratamiento Réntgen. Las cortien-
tes de,alta.frecuencia aconsejadas por Chr. Miiller, a fin de disminuir la
sensibilidad de la piel. Reicher y Lenz las inyecciones subcuténeas de adre-
nalina al 1 %, en solucién salina d€ novocaina, método que segin dichos
autores permite en el espacio de tiempo de 14 a 18 dfas aumentar la cantidad
de irradiacién Réntgen hasta el doble de la dosis de eritema, a cuyo proce-
diriento responden - seglin ellos. favorablemente los tumores malignos
situados subcutineamente. - R :

La isquemia producida en la piel por compresién, fué u’fihzada" con.
objeto .de Teducir la sensibilidad de aquéla y en este sentido ided Kéhler
éluso de una tela metélica interpuesta en el trayecto de los rayos y aplicada
directamente sobre la piel. Estos métodos no han lggrado sino-una esca-
sisima desensibilizacién de 1a piel sana. S a
.. En cambio la hiperhemia activa, la inflamacién producida por las
radiaciones de la lampara de wapores de mercurio, por las del-‘}'adm, -etc.,
aumentan la sensibilidad de la piel y de los tejidos anormales desarrollados
en la misma, enfrente de los rayos Rintgen. T ;

- Tambibn resulta beneficioso para favorecer la accién delos 1ayos
Réntgen sobre los tejidos patolégicos que asientan en érganos de las cavi-
dades toricica o abdominal, el empleo combinado de la diatermia con el
de las radiaciones Rontgen, prictica en la-que conviene recordar la. nece-
sidad de aplicar Jos-electrodos en zonas cuténeas distintas-de aquellas por
las cuales han de atravesar los rayos Réntgen antes de alcanzar las regiones

. {1) Meo.:]i.cib;'n y dosificacién de los Rayos Réntgen por el Dr. en red. y fit. Th. Chris-
ten.—Prof. anxiliar en la Universidad de Berna (1y13). (Véase al final del discurso
antes de la bibliografia Réntgen pag. 7s5).

' ’
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enfen_nas situadas debajo de estas tiltimas, cuando no se emplean. electrodos
especiales. . . . . . o

MOLESTIAS ¥ DANOS QUE PUEDEN ;‘jERiVARSE POR DEFICIENCIAS
DEL LOCAL, DE LA INSTALACION Y DEL ENTRETENIMIENTO

| DEL INSTRUMENTAL RONTGEN.

Precauciones que_s_t}n. de repomen'dat ¥ que no derivan de la accién
. Hisiopatolégica de los rayos Rontzen _ :

A pesar de que por puro sabidas podriamos prescindir de su enume-
racidn, no dejaremos de consignar en este lugar que los locales o local
dond_e se l}alla instalado un laboratorio Réntgen ha de reunir sus condiciones
de aireacién, capacidad y ficil desinfeccién de.paredes, techo y suelo;
la luz diurna habr4 de tener libre acceso, mientras que la luz artificial habr4

de regirse por una acertada disposicién que permita no sélo reemplazar a -

aquélla, sino que también en condiciones tales que la transicién de la obs-
curidad necesaria para ‘practicar con ventaja los exdmenes réntgenoscs-
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 én los aparatos respiratorio y ‘olfatorio, y aun sobre
€l estado general de quienes se ocupan a diario de rontgenologla puede
producir la accidn continuada de los gases desprendidos del intef‘rUptor
electrolitico, o del gas del alumbrado de los interruptores de; mercurio en
los cu‘al_es dicho gas constituye el dieléctrico, independientemente del ozono
producido durante el funcionamiento de los aparatos Roptgén, ya solo
ya mezclado a una u otra emanacién de los interruptores, son. motivo m4s
que suficiente para que se-dote a los locales destinados a' trabajos rontge-
-noldgicos t}e;lelx instalacién. conveniente de ventiladores adecuados, extrac-
ton_zs del aire impuro unos, de inyectores de aire libre otros. Muestra de la
\acmdn perjudicial de esta clase de mezclas gaseosas son los trastornos
generales, como cefalea, vémitos,, alteraciones” del pulsd, malestar ge-
neral, etc., observados en pacientes sometidos a una circunscrita y débil
irradiacién Réntgen, cuando ésta se practica en un laboratorio que no refina
las enumeradas condiciones higiénicas, por cierto mis 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 Jas mencioniadas emanaciones. ; A
Més 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 €l examen que se
practica, encima de la cara u otra regidn delicada del cuerpo, es de aconsejar
¥y aconsejamos-cubrir el rostro o la regién que se va a irradiar con una toalla
1 otro lienzo que absorba la menor cantidad de radiaciones Rﬁntgen‘(aun
de las de escaso poder de penetracién), conlo cual en el caso desgraciado de
ocurrir la destruccién del tubo'sé evitard que’los pequefios fragmentos de
cristal pudieran herir no $6lo la piel sino otros érganos como'los ojos, etc.

‘-Aunqﬁeilpoco frecuente, haremos notar que el personal de un laboratorio

Rontgen habrad de ‘manejar con todo género de precauciones los’ tubos
Rontgen durante su colocacidn: en soportes, cajas de proteccidn, localiza-

_ dores, etc., pues ya se ha dado el caso de que la implosiéh de tubos ha pro-

"ducido. dafio enlos ojos. Kirchsberg cita el caso de una hermana que figu-

" raba en-el personal de.un laboratorio Réntgen.

1. La instalacién de los conductores de la corriente de alta fensién que’se
utiliza para accionar los tubos Rontgen debera estar dispuesta en forma
que excluya la posibilidad de que una descarga pueda dafiar al paciente o
personal del laboratorio o al tubo Rontgen con que se opera. En la mayoria
de instalaciones Rontgen, héllanse los cables o- conductores debidamente
aislados a cierta distancia del techo del local y en altura que ni aum para
personas de gran estatura puedan recibir ninguna descarga. También
* babran de vigilarse los conductores qiie unen los tubos Réntgen a los cables
conductores de la corriente de alta tensidn, pues al soltarse uno de ellos du-
rante la practica de una irradiacién, la- deriv4cidn 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 Réntgen, cosa esta dltima
a:la que podrian seguirse graves consecuenciassi el tubo se empleaba libre-
mente y aun empleandolo en caja de proteccién si éstano se hallaba pro-
wvista de filtro como hace poco hemos indicado.
La posibilidad de que pueda ocurtir un corto circuito entre los conduc-
tores de la corriente eléctrica de alimentacién de los aparatos Réntgen
deberé -estar prevista bajo el punto de vista.de un incendio. -

PROTECCION—A EXCEPCION DE LA ZONA OBJETO DE{ TRATA-

" MIENTO 0 EXAMEN DIAGNOSTICO—DEL RESTO DEL ORGANISMO

“'DEL PACIENTE, DEL OPERADOR Y PERSONAL DE UN LABORA-
' TORIO RONTGEN, CONTRA LA ACCION DIRECTA PERJUDICIAL

KN -

-'DE LOS RAY0S RONTGEN SEMIBLANDOS.

En los primeros tiempos de aplicaciones rontgenoterapicas y rontgeno-
 diagnésticas, al rontgendlogo y sus ayudantes les bastaba alejarse del foco
Rontgen (tube) para escapar a la accién perniciosa de los rayos X, pero
més tarde viése que era necesario interponer entre éste y aquélios pantallas,
delantales, guantes, gafas, etc., opacos a la radiacién que nos ocupa, y aun
como mas efectivas pantallas constitufdas principalmente por planchas de
plomo mas o menos gruesas, Ya poco’'después de la aparicién de trastornos
cuténeos, se hizo uso del plomo en planchas, en primer lugar por la gpacidad
que presenta enfrente de las radiaciones Réntgen y entre otros conceptos
por su relativo bajo precio y la facilidad de darle diferente forma segfin
convenga, ventajas que han sido confirmadas hace pocos afios porloes inte-
resantes trabajos llevados a cabo por Walter—comunicados en los Congresos
de la-Sociedad Réntgen Alemana de 1913 y. 1914,—con objeto de dilucidar

" . cul era practicamente la mejor substancia protectora. Efectivamente,

encontré que el plomo en espesor de 2 milimetros recubiertos con 2/xo0 de
estafio, era el medio mejor de proteccién, mientras que los vidrios al plomo
la dan muy escasa. Usanse ademds, como materiales, pastaslaminadas o
_ tejidos y cristales de composicién especial, que absorben y transforman las
radiaciones antes dé alcanzar éstas el cuerpo délosindividuos que se halla-
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ban préximos al paciente u objeto de investigacién"Réntgen. Ei empleo de

cajas de proteccién, dentro de las cuales se aloja el tubo Réntgen, las

qie sélo permiteri la salida de la radiacién heterogénea y homogenei;a;da
del tubo por una .de sus caras, redujo considerablemente la aparicién
de los dafios en partes superficiales del cuerpo, tanto del sujeto objéto de
e:fplorag:ldn como del observador u observadores situados cerca del tubo
en funcién. Los localizadores, aparatos de dimensiones mas 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
alas mencionadas cajas y otros directamente al tubo (1), a los cuales pueden
adaptarse distintos accesorios comq diafragmas, alargaderas, filtros, etc.

permiten reducir ain 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

absorcidén de radiacidn Rontgen, que impida que los rayos. secundarios y
los dures que se producen, pasen a través y ejerzan efectos perjudiciales
y hasta graves ala larga, en las personas que se hallan repetidamente en la
proximidad de tales accesorios, mientras .acciona el tubo Rontgen.
La opacidad delos 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 cutédneos 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 peﬁetracién, prueban
lo perjudiciales que pueden resultar, para los enfermos, medios de protec-

-.¢ién deficientes. G a7 ' e
Respecto .a-que el paciente puede ser dafiado por lo§ rayos Réntgen
durante las citadas exploraciones, diremoslo in dicado por Albers:Schénberg
en-su’ obra «Técnica-Ront geny quién‘ clasifica las'cansas del sighiente modo:

., 1% [Por demasiada préximidad “del.focoRéntgen 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. s€'aplica la pantalla fluorescente o placa
fotografica. SRl - - :

. .2.'° Por exceso de-tiempo; e.xcgsof-de!.exposicién, innecesario en la
inmensa mayorfa de exploraciones, del cuerpo del paciente a la radiacién

Rantgen; y . ..
" 3.° (complemento de lo.que acabamos de decir) por 1z repetida proxi-
midad de una a otra irradiacién del paciente,.aun cuando la practicada o
Rractmgs!as:antenpr_rqente_ hubiesen podido ser incapaz o‘incapaces de oca- .
sionar ningun perjulclo, st hubiése ‘mediado mayor lapso de tiempo de la
una a la otra. . S K :
Dada la construccigin'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

(1) Faxisten en el comercio madelos de tubo R‘ﬁ ida di i
! 0 ai nigen en que la salida de.las radia
‘]ciomfza al exteﬂor df:l mismo, sélo se verilica por una limitada regién de la superficiede
a esfera de cristal situada entrente de! anticatodo, por kaberse construide ésta convidrio
opaco a Jos rayos a excepcién de una pequefa rea gue es la que permite y limita la-

calid - P - L &% 0 v R
co;ﬂ:njlrec;mpleo de-la radiacién Su uso es muy limitado en la précuri:a‘ r(?ntgenoteréplca
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convenientemente de la superficie del cuerpo del paciente (de 40 a 75 cen-
timetros—y aun mis con aparatos e instrumentos especjales—) y obtener
excelentes imdgenes réntgenoscépicas o rontgenogrificas con marcado
contraste en las proyecciones. Aun en la confeccién de rontgenografias

: - de cuerpos extraiios muy transparentes a los rayos Réntgen, como pequefios

y delgados fragméntos de cristal, espinas de pescado, enclavados en tejidos -

" blandos' de. poco grosor, como ocurre generalmente {dedos, brazo, etc. y

también en el diagndstico de afecciones dentarias en cuyo dltimo caso la
distancia se reduce exprofeso hasta 25 mtrs.) no obstante recomendarse el

+ empleo deradiaciones Réntgen de grande longitud de onda (rayos blandos),

- podemos afirmar que el tiempo de exposicién es hoy dia tan corto que si la

irradiacién ha obrado. lo necesario-para la confeccién de un bien detallado
réntgenograma, nunca seguirs a tal-exploracién el menor dafio ni local ni
general para el paciente; en estos casos la exposicién podrd oscilar entre

- 5 y 15 segundos, con intensidades secundarips de 4 a 2 miliamperios.

La misma circunstancia antes citada, o sea el uso de instalaciones

_ Réntgen modernas, coloca al préctico en condiciones de poder evitar en

los exémenes réntgenoscépicos en grande escala, no sélo dafios, 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 rontgenoscipico. Casi en absoluto se evitan con
ello los dafios cuando se trata de impresionar debidamente la emulsidn
sensible de una placa fotogréfica. -

" Los tiempos de exposicién serin mis o menos largos segin 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

" Rontgen a la pantalla rontgenoscépica o placa fotogrifica y al grosor dela

parte del cuerpo objeto de examen. Asi pues, no esde extrafiar que el tiempo
de exposicién para impresionar una placa fotografica pueda oscilar entreuna
ftaccién de segundo 1/150 a 4 minutos como méiximum. Este Gitimo tiempo
es también mas que suficiente en general para practicar la rontgenoscopia.

Los daiios a que expone al paciente la prictica -de eéximenes rontge-
‘noscépicos de cierta duracién pueden, en la inmensa mayoria de ocasiones,
evitarse aun prescindiendo del uso de aparatos como el intensfmetro de
Furstenau, etc., conociendo el que maneja log aparatos el régimen de la
corriente de alimentacién de! tubo, la cali de las radiaciones emitidas
por éste, la distancia del foco Réntegn al plano del cuerpo sobre el que
inciden aquellas y, aproximadamente, el efecto biolégico de tales radiaciones
obrando durante un tiempo determinado a la distancia a que se hallard
la superficie cutinea 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,
o de otros instrumentos (reloj que sefiala cada minuto, etc.}, facilita précti-
camente no rebasar el tiempo prefijado para realizar el examen. ,

. La repeticién de intensa irradiacién del enfermo con rayos Réntgen
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 i han estado sometidos o no a otros examenes o
irradiaciones Rontgen y en caso afirmativo pedir todos aquelles datos y
factores que cree suficientes el rontgendlogo para poder practicar con tran-
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quilidad y a conciencia el exdmen qiie se le solicita’ En cambio, si hay que:
proseguir un tratamiento réntgenoterépico es necesario que el rontgendlogo
que ha de encargarse del paciente ya irradiado, exija al que va a ser su
cliente o éste‘al médico que dirigié anteriormente el tratamiento Rontgen,
todos los antecedentes ya citados que permitan por un lado salvaguardar
al réntgendlogo 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 indole de la
exploracién requiera varios examenes de la mismia regién en un mismo dia,
debers el que haya de practicar tales exploraciones reducir el tiempo de
irradiacién de cada aislado examen, de modo quela suma total delos tiempos
no exceda de lo que pueda irradiarse sin perjuicio para el paciente.

Por lg que se refiere a la posibilidad de ocasionar dafios a los pacientes
objeto de irradiaciones terapéuticas, solo recordaremos aquilo 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 ficiles de obviar después de‘cono-
cido el fundamento cientifico de los mismos y de algiin ‘ensayo previo
antes de servirse de ellos. : o

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

PROTECCION DE LOS RONTGENOLOGOS Y DEL PERSONAL DE UN
LABORATORIO RONTGEN, "CONTRA LA ACCION PERJUDICIAL DE
L0S'RAYOS RONTGEN DE CORTA LONGITUD DE ONDA Y DELA
RADIACION RONTGEN SECUNDARIA.

Si en realidad pueden evitarse hasta cierto punto, segin 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 compasicién adecuada, y también mediante pantallas
de madera recubiertas de plomo~y estafio, no s 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 Laboraterio donde se
trabaja, a pesar de la parcial protécién que din 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 podrfa ser desastrosa.

' La proteccién del operador y demas personas que le rodean no es tan
efectiva durante la préctica de ciertas exploraciones rontgenoscopicas.
La necesidad que se presenta, enmuchos ¢asos, de indicar y colocar en deter-
minada posicién una extremidad o el cuerpo del paciente; también la conve-
~imeein da sipreer nresién Sobre un érgano o regién del individuo sometido
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alexamen, con-el fin' dé poder-diferenciar ciertos® detalles: o comprobarsi
esifcil o o el desplazamiento de tal o cual 6rgano, exiger que el operador:
hgya!f;eap?escmdu en tales circunstancias dela disposicién dé que.vamos-
; oguparnos;luego y que nos asegura la mayor proteccién .capaz’ de lograr
oy. L i - . . . . ) - '

.~ Mientras ‘se ttata de exdmenes rdntgenogtificos o . de _:,aplicabione'.:‘-

‘rontgenoterapicas, pueden aquéllos no solamente alejarse-saficientemente

del tubo en funcién sino también preservarse de la irradiacién’de rayos
duros, encerrindose 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. - o S
Es, pues, indispensable'que el generador de la corriente eléctrica de alta
tensidén’ (inductor o transformador) sea puesto en _accién y regulado desde
la:llamada Cémara de proteccién y asimismo que desde el refugio que ella
representa, pueda el rontgenélogo o persona que le reemplace observar

- cémoda y exactamente las indicaciones de los aparatos auxiliares de medi-
 ¢ién, como son el miliamperémetro, osciléscopo, ‘etc. Ademés es de reco-

mendar, que la modificacién de la presién det interior de los tubos pueda
efectuarse a distancia del mismo, por manera que la persoha que ejecuta
la regulacién el grado‘1 de vacfo de los tubos Rontgen, de modelo corriente,
o del poder de penetracién de las radiaciones Rontgen de los tubos Lilien-
feld-o Coolidge, no reciba la accién de los rayos Réntgen, 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 aqui 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 haila revestida por su parte exterior
con planchas de plomo de 2 milimetros de espesor, las cuales estin dispuestas
de modo que los bordes de cada una de las planchas se superpongan con
los de las situadas a su alrededor, y reforzada todavia 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 facil salida del interior de la
cabina, sin que las radiaciones Rontgen de ninguna clase puedan penetrar.
en el interior de ]a misma. S : '
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, ademés

- 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, eté., 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, etc., los que por-otra parte al facilitar las exploraciones ‘rontge-
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noscépitas evil irradiaci iva -
prcas evitan la irradiacidn-excesiva del paciente: Donde tales, dcee
g ~

sorios i0S i
y demds medios de proteccidn sefialados eh esfi parte de.nuestra '

disertaci - L
. centrrtaaiz;&:ledteb;n. }f;gur.:_ir principalmente es,en los Laboratorios Réntger
centrales raQ ?1 ospital, pues en ellos es donde pueden resultar. S
jocados de Sg r_‘vi ad considerable niimero de personas, y con mayor Dfll) etr']'u‘l
tos médic lea?-:e gendiggos, tanto por la intensidad de las ra.diacionpg e
Suelen er p en tales Institutos como por el frecuente uso fiario
P el . : uso que a diario

Otra medida de precaucién debemos indi l -

ucion car por las ventaj
; :pci)erc:x?::z :tzrsatgo_al mfdlco réntgendlogo, sino ptambiénl.l;.a]:gdc%)ueefuede
e ate oo dosa]%si-.Rontgen v a sus familias: nos referimos a la im.posiccil:i1 .
por Sste de Cos P t:lzla.s de seguro contra accidentes, profesional Ia una v
et tpannsa.d_ idad civil; por las lesiones o dolencia a que le expon)::
especialidad peligrosa por una parte y por los perjuicios que puede
ocasionar ui};amtente, aunque esto dltimo pueda ocurritle en mu prara
genoldgica%co r: eng? acreditada su suficiencia en la especialidadyrﬁnt—
genoldg prendidas esmerarada técnica y vigilancia del instrumental

su empleo y del paciente durante la irradiacidn). ot

.
5% .

. _ ' : :
" Serlma; ;1{; :Ce:renzlnar rels;;ero me otorgaréis la gracia de permitirme tributar
un s o‘ca.sionadasr ota as, por desgracia, numerosas victimas—en éspecial
& las ocasionadas ;n rle los que se dedican a trabajos Réntgen,—que sucum-
B ores & < ot alteraciones producidas por las radiaciones X, investi-
ga exis'ten:;lia ene uno amedrentaron ni la debilidad que se a'.pod;:raba de
fu existencla camings casos, ni las mutilaciones que exigfa el progresivo
pvance de 1imvechn :lna{,_gsm Réntgen en otros, para hacerles desistir de
aborar en provech : d:-laals-I :}:{ima_gones de la Réntgenologla, sacrificando
= j{;lactiyidaq, et a.\m a,(i; cua.ndo. tanto ,ca.‘b_ia esperar todavia
homeuzj?edésetl:g;ﬁas:gamdms de_-._tale§ héroes enviamos nuestro respetuoso
homenaje de ad atf::_ ny pésaxpe, mientras hacemos votos para que vivan
Ronteon e.un sufrimiento ninguno, y- menos derivado de-las lesiones
K intervénci(}j‘:: eSos (_)tqu.m'é.rtlres en guigues no obstante haberse recurrido
o itervencione tqlélr‘l’;{rgzlas para evitar la generalizacién del cancer pro-
P Jexi‘mios P?- ;1 a el rtesgo gle an fatal desenlace y entre los que
bove con ot persevgrae‘zct)zelt:;g&y:l e}:s!:encm- tanto ha contribuido y contri-
rﬁntsen_oldgica. A estos 1iltimos u; fg;‘c::ryrrl;ni{;r;tﬁdesarrollo t_'lle fa Glencia

efiores: os ruego me perdonéis si he abusado de v i
\Cr?;lnf:t:n lhailga é)eroramén, que si,alguna disculpa pue-,clllc:3 S:.lr:g:f xzzvgﬁe [}gff
s ovitar oo c:] n : p;igr contribuir, siquiera sea en manera insignificante
e daﬁop ;: cierto grado de intranquilidad de 4nimo, asi comc;
et s antes expuestos, que pueden seguirse, a quien en nuestra
Hntgenctdsices y Ctl:mn fines médicos - comience -a dedicarse a _trabajos
ronigeno. gicos y de otra librar de prejuicios y de perjuicios .a los enfer-

que hayan de ser objeto de investigaciones o tratamiento Réntgen., ‘
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g der Rontgenstrahlen auf in Karyokinese be-

genkunde. 1911, Tomo, 13, Cuaderno 1.)

ANGERER:

Ui-sprung der 'Wirmeentwickelun
gensirahlen, , S . .
{Annalen der Physik, Tomo XXIV, pag. 370, 1907.—Ext.: Fort-

- schritte auf dem Gebiete der Rontgenstrahlen, Tomo X11,

1go8, pig. 64.)

g bei der.Apsortion von Rént-

APOSTOLI: ‘

' Die schadlichen Nebenwirkun
graphie, .

' (Internationale photographische ‘Monatsschr,, fiir Medizin V, 1,
1897.) . B

Sur un cas’ trés grave de dermatite consécutive-a. z applications
de rayons X. Pathogénie et traitement.
(Gaz. des Hép. LXX, 73, 1897.)

gen bei Durchleuchtung und Photo-

[ AR

ARCELIN:.
Existe-t-il en

ses? -
(Archives d’¢lect. 1
4 1911, p. 140.)-"
ARNING; ’ ‘ '

Behandlung der Réntgenulcera. -

{Miinch. med. Wochenschr. Nr. 23, 1903.)

,Jadiothérapie-des idiosyncrasiesrspbxitanées ou acqui-

911, 25, VIL, .p. 37; ver eb correspondiente

AU;;ERTI&:
Recherches sur le sang des radiologues.
{Archives d'élect. 1912, P. 150.)
AUBERTIN y BEAUTARD: '
Das Zustandekommen der Leuko
Réntgenstrahlen.

(Ext.: Archives d'élect. Ref.: Foftschritte auf dem Gebiete der
Réntgenstrahlen, Tomo X117, Pig. 438.)
— Wirkung der Rontgenstrahlen auf Blut wnd Knochenmark. {Ext.:
Foglia' ematolégica, julio 1908; Fortschritte auf dem Gebietg

der Réntgenstrahlen, Tomo. XIII, pag.. 127.)

i

penie unter der Einwirkung der

AUBERTIN.¥ BEAUJARD: °

. '-\.-
BN

e Sur le ‘mécani
S
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‘ .
.r ) N o ) ) ) ',‘ t
ismé de la leucopénie produite expérimentalemen

¥ . par les rayons X.

- = {Arch. d'élect. médicale, 1908, N. 237.)

g o
A ptopos de 130tlon des tayOnS X. sur la- IYCODéme hépa.thue.
(Irlbulle méd. 1I d.lClembIe 1909, Al‘ChlveS dé]-ec- médlcale.

1910, PAg. 36.)

" AUBERTIN y BORDET: ,

i le thymus:”
des rayons X sur
ACt:::hives d’élect. médicale 1909, p{ig. ?33.)ti \ oroduites par
) ( les modifications de la glycosurie diabétique p
ur le : _
’j iation du fole.
I(E:Iilil:&s d’élect. médicale 1910, pig. 408.) _

AuBERTIN y GIROUX:

Action des rayons X sur les dosinophiles.

° . 220.
’ (Archive d'élc. médicale, 1912, S . 340, Pag. 220.)

LECLERC: Vs
AussET ¥ Troubles aprés rintgenisation

(Comptes rendus 125, pag. 234.)
A o Réntgenschen Strahlen dem Insektenaugeasié:l;tbar.
Dl?Zentra.lblatt fiar Physicl. X, 15, pz‘zg.l436, 1896.
lAXHANN" Schutzbrillen aus optis;hen: hi.}llfa‘r.‘seI wob, e, 52 7 53, 1995,
(Deuts%he ;‘:ﬂ:g : vFv::ts?hiitte auf demi Gebiete der Romtgen-
. 1-6.—Ext. !
fr:.hlen Tomo XIIT, 1g08-09, pag. 347-) .
A ilzfl?:r:xg und Histologie der Réntgenulcera,).
= Ni"nch me&. Wochenschrift, N.r. zI, ;904.}(_5
( udie iokale und allgemeine ~Wu’kuug er
VUtzg;iinch. med. Wochenschr. 1904, Nr. 23.)

trahlen.

'

RD: L.
BaLTHAZA Brulures par 1'é1ectnc1té.

. {Archives d’élect. médicale n.° 207, 1997.)

] . i i .
e f en te eureuse fluence tayOnS TOUges.
l emme ceinye. H € n 21 deS (o] g
chez un

(Presse médicale, 31 juillet 1950, pég. 48.)

EEN y BAETJER: _

Bane . }-"rI‘he inhibitive action
ariens. S
x(ljouma.l of experim. z00logy, 1904 1)

i Dla-
of the Roentgen-rays on generation in P

BARDET: - Acﬁoﬁ des rayons X sur la° rétine. 388, 1807) .
(Comptes rendus. 124, 0° 24, P& 18977
_ i i ie ayons X.
PN médecins qui manient les ray

rs quescourent les é -
T LefA(::I?f:es (gélect. médicale, n® 186, mars 1906.)




. '_80__

B.AAR{ON: Dangers de, trop fortes doses -en radlothéraple - 7 e .: o

| ~i{Congrés de'Reims 1907%; Archives d’élect. méd:ca.le 1907, pg 580. }
— Radiodermite’ chronique Jdes mains, dlspa.ntmn des verrioes par

les doses mesurées de rayons X.
{Archives d’élect. médxca.le 1608, pag. 826)
BARJON y NoGIER:
Nouvelle et curieuse action des rayons X.

(Archlvm d’élect. médxca.le 1906, nowembre)
BaRrELA:

Die Natur der X-Strahlen,
‘(Nature 76, pAg. 661, 1907.—Ext.: Fortschritte auf- dem Gebiste
der Rontgenstrahlen, Tomo XII, 1908, pg. 65.)

— Der Stand der Forschung tber die sekundire Rontgenstrahlung,
{Jahrbuch der Radioaktivitit und Elektronik, Tomo V, pig. 246,
1908.—Fortschritte auf dem Gebiete der Rbntgenstra.hlen
Tomo XIII, 1908-09. pag. 124.)

— Les rayons X' caracteristiques. ) '
(Physikalische 'Zeitschrift n.® 3, 1.° :febrero 1914, pAg. 160.—
Ext.: Journal de Radiologie et. d’Electrolog:e Paris, mayo de
1914, Tomo I, n.° 5, pag. 279.)

BarxLa y MarTYN:
Reflexion der Rontgenstrahlung
{Nature, Tomo 9o, pag. 435, 1912.)

— Sekundire Rontgenstrahlen in der Medizin.

{Archives of the Roentgen-ray, Nr. 158, Tomo 18, pég 128, 1913.
—Ext.; Fortschritte auf dem -Gebiete der Roéntgenstrahlen.
Tomeo XXI 1913, pAg. 371.)
~-  Ein Rontgerstrahlen- -Streifensystem.
(Nature /Tomo 99, pé.g ‘645, 1913.)
BarTHIN: :
N1erenveranderungen unter der Emwu'kung der Rontgenstrahlen
(American Quarterly. 2; Ext.: Fortschritte auf dem Gebiete
der Rontgenstrahlen, Tomo XI, pé.g 3or)
BAssELT-SMITH: | :
The effects of X—mys und sunlight on some pathogeme microor-
ganisms,
(Archives of the Roentgen-ray 1gor, ]a.nuary.)_
Barerin: = . .

Intorno al passaggio ed all’ azione dei raggi d1 Roentgen sull’ occhio.
{Suppl. al Policlin. II, 18.)

i

Baugr:
Ueber die Absorptionsfihigiteit des Blelglases
(Archiv. fiar Verdavungskrankheiten, Tomo XVI, Cua.demo 5,
1910.—EXxt.: Fortschritte auf dem Gebiete der Rontgenstrahlen,
Temo XVI, 1910:11, pég. 305.)

— Eine einfache Vorrichtung zur Untersuchung-und Demonstratwn
' von Sekundirstrahlen.
(Fortschritte auf dem Gebiete der Rontgenstra.hlen, Tomo XX,
1913, Cuad. 1, pég. 44.)

—dl =

BAUMEISTER y Jawus: Py

e Entwwkelung :der;.Apparatur fiir Intensw-Routgeutlefenthera.p:e
(Fortschntte auf dem Gebiete der Rontgenstrahleu Tomo XXI,
TR 19137 Cuaderng 2, pé.g 240.) ;
CBaYER: Lo o e,

Untersuchungen uber den Elsenstoifwechsel im Falle von myelois-
cher Leukdmie und Splenektomle Seme Beemﬂussung durch
Rontgenstrahlen. ;o

o+ (Mitteilungen -aus -den Greuzgcbmten der Medlzm und Chirur-
gie, Tomo 222, Cuaderno 1.—Ext.: Fortschritte auf dem Gebiete
der Rontgenstrahlen Tomo XVI, IgIO-II pag: 305)

BAYREUTHER: ~ =~ '
_ Untersuchungén iiber den Emﬂuss de.r Rontgenstra.h.len anf Eite-
rerreger des Pferdes.
(Fortschritte auf:dem Gebiete der Rontgenstrahlen, Tomo XVI

Cuad 5, pag. 307, 1910-11.)

.

‘BEATTY: :
’ L'ionisation des gaz lourds par les rayons X. =
- (Archives d'Electricité médicale expénmenta.les et clm.lques
N.? 375, 1914; pég. 160.) ",
BEeauLARD:, z

La décharge électrique dans les gaz raréfiés: ' -
{Grenoble, 1898) y

BEAUREGARD y GUICHARD:
Action des rayons X sur certains caractéres biologiques des microbes.
~..t ... [(Soc. de biol, 3o juillet 1897, pag. 8o3.).
BecCk: N
The pathologic and therapeutic aspect of the eﬁects of the Réent-
gen-ray.
(Med..Record, 18 Jan. 1902.) . -
-— The patology of the tissue changes ca.used by the Roentgen-rays
with special reference to. the treatment of malignant growths.
{The New York Med ]oumal 1902, Ma}m 24.)
— Des accidents consécutifs 4 l‘apphcatmn des rayons X considerés
au point de vue médico-legal. Comumcamén a la Société médlco-
.-legale de New, York, 1903. . .
(Annales d* électrologle etde radmlogle, L111e afio 1904, pag. 581.)
— The medicolegal aspect of accidents caused by the Roentgen-rays
- (Med. Record LX.VI febrero 20, 1904)
BEck y SCHULTZE : \ .
Ueber die Emwukung sog monoch.romahschen Lmhts auf Bakte-
rienentwicklung.
(Zeitschr. fir Hyglene und Infektxonskranke:ten 1896, XXIII,
pag. 490) L
BECKER: ., - . . :
Zur kosmetlschen Verbeaserung der Rontgenstra.hlennarben mit-
tels Fxbrolysmmw‘khon und Qua,rzlampenbestra.hlung

. T

e *{Fortschritte auf dem Gebiete der Rontgenstra.hlen Tomo XIV,

. PAg. 3.)
il
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BECKER! o : Pt
- o L o X ‘ . ' s 4I~‘...-.':.-.-.;.
-‘U'eb‘er die- Abhingigkeit der' Kathodenstrahlenébsorption von der
e Strahlgeschwindighkeit: - "+ gl S ket B
(Naturwissenschaftliche Rundschaw, Tomo XXV, pag. 664, 1970,
Ext.: Fortschritte auf dem Gebiete der Réntgeastrahlen, . ’
. 7. - . Tomo XVI, 1910-11, pag. 402.) oo .
-BECKER: T e e
Zur Frage der Frihreaktion. T .
(Fortschritte auf dem Gebiete der Rontgenstrahlen. Tomo XIX.
Coaderno 2, pAg. 149, 1912.) S e
BECLERE: : : ‘

Note sur les phénomeénes dits de fréréacﬁg;l,-étc.
* (Archives d'élect. médicale, N.° 216, 1907.) .
BECLERE y PIGAGNE: T

-

:Action des. rayons- de Roentgeﬂ sur l&e ,cbrpuscnl&; de Hassall,
(Bull. de, la Société anatomique. Janvier 1911.— Ext.: Fort-

schritte auf dem Gebicte der Réntgenstrahlen Tomo, 18, Pag. 444.)
BEIER, JoANNIS: ‘ . : .

Ueber die WirkungenA der Rontgen (und. Ra.diu;n). sfrahlexi auf des
thra.lnervens;;stem, insbesondere des Gehirns, -
(Inavgural-Diss. Wiesbaden.—FExt.: Fortschritte auf

;! dem Gebi
der Ront_ge;;strahls;u, Tomo XVI, 1 eviene

BERALL: 9I10-11, pag. 60.)

-

Zur Wirkung der X-Strahlen. T

. (Wiener med. Wochenschr. Nr. 22, 1899:)
BeHREND: e ' IR

Ueber die unter dem ‘Einflu

. verinderungen. ;

= " (Bérl. klin: Wochenschr. ‘Tomo XXXV, 23, 18g8.)"
BEHRING y MEYER: ' s

. Experimentelle 'Unt,gfsu{ghuﬁ"gen":.ﬁber die -Sensibilisierung far

: Rﬁnﬁg%nsh"é}h]en mittels Wél.rmedi:i'éh's;trahlung. o :

(Miinchener” Medizinische "Wochenschrift; . ygiiic—

: : Nt s S I Ext.: Fort-
. schn&e auf- dem ‘T?.g‘t_nptg der ‘Bi?l?tgeﬁéﬁdhlen{ : Tomo XVII,
. Pég. 333) T ‘

ss der X-Strahlen entstehenden Haut-

Brrot: ' - ‘

- ;.‘. e L L.
La Rafiiotl;érapie. Son application au‘x'féﬁeétjons cutanées,

(Paris, 1904.) R T :
BENjAMIN, von REUSS, SLUKA, Scnyu'mnz': ' '

Beitriige zur Frage der Einwirkung der X-Strahlen auf das Blut.
(Wiener klin. Wochenschr, 1906, Nr. 21.) - T
BENJAMIN: o
" Réntgenstrahlen und Stoffwechsel, -
{(Miinch. med. Wochenschr. 1906, pag. 1861.)
BENOIST ¥y CaraUx:

. Application des lois de transparence de la matiére aux ra.}.rohs X,

4 la fixation de quelques poids atomiques contestés. Cas du
thorium et du cerium. ' -

)

AC. R, .Ac‘:. des Sciences, Paris, 9 marzo 1914.—Ext.: Journal
de Radiologie, Tomo I, n.® 6, junio 1914, pag. 342.) -

-4 L . . wra oAl LT e
. ). BERALL: - o ‘

L iZur Wirkung, der XoStrahlen. o my i 0w bR

H

¢« s - (Wiener med. Wochenschr. Nr. 22,'1899)

. BERGONIE: '

Traitement des radicdermites a.;i:gl‘:és:.:‘ o ‘ .
) {Archives d’élect. 1911, Pag. 115;_?_ T . , .
' . Actions pathogénes des agents physiques,
© ' (Masson & C°'1912.) © 7 . .
— Action de la diathermie sor les radiedermites chroniques. T
. +» «_~{Archives d’élec. 1912, pag. 145:)
—  Nouveau traité de pathologie générale. |
(Massoh & C°, 1912.) « . .. e - o
— 'P;otection illusoire contré les rayons X chez les médecins déja
. frappés. Anaphylaxie phySique ou indirecte. - ‘
A (c.pR'. Ac. des Sc., T abril 1916 y Archives Electricité Médicale,
- abril 1916, pig. 111 y, 112—Ext.: Journal de Radiologie et
d’Electrologie, Tomo II, n.° 3, mayo-junio, 1916, pag. 184.)
BERGONIE ¥ SPEDER: o . o
Sur quelques formes et réactions jprécoces aprés des irradiations
Roentgen. . ..
(Archives d’élect. 306, pag. 24L) -
BeErGoNIE y TRIBONDEADT! )
. - Kction des rayons X sur le testicule du rat blanc. (prgm.lére note).
‘ (Oouiptes rendus et Mémoires de la Société de Biologie, 8. XI, 04,
S pag. 400.) - -

— Idem. {deuxiéme note) (6 diciembre 1004, pag. 592.)- .

— Idem. (troisiémewnote) (17.enero de 1905, phg. 154.)

— Idem. {(quatridmé note) (17 enero de 1906; pag. 15?.).

Actions des rayons X sur les spermat_ozqi:des_ de I"'homme.
(Comptes rendus de la Société de Biol. 1904, 11, 595.)

“_ ' Espermatogénése expérimentale aprés une seule exposition aux
rayons X. ' ’ o - .
(Comptes Rendus de la Société de Biol. 1903, patg;1282.)

L'é5permatogenése expérimegtale;cégiﬁplé‘te_‘qb.tgnue par les rayons X
* estielle définitivel el e
{Comptes Rendus de la Société de Biologie, 4 abril 1gos5, pag. 678).
— Lesions du testicule obtenues avecdes c}'osgs croissa.n"c‘as.de‘ﬁ rayons X.
.. “Commient' s& produisénit-elles?. ' & - - - >

- R

" {Comptés Rendis’
w pag. zozg) VT
-— Action des rayons X sur le testicule. _
(Archives'd’élect. méd: 1606, N° zoo, 202 5_’_?93‘] ' .
— Inteq!'arétai::idﬁ' de 'qu:e'slaixes résultats de la Radiothérapie et essais
de fixation d'une technique rationelle. S _
(Comptes Rendus-des Séances de I' Académie des Sciences. 1o di-
‘ ciembre: de. 1906, -pag-. 983.) - o o
— .»f.Processusfihvolutii:des'follicules ovariens apres I-i_ontgémsahon
.1t de la. glande génitale femelle. o o .
. (Comptes Rendus des Séances et Mémoires de la Société de
Biologie, 8 enero 1907, pag. 105.)

“de Ta 'Soéi!ééé':tig'_Bidlgéie,‘ 6 junio 1905,

1
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&
BERGONIE y TRIBONDEAU: Ceottan
Altération de la glande intersticielle aprés Rontgémsatlon
(Comptes Rendus. et Mémoires de 1a Société :de: Bzologle 5 fe—
brero de 1907, pag. 274.)
Bnncomfs TRIBONDEAU y RCamizr: ' A
Action des rayons X Sur I'ovaire de la lapme g
(Comptes Rendus de la Soc. de Bmlogle 7, II os, pég 284.)

Brrconik, TRIBONDEAU, RECAMIER y ROULIER: ~ - & (.- - :
Wirkung der X-Strahlen auf die- Ovarien ‘der: I-Iundm und des
Kanninchens.
‘ (Ext.: Munch med Wochenschr 1906 pé,g 1941}
BERTOLOTTI:
Betra.chtungen uber zwei Fille -,von Paraplegle bedbachtet nach
Rontgensbesh'ahlung
(Bencht der Kgl med.’ Akadem:e von’ Turm Februar, 1907.
"Ext: Fortschritte ‘auf dem Gebiete der Rontgenstrahlen
Tomo XII, pag. Bo.)
' —  La Thérapie profonde. ‘ ‘
- (Rapport au VII Congrés Internatwna.l d Electrologle et de
Radiologie Médicales; Lyon, 1914.) ° .

BErTON: . e

Action des radiations de Roentgen sur ’ le bacﬂe dxphténqu@
(Sem: méd. 1896, p4g. 83.) - -

t

de BEURMANN, Dommcx GOUGEROT; . '
Epitelioma pa.vmxenteux lobulé sur ramotermte
(Gazette des Hépltaux 1906, pdg. 1551) - ok

ENE ..»."..-J,.

BEURMANN y GQUGERO‘I‘ s ' |
‘Notes' compléme.nta.]res A l'évo]utlon de la. radjodermxte chronique.
(Médecme modeme,vzl nov “1906.) "
BEWER:. . " ’ \ '
, Was s::l] der N;cht-Rontgena.rzt uber das X Erythem w155en'r‘
a (Fortschntte auf dem Gebicte der Rontgenstrahlen Tomo XXI,
R TLIA 1913, pﬁg 117.) . T e oo, .
Bignrait: Lo . . S e
Schutz gegen die Rontgenstrahlen im-London Hospital.
(Journal de Radiologie, November, 1911~ Ext.: Fortschritte
auf dem Gebiete der Rontgenstra.hlen, Tomo XVIII, pig. 182.)
BioNDI: A
Altérations du sang prodmtes pa.r les rayons X. _
(Archwes des maladies du ceeur, 1 déc 1908)

A ,‘u

Bmcn HIRSCHFELD!: : .
o Wirkung der X und Radmmstrah]en aui da.s‘Auge i
. {v. Graeles Archiv. Tomo's59;.pag: 229, 1904.)-
- Die Nervenzellen der Netzhaut vnter:physiolegischen wnd patho-
. logischen Verhiltnissen "mit besonderer Berucksncht:gung der
Blendung. - - ;
{Miinch. med. Wochenschr 1904.) : '

e e T

— 8"5‘ —
BLIANCB_ : y ;-‘ ;”J‘ K Lo g
'. e .: Actxon des ra.yons‘x tsm lé"testicule o : s
(’-.{'hése ide"Lyon ‘1566, 22" d1c1embre, 1906) #a _
o BESREH|
’ BLQCH:
v sl b die? Wu‘kung emes magnetlschen Feldes aui die elektnsche
. Entladung ; )
((:omptes rendus. tomo 151 ‘pag. 808, IgIo—Ext Fortschntte
anf’ dem Geblete der’ Rontgenstra.hlen Toruo ‘XVI 1910-11,
pig. 304.) tRE A
. woETD e omT T
o BLUM, VIC'IOR P : '
e “Rin” Rontgen -Schadenersatzprozess.-
_(Fortschritte auf dem Gebigte der Rontgesntréhlen, Tomo XII,
o 1908 pé.g 186) .. . o
BLUMBERG! S
Einige Bemerkungen uber che Coohdge Rohrf:1 RN
(Verha.ndl der Deutschen Rontgen—Gesellschaﬂ Tomo X, 1914
‘) L
pag. 157-)
 BosRoR , € nach Rontgemsatlon

Ueber einige Veranderungen der Haar
(Ext.: Journal russe des maladies de la pean 1909,

¢ Dermat., Tomdi103; 1910, pag. 469)

Archiv, fiir

T

Boncmo Gros: |
Y Sull’ “azione dei raggi Roentgen sui mmroorga.msml

{Giornales méd. Ginano 1897)

ER: , _ ’
B P “Influence des rayons X sur le phénoméne del osmose8
(La Radlogra.phle Parls, n.° 15, abril, 1898, pé.g 5.)
-a i Inifoende des rayons X sur T'évelution des vers‘a-soie.
Archiv. d'élect. médicale, 171, 1905-) o
— Dl:(l role des filtres en radlothéraple et-de leur utilité prat};q;zhns
(" .+ (Coifim. ' la’Soc ‘de Radiologie médicale de’ Paris.—5bu

et mémoires de la Soc1été de Rad. Med. de Pans 'J.‘omo 1,m%4

~  iivgbril,” 190g, Pag.-86.)
Apprématlon des doses falbles
" et a‘la lumitre naturelle p
(Fortschritte aui dem’ Geblete der Rontgenstr

pég. a4 ) 1 er: pa.rtacuhe;r des radla.tlons de

Action bnoc’hlm.lque des ra,dlatnons i
Roentgen. R
(Archiv, d’éléct. 1913) ian

chemische Strahlenwirkung: :-- .

Bl‘()A.rchwes d'élect. médicale n.” 355 —Ext.: Fortscl;r;tte au
dem Gebiete der Rontgensﬁahlen Tomo XX, pag 5;51 ) tigung

onchemmche Stra.hlenwuk-ung mit besouderer Beriic

der Rént] enstrahlen. ]
(I?V Cong%&o Internacional de Fisioterapia 1913,

Fortschritte auf dem Geb1ete der Rontgenstrahl
Cuaderno 11, pAg. 202.)

"

des. rayons~X ala lum;lém artificielle

dier.
1 hromoradlométre de Bor
Y a.hle.n Tomo XVIiI,

T

Ber]in -—Ext
en. Tomo XX,
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BORDIER y GALIMARD: ;

Action desrayons X sur le.developpement de T'embryon du’ poulet
(Archives d) élect méd1cale n.° 169, juillet, 1995; pé.g 491.)

Bororer y HoranD:
sd, . - Action des rayons. ultra.-vlolets et des rayons X sur-les bactéries
' examinées a 1’ ultra—mcroscope
. [(Archives d’élect. médicale 1910, pig. 345] -
. gctnon gur les Pprotozoaires’ desl rayons X et ult?a.—vxoleta
(Archlves d’élect. médicale 1810, pé.g 757) T

BoRDIER ¥ SALVADOR!
De la part qui revient aux actions éle;ctrolyt:ques dans Ies a.ccudents
cutanés produits par les rayons X. .
' (Comunication & I Academie des Smences Pa.ns ~—Comptes
Rendus de I’Ac. des Sc. 18 y 25 junio 1899.)
—  La production de I'erythéme radlographlque
(Archwes d’ élect méchca.le 1899, pé.g 432 )

Bossu.mo
Sur la visibilité des rayons X.
R (Archives de biol. 46 1906 pieg. 68)

Boucmcoun-r e S R g
De l'action atrophxa.nte des rayons Roentgen: chez la femme sur
la glande mamaire au dehors de la lactation.
(Congrés de Clermont-Ferrand 1908 —-Ext Gazette élect., 1910,
z, pig. 6)

BouIN, ANCEL y VILLEMIN: )

Sur la physiologie du corps’ jaune de L'ovaire. Recherches faxtes
4 l'aide .des rayons X s
(Comptes Rendus de la Soc, de Blologie 17 novtembre de 1906,
(pag. 417.)
=  Glande intersticielle de l‘ovzure et rayons X.
(Comptes Rendus de Ia Soc. de onlogle 2 ma.rzo, 1907, Pag. 337 )

e .ot

Ein Verglelch eunger Formen der elektnchen Strahlung —Die
. = Natur der Rontgenstrahlen. - .
I (Transactions of the Royal Society. of South Austraha Tomo
i XXXI, pigs. 79 ¥ 94, 1907.—=Ext.: Fortsch.ntte auf dem Geblete
“Tomo XII, 1908, pig. 64.) "
2= . Rontgenstrahlen und Kristalle.. -
(Nature, Tomo go, pig. z19 y 361, Igu)
—  Spiegelnde Reflexion der Rontgenstrahlen
{Nature, Tomo 90, pag. 411, 1912)

BRANDESyDORN . : A

.. Ueber die Slchba.rkelt der Roentgenstra.hlen '

St (Wiedémanns Annalen ‘dér Physik, LX, 478)

~ BrRAUER:. | D amea e
Das’ Rontgen pnma.rerythem S

(Deutschen med. Wochenschr 1911, Nr n)

. Bnowm ‘F. Tu.m; ¥ -QsGo0D?

BRIGANTI, -—Colonna. nat
- Wirkung der Réntgenstrahlen bei expenment Lenkozytose.
< (Zentralblatt f. Allg. Pathologie 1906, + Tomo- XVII 1911- 12)
E
o BROGLIUe'ber die vielfachen B]lder, “welche die- Rontgenstrah]en nach
s “‘fhrem Durchgang durch’ “Kristalle darbiétén. ‘
{Comptes Rendus, Tomo 156, pig. 1011, 1913.) ; :
—  Ueber ein netes Verfahren d1e Spektren der Rontgenstrahlen zu
e photogra.phleren A
: (Compta Rendus, Tomo 157, pig. 124, ‘1913.)¢ )
P it Reflekion der Rontgenstrahien und Rontgensh‘ahlentralfen
. . (Nature, Tomo 91, pag. J61, 1913) - .
Y. Ueber die Spektroskopie-der “Rontgénstrahlen.
- {Comptes Rendus, Tomo 158;:~pag. 177, 1914) 3
- Sur les spectres des rayons de Rontgen. rayons emls pa,r des anti-
cathodes de ‘caivre, de ier, ‘drér:
“HC. R. de la Academia de Ciencias. ‘Paris z; -marzo, 1914.
Ext ]ourn deRad etd élec Pa.risT 1, n°6 ]umo 1914,p 342,

DE, .Bnocux ¥ LINDEMANN .
D1e Reflexmn der Rontgenstrahlen un@ verwa.ndte Erschmnungen

(Natnre N, ‘2373, Tomo 92, pég 295, §915. —Ext: Fortschritte
..anf, dem Geb:e}e «der, Rontgenstra.hlen Tomo 20, pé.g 258 )

[
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" BrowN y OsG00D: e

X-rays and sterility:. TR S
(Amenca.n ]ourna.l of Surgery, vol 8 1905)
Wb orr -

T

@it - Xiray-and‘sterility,” -
{American Journal of Surgery vol 0, pag. 179, abnl 1905 }

Brouson: .-
X-ray Dermatms
(New York “dermatol. Soaety abril; 1897.—Ext.: Archiv. fir
‘Dermat., - Bd., 46) e
RD: -
pusxat Uebér den Emﬂuss der Rontgenstrahlen auf den tierischen -Orga-
msmus, msbesondere duf die Grav1d.1tat '
Sammlung klinischer Vortrige Gynakologle Nr. 1 50, 1905,
. PAE.469) e el
Bucky: - L RS L 7 )
v —'Ueber die bpﬁsch korrekte Ablesung -von Fa_.rbanderungen bei
Rontgenstrablendosimetern.
(Strahlentherapie, Tomo III, Cuaderno 1 pﬁg 172, 1913.—
Ext.: Fortschritte anf dem Gebnete der Réntgenstrahlen. To-
. mo XXI, 1913, pag. 371)

UMSTEAD:
® ' Die von den’ Rontgensh'a.hlen in verschiedenen Stoﬁen erzeugte

Wirme und ibre Bezmhung zu der Frage der Verinderung im
Atom.

(Phﬁosophlcal Ma.ga.zme (6) 11, P. 292, 1906 —Ext.: Fortschritte
auf dem Gebiete der Rontgenstrahlen, Tomo X1, 1907, pag. 226.)
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BUNCH e -
.. Radiodermite et causes: ..., - . . A '-n o
g -{(Archives d'élect. 1911,.p.. 278) R
Burr: .
T Eu1 ,Fall von Rontgenstrah]en -dermatitis, I a
Buscrge: (Mo‘natshe:ft fir parkt. Dermatologle Tomo 28, pég 9, 1899.)

R
Einwirkung der X- Stra.hlen auf den Hoden
(Fortschritte auf dem Geblete der. Rontgenstrahlen Tomo IX,
pig, 1.) . L
—tal Demonstratlon von Pra.paraten betreffend dxe Wl.rkungswelse der
Rontgenstra.hlen )
{Berlin Klin, Wochensahr 1905, Nr 5 pé.g 131, 30 enero.—Vor-
trag Berlm med. Ges 18 enero, 1905)
BUSCHKE ¥y SCHMIDT
Ueber die Wirkung der Rontgenstra.hlen auf Drusen
(Deutsche Med. Wochenschr. 1905, Nr. 13 pé.g ‘495, 30. IIL.)
ButcHzr: ..
Autmmmumsa.tlon durch Radmm- und Rontgenstrahleu
(Journal de Radiologie, igi1, n.° 1: —Ext: Portschntte auf dem
. Gebicte der Rontgeustrahlen Tomo X.VII pag n:z)
CALABRESI&-
Expenmentelle Stud1en “iber die Wirkungen der X—Strahlen auf
das Hundswutgitt. :
{Ext.: M’ﬁnch med Wochenschr I906 pag 722)
CALATAYUD: :
Los efectos nocivos de los Iayos Rontgen -en los .profesionales,
(Revista Espafiola de Electrologia. y Rachologta Médmas Afic IV,

julio dg x915, n.° 37, pag,182.) Y R
DE LA CAMP: T
Zur Frage der blologlschen Wirkung der Rontgenstrahlen e
(Manch, med, Wochenschr 1906, pég“ﬁg ) e

['.r

CAMPBELL SWINTON:
Die Gasolklusion in den Glaswind Von Va.kuumrohren
(Proceedings of the Royal. Somety Ser, A, “Vol. 79, ‘pag. 1:34
rgo7, Ext.: Fortschritte auf d'ém"‘ Geblete der Roatgenstrahlen.
Tomo XI, phg. 226) : . i
CARDINALE, GENUA: B
Beobachtungen iiber die Blologlschen Wu-kung der Rontgenstrahlen.
(r.%f Congreso Italiano de Réntgenologia, Milin, octubre de€ 1g13.
Ext:: Fortschritte auf deém’ Geb:ete der’ Rontgenstrah.len Tomo
XXI, Cuaderno 5, pé.g 587) A
CASSIDL: S R “
Report of a severe 'X-ra.y injury. ® o ‘
(New York med. Record LVII; 5, 1900.) - =
CHRESOLE: R

Verfemerung des ‘Bordierschen’ Dosxerungsverfa.hrens durch An-
" wendung - Kinstlichen Lichtes. |
L . (Archives d'¢lect. méd. Tomo 20, pig. 10, 1‘9‘12 —Ext.: Fort-
schritte anf dein Geblete der Rontgenstrahlen, Tomo XVIII,
 pag. 373) '

v

- . ) ) -~ 80 —

annsou—: : R T

.- -*Contribution & la.connaissance'des: réactions precocas aprés des
irradiations Rontgen. I
(Archwes d’ élect médica.lé 1912, pég 304. )

~ Cnnuax ¥y 'DESSAUER:

Ueber das Réntgenstrahlenspektrum. .
{Fortschritte auf dem Gebiete der Réntgenstrahlen, Tomo XXII,
: . 1914, Pag. 337) :
CHALUPECK'Y. .-
) Ueber die Wirkuog der X—-Strahlen ant das. Auge und die Haut.
(Zentralbl f. Augenhellkunde XXI. pag. 267, sept. 1897.)

v

Cmmrmm y PIPER: -~
Ueber sekundire homogene X-Stra.hlung
(Philosophical Magazine, Tomo 19, pag. 897, I9IO. — Ext.:
Fortschritte auf dem Gebiete der Rontgenstrahlen. Tomo XV.
1910, pAg. 3I2.)

~

CHas. L. y F. A. LINDEMANN:
Die Abhdngigkeit des Durchdnngungsvermogens der Réntgen-
~ strahlen von Druck und Gasinbalt.
{Physikal Zeitschrift, Tomo 13, pag. 104, 1912 —Ext.: Fort-
’  shritte auf dem Gebiete der Rontgenstrahlen Tomo XVIII,

pag. 213.)

CHRISTEN:

Einige Anwendnngen der Absorption Gesetz auf die Rontgen-
therapie.
_ {Fortschritte auf dem Gebiete der Réntgenstrahlen, Tomo XVI,
1910-1I, PAE. 273.)
— . Ueber die physikalischen unund physmloglschen Grund.hagen der
Txeienthera.ple
(Strahlentherapie, 'I‘omo I p:ig 52 igrz.)
_ Beitrag zur Einfihrung der direktion Dosimetrie.
' (Fortschritte auf dem Gebiete der Rontgenstrahlen Tomo X.VIII,
pag. 149.)
— Messung und Dosterung der Rontgenstra.hlen (A.rchv u. Atlas der
.noim, u..path. “Anat.
(Fortschntte auf dem Geblete der Rontgenstra.hlen, Erginzungs-
" band 28, 1913. y - B
_ —  Zur Theorie und Technik der Hﬁ.rtemessung
' Fortschritte auf dem Gebmte der Rontgenstrahlen Tomo XXII,

9114, Pag. 247.)

i

CLuzET y BassaL: : ‘

~ Action des rayons X sur l'évolutaon de 1a ma.melle pendant la
grossesse. ‘

" {Communication :al. 4.° Congreso Tnternacional de Electrologia
y Radiologia médicas: Amsterdamy, 1908.) (Comptes Rendus des
séances. J. H. de Bussy, Editor 1908, pig. 333.) (ArcluvesdElec-
tricité méd. experim. et cliniques. Bordeaux, afto XVI, n.® 251,
10 diciembre dé 1908, pég. 959.) °
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CLUZET: .
- Y e Action des:rayons: X sur le développement du cal. Etude micros-
copique et radiographique. .., . ¢
(Archives d'élect. médicale 1910, p 538)
- Resultats eloignés de 'action des rayons X sur Ia ma.me]le de la.
lapine.
(Tomo de actas del V Congreso Internacmnal de Electr. y Rad.
“Médicas, Barcelona 1910, [Horta, Edltor"l pég 174.)
CLuzET y ‘SouLif:'
Action des rayons X sur la mame].le de cobaye
{Comm. & la Société de Biologie, 1 febrero, 1go7.)
CoDMANN: S .
A study of the causes of accidental X-ray burns.
(Phxl med. journ. 8, 15 marzo 1902 )
CoLE:
Vorliufige Mitteilung tber d:e diagnostische und therapentische
Verwendung des Coolidge-Rohres.
* (Fortschritte auf dem Gebiete der Rontgenstra.h]en Tomo XXII,
Cuaderno 1, pag. 29, 1914.)
CoLE, Lewis GEWGORY:
Programme et méthode d’enseignement de la Radiclogie.
(The American Journal of Réntgenology,’ enero 1916, Tomo III
.° 1, pdg. 6.—Ext.; Journal de Radiologie, Paris, Tomo II
® 2, marzo-abiil 1916, pag. 117.) L
OOLOMBO (Roma)
Erreurs dues au’ platmocyanure de’ Ba.ryum dans les dosages ront-
géniques.
(Annalés d'électrologie et de radiologie, afio IX, ‘1906, pAg. 335.)
—  Wirkung der Rontgenstrablen auf das Nervensystem.
""(American Quarterly of Roentgenology I, 4.—Fortschritte auf
dem Gebiete der Rontgenstrahlen, 1908, Tomo XII, pig. 76.)
COLONNA: : ' ' v - o
Wirkungen der Réntgenstrahlen bei experimenteller Leukocytose
(11 Policinico, Ext.: Minch.. med. Wochenschr 1906.)
ComMas & Prro:
La Réntgenoterapia y la Réntgenopatologia.
(Efectos terapéuticos y patolégicos de los rayos X.)
{La Vanguardia, ndms. 12,1 17 y 12,119, agosto 1go6. Barcelona.)
—  Rontgenoterapia de las enfermedades de la piel.
{Magual de Dermatologia general, Dr. J. Peyri Rocamora Ba.r
celona, José Espa.ﬁa e hijos.)
— Un puevo caso de carcinoma Réntgen en un'especialista.
{Therapia; N.® LXXXVIII, Afio VIII, 15 octubre 1916, p. 577.)
— . Revista general de Réntgenologia.
(Revista de Ciencias Médicas de Barcelona, afio XLII, octu-
bre, 1916, % 10, pdginas 446 a 44¢, afio XLIII, Noviem-
bre, 1917, 0.2 11, pdgina 494.)
CoNEEN: . -
.+ Rontgenkarzinom,
_ (Berl. klin. Wochenschr. 1909, n.” 7.)

- Y — gL —
Coor.mcn - - . - e
Rontgenrohre mit reiner Elektronenentladung. L
«+  (Fortschritte auf dem Gebiete der Rontgenstra.hlen Tomo XXI
{Cuaderno 1, pig. 18, 1914)
COURMENT OVYON. .
Xct?on des rayons X surla bacille de Loeffler.
(Province méd. 28 junio 1896.}
CowL vy LEvY-DorN: A
g Ueber die Sichtbarkeit der Rontgenschen Strahlen.
- (Archiv. fir Anat. u. “Phy's. pAg. 397..1897.)
CROCKER!
A caseof dermatitis from Roentgen- rays.
(Brit. med. journal. ]anua.ry 1897).
A -
‘ CROWTHER’I-JIeber einen Versuch, in einem feinen Bindelvon Ro\ntgemstra.hlen.
/
Diffusion zu entdecken.
(Proceedings of the Cambridge Philos. Soc. Tomo_ 26, pig. 177,
" 1911.}—Ext.: Fortschritte auf dem Gebiete der. Rontgenstrahlen,
Tomo XVII,: pﬁg 248) . .
CRZELLITZER:

len .
Zur Slchtbarkelt der Rontgenstrah
’ . (Fortschritte auf dem Gebiete der Rontgenstra.hlen Tomo V

*

pag- 245.)
DaLE:
Skiagraphic Dermautm :
(Americ. med. News, pag 111, 1897)
DanNvLos:
Troubles par les rayons X
{Société de théra.peuthue 24 mayo 1905.)

RT: ]
Dianeos Des régles qui fixent: l’opa.(:lté anx rayons K des dwerses antisep
tiques. )

(Erchrv&s d'élect. médlca.le 115, pég. 420, 1902.)
DARIER:

Perméabxhté de l'ceil anx ra.yons de Roentgen.
896.)
‘(Revue gén. &* ophtal. 1
— " " Sur l'alopécie consécutive 4 I'emploi des rayons X
(Annales de dermat et de syph X 2. pé.g 129, 1899.)
RIER ¥ ROCHAS!
PANERY. Sur la cause de I’ invisibilité des rayons de Roentgen. N

{Comptes rendus des sciences 1896 Tomo 122, Pag. 45 )

D Die- Faktoren, ‘weélche die von einer Rontgenrohre a.us“egebene

Rontgenstrahiung bestimmen. )
(The physical Review, Tomo 4, “pag. 208, 19 1:4 —Ext.: Fo;tschﬁnt)
te auf dem: Gebieté der Rontgenstra.hlen Tomo XXII, pag spfa )
Die mittlere Entstehungstlefe der Rontgenstrahlen in einer
tinantikathode. . .
(The Physical Review, Tomo 4, pag. 217, IgI4.—Ext.. Fo;tschént)
te auf dem Gebiete der Rontgenstrahlen, Tomo XXII, pag. 565-
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Davipson: -
e Sc?‘;:tzhge%t;n fﬁ;tgenstr_ahlen fiir Arzt und _Patier‘xten.
© vt I (Verhandl, d: Deutschen Réntegen Ge 191
y ptain o) . g eseuschaftjlg;o, Tomo VI,
~— Ueber Schutzvorrichtungen im Réntgenlaboratorium.

At IR I

(Fortschritte auf dem Gebiete der Rontgenstrahlén, Tomo VIL,

Pg. 53.)
DEan:
Opfer dfar Rontgendermatitis in England.
gic.]:;ves (i’?ilect. wéd. afio 16, 1908, n.° z40, phg. 484. Fort-
itte auf dem Gebiete der Réntgenstrahl :
P, 100} tg en Tomo XII, 1908,
DEcrEF: : -
Otro médico victima de los rayos X.
(Revista espafiola de Electrolo, i icas.
(Re , : sia y. Radiologia Médicas. aii
julio de 1915, pag. 178.) e o was. &lo IY’
— Discurso leido en la solemne Inauguracién Oficial de la Sociedad
_ Espafiola de Elect.rologia..y Radiologia Médicas, Madrid 11
;;2:1?-0 rci;\?;l (Revista Espaficla de Electrologia y RadioiOgia;.
cas, Madrid, afic VI, en ‘
N . ' ero,' febrero, marzo, n.e 55, 191 7-)
Les variations du sang, spécialement d ‘ .
’ : ) es globul
traitement radiothérapique. e bla-n\cS. e le
gSomeéag- Rontgen Suiza-Newenburg,—Ext.: Fortschﬁtte auf
em Gebiete der Réntgenstrablen, Tomo XXII )
. Pig. 465. e v
DESSAUER; : :
Schutz des Arztes und des Patien adigungen durc
itz des Arz ten gegen Schi
Réntgen-und Radiumstrahlen. ® g~ » Sehadgungen dl.-erh
(Mu?lct_x. med, -Wochenschr. 35, 52, Ext.: Fortschritte auf -dem’
Geb}ete der Rontgenstrahlen, Tomo XII, 1908, pag. 129.)
— Te(cF]:‘nmsche Fortschritte der Tiefenbestrahlung.
ortschritte auf dem Gebiete der Réntgenstr ;
X nstrahl
Codorno 5. g So0) tg akilen, Tom'o— XXI,
- Forts::hritte in der Erzeugﬂ_ng harter Réntgenstrahlen.
gf»:'nd}:. :e(gm Wochenschr. Tomo 6o, Nr. 41, pag. 2266, 1913.—
-; Fortschritte anf dem Gebiete der Réntrenstrahl ) mo’
XXI, 1913, pag. 371.) ® o Tome
—  Physikalische Beitfige zur Réntgen-Tief ¢ und Radi
Tiefenbestrahlung. e egbmr?hlung—'?nd Radium
(17 Congreso Internacional de Medici A L
. cina en Londres.—Ext.:
Fortschritte anf dem Gebiete der R o
N -
XXI pip o) | . on genstrablen 1913, Tomo
—  Versuche tiber die harten Réntgenstrahlen
(Fortschritte auf dem Gebiete der R . :
ntgenstrahlen, T
Cuaderno 6, pag. 586, 1913.) . ome R,
—  Homogenitit und Absorption. : :
(Fortschritte auf dem Gebiete der R& '
; ntgenstrahl !
Cunderna 5. phg. o0} g en, Tomo XXI,

Fortschritte auf dem Gebiete harter Rontgenstrahlen. ce
.j(Minch, med. Wochenschr. 1913, Nr. 41, pag. 2268 —Ext.
Fortschritte auf dem Gebiete der Rontgenstrablen, Tomo XX1H,

DESSAUER:

Pag. 549-) o .
— Kanstliche Erzeugung von gammastrahlenartiger Réntgenstrahlung
in der. Réntgenrdhre. - .
(Verhandl. der Deutschen Rontgen-Gesellschait, Tomo X, 1914,
_ pag. 176.) : _
. —  Das Strahlengemisch der Rantgenrdhre.
o (Verhandl. der Deutschen Rontgen-Gesellschaft, Tomo X, 1914
. pag. 129.) _ . oo to
— Die technisch erzengte X-Strahlung.
(Minch, med. Wochenschr. Nr. 33, pag- 1804.—Ext.; Fortschrit-
te anf dem’ Gebiete der Rontgenstrahlen, Tomo XXII, 1913,
- - pag. 646.) :
DESTOT: ,
Les troubles physiologiques et trophigues dus aux rayons X.
{Académie de Médecine. La Radiographie, n.°s, junio1897, pag. 12.
. —  Action physiclogique des rayons X. :
" (Association frangaise pour l'avancement des Sciences. Saint.
_ Etienne, 25 agosto 1897, 1a Radiographie, n.® 8, septiembre 1897,
pig. 12.) ' ‘ .
—,  Sur les canses de la dermatite radiographique (critique de la thése
" du Dr. Salvador).. : .
" " {La Radiographie, Paris, n.° 3, agosto 1899, pég. 175}

DEUTSCH:
. Zur Behandlung.der chronischen Rontgendermatitis.
{Archiv; fiir phys. Med. VII; 3., pag. 179.)
DEUTSCHLANDER! . . S
Beitrag zu dem Kapitel der Hautverbrennung durch X. Strahlen.
... {Fortschritte anf dem Gebiete der Rontgenstrahlen, pag. 182,
‘Tomo IIL) .
DIEFFENBACH:
Die Rontgenstrahlen und die Atiologie des Krebses.
"(Ext.: Medical Record 1909, 'pag. 517. 27 marzo. Archiv. fir
Dermat. u. Syph. 1897, pag. 378.) =
Dorn: . .
Zur Frage der Sichtbarkeit der X-Strahles. \
(Archiv fiir Anatomie u. Physiologie .% 544, 1897.)
DouMER: : ‘ . '
Du danger des irradiations rontgeniques. ) .
{Annales d'électrologie et de radiologie, afio IX, 1906, pAg. 47.)
DRURY: ’

Dermatitis caused by Roentgen-rays. -
{Brit. med. journ. nov. 7, 1896.)
DvuEerREUIL ¥ REGAUD:
. ‘Action des rayons de Rontgen sur le testicule du lapin. II. Modifi-
cations de I'épitelium seminal. Etat de Pépididyme. C. R.
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(C. R. dela Soc. Biol. 21, XII " i '
Dusont: | ‘ , 190?. ‘pa'g.‘ 726.} .,
‘Notes sur quelques.cas de radiodermites :trai '
. . traités par I’
i+ populus Nigra. - par Tonguent au
{Gazette élect, 1911, n.° 2.)
V. DUNGERN: .

. Einig"e Beobachtungen von Uberempfindlichkeit.
(Miinch. med. Wochenschr. 1g0g, pag. 1814.)
Duyse y NOBELE: : ' o

Prolifération lymphomateuse hyali o !
) , yaline de la, i ;
- Guérison par les rayons X. _9;1]_97.‘1 cive bulbaire.
(Archiv. d'élect. médicale 1906, pAg. 48.) E
: ¢ Foen T

EcksSTEIN:
Ueber einige unbekannte Wirkun Co- i
gen der Rént, .
therapeutische Verwertung. et Rontgenstrahlen und ihre
(Verhandl. der Deutschen Rntgen-Ges e .
-Gegelisc!
pég. 120.) g haft, Tomo X, 1914,
LEpwarDs! ' B

Gefahren der R;Sntgenbehandlung. o :
Ext.: Minch. 3
I (Ext och. med. Wochensghx. N.° 8("), pég. 1530, 1904.)
Einwirkung der ‘Réntgenstrahlen "auf das Blif und '
des Kanunehans as B:!ut' und den Thymus
(Zeitschrift far Rontgenkunde und , Radiuniforschung, Tomo 15
Cuaderno 1 y 2, Ext.: Fortschritté auf dem Gebiete der Rﬁht:
genstrahlen, Toio XXI, 1913, pag. 118)
ErsLegr ¢ Hirsca: :
-Ue(l]))er tdieh .Einlv{irlgung der" Rontgenstrahlen’ auf -die Nebenniere. °
eutschen -Rént ~Berlln,” Tomo' : -
oo ; itgen Ges.—Berlin,” Tomo I}E,_-:-pé.g. 104, I913.)
‘ Dermatitis nach X-Strahlenanwendung. - T .

{New-York dermatol: -society - Oct. 1896.--1§¥t.:.-.1;rchiv. fiar

Derm. und Syphilis, T
_— YP omo 46.) [P '
The pathology of the tissue changés induced by the X-raiy%. '
(Al?i?c. _}fodum. of the med. sciences, Jan. 19o3; Ref.: Fort-
schritte auf dem Gebiete o ‘ o y
EeaL ebiete der Rontgenst*_*a.l-;len, Tamo VI, pag. 274.)

Uéber Réntgenschadigungen in der medizini
_ edizinischen Radioth ié
. (Deutsche med. Wochensch. 1907, T1.) . : crepie
ExNER y SvywEk: ' C
W:rl;ung von rontgenbestrahltem Cholin. :
Ges. der Aerzte Wiens. 23 juni i in.
- 23 junio 1905, Wiener klin, W -
schr. 1gos; pag. 708.) ‘ o oehen
ExNER y ZDAREK: : :
Zu(erenntnis der biologischen Wirksamkeit des Cholins
iener ldin. Woche . I o .
Fasgr: nschs. 1905, 4)
- Einwirkung der Réntgenstrahle f.di : or vo i
i : g n,.au -die _SexuaIQrga.ne von Tier
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(Fortschritte.auf dem Gebiete der Rbntgensfrahlen,."l'omc;axﬁ’-l, '
S Cudderno-6.) Lo A ’

FELLNER y NEUMANN:

" - Ueber die Rontgenbestrahlungen der Ovarien in der’ Schwangers-
© schaft. - T
~ {Zentralbl. {. Gynakologie 1906, n.° 22, pg. 630, 2 junio.)
— " Ueber den Einfluss des Cholins und der Rontgenstrahlen auf ‘den
Ablauf der Graviditat. . R
(Manch. Med. Woclienschr, 1907, n.° 23, pag. 1131, 4 junio.)
Ueber den Einfluss der Rontgenstrahlen auf die Eierstocke trach-
tiger Kaninchen. . "
{Deutsch: med. Wochenschirift, n.° 44, 1907 —Ext.. Fortschritte
auf dem Gebiete der Ranigenstrahlen. Tomo X, pag. 250.)

1

FEtvRIER ¥ GROSSE: : . B
Deux observations de brulure par la radiographie. *

. (13. Chirurg: Kongress 1899, Paris)
FiorIN1 y ZIRONIL: T
_Immunicorps et rayons Réntgen.
{Archives d'Electricité médicale experimentales et clinigues,
n.° 375, 1914.) L

FLATAU: _
Demonstration eines Uterus mit Adnexen. Frankische Ges. fur

Geburtsbilfe und Frauenheilkunde.
(Minch. med. Wochenschr. 0.° 1, 1912.)

FLORAM: : S
Perméabilité moindre de la pean de négre aux rayons X et anx

radiations des sels de radium. . )
. (Archives d'élect. médicale, 3 jan. 1gog, pag- 21.)

FORSTERLING: R

Ueber allgemeine und partielle WachstumsstGrungen nach kurz-
davernden Rontgensbenstrahlungen von Saugetieren.

{Archiv. for klin. Chir., 81 Tomo, 1906.)

Ueber Wachstumsstorungen nach kurzdanerden Rontgenbestrah-
lungen. . .
‘(Zentralblatt fiir Chir. 1906, n.°19)

Wachstumsstorungen infolge Rontgenbestrahlungen.

(Verhandl. d. Deutschen Rontgen-Gesellschaft, 1907, Tomo III,
pig. 126.) : .

—  Wachstumsstérungen nach Rontgensbestrablungea.

(Verhand). d. Deutschen Rontgen Gesellschaft 1909, Tomo V,

.pag. 68.) .
. . L,
Einwirkung der Rontgenschen Strahlen anf "die normale Haut

vnd den Haarboden.
" {Dentsche med. Wochenschr. XXII, 7, 1897.)

FoRSTER:

Foveau pE COURMELLES! FRANE e
Traité. de Radiographie médicale et scientifiquel
(Paris, 1897.) ' :
Les rayons X et la putrition. des tissus.
(Archives d'élect. médicale, 1897, pag. 447-)
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-Foveau ok CourmELLRS: .* -~ . .- ' o
Actions physiologiques de‘; rayons X et: leur mécamsme N
. (Archives d'élect. médicale 1897, pag. 486.) .
- De la v151b1hté des rayons X chez certains ]eunes aveugles .
' (Comptes rendus de I'Acad. des sciences, 21 marzo 1898.)
\ — . . Action atrophiante glandulaire des rayons X, o
(Comptes Rendus de lAca.d des sciences, Tomo 140, n.° g,
p4g. 606; Lorraine méd., n.° Xo, pig., 116; 1905.)
—. Rayons, X, ultraviolets, radlféres en thérapeuhque
(Ga.zette élect.- 1909, n 9.)
FRAENKEL:
- Die 'Vererbung erworbener Elgenscha.ften mittels Rontgenstrah]en
< nachgewiesen.
{Verh. der Deutschen Rontgen Gﬁsellscha.ft 1911.)
—— Ein Abort durch Réntgenstrahlen.
(Zentralbl f, Gynikologie 1907, n.° 31} |
—_ Sensibilisierungsversuche in der Gynakologle und ein kleiner Hﬂfs—
apparat zur.rationellen Anwendung in der Frauenheilkunde
. (Zeitschrift fiir Rontgenkunde und Ra.dmmforschuug Tomo 12,
" cuaderno’ 186. Fortschritte auf dem Geblete der Réntgenstrah-
len Tomo XVI, 1970, 11, pag. 242.)
FRAENKEL y SCHILLING: . ' o
Ueber die Einwirkung der Rontgenstrahlen a.uf d1e Aggluhmne
(Berliner klin, Wochenschnft n. 28 pég 1299, I913.)

Franxzr y Buopz:
Histologische, thoIoglsche und Serologische - Unter'suchungen bei
Réntgensbestrahlten Meerschweinchen. : .:-
- -{Fortschritte auf dem Gebiete: der Rontgenstrahlen Tomo XX,
Cua.demo 4, pég 355- ) PR
FrANKEL: P L

-L.'..l,.u [V Y

Al

plement des Meerschweinchenserums. - . TS
(Berl. klin. Wochenschr. 1912, .pag. 43) T
FrangEscHuLTZ: . -"‘-!"" ‘
Ueber die Wirkung weicher Strahlen, !0 - 7 : '
(Verha.ndl d. " Deutschen Rontgen Gesellschaft 1917, Tomo VII,
, | pAg 104) v o ~
FrantzIUS: B
Elmge Beoba.chtungen fiber d1e erkung der“X-Strahlen auf das
Gift der Tollwut. I O
{Zentralblatt fiir Bakt. Parasxtenkunde' und. -Infektionskrank-
heiten. Tomo XXI, 18g7:—Fortschritte auf dem Gebictes-der
" Réntgenstrahle, Tomo 1,’ pég nz) T
FrREUND:
Das Réntgenuleus. - oo :
(Wiener med. Wochenschr. 1897, n.° 10 yoI2n. o I
—  Ein Fall von’Idiosynkrasie beanntgenbehandI‘ung
Bum, Lexikob der physik, Therapie pag. 1148, rgo3.)
— Beobachtungen iiber Empfindlichkeit’ gegeniiber: Réntgenstrahlen,
{K. K. Ges. der Acerzte Wiens. Igoyg, 28 Okt) i

.Der. Einfluss der Rontgenbesh-ahlung auf dam hamolytlsche Kom- l

oo

FREUND: ) s . . AU R Y -f‘-'-l‘ LY e _“-‘.'??_".,"f.‘.. "_ B
. Réntgenbehandlung..upd. Roéntgendermatitis, . ..
+ (Wiener, med.. Doktoren-KoHegmm,, Bericht:, Munch med. Wo-
chenschrift, 1906, pig. 581.). - ... -
— Rontgenbeha.ndlung und Réntgendermatitis. . o
i 4yt -(Wiener emd. Presse 1906, DAg:-Q.)xp s n 0 -5 i
—_ Dle biologische Wukung der Rontgenstra.hlen und lhre Verwertung
" in der internen Medizin. -
(Miinch. med. Wochenschr Ex't Fortschntte a.uf dem Gebiete
der Rontgenstrahlen, Tomo XII, 1908 Cuad. 2.) -
— Experimentelle Untersuchungen iiber den Einfluss der Rontgens-
trahlen apf die Prostata des Hundes.
(Zextschn:ft fiir Orologie, 11, 1908.) -
—  Versuche mit Radiolymphé.
[(Fortschritte auf dem Gebiete der Rontgenstrahlen Tomo XXI
1913, pag. 313.)
FREUND y KAMINER: @ - R ‘ 5
Uber chemische Wirkungen von Rontgen Radmmsbestra.hlung in
‘ bezug auf das Karzinom. o
(Wiener klin. Wochenschr. 1913,'n G—E‘xt Fortschntte anf
o dem Gebiete der. Rontge.nstrah]en Tomo XXI 1913, pég. 121.)

FREUND y OPPOENHEIM
Ube.r bleibende Hautveranderungen nach Rontgenbehandlung
{W1euer Klin, Wochenschr n.° 1z, 1904) -

FREUND y SCHIFF:
"Welches ist-das wirksame- Agens in der Ra.dmtheraple?
(Khmsch-therap Wochenschr 1G0T, I Y z) :

. Fricke: g

’I‘ox1derrme nach Rontgenbastrahlung :
(Dermat. Zeitschrift, 1g907,i:pag. 4:7 —Axchiv, fiir Dermatol
und Syph.lhs, Tomo 92, pag. 265.) - .

FRIEDRICH:
Weitere Beltrage sur ‘Kenntnis der blologlschen Wu'kungen der
Rontgenstrahlen auf -innere Organe
(Verha.ndl d. Deutschen-Gesellschadft, 1908 Tomo IV, pag. 133.)
~  Uber die Einwirkung der Réntgenstrahlen auf das Nierengewebe.
' (Zeitschrift fiir med. Elektrologie, Tomo 10; Ext.: Fortschritte
auf dem:Gebiete der Rontgenstrah.len Tomo XIII, 1908-1909,

. Pag. 347} o
I Histologische Untersuchung eines mtrautenn mit Rontgenstrahlen
.+ ¢t . bestrahlten menschlichen Fétus, = & @

(Zeitschrift fiir Rontgenkunde und Radmmiorschung, 1910,
Cuaderno 12, Ext.: Fortschritte auf dem Gebiete der Rontgen—
strahlen, Tomo XVI, 19I0-11,- pAg. 400.)

— - Examen histologique d'un feetus humain exposé aux rayons X
- pendant la grossesse de la mére.
(Archiv. d’élect. 1911, pag. 192.)-

- Eine neve Interferenzerscheinung bei Rontgenstrahlen.
(Physikalische Zeitschrift, Tomo XIV, pig: 317, 1913.)
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FRIEDRICH, KnNrpPING et LAUE: ’
Phénoménes d’interférence des.rayons de Roptgen
(Arcl:uves d'électricité - médicale - expénmenta.les et cliniques,
o 375, 10 févner rgr4 Pég. 159.) - :
Frost: ERH

.Ein neuer Schutzverba.nd be1 det Lxchtbehandjung der Hautkra.nk
Ty heiten,

(Minchener medmmschen Wochenschnﬂ: JIOLI, n.° 33, —-Ext

pég 79, 1912} :
Fucas:. D )
Uber den Einfluss der Kathodenstrahlen auf die Haut.
(Deutsche med. Wocheuschr 1906 pég .35.}
FUCHS y KREUDEL: : )
Uber das Verhalten des Sehpurpurs gegen die’ Rontgenschen
Strahlen.
{Zentralblatt fir Physiol. Cuad. 9, 1897 )

GARDINER:

Quantltatlve Messung der Umwa.nlung der Kathodenstrah.len in
Roéntgenstrahlen durch Antikatoden aus verschiedenen Metallen.
(Archives of the Roentgen ray, 1910, Toimo 1 5. pAg. 236.~—Ext.:
Fortschritte auf dem Gebiete der Rontgenstrahlen, Tomo XVI
I910-II, pig. 304.)

— Some experiences mth X-ray and high- frequency trea.tment
(Scotisch med. und. surg. jourm. 1908 febr.)

Gasrs: '

Ueber die Wirkung der Rontgenstra.hlen auf expenmentelle Leu-
kocytose. - 1 "
(Therapie der Gegenwart, :907, Oktob)

GasTou, SEGNY, QUENISSENT: . ... .:1,-1- C e

s Schadigungen nach. Rontgenbestra.hlungen Aty
{Comptes Rendus, vol. 124, pé.g 7904 .

GasTOU y MaRTIN:

Deux cas de radiodermite; mﬂuence de la source électrique sur
I'action thérapeutrque des Jrayons X )

CL (Soc franc. de dermat. et de syphil. 3 nov 1904, Bull. méd

' n.° 92, pég: 1006, ¥ 0.° 99, pag. 1093.}

GASSMANN: ) .

« Histologische Befunde beim Réatgenulcus am Kaninchen.

{Archiv fir Dermat. u. Syphilis, 1904, Tomo 52 y 70 pPag. 1y 97.)
Zur Histologie de;' Réntgenulcera. - ;.

(Fortsch.ntte auf dem Geblete der Rontgenstra.hlen Tomo II

pag. 199)

PN

GarTIL:.

Ueber die Regeneration des Sehpurpurs und iiber das Verhalten

<. des Plgmenteplthels in der den Rontgenstrahlen ausgesetzten
Netz.® haut. "

(Zentralblatt fir Physnol Tomo XIII n.° 15 1897.)
Gauss y LEMBCKE:

Rontgentlefentheraple ihre Theoretlschen Grundlagen 1hre prak-

. . \Forischntte auf.dem Geb:ete der Rontgenstra.hlen Tomb XVIII,

) —gy —

tische Anwendung und ihre klinischen Erfolgen an der Frei-
»  burger Universitatsiravenklinik. .1912.} Lo

GAvazzENI y MINELLL: ‘ \
Autopme eines Rontgenologen :
. (1.€.Congreso Italiano:de Rontgenologia. ‘Milan, octubre 1913.
-—Ext.. Fortschritte. auf dem Gebiete der Rontgenstra.hlen
Tomo XXI, Cuaderno 5, pag. 587, 1913 14)

GERHARTZ! '
" ‘Beitrage zbir Kediitnis vom Einfluss der Rontgenstrahlen auf die
Geschlechtsorgane. '
{(Archiv fiir die’ ges: Phys:ologxe, Tomo 131.—Ext.: Fortschritte
auf dem Gebiete der Rontgenstra.h]en Tomo XV, 1910 Pig. 314.)
GEYSER!
The Réentgen-ray in therapeuhe wrthout productlon of Radioder-
matitis.
{Archiv of the Roentgen-ray, n.° 317, Igm.)_ )
GBILABDUCCI
Action des rayons seconda.lres duo’ b1smuth sur la muquense gas-
* trique.

(Butll. de ¥ Acad. Roy. de Médecine de Rome, Ann, XL, fasc. IX,
—FExt.: Journal de Ragdiologie, Paris, Tomo L n° 13, Nov. 19135,
' . Ppag. 68o.)
Grasn diclogistes d’ sion.
Du danger des radiologistes d’occa
~ {Journal de Radlologle, Parls, Tomo II n.° 2, marzo—abn] 1906
pag. 96) _ _ . -
GILMANN y BAETJER:
I YSome effects.of the Rontgenra.ys on the developpement of embryos. 7
. (Amenc Journ. of Physiol, 1904, X.)
GILCHRIST: .
A case oi dermatitis due to the X-rays. .
(Bull, of the John Hopkin_s Hospital VIIL, n.° 71, 1897.)
GLAGOLEV: .
" Surle spectre des rayons X seconda.lres homogénes
(C R. Ac. Sc. 31 mai 1915 —Fixt.: Journal de Radiologie et
- @’Electrologie, Tomo IT, n.° 3, mayo-]umo ig16, pag. 183}

LAUBERMANN: © . a
¢ Expermlentel]e Unterschungen iber dle erkung von rantgeni-
siertem- Serum (X-Serum) auf das Blut. ; 5
(Miinch. med. Wochenschrift, N.° 35, pag: 1867. —Ext.: Fort-
schritte anf dem Gebiete der 'Rontgenstrahlen, “Tomo, XXIT,
. 1915, Pag. 646) R A_—.',! 'r. o
GoCHT: _
' Rontgenschadlgungen : .
{(Verhandl. . d. Deutschen Rontgen Gesel]scha.ft M’.gog, Tomo V,
. 72.} .
- Dlgégchmgungm, welche- durch Rontgenstrahlen hervorgerufen
A werden, ihre Verhiitung, Behandlung ung Forens:sche Bedevtung
{Schluss.)
(Munch med. Wochenschr 1909, . pég So)




