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GINEBRA SUIZA . ' 

PENT AL comprimidos 
Para-amino-fenil-sulfamido 0,50 gms. 
Estreptococias, Gonococias, Neumococios, Meningococios 

PENTAL intraveno'So 12% 
PENTAL intramuscular 6% 

Pora-sulfamido-fenil-amino-metilen-sulfonato sódico en so-
lución al 12 % y al 6 % respectivamente. 

Las mismas indicaciones que PENTAL comprimidos, de 
acción más rápida y prácticamente atáxico. 

PENTAL QUININA comprimidos 
Pora-omino-fenil-sulfC'!Imida 0,40 gms. 
Etil carbonato de Quinina O, 1 O 11 

Confo carbonato sódico 0,05 11 

Infecciones agudos del aparato respiratorio. Paludismo 

PENT AL POMADA 
Para-omino-fenil-sulfomida 1 O gms. 
Excipiente graso 1 00 11 

Piodermitis, Impétigo, Ulceras, Heridas, Quemaduras 

BUCO-PENTAL para disolver en la boca 
Para-amino-fenil-sulfamido 0,1 O 
Excipiente aromatizado c. s. p. uno tableta. 

* INSTITUTO BIOQUIMICO 
BOGOTA 

Calle 30-A N9 6-89. Teléfono N9 3890. 



CDDDND IFON 
Wl IIHIIIOP 
(MARCA REGISTRADA> 
(Acido i odo - h i dro)( i - quino i in c1- su lfl n ico) 

PARA LA LUCHA CONTRA 

LA DISENTERIA AMIBIANA 
A cci 6n espedfica sobre las amibas; 
EfE..c to terapéutico sobre los bu istes: 
Destruye las amibas en las capas profundas de 
las mucosas y en los 6rganos. 
El Chiniofon Winthrop protege y cura. 

Esf'lecifiquese• 
CNIMIOFOM WIMTHROP )M.R.) 

FORMA DE PRESENT ACION: 
Frascos de 50 y 500 tabletas pard 
la administraci6n por la via oral, 

Fascos de 25 .5 y 240 gramos P•!rd 

Id aplicaci6n local por 

13601 l'lop. llltJ 
.... N6• uno Y tsu• o s '· 

MANUFACTURADO POR WINTHRott PltOOUCTS INC., NEW YORK, N. Y. 
LAIIOIIATOAIOS INo IIINIIELAU, N. Y. 

"Medicamentos preparados científicamente 
y dedicados al servicio del médico" 

Distribuídos por: 
LABORATORIOS WINTHROP LIMITA DA 

Calle 22, número 6-28 
Apartados: Aéreo, 4332; Nacional, 454. Teléfono 7646. 

BOGOTA 
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LABORATORIO DE : 

ANATOMIA PATOLOGICA ¡ 
DR. MIGUEL MARIÑO ZULETA ! 

* 
:: Calle 19 NC? 5-37. - Teléfono número 2369. ! * * *************************************"******************* "' 

Balsámico coadyuvante en las afecciones de las vías 
res pi ro torios. 

Cada ampolla con(·ie ne: 
Gomenol . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . O. 1 5 
A lcanfor natural . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0 . 15 
Cineol . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . O. 15 
Guayacol cristC? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0 .06 
Aceite Seje c. s. para . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 c . c . 

Cajas de 6 ampollas de 3 c . c . 
Cajas de 25 ampollas de 3 c. c. 

Licencia NC? 7.1 56 de la Com. de Esp. de la Repúbl ica. 

LABORATORIOS FARMACEUTICOS MEOZ 
Teléfono 1013 Ch. Apartado N C? 737. Telé grafo " Meo:z:". 

Bogotá - Colombia. 

LA B ORATORIO CLINICO 
DR. F. S C H O O N E W O L F F 

Profesor de lo Facultad de Medicino • 
BACTERIOLOGIA - PA RA SITOLOGI A - H EMATOLOGIA 

SEROLOGIA - QUI M ICA BI OLOGICA. 
Exámenes o domicilio o todo hora. 

CALLE 12 NUMERO 4 - 44. - TELEFONOS : 2 -50 y 4 2 - 1 1. 

LABORATORIOS RYGA 
Productos biológicos y farmacéuticos qu ímicamente puros y controlados 

bacteriológ icamente. 
CANFOROL.- Solucián acuoso de alcanfor natural. Sucedáneo d e l ace it e olean-

fo rado poro uso subcutáneo, intramuscular o intravenoso . 
Indicaciones, En todos los cosos en los que esté ind icado el alcanfor : Desfalleci -

m iento ca rdíaco, sfncope, fiebre tifoideo, fiebres eruptivos, etc. 
ROJO CONGO.-Solución a cuosa al 1 % . 
Indicaciones. Su lfomido- resistencios, intoxicaciones de los mismos y su prevenc ión . 
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CON VITAMINA D 
• 

FORMULA: 
CALCIO AL EsTADO CoLOIDAL 
CON 5000 U.l DE VtTAMINA D 

POR C. C . 
• 

INDICACI .ONE5: 
CAQUEX I A, FRACTURAS, RAQUITISMO , ADENO,PATIA.S, 

TUBERCULOSIS, PROCESOS .... EMORRAGI C OS, 
SENSIBILIDAD ANAI'ILACTIGA, CARIES DENTARIAS • 

.fnf ram u se u lar I-ndolora 

DISTRIBUIDORES EXCLUSIVOS PARA COLOMBIA: 

ALL - AMERICA 
TRADING COMPANY 

B OGO TA COLOMBIA 

Apor. Nociona l N9 1741 
Apc. •rtodo Aéreo 3712 

Carrero N9 14- 16. Of. 503 
Te legramas: " TRADING" 



TON ICARDIACO 
ESTIMULANTE CIRCUL·ATORIO 

FORMULA: 
ESPARTEINA{ALCA LOID E) • • o.oo8 
ALCANFOR •••• • ••• o.t.o 
E T 5 R •• • .••••••••• o. 2 S 
ACEITE c. S. P. 1.C.C. 

INDiCACIONES : 
SINCOPES, COLAPSOS. 

INSUFICIENCIA CARDIACA, 
ENFERMEDADES INFECCIOSAS • 
PROCESOS SEPTIC.OS PULMONARES. 

l>osts : DE UNA A TRES AMPI./l.A.S .DI'.AR/AS 

Pt< t:NTA CION: 
CON S AMPU,i AS 

OE / C.C. 

DISTRIBUIDORES EXCLUSIVOS PARA COLOMBIA: 

AL L- AMERICA 

BOGOTA 

Apo rtado Noc ional N C? 1741 
A portado Aé reo 3 7 1 2 

COtv\PANY 
COLOM BIA 

Carre ra 6 'i' N C? 14 - 16 . O f. 503 
Tel egra mas : " TRA DI NG" 



ESPECIALIDADES 

EN LA TERAPIA DE LA AMIBIASIS 

AMEBIOL 
La Asociación de Alcanfor hidrosoluble a la 
Emetina distninuye los efectos tóxicos del 

alcaloide sobre el aparato circulatorio. 

* 
ATRINAL 

En los estados espasmódicos y dolorosos de 
la am-ibiasis. 

* 
LABORATORIOS 11 L 1 F E u 

Calle 18 NC? 13-11.-Teléfono NC? 5374. 

B O G O T A - COLOMBIA 

·--------------------------------------------·· 
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ALl\1ACEN 

PADCO 
JOHNSON & JOHNSON: 

Material para suturas en todos los tamaños. 

* THE FILTER PAPER CO.: 

Papel de filtro en todas las dimensiones, 
figura circular. 

* THE OHIO CHEMICAL & Mfg. Co.: 

Soda Lime en canecas de 1 y de 5 galones, y 
Cyclopropano en cilindros de 100 y 230 galones . ¡ 

Instrumental de cirugía , productos químicos 
y material para laboratorio, en general. 

* 
Carrera 9'!1 NC? 13-33: Edificio Jaramillo. 

Apartados: Aéreo, NC? 3901; Nacional, NC? 1283. 
Teléfono: 4018. - Telégrafo: "PADCOu. 

VA()C() 
Bogotá-Colombia 
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LÁCTEOS 

LECHE 
NESTLÉ ó .uLA LECHERA11 

LECHE EN POLVO"NIDO" 
entera, sin a zúcar . , 
NESTOGENO 
leche en polvo sem i-descremado 
y azuca rada . 
LACTÓ GENO 
leche en polvo matern izada . 
PELARGÓN 
leche en polvo ac id ificada . 
ELEDÓN 
babeurre en po lvo . 

PRODUCTOS 

NK'S.LE 
HARINA LACTEADA NESTLÉ 
para papillas. 
SINLAC 
para decocciones . 
NESTUM COMPLEMENTARIOS 

1 11 "d 11 cerea es precoc1 o s . , 
MALTOSA-DEXTRINA NESTLE 
de composición equilibrada . 

una gama com pleta a la disposición del peJiatra para 
atender las exigencias de la alimentación infantil. 

Para Literatura Dirigirse a "CICOLAC" Apdo. Nal. 13-35 - Bogotá 
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La Academia Nacional de Medicina y el cin-
cuentenario del descubrimiento de los Rayos X 

La Academia Nacional de aprobó, con fecha 2.,¡ de mayo 
de 1915, la proposición presentada por su Presidente Profesor Jorge 
Bcjarano y que dice así: 

LA ACADEJ\f!A iVACIO TAL DE MEDICliVA 

CO I DERANDO: 

zr-Que el día 8 de noviemb1·e del pu'sente aí'ío, se cumple medio st-

glo del descubrimiento en la Uni1wrsidad ele Tlfunbtng, de los 
Rayos X poT el doctoT 1Villiam Com·ado Roentgen; 

2r-Que tan magno descubl"imiento significó pam la ciencia médica y 
pam la lnnnaniclad uno de sus más positivos y benéficos progresos; 

3 !1-()ye es necesnTio que las instituciones científicas consagren un re-
cuerdo)' homenaje a los cin7tíficos )' a los hechos mds notables de 
la investigación médica, 

RESUEl-VE: 

z9-DedicaT In jJ1·imera srunana del pnhimo mes de nov iembre, que se 
llMnaTá se•nana del Ra)'O X, a exposiciones y confe1·encias sob1·e 
mdiologia, las cuales tendrán !ugaT en los Institutos que ella invi-
te pam este fin; 

2f'- Solicitrn del i\1iuiste1'io ele Educación racional, la colocación de 
una ¡Jaca conmemomtiva del prime1· cincuentenm·io del descubri-
miento ele los Rayos X; 

J IJ-Ve?"ificar una sr'sión solemne en el recinto de la Academia de Mr>di-
cina, en la cual llevaní la palabm un Académico designado por la 
Presidencia , y 

.¡fi- Jnvitm· a las Facultades de 1\fedicina y Academias de i\fedicina, a 
que jJm·ticipen en estos arios. 
En cumplimiento de ésta, la caclcmia verificó una solemne sesión 

con a istencia del sei'ior I inistro de Educación, del señor Decano de la 
Facultad ele Medicina y altas personalidades del Gobierno, para con- -
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memorar el primer cincuentenario del descubrimiento de los Rayos X 
que tan poderosamente ha servido a la humanidad, dando a la Medi-
cina uno de los mejores elementos de diagnóstico hasta ahora cono-
cidos. 

E l Profesor Gonzalo Esguerra Gómez, en brillame oración, hizo la 
biografía y apología de R oenrgen, el sabio descubridor, cuya memoria 
se exalta cada vez más en tre los hombres con un hondo sentimiento 
de gratitud, va lorada aún más al hallar los hombres de ciencia ma-
yores campos de aplicación de los Rayos X. E l Profesor E guerra mere-
ció cal urosos aplausos y fue muy felicitado por todos los asistentes al 
acLo. 

A continuación el doctor Roberto Restrepo leyó un interesante y 
documentado trabajo original sobre "La acción biológica de las R ad ia-
ciones", estudio éste de gran valor científico y que fue muy elogiado. 

La Academia Nacional de Medicina ha querido con este acto 
conmemorativo significar su gratitud al grande sabio Guillermo Con-
rada Roentgen, quien el 8 de noviembre, hace 50 años, legó a la hu-
manidad su tesoro de ciencia, cuyos beneficios son a toda hora dignos 
.de la gloria de su descubridor. 

• 



ACCION BIOLOGICA DE LAS RADIACIONES 
Por el doctor ROBER ro RESTREPO 

El mecanismo de la acción radiante sobre el organismo ha de con-
iderarse de de tres puntos de vista: el macroscópico, el microscópico, 

y uno que pudiéramos llamar micmcósmico, sin duda el más impor-
tante de todos, y el único yue podría explicarno la acción íntima de 
las radiaciones y la acción de las mismas en wdos sus aspectos; pero 
éste sólo podrá ser conocido en su esencia cuando domine el hombre 
ese mundo inmenso que es el átomo. 

o anotarem.os sino la acción de los rayos X y del radio sobre el 
tejido canceroso, ya que la acción general de las radiaciones sería tema 
demasiado extenso. 

Su acción sobre el cáncer se rige por el siguiente principio, conoci-
do hoy como cualquier lugar común: los tejidos neoplásicos son más 
seflsibles al efecto destructor de las radiaciones que los tejidos norma-
les. Es decir que con una dosis determinada puede llegarse a aniquilar 
la célula cancerosa sin lesionar ele muerte los tejidos que la rodean. 

Es lo que en raclioterapéutica se designa con el término corriente de 
radiosensibilidad, vocablo que tiene sólo valor relativo, ya que todas 
las células orgánicas on radiasen ibles y perecen si se llega a las dosis 
letales. Dominici hÍio mús comprensible esta idea a l decir que las ra-
diaciones en dosis altas igualan la radiosensibi lidacl de las células en la 
muerte. 

Esa radiasen ibilidacl (y continuemos usando el término con su 
v.:tlor relativo) es manifiesta en los tejidos jóvenes, en las célu las poco 
diferenciadas, como on en general las del cáncer. 

Así, en esa radioseusibi lidad hay una extensa gama que va desde 
el linfosarcoma, el más sensible ele todos, h asta el carcinoma melánico, 
el tejido canceroso de mayor resistencia. 

Ese orden de neopla mas sensibles podría enumerarse así, con la 
advertencia de que muchos factores pueden modificarlo: 

.. 
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Li n fosarcoma 
Mielon'la 
Semi noma 
Epitelioma ba ·ocelular 
Epitelioma pavimentoso ele las mucosas 
Epitelioma espinocelular 
Osteosarcoma 
Conclrosarcoma, etc. 

Se colocan en último 1 ugar los epiteliomas cilíndricos del tubo diges-
tivo y los del útero, los sarcomas [usocelulares, los cánceres del hígado 
y del riñón, y los tumores melánicos, prácticamente insensibles. 

Pero ha ele tenerse en cuenta que la radiosensibilidad no corre 
parejas siempre con el pronóstico ele un tumor irradiado, y muchos de 
aquellos que se funden con gran rapidez son de pronóstico sombrío. 

Pero aun dentro de la misma categoría histológica ele los tumores 
hay distinta radiosensibilidad, en parte por causas que ignoramos, en 
parte por el terreno misn1o. 

Así, ningún radiólogo trataría con iguales técnicas los epitelio-
mas basocclulares de la cara, no obstante su composición histológica y 
su relativa benignidad, pues su extensión, sitio, antigüedad, superfi-
cies cruentas infectadas, edad del paciente, etc., serían factores para 
tener en cuenta, que si así no se hiciera se llegaría a nurnerosos fracasos. 
Y como factor terreno bástenos citar entre nosotros la sífilis y el carate, 
donde vemos que hay resistencia en las lesiones cancerosas, y a la· vez 
cierta radiosensibilidad en los tejidos sanos, que dan a veces reacciones 
inesperadas. Y aun admiten algunos autores que en la lúe esa resisten-
cia se hace más notoria cuando se han hecho tratamientos inmediata-
mente antes de las irradiaciones, por lo que es condenable hacer los 
llamados tratamientos de prueba cuando tenemos dudas obre el ca-
rácter de una lesión. 

Otra causa de radiorresistencia, tan común como la de infección 
d e los pero de consecuencias m<ís nefastas por su irreducibili-
clad, es la llamada "vacunación" ele tejidos dcficientemente irradiados 
antes, por lo que en los tratamientos por radio o rayos X ha de bus-
carse el efecto curativo máximo en la primera tentativa terapéutica. 
Estas vacunaciones son frecuentes en lesiones tratadas con personal, 
técnicas y equipo inadecuados, como sucede cuando e hacen trata-
mientos con equipos destinados al diagnóstico, "graneles vacunadore-; 
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de tej idos", por lo q u e, para b ie n de los en[erm o d ebí ra n d ej a rse ta-
les equ ipos ún ica mente para el di agnós tico, y sólo co n ese Gn . 

Pero no todo en las radiacio n es es d est ructor . y exi ste el ll a m ado 
e fec to cxciun te, exagerad o por a lg un os auto res si n duela, y n egado a 
ultra n1a por o tros de tanta va 1 ía com o H ol1 knechl. 

Noso tros lo acepta m os, co n base en la ex p eriencia ele dist inguidos 
in ves tigad ores y e n nuestra p ropia ex p er iencia. E n los la bo ratorios Sl ' 

ha o bservad o qu e los hu evos ele las asdrides , por ejempl o, se cl csarro-
lbn m ás dpida m entc cu a ndo h a n reci bid o d osis pequ eñísim as d e ra-
yos X ; con ta les d osis se h a lograd o también la p a rten ogé n esis e n hu c-
\ 'OS no (ccundados, y com o sos tien en L eroux y \VoliL el cá ncer d e los 
radió logos no cría sino l a consecu en cia el e p eq u e ñas d osis excitantes. 
L:t ex perien cia di ari a nos mu estra cóm o e n el m a rge n d e un ncopl as-
m a irradi ad o las reca ídas tom a n e n su m ar ch a un a velocidad qu e no se 
·co noció en la lesió n primitiva, lo qu e vem os co n alguna [recu e ncia en 
el cá ncer d el pech o cua ndo se usa n campos exten sos, qu e d ej a n en sus 
m árgcnc zon as qu e h a n q u celad o com o en la tJenum lna d e las irradi a-
ciones; y tampoco es raro ver cóm o en la telerengu entcr a pia, cuando 
h ay focos locales ava nzad os, éstos p a recen r ecibir un latigazo, por la 
d osis m ínim a el e ir radi acio n es qu e reciben , lo qu e ha ce n ecesa rio casi 
siempre acudir en seguida a la radi o tera pia foca l, o iniciar más bi en el 
tra ta miento po r es te sistem a , par a continua rlo con las irradia ciones a 
d i ta n cia . (Por nu es tra pa rte hem os vi sto es tos [e nóm cn os ele excitación 
con la telereng u cntera pi a e n casos d e en[ermed ad d e Hodgkin y e n 
eminomas, no o bstante la g ra n sensibilidad ele es tas lesiones.) Y por 

ú1 timo, no esca p a a la observación ele los raeliotc ra p e utas qu e los e n -
fcrn1os qu e con un a r adiación ini cia l '1ba ndo na n sus tratamientos su-
fren un a n o to ri a recrudescencia d e su mal. 

Este electo excita nte se a provech a h oy para la producción d e pe-
ni cilina : con d os is eleva d as d e em a n ación d e radio se mata el peniri-
llu m n olalu m ; p ero si en lo. culti vos se pone una do is p equeña s6 
a um enta considerablem ente e l cr ecimie nto d el mismo, y por lo mismo 
la producción industria l d e la p enicilina. 

Y si en la tera pé utica química on d e ob ervación frecuente las 
d osis excita ntes, com o se ve en los sifil'íticos que han r ecibido un a dosis 
mínima d e a rsé nico, ¿qu é r azón ha bría p ara negar la misma acción e n 
la tera p éutica por las radiaciones? 

Tambié n se h a discutido si la acción biológica de las radia-
cio nes es loca l o gen eral. P ero d e los que han sostenido esta última 
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hipótesis, posiblemente ninguno irradiaría el abdomen para tratar un 
cáncer de la cara. Si algunas vece se ven mejoría a di tancia, como su -
cede en algunas metástasis, es porque la lesión primitiva que se ha 
irradiado deja de enviar sus descargas de células o productos tóxicos a 
la lesión metastásica, o porgue se han hecho irradiaciones muy exten-
sas que han esti mulado el tejido reticuloendotelial, o porgue la lesión 
que ha mejorado era muy radiosensible y recibió una buena dosis de 
radiación , como pudo comprobarse alguna vez cuando se afirmaba que 
con irradiar la milad de un tumor podía desaparecer la otra mitad. 

En los fe nóm enos biológicos producidos por las radiaciones han 
de considerarse dos elementos: éstas, o elemento agresor, y el que las 
recibe, o elemento pasivo. 

Sabemos las propiedades fí icas de los rayos X y de las ondas del 
radio, y también cómo la acción de las radiaciones, desde las relativa-
mente simples de la luz hasta las ondas gama de los elementos racliac-
ti\·os, podía ser física, química y biológica. Pero tan íntima es su rela-

-ción que seria imposib le decir hoy dónde empie;an unas y dónde ter-
minan otras. 

Todos los seres, desde la escala inorgánica hasta la muy elevada de 
la zoológica, sufren la influencia de ondas que perpetuamente est<1n 
actuando sobre ellos; pero e a acción es tanto menos perceptible en el 
ser que la recibe cuanto menos activas son sus funciones. Así vemos 
cómo las ondas de la luz obran aun sobre seres inertes, como telas y 
metales, cuyo color hacen variar con el tiempo; cómo obran sobre cier-
t"<ts sustancias químicas, como drogas, etc., que muchas veces han de 
guardarse en enva es oscuros si se quiere evilar su alteración; cómo el 
radio con una exposición larga puede convertir el fó foro blanco en 
fósforo rojo, con cualidades bien distinta , y cómo gracia a la luz se ha-
ce la síntesis química en la clorofila de las plantas, y ha ta podríamos 
afirmar que los fenómenos biológicos normales serían la resultan-
te del equilibrio ele las ondas que actúan sobre el ser orgánico; y que 
la muerte sería la natural consecuencia de la relajación y pérdida ele 
esa estabilidad, del tras torno de la tensiones eléctricas en los átomos 
que entran en la composición celular. 

El hombre es tan sensible a estas perturbaciones ele equilibrio, que 
las simples variaciones en la radiación solar pueden traerle tra torno;; 
considerables. Todos hemos experimentado alguna veL cómo al ence-
rrarnos en un salón durante e l día, al apagar súbitamente las luces ex-
perimentamos una sensación de agradable, y, aunque no haya habido 

-· • 
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realmente un cambio sensible de temperatura, tenemos pronto la sen-
ac.ión de frío, se alteran las funciones digestivas y vienen dolores abdo-

minales, seguidos a veces de acce os francamente diarreicos. Estos fe-
nómenos son bien conocidos especialmente en radiodiagnóstico, pues 
muchas veces cuando se tiene al enfermo en pie para un examen de 
rayos X, cuando se apagan las luces sufre un acceso lipotímico que lo· 
hace caer en nue tros brazos, no obstante habérsele notado erguido 
mientras habí:l luz en el cuarto. 

A estas perturbacione producidas por la o curidad podríamos-
atribuir también el que los enfermos se sientan peor en las noches quf'! 
en el día, y si en el organismo sano la entrada de la noche no alcanza 
a perturbarlo notablemente es porque el cambio se ha hecho de ma-
nera paulatina, ca i insensible; pero otra cosa sucedería si ese cambio 
d e la luz a la noche fuera súbito. 

Pero salgamos ele Jos términos generales y vamos a la acción de las 
radiaciones ele Róentgen y del radio sobre los tejidos. Sabemos cómo 
e a ondas tienen distintas características de frecuencia y penetración, v 
cómo mientras más corta sea la longitud de onda de una radiación tan-
to mayor será u poder penetrante, hasta llegar con delicadísimos apa-
ratos de precisión a hacerse perceptible la acción de los rayos gama del 
radio a través de un muro de ladrillo de 33 metros de espesor. 

Esa penetración e inversamente proporcional al peso atómico del 
cuerpo irradiado. 

Una comparación puede hacernos más comprensible este concepto 
de penetración. El cuerpo que recibe las radiaciones, si es denso, puede 
compararse con una selva espesa: lancemos sobre esa selva cien camio-
nc..s volumen y poca velocidad) y cien proyectiles de fusil de 
l\fáuser (poco volumen y gran velocidad) ¿Cuáles llegarán más lejos? 
A:;í la radiaciones de pequeña longitud de onda, que tienen a la vez 
mayor velocidad, irán más lejos por entre la enmarañada selva del 
cuerpo irradiado, por entre las encrucijadas de átomos con sus electro-
nes y protones. 

Pero algo debe llamarnos la atención. y es que este fenómeno es 
inverso en las radiaciones lumínica : los rayos infrarrojo (o ultrarrojo, 
si hemos de usar indistintamente ambos términos) son los de mayor 
longitud de onda, y son, con todo, los más penetrantes. y los rayos ul-
tnvioleta, que son en el espectro solar lo de menor longitud de onda,. 
tienen poder de penetración ín[imo. 
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Esto ha llevado a los físicos a creer que hay diferencia esencial 
entre unas y otras radiaciones. 

Pero en todas ellas sólo un Cactor rige su efecto biológico; la ab-
SO(ción, fenómeno tan complejo que deja aún muchos hechos por es-
clarecer, aunque en sí pareze<t sencillo. 

Supongamos un haz incidente ele radiaciones, de imensidad I, que 
c:tvera sobre un cuerpo C. Al atravesar dicho cuerpo el haz radian-
te deja parte de su radiación, absorbida por el cuerpo irradiado. Es 
decir que sólo habrá pasado una parte de radiación, que tendríamos 
que expresar por I-X, en que X sería la cantidad de radiación absor-
bida por el cuerpo. 

---- C 
El fenómeno simple sería el de interceptar, por ejemplo, los rayos 

de luz de una ventana con delgadísimas capas de tela: con la primera 
quitaríamos ya buena parte de luz, y si seguimos colocando capa tras 
capa llegaremos a interceptar todo los rayos, a obtener la oscuridad 
completa. 

Pero en nuestro caso, cuando se habla de las radiaciones X , y 
gama del radio, el fenómeno tiene complejidad mayor, ya que ese haz 
de radiaciones no se ha limitado a dejar parte de él dentro del cuerpo 
irradiado, sino que en el interior de dicho cuerpo se han producido 
otros fenómenos radiantes de tal consideración, que en nuestro ejem-
plo sería como si colocadas dos o tres capas de tela, en vet. de disminuir 
la luz, la hiciéramos más intensa. 

No hemos de pasar por alto la sorpresa de uno de nuestros inter-
nos cuando en algunas n""Ledidas con el ionómetro colocado a un centí-
metro bajo el agua, no filtrada por cierto, notó que sus medidas eran 
allí más altas que en la superficie del agua misma. Y es porque, al caer 
sobre un cuerpo un haz determinado de rayos X o del radio, se pro-
ducen radiaciones secundarias, de mayor acción que las del haz inc!-
.dente, y que son las verdaderamente activas sobre la función biológica . 
Estas radiaciones son complejas, y se componen especialmente de las 
Ihmadas radiación difusa, radiación o efecto de Compton, y la radia-
ción de fluorescencia, llamada también radiación característica, cuyas 
modalidades son del dominio de la física. 
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Todos estos factores han de tenerse en cuenta porque son ellos los 
del papel capital en la acción biológica de las radiaciones. 

Como dato ilustrativo, y para usar sólo números enteros y aproxi-
m:ldos, hemo de recordar que el efecto de Compton, por ejemplo, tie-
ne su actividad máxima en los tejidos a 2 ctms. de profundidad, cuan-
do se usan 10o.ooo voltios; a 6 ctms., cuando se usan 2oo.ooo; a 9 cuan-
do usamos 4oo.ooo, y a 11 cuando empleamos un millón de voltios. 

Y sabemos también cómo las radiaciones secundarias, de papel tan 
considerable en los fenómenos biológicos de la absorción, aumentan a 
medida que crece el peso atómico de la masa en que actúan, por lo que 
el tejido óseo, por sí radion·e istente, llega a "quemarse a sí mismo" 
por efecto de las radiaciones secundarias. Es la necrosis los huesos, 
fenómeno muy grave en radioterapia. 

Pero no pa ·emos adelante a describir la lucha, la batalla del ele-
mento radiación con el elemento célula neoplásica, sin conocer algo 
dd carácter de los contendores, y en especial del elemento agredido, de 

enemigo que vamos a vencer. 
¿Qué es la célula cancerosa? Es una célula que en sus líneas genera-

les conserva los caracteres morfológicos de la célula normal, pero que 
naturalmente tiene elementos peculiares de diferenciación. Es ante 
todo una célula "anarquista", como la definió Letulle, que se aparta 

su función y trastorna la de las demás. Es una célula de tamaño 
grande por lo regular, de núcleo rico en cromalina, y de tamaño tal 
q ttC a veces parece absorber el protoplasma; éste es más granuloso y 
coloreablc, y con mitocondrias a veces enorme . La célula cancerosa en-
tr.t en división o mitosis con gran rapidez; su núcleo se llena de formas 
anormales, como son la multipliciclad ele los cromosomas, y las divisio-

multipolare : en una palabra. parece que el único papel de la célu-
la cancerosa fuera la reproducción, ya por división directa, ya por la in-
dit·ccta o cariocincsia, reproducción a que se entrega sin llegar aún a 
su estado adulto, y en desconcertante desenfreno. Tiene avidez por los 
colorantes básicos, lo que la hace resaltar en las preparaciones micros-
cópicas; rara vez llega a adqllirir los caracteres de la célula adulta, por 
lo que la elciclina, particularidad ele la célula epidérmica en su comple-
to desarrollo, nunca se ve en la célula neopl<isica. Para completar el 
cuadro, la células hijas heredan todos esos caracteres anárquicos; si-
guen reproduciéndose con fecundidad y desorden, sin que nunca en su 
proceso incesa.nte hayan lleo·aclo a formar un órgano, sino formaciones 
l!nonstruosas, como las células mismas que les han dado origen. 
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Y aunque el lenguaje figurado no es del gusto de los científicos, 
que prefieren un idioma esotérico, pasemos al empleo de algunas imá-
genes, que tienen la virtud de la sencillez para su comprensión. Podría-
mos comparar la célula qmcerosa a cierta niña mofletuda y rechoncha, 
vestida con traje de vistosos colores, de facciones un tanto repulsivas, 
indócil e ingobernable, que de nadie acepta órdenes ni mando; sería 
la niña alocada, sin cordura, que entrara en la comunidad de un cole-
gio, donde, sin llegar a la edad madura, es decir apenas entrada en los 
8 6 10 años, ante el asombro de sus compañeras se entregara a la faena 
poco moral de la reproducción; sería la niña anormal y desvergonza-
da que con impúdico descoco empezara a tan corta edad a dar hijos al 
mundo con fecundidad de concertante, hasta poblar el colegio de hijas 
tan inmorales como ella, y que con toda aquella colonia intrusa y ham-
brienta, quitara a las sorprendidas compañeras no sólo su alimento 
sino hasta su lecho, para desalojadas después de quitarles la subsisten-
cia. Ya podremos prever lo que sucedería al fin en lo íntimo de aquella 
desventurada comunidad. 

Y dejémoslas allí para decir algo sobre el otro contendor que va a 
entrar en la lucha. Sabemos cómo las irradiaciones modifican la mate-
ri.:t., cómo pueden arrancar electrones y aun "hacer estremecer" el nú-
cleo del átomo y producir así los efectos físicos, químicos y biológicos 
que avancen hasta modificar la estructura de la materia, como en el 
efecto anunciado ya de conversión del fósforo blanco en fósforo rojo, 
la desintegración del bromuro de plata, gracias a lo cual podemos ob-
tener imágenes e n radiografía, y cómo in vilm y con largas exposicio-

a la acción radiactiva podemos ll egar a la coagulación ele las sus-
tancias albuminoideas. 

¿Y cómo podemos llegar hasta los fenómenos íntimos en la modifi-
cación ele las propiedades de la materia? Quids una imagen los haga 
más comprensibles. Los sabios \'u elven hoy al concepto antiguo ele la 
unidad de la materia, o sea que los distintos clemen tos si m pies no va-
rían en sí sino por la distinta posición que entre sí guarden sus com-
ponentes atómicos: núcleos y electrones. Supongamos una línea, que 
¡x r la posición que ocupan sus componentes es ahora sólo eso, una lí-
nea que tiene tal o cual dirección. Pero modiliquémosle un poco esa 
dirección, y cloblémosle uno ele sus extremos; ya tendremos así una 
,nueva expresión, un 1, es decir un elemento cn_tcramcntc distinto; y si 
continuamos ahora modificando la posición ele los componentes de 
dicha línea tendremos números distintos: o3· (), g, cte., hasta o, ó sea 
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elementos tan discrepantes entre si que nadie podría confundirlos. Y 
esto lo h emos obtenido con variar sólo en distintas formas la posición 
que antes ocupaban los elementos simples de una linea. Así, si en nues-
tros r ecursos tuviéramos una fu erza que modificara la posición de los 
componentes del átomo como hemos modifjcado la d e los distintos seg-
mentos de nu estra línea, podríamos trocar la naturaleza del mundo a 
nuestro antojo. 

Vamos hacia a ll ;í, y aunque los pasos sean lentos, h emos avanzado 
mucho. 

Como el martillo al caer sobre el yunque, y como el proyectil al 
dar contra una superficie, producen calor, así las radiaciones al chocar 
con tra los elementos a tómicos, contra los componentes d e la célula, 
producen elevaciones ele temperatura; y si esas radiaciones arrancan 
un electrón y lo ll eva n a un a es fera ex terior del átomo, y otro acude a 
ocupar el sitio que d ejó el primero, habrá producción d e e nergía en 
ca d a uno de es to accidentes, e n ergía a la vez radiante y d e poder caús-
tico may01- qu e el ele la radiación incidente.· Y admiten los físicos que 
pu ede no salir un e lectrón d e la s órbitas exteriores del átomo, no haber 
propiame nte el fen ó m eno de ionización, y en tal caso habrá tambié n 
modificación del equilibr io elécu-ico, que se manifestará por energía, 
Jlamada e n es te caso d e excitación. Todos es tos fenóm e nos d esequili -
bran la es tabilidad d el modifican sus cargas electrónicas, y pu-
diéramos decir qu e ll egan hasta ha cer "tam b alear" el núcl eo por alte-
raciones en su carga po ·itiva. Pero es aún muy proba ble qu e las ener-
gí;:s fragmentarias d e choq ues entre e lem entos d e radiación y compo-
nentes atómicos n o sea n suficientes para explicar la acc ión biológica 
de las rad iaciones. Y es verdad, porque sus masas son muy pequeñas. 
Pero supo ngamos un número de átomos q u e h a n entrado en nlovi-
miento con las rad iac iones: si h an quedado co n energía ele excitación , 
es decir, si los han cambiado de sitio pero no han alcanzado 
a :tbandonar la masa atómica, pueden en su cam ino e ncontrar otro y 
otros en igua l situación, y ser entonces apLOs para provocar una 
reacción qu ímica. O esos ;ítomo-, han sido ioniD1clos, y en su desequili-
brio salen como a buscar electt-ones para neutraliLar su carga, y enton -
ces choca n unm con otro-;, y esos choques producirán fenómenos caló-
n..:os intensos que quemarán la cél ula. 

Y si no es ya u na onda la (l u e cae so bre esa célula ni un electrón 
solo e l qu e se moviliül, sino millones sobre millones; no es ya un 
movimiento aislado sino una tempestad l a que se produce dentro ele la 

11 
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célula, si es ya un cataclismo, ¿cómo podría esa célula quedar impa i-
ble, sin modificarse o perecer? 

Todos esos choques entre radiaciones, electrones y átomos activan 
en la célula sus componentes, su actividad y sus funciones; o es el ca-
lor de tales choques el que a su vez quema y destruye la célula. 

¿Y por qué precisamente ha de ser la célula cancerosa y no la sana 
la que haya de sucumbir? Todas perecerían si no se graduaran conve-
nientemente las perturbaciones que acabamos de enunciar. Y es allí 
donde está el fenómeno que ha de conocer profundamente el radio-
terapeuta, que ha de inducir esa tempestad, ese cataclismo, hasta lle-
varlo sólo al límite de aniquilar a las intrusas, pero no a las células 
normales. Por eso ha de conocer profundamente el cará<_:ter de unas y 

,de otras; hasta qué punto son frágiles aquéllas, y hasta dónde pueden 
resistir éstas. 

· La célula cancerosa es más frágil precisamente por su falta de or-
ganización, de orden, y O.e disciplina, como en una batalla perecería 
más fácilmente el soldado que de estas virtudes careciera. Su debilidad 
se explica porque es una célula joven, una nií/a, como la hemos llama-
do, y más que esto, porque es una célula monstruosa, y todos sabemos 

los monstruos son frágiles, que tienen vida corta; nadie ha visto 
sobrevivir a un hidrocéfalo, por ejemplo. Y si dejamos el cáncer a su 
libre evolución, bien pronto notamos cómo se ulcera y empieza a morir 
por necrosis, cómo se deja invadir por la infección , y que sólo defien-
de su relativa supervivencia por su prodigiosa fecundidad celular, pues 
reemplaza células a medida que otras mueren. 

Y si no es ya la evolución espontánea la que le dejamos al cáncer, 
>ino que lo atacamos con elementos radiactivos, le llevamos ventaja en 
la lucha; llegaremos a destruirlo con dosis adecuadas, sin dañar a las 
demás células, que se defienden mejor, como en una batalla se defien-
den mejor soldados veteranos que los llegados a última hora , qu e 
los pobres reclutas. 

Supongamos ahora que sobre esa comunidad ele colegialas cayera 
una lluvia de bombas (en nuestro caso, las irradiaciones X, y gama del 
radio); las formacion es sin mando, aquellas niñas alocadas y débiles 
sedan las pril1leras en perecer. 

¿Cómo mucre la célula? P<trece que 1<1 parte noble de su organis-
mo es el núcleo: es allí donde se manifiestan los fenómenos mortales : 
la picnosis, especie de retracción o desecación nuclear con desaparición 

,ele su de red para convertirse en un bloque ele cromatina 

• 1 -. 
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intensamente colorcable; o es la cariólisis, en gue el núcleo celular se 
el: cea y se extiende por el citoplasma para reabsorberse o desaparecer; 
o e::. la cariorrexia, en que el núcleo e cli,cide en bloques pequei'íos has-
la llegar a la .. \unque estos tres fenómenos no debieran con-
!>idcrarsc sino como lases de 11no solo, la degeneración y la agonía ce-
1 u lar. 

Y hemos dicho que parece re!>idir en el núcleo el secreto de la vida 
celular porque aunque en biología bien se sabe que la difusión coloi-
dal es el fenómeno de plenitud de la vida, y que la retracción o con-
densación coloidal L'S el signo premonitor de la muerte, a esto último 
ll ega sólo la célula que ha sido atacada en su núcleo. Experimentos 
dilíciles pero de gran precisión han lleYado a Vintet-bél·ger y otros a 
obtener la radiación selc:ctiva clcl protoplasma o del núcleo, y la célula 
no mucre sino cuando se ha atacado la red nuclear. sin que se afecte 
cuando se ha irradiado sólo u protoplasma. 

Es también lcnó111eno ele corriente observación que la fragilidad 
mayor ele la célula est;í en el momento de la mitosis, cuando el núcleo 
su Ir e sus m<Ís trasccnclen tal es modificaciones. Y es porque todos los 
sere son fr<igiles en cl nlomcnto de la reproducción; son seres casi ago-
tados en su energía. Pero de tal manera llegó a exagerarse este concep-
to, que se creyó que la energía radiante sólo obraba en el momento de 
división celular. 

No obstame, los experimentos del mismo Vintcrbérger han ll ega-
do a demostrar que en cualquier momento y con closi adecuada la 
céluln cancerosa pe1·ece, y que si es verdad que en el momento de la 
n11tosis puede caer como fulmidacla bajo la acción de las irradiaciones, 
también p.uecle er herida con igual eficiencia cuando estú en repos<?, y 
l]Ue el efecto letal sería el mismo con la sola variedad del ti_empo; en 
el primer caso sería como el soldado que en la batalla recibiera el pro-
yc ctil en el cora?ón, ) en el ca o segundo equivaldría a recibirlo en lu-
gar menos noble, pero si cm pre con efecto mortal; recibiría el proyec-
til y seguiría su marcha, pero tambaleándose, de angrándose poco a 
poco ha ta caer ciento o más n1etros adelante, n1uerto también. 

Y hablemo · todavía un poco en nuestro lenguaje figurado, tan 
poco grato a los científico , pero tan gráfico y de tanta sencillez en 
us enseñanzas. En un cáncer, en esa comunidad estrafalaria en que, 

como en una inmensa casa ele maternidad, todas sus huéspedas se han 
entregado en carrera veloz de competencia a la reproducción, haga-
mos caer las radiaciones como nutrido bombardeo, si hemos de des-
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truirlas; que los seres en el acto de la maternidad son seres frágiles, 
son seres débiles que se dejan aniquilar, que se dejan destruir sin de-
fenderse, cas i sin reaccionar. 

Y tras estas breves consideraciones cabe ahora preguntar hasta 
dónde ha sido útil el descubrimiento de Roentgen, seguido por el 
de los esposos Curie. 

Podemos afirmar que gracias al avance actual de la ciencia ra-
diológica, el cán cer, el terrible cáncer, es una enfermedad dominada, 
pero lo que parece casi imposible de dominar es la desidia del can-
ceroso para someterse a tratamiento oportuno. 

Conocemos, dominamos el arma con que podemos luchar; pero 
no hemos podido dominar el elemento que deseamos defender. 
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EL PRODIGIOSO DESCUBRIMI ENTO 
DE L03 RAYOS X 

Por Cü:'\Z,\LO ESCl lERR.\ CO:\IE;: 

Si nos remontamos al siglo XVIII no encontraremos ni el menor 
indicio de lo que estaba llamado a &er este famoso descubrimiento. 
Er. aquella época el abate Nollet admiraba a sus espectadores con las 
lamosas experiencias en que hacía pasar una corriente eléctrica a tra-
vés de un tubo en el cual había hecho el v:1cío, para producir [enóme-
nos luminosos en su interior. Estos experimentos se venían dectuando 

• en la misma época en que el célebre adi\ino Cagliostro se decía cono-
cedor del pasado, y persona para quien -según se asegura- el por-
venir no guardaba secretos. Y como nos dice sabiamente el prolcsor 
Anton ine Béclere, si esto hubiera sido cierto y Cag·liostro hubiera pre-
dicho el descubrimiento ele los Rayos X, como consecuencia de las 
famosas experiencias del abate Nollet, lo habrían tenido por un loco. 
Supongamos por un momento, dice Béclere, que Cagliostro hubiese 
escrito: "Este tubo tiene en potencia un descubrimiento más mara,·illo-
50 que el descubrimiento del Nue,·o 1\Iunclo. De este tubo y antes de 
terminar el siglo próximo, una ]u¿ invisible para la cual no ha-
b!'á nada oculto y que hará de nuestra envoltura corporal el m{ts trans-
parente ele los velos. Sobre una pantalla mágica han\ aparecer, en 
sombras que se mueven, nuestros órganos más profundos; mostrará su 
constitución íntima y descubrid los desórdenes producidos por las en-
lcrmedacles. Sobre una placa ele vidrio, sobre una hoja ele papel, fijad 
en un instante esas im{tgcnes fugiti, ·as con más perfección que ellápi.r. 
del mejor de artistas. i\Iaravilla aún mayor, esta luz invisible ser;í 
también un fuego invisible y destructor; penetrará hasta nuestros órga-
nos más profundos y, sin destruirlos, destruirá las producciones anor-
males que amenazan la salud y ponen en peligro la vida. Y, en fin, 
n.aravilla ele las maravillas, algunos granos de una materia nueva, ex-
tr<dda de las entraíias de la tierra y sabiamente quintaesenciada, se 
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voh·erún otros t:mtos, soles, infinitamente y poderosos, que, 
) durarite sin acabane, emitirán con fuer¿a 

extraordinaria esta ]u; y este luego ill\ E\'iclentemente, al ha-
biar así Cagliost ro, lo habrían tenido por un loco. 

\' poco tiempo después -remontémonos al aiio de 18.45-, en la 
nudacl ele Lenncp. en Alemania, en el bajo Rhin. vi\ ía un matrimonio 
patriarcal: Guillermo Federico Ri)cntgen se llamaba él; Carlota Cons-
tanza Frowein, ella. De este m:ttrimonio nació, el de mat·w de 
Gullermo Conrado Rücntgen, el futuro descubridor de los Ryaos X, 
E! padre de Riientgcn era originario de Lennep, ele !amilia muy cono-
cida en la localidad. y ca'>i todos sus antepasados se habían dedicado al 
comercio. La familia Frowein, radicada entonces en esa ciudad, tenía 
como ascenclicn a hola ndese'> e ita 1 ia nos. Llama la atención el hecho 
singular de que de e'>ta..; dm l;unilias. que habían sido muy 
numerosas, al rcunir<,l', tu\icr;m un solo descendiente: el descubridor 
de los Rayos X. Parece como si los atribuws ele ambas estirpes se hubie-
ran aunado para lograr el nacimiento de un ser excepcional y único, 
poseedor ele todas cualidades, y capaz de hacer tan portemoso in-
wnto. Y aún m;h: esa conjunción, esa suma de atributos, llegó al punto 
culminante de la potencialidad, de tal manera que la familia de los 
Rüentgen se extinguió con él: Guillermo Conraclo Riientgen no tuvo 
hijos. 

Como sucede ro11 de Jos g-rallclcs sabios, en los primeros 
afíos de su \ida Rüentgen prelirió s:tlir al campo a de la natura-
len más bien que encerrarse en el reci11to de una escuela. 1\fuy niíio 
aún sufrió uno de primeros fracasos en los estudios, fracaso que al 
mismo tiempo puso de maniliesto una de sus graneles cualidades: por 
utoa tontería cualquiera fue t·eprendiclo en la escuela de Utrecht, y 
como no quiso revelar el nombre de sus compañeros de traYesura tuvo 
que abandonar el colegio. Continuó estudios en la ciudad ele Apcl-
d,)orn, hasta terminar lo que hoy llamaríamos el bachillerato, y vino 
entonces el segundo fracaso: era necesario, para ingresar a la U niversi-
cbd de Utrecht, presentar un examen; y en esta prueba fue detenido 
S]bcdor enLonces de que en la Facultad de Zurich se recibían alumnos 
sit: llenar la formalidad del examen preliminar, pasó a esa ciudad, en 
donde: comien;a la carrera científica del sabio profesor. Desde el pri-
mer año el doctor Kundt, profesor de la cátedra de física, Jo distinguió 
sobremanera, y desde ese instante fue para siempre su asiduo, decidido 
y cmusiasta colaborador. Kunclt fue promovido a la cátedra de física 

..,_ 
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de la Universidad de \\' unzburgo, y allí se trasladó con Roemgen. pero 
desgraciadamente cuando quiso hacerse agregado, no pudo conseguirlo 
p::Jrque carecía del certificado de examen para ingreso a la U niversi-
dad. Afortunadamente Kundt pasó como catedrático a Strasburgo, y en 
esta ciudad obtuvo Roentgen el título de agregado, y después el de ca-
tedrático de la clase de física teórica. Por último fue enviado a Diessen 
ocmo profesor de fbica de la Universidad. En la misma ciudad de Dies-
sen pasó los mejores años de su vida; allí fue conocido ampliamente 
en el mundo científico por sus investigaciones en las ciencias [bicas, y 
en dicha ciudad reposan sus restos mortales. De allí fue llamado -¡có-
mo seria ya entonces su personalidad científica!- a regentar la clase de 

de la misma Universidad de \\'uru.burgo. que en época anterior 
le había negado el título de agregado. Y allí lo encontr<.llllOS el 8 de no-
viembre de 1 fecha memorable clci descubrimiemo. 

El notable físico inglés Sylvanus P. Thompson, p1csidente de la 
Sociedad Británica de Radiología, relataba así ante ella, a fines del 
sil!)o pasado, el descubrimiento de Jos Rayes X: 

"El 8 de noviembre de 18!LI será memorable en la historia de la 
ciLncia. En este día una luL que, hasta donde llega la obsen·ación hu-
mana, nunca había sido vista en mar ni en tierra, fue observada por 

primera. El observador, profesor Guillemw Conrado Roemgen. 
Sitio, el lnstituto de Física ele la l 1niversidé:d de \\'uruburgo, en Ea-
viera . Lo que vieron sus ojos, una débil y titilante hu verdosa sobre un 
pedazo ele cartón cubierto con una sustancia química fluorescente, y en 
medio de la superficie luminosa u na ra) a opaca. Todo esto en un cuar-
to oscu1 ·o, al cual no penetraba ninguna de las radiaciones luminosas 
conocidas. En dicho cuarto un tubo de Crookes, estimulado interior-
meme por las chispas prO\enicmes de un carrete de inducción, y pre-
viamente recubierto por un papel negro impermeable a las racliacione 
h;minosas visibles. 

"Vistas la iluminacié.n de la pantalla (Juoresccnte y la sombra que 
la el relacionat· c.sta sombra con el objeto que la producía y 
el verificar que la fuente de los rayos era el tubo de Crookes, fue tra-
bajo de unos pocos minutos para el pníctico investigador. 

"Los rayos invisibles -porque eran invisibles, salvo cuando llega-
ban sobre la pant:1lla cubiena con la sustancia química- tenían un 

pvdcr de penetración jamás imaginado. Penetraban el canón, lo made-
ra y los vestidos con facilidad. Podían atravesar una tabla gruesa o un 
libro ele :Z.OOO páginas, iluminando la pantalla colocada otro lado de 
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ello . Pero metales como el cobr , el hierro, el plomo, la plata y el oro, 
erar) mucho menos penetrables, y el más denso de ellos prácticamente 
opaco. Y lo m{t cxtrúio: mientras la piel y los tejidos blandos eran 
muy trasparcntcs, los hueso aparecían notoriamente opacos. 

"\'a. í el descubridor, al interponer u mano entre la fuente de los 
rayos y el cartón Uuorescente, vio la silueta ele los huesos ele aquella 
mano vi\ ieme y proyectada en la pantalla. El gran descubrimiento es-
taba hecho." 

Durante más de quince día y quince noches, absolutamente solo 
y confia1 le a nadie su ecreto, trabajó el profesor Roentgen en su 
Jaborato1 io estudiando las características ele las nueva radiaciones. Y 
sm re. ultaclos lucran tan científico , que las conclusiones a que llegó 
en su primera comunicación sobre "una nueva clase de rayos", fueron 
tan ciertas entonces como lo son hoy. La primera en tener noticia del 
descubrimiento fue su esposa. Una noche, Conraclo llegó muy tarde a 
comet ·, y como ella lo notara preocupado y pensativo, inquirió sobre la 
causa de e e cambio. Roentgcn, después de un rato de meditación, la 
llevó consigo hasta el laboratorio, que estaba situado en la misma casa 
ck y allí los ojos admirados ele su noble compañera fueron 
testigo del hallatgo portentoso. En ese momento reemplazó la panta-
ll,t fluorescente por una placa fotográfica, en la cual logró obtener una 
imagen semejante de lo hueso de la mano de su esposa . Esta primera 
radiografía, tomada a su mujer, tiene un valor históri o indudable: 
por esto se conserva cariñosamente en el musco de Viena. Roentgen 
hubiera querido desde ese momento hacer su comunicación científica 
a la Universidad ele \Vurtzgurgo, pero como en aquella época se cncon-
tr .. ban todos en vacaciones, fue necesario apla7ar la basta el mes de ene-
ro de 1 !1(). 

Poco antes ele su presentación a la Universidad, reunió en su casa 
a un grupo ele amigos intimas y colegas para mostrarle las radiogra-
fías y ponerlos al tanto ele sus investigaciones. Uno ele e llos le pidió el 
favor ele prestarle todos e o clocu m en Los preciosísi m os para estudiarlos 
cuidadosamente en u casa, a lo cua l accedió Roentgen gus toso. Pero 
como este colega era pariente muy cercano del director de uno de los 
pcriódicm de ·la localidad, lo ·ptiso al corriente del el cubrimiento; 
esto explica que al día siguienlc -y antes de conocer e en el recinto de 
la Univer iclad- los periódico de \Vurt7hurgo, y pocos días más tarde 
lm periódicos noticiosos del mundo cntcrio, dieran cuenta del admira-
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ble e inesperado descubrimiento del sabio alem<in, suceso que en muy 
p(,co tiempo revolucionaria los ios médico·. 

Al-fin llegó el 2:3 de enero de U::Do; el recinto ele la U ni\'ersidad de 
\Vurtzbu rgo col11Jado por los profe;.orcs, los médicos de la locali-
dad, los cstudia11tcs y un numeroso grupo de amigos y de 
Rocntgcn. Con la modestia que le era peculiar comentó su di -cnación 
oentífica, procurando demostrar que sus experimentos eran solamente 
la continuación y perfeccionamienLO de los de sus amecesores. Pero a 
medida que relataba lo encontrado por él, iba creciendo el entusiasmo 
de los espectadores, que llegó al colmo cuando en un momento de la 
mayor emoción, suplicó al profesor Kolliker le prestara su mano para 
hacer en ella el experimento con la placa fotográfica. Pocos segundos 
después, y entre los aplausos y el entusiasmo de los presentes, mostró la 
radiografía de la mano del profesor Kollikcr, que se conserva también 
en el musco ele la Universidad de Viena. Rayos X propuso R.üentgcn 
que se llamaran esas nuc\'as radiaciones, cuya naturale1a era descono-
cida para él; y Rayos de Roentgen propuso uno de sus colegas que se 
denominaran los •·ayos, proposición que fue apoyada por todos. 
Eil esa misma reunión hablaron casi todos los científicos presentes de 
la revolución que traería para la medicina c.se famoso descubrimiento, 
pero sin alcanzar ninguno de ellos a prever hasta dónde tramformarh 
y ayudaría a esta ciencia en un futuro próximo, para el diagnó tico y el 
tr;.tamicnto de las enfermedades. 

El profesor cmincn te, e onsu m a do investigador y hombre ele ca p1t-
cidad ilimilaua para el trabajo, acababa de cumplir .)'J aíios. Hosco en 
apariencia, poesía una gran bondad que se reveló en 
especialmente en la vida ímima, al lado de su esposa y de su hija aclop-
ti\ a, con quienes compartió sus y triunfos por más de -+O ai10s. 
}'uc recto, honorable y excesivamente observado!'. :'\lodesto y cariLat i-
vo, nunca se vanaglorió de su descubrimiento ni del de ho-
nores alcanzados después, entre Jos cuales merece señalarse lil adjudica-
ción del premio Nóbel, en 1901. En los últimos aiios de su 'itLt. ruan-
do estalló la guerra europea de l!JJ-+, entregó <li gobierno ele su patria 
una gran parte de sus haberes y todas las medallas honoríficas c1ue s<: 
le habían concedido. Y [ue, finalmente, un sabio afortunado ya que sus 
ir; vcstigaciml(;s culm in a ron con un dese u brimien to e¡ u e no podía o! 
viciarse en el futuro. En el lllOmcnto ele su muerte, ocurrida en :'\lunich 
e! 20 ele febrero de 1 C'l m u nclo en tero le había hecho cotn pt"<"ndn 
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a Roentgen que su nombre y su descubrimiento habían llegado ya a 
la cumbre gloriosa de la inmortalidad. 

* 
* * 

Tanto en la enfermedades llamadas degenemtivas como en las le-
sione orgánicas dejadas por las infecciosas, los Rayos X han aportado 
al diagnóstico un acervo de datos, tan preciosos y concluyentes, que no 
es posible concebir cómo podían nuestros antecesores trabajar sin ellos. 

En el campo de la 01-topedia se emplearon desde el primer mo-
mento, por la precisión con que aparecían en las placas radiográficas 
las im<ígcnes del esqueleto. Y el adelanto de la radiología ósea ha lle-
gado a tal punto, que puede decirse que las enfermedades de los huesos 
se diagnostican hoy, con precisión pasmosa, casi exclusivamente por 
lo'5 Rayos X. 

El estudio de los órganos digestivos, gracias a la ingestión de sus-
tancias que por su gran densidad los hacen claramente visibles en las 
radiografías, ha permitido conocer a fondo el funcionamiento fisioló-
gico, sus características en los distintos individuos, las perturbaciones 
en el ritmo normal, y la lesiones dejadas en dichos órganos por las 
enfennedacles degenerativas. La úlcera g{tstrica se diagnostica hoy por 
el examen clínico, lo nlismo que hace 40 años; pero su localización 
exacta y las características anatómicas sólo pueden establecerse con 
exactitud por medio de los Rayos X. Los actuales cirujanos que, con 
tan señalado buen éxito, intervienen sobre los órganos del aparato di-
gcstiYo, corroboran a diario la mayor parte de las conclusiones radio-
lógicas. 

Desde hace vario ai1os la radiología del aparato urinario no se re-
d!tce a la locali1ación y hall;l7go ele sombras calculosas. Ya se estudian, 
gracias a la inu-oducción al organismo de sustancias opacas a los Ra-
yos X que se eliminan por el aparato rcno-ureteral, tanto las funciones 

· de eliminación como sus anormalidades en los casos pato-
lógico . Y esto ha servido también para probar u na vez más la sabiclu-
rh de nuestro organismo. Cuando se encuentra un cálculo que obtura 
totalmente uno de los uréteres, se comprueba la paralitación del fun-
cionamiento renal de ese lado. La naturaleta evita así, sabiamente, la 
producción de una hidroncfrosi ·. 

Y la radiología torácica nos m ucstra, por una parte, el tamaño 
exacto del corazón y las características ele sus movirnientos, y, por la 
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otra, las lesiones evolutivas o curadas del tejido pulmonar. La imagen 
radiográfica de los pulmones es tan diciente, que los estudios radioló-
gicos, en manos de un experto, son tan concluyentes y definitivos como 
un examen anatomo-patológico. De ahí la sei'í.alada importancia d e los 
Rayos X en el d iagnóstico de la tuberculosis pulmonar. 

El sistema nervioso, las venas y las arterias, han entrado ya en el 
dominio de la radiografía. La tomogmfla permite observar un segmen-
to de órgano, con prescindencia de las sombras que dan los tejidos si-
tuados en planos diferentes en las radiografías ordinarias. Y diaria-
mente los procedimientos radiológicos siguen multiplicá ndose y ensan-
chando su campo de acción. 

* 
* * 

Como la función principal de ]a medicina está en la prevención y 
tratamiento de las enfermedades, el diagnóstico ele ellas es solamente 
la base indispensable para prevenirlas y curadas. La ayuda que prestan 
lo5 Rayos de Roentgen a la medicina no seda tan completa, si no fue-
ran también un elemento primordial de la terapéutica y ele la medici-
n::t social. 

El temido flagelo del cáncer trata hoy d e ser dominado mediante 
la busca en los Rayos X, el radium y la cirugía de las armas necesarias 
para acabat- con la anarquía celular que lo determ ina . Los rayos ele 
Roentgen obran directamente sobre las células del organismo humano, 
excitándolas, lesionánclolas o destruyéndolas, ele acuerdo con la canti-
dad y la calidad de la radiación empleada. Pero como esas células anár-
qui cas, que establecen su cuartel de sublevación dentro de un órgano 
para reproducirse con pasmosa rapidez y con pt-e ci nd encia de las leyes 
establecidas por la naturaleza, se tornan menos resistentes al ataque de 
los rayos X que las cé lulas normales -que pudiéramos llamar burgue-
sas- el éxito obtenido por las radiaciones en el tratamiemo del cáncer 
se explica Iácilmen te. A taque lucne y decidido sobre el tcj ido cance-
roso, dentro del límite ele resistencia ele las célu las sanas, es el lema 
seguido por la radioterapia. 

Por desgracia no conocemos todavía, para atacarla, la causa deter-
minante, es decir, la cabeLa conductora que dirige y ordena en nu es tro 
organismo esa serie de sublevaciones celulares conocidas con el nombt-c 
de cáncer, y por lo tanto se lucha aisladamente contra ellas, sin poder 
evitar muchas veces un nuevo ataque a distancia, y fracasando en domi-
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nar algunas. He aquí la explicación social de lo que está pasando en 
esta lucha. Resultados admirables en el tratamiento de algunas lesiones 
cancerosas, muy buenos en otras, regulares. en la mayor parte, y malos 
o nulos en algunas. Todo depende de la sensibilidad celular a las ra-
diaciones y de la mayor o menor frecuencia de las metástasis y repro-
ducciones. 

En el dominio de la medicina social, la lucha contra la tuberculo-
sis se ha beneficiado grandemente con el empleo de los Rayos X, ya 
que el diag nó tico radiológico es ele gran precisión . Sin embargo, hasta 
hace po o tiempo estaba restring ido a los exámenes radiográficos de 
los enfermos qu e se encontraban en tratamiento en los dispensarios y 
a los estudios radioscópicos de los sospechosos que a llí acudían. Pero la 
aspiración de examinar radiológicamente toda la colectividad, para 
eparar de ella ::t lo tuberculosos y proteger, por lo tanto, a los sanos, 

no era factible realizarla por los procedimientos ordinarios de radio-
grafía y radioscopia. El alto costo ele la radiografía torácica hacía prohi-
bitivo su empleo en exámenes numerosos, hechos con un fin social. Y 
el uso de la radioscopia tenía, por una parte, el inconveniente de pres-
tarse fácilmente a errores de interpretación; y por la otra, el hecho ele 
que las irradiaciones prolongadas eran muy perjudiciales para la salud 
de los radiólogos. Para lograr dicho intento se recurrió a procedimien-
tos especiales, basados en la técnica de la cine-radiogra[ía, e ideados y 
puestos en p.-áclica por mi querido am igo, el conocido radiólogo brasi-
lero doctor l\Ianuel De Abreu. 

De esa base ele 1 a ci ne-rad iog¡-a fía i nclirecta parti eron las i nvcs Liga-
ciones ele D e A breu, tendicn tes a obtener, no ya u na película, si no si m-
plemcnte una fotografía del tórax como elemento social ele diagnóstico 
a!>l icablc a los estud ios en grande esca la. Este nuevo sistema ele roe nt-
gc nt-fotograf ía, iniciado ya en Colombia. pennite lograr 1 acliogralías 
del tórax, ele tam aíio muy r edu cido, pero lo suficientemente nítida 
para que pucd::t h acerse so bre clias el di agnósLico d e las les ion es pul-
monares. 

E l examen de todos los incl i\ icluos de una colectiYiclacl, lle,·ado a 
cabo por e l procedimiento desnito, permite saber, con muy poco costo, 

son los tuberculosos y, por lo tanto, localizar los distintos focos y 
proceder a su separaci<'m y ;1 isla m ien lo, con lo cual se trata de resol ver 
en parte el p1 oblema ele la tuberculosis. 

Y, finalmente, el tratami ento ele l<is afecciones inriamatorias por 
medio ele los Ra)os X abre un \asto y nuevo campo de acción en el 

• 
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dominio de las radiaciones. Como en las experiencias in vilm se de-
mostró que los Rayos X no tenían acción ninguna sobre Jos microbios, 
parecía imposible que dichas radiaciones pudieran obrar favorable-
mente en el tratamiento de los procesos inflamatorios de origen micro-
biano. Sin embargo, el hecho indiscutible de que los resultados obteni-
dos, por multitud radiólogos, en el tratamiento de distintas enfer-
medades inUamatorias como la sinusitis, mastoiditis, forunculosis, 
neumonía, etc., fueran siempre satisfactorios, llevó a los investigado-
res -encabezados por Heydenhain y Fried- a estudiar detenidamente 
la acción de los rayos de Roentgen en los enfermos irradiados. 

No hay acción directa alguna sobre el agente microbiano. Existen 
fenómenos locales y generales de inmunización, porque el suero de las 
personas irradiadas posee un gran poder bactericida, y porque la me-
joría del estado general es siempre aparente. Y el ejército de glóbulos 
blancos, que acude presuroso a luchar al sitio de la infección aprove-
chando la dilatación vascular, que aumenta la capacidad de transporte 
p:1ra esas tropas, forma en su interior los anticuerpos o elementos gue-
n -eros que le van a servir para la lucha. ¿Y qué hacen los Rayos X, 
administrados a pequeñas dosis, muy lejanas, por cierto, de las que 
pueden producir dectos nocivos? Destruyen a los combatientes leuco-
cilaros más vulnerables, y dejan en libertad a los anticuerpos que lle-
v,tban. consigo para combatir la infección. Pero como a medida que 
mueren los elementos de avanzada, el organismo envía nuevos contin-
gentes, llega un mon1ento en que se logra dominar el ataque y restable-
cer la normalidad. 

La prevención de muchas de las enfermedades infecciosas ha sido 
en los últimos años el gran triunfo de la medicina y de la higiene. 
¿Cómo se ha logrado dominarlas? Luchando contra los agentes infec-
ciosos que atacan el organismo y aumentando las defensas de éste. Ie-
diclas de saneamiento y de higiene, lo mismo que empleo de vacunas y 
sueros preventivos, han llenado hasta hoy ese objeti-vo. 

Y en la prevención de las enfermedades, los Rayos X también po-
drán utilizarse, ya que la irradiación de los portadores de gérmenes 
diitóricos, hace en éstos los bacilos y, por lo tanto, el pe-

del contagio. 
* 

* 
Pero el descubrimiento de los Rayos X no es sino uno de Los esla-

bones que ligan las investigaciones científicas de los siglos anteriores 

.. 
'1 1 
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con que -.e han IIC\·ado y se c:,cguirán llevando :1 cabo en el e11 
que' lVlmo . 

Como lo dice muy bien Syhanus En la historia de la 
ciencia nada tan cierto como el hecho de que los grandes 
miento. no . on sino lo de antepasados científicos. Tocio 

es en el producto de la época en que nació. 
Los trabajos ele Lenard. Von Helmholu, r-rcru. Hittorl', Crookes. 

) a11Les ele ellos los de i\Jaxwell . Faraday, Ohm, ¡\ mpe,-c, Galn111i, Vol-
la. Franklin. Von Guericke y Gilben, permitieron llegar al conocimen-
to de alguno'> fenómenos fundamcntale'> ele electricidad <JUC . como 
corriente<; el(' alta tensión y la<; descargas eléctric ac; c·n enra-
recidas, lle,·aron a Roemgen al descubrimiento de los Rayos X. De la 
m;sma manera. el descubrimiento de Roentgen fue más tarde el punto 
de partida para llegar al empleo terapéutico de las sahs ele raclium y 
a los estudios del <Ítomo y mecanismo ele desintegración, que nos 
han pue to, cincuenta ai'íos de pués. ante la sorp,-endente realidad de 
la bomba atómica. Y en este camino, d cerebro humano no alcan;a 
siquiera a vislumbrar hasta dónde llegarán los avance relacionados 
con el átomo con las en los ai'ios que faltan por \enir ele 

desconcertante XX. 



Clorudo de Tiamina y complejo de vitamina B 
en el tratamiento de la Lepra 

l'or J. TG:\" .\ CTO CH .\L.\ H .. 
!'roL \g. de Clíuica Dermatológica. 

' 

Con propósitos de e Ludiar los efecto del Cloruro de tiamina y 
complejo de vitamina B, en las manitestacione · agudas y crónicas de 
las neuritis lcpi·osas, aplicamos e as sustancias a un grupo de 27 enfer-
mos, seleccionados entre los atendidos en el sen icio del "In tituLO Lle-
ras Acosta". El ensayo teral)l\lltico se inició en el aiio de 1g..¡.o. 

Las observaciones se llcntron a cabo. a efecto de comprobar perso-
nal m en te los buenos resul Lados logrados con esta sustancias por dis-
tinguidos especialistas exu:anjeros. no solamente en algunas manifesta-
ciones ele las neuritis en general. sino especialmente en aquellas de ori-
gen leproso. 

Los preparados de Clorhidrato de tiamina y Complejo de vitami-
na B, se administraron exclusivamente por' ía intramuscular. En algu-
nos casos los aplicatnos en in) CCc ión intradérmica " Loco-oclolemi". 

La administración ele estos prcparaclm. se prolongó por espacio 
suticiente, hasta por 22 

Las dosis flucLUaron entre 10 y (io miligramos ele Cloruro de tiami-
na y 2 c. c. de complejo B. prescritm diari<tmcnte l'tt neurili <tguc\;t'> 
o y cada dos o n1atro días en las crónicas. 

En general ·1 número ele se aplicó por de 12 a 
1 5· Algunos enfermos recibieron hasta 230 c. c. de solución de Cloruro 
ele tiamina, es decir, 13.800 miligramos ele Ane u1 ·ina. 

Los mejores resultados se obtm·ieron con la aplicación prolonga-
da de altas dosis de tiamina y complejo B. 

Con Ja dosis antes mencionada y en la forma como administra-
ron estas 11 u nca obsen·amos al teracioncs orgánicas ni fu 11-

cionaJes atribuíblcs a lÓ:\.ÍCO'i e intolerancia de la Tiamina o 
del Complejo B. 
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E!>tas su5tancias poseen amplio margen terapéutico y no presentan 
peligro. tóxicos para el organismo humano, cuando se prescriben c ien-
t íl icamcntc. En todos Jos enfermos estos preparados iueron muy bien 
tolerados. 

De acuerdo con nuestra experiencia, en los casos de neuritis gra-
' la aplicación de aneurina debe prolongarse por tiempo suficiente, 
pues Jm elcctm no son inmediatos. 

En 27 seleccionados y duJ .. a nte un lapso , ·ariable r' Jilre 

11110 ) ' rwinttdós llll'Sl' S, preparados con los resultados 
que a continuaci<Ín 

Enlcrmos en quienes '>C obtuYo muy apreciable mejoría de la-, al-
de l:1 scmibil id acl objetiva y subjetiva, como también d e 

la'> pcrull-bacion es secreto ras. tróficas) motoras 77 ·77',. Casos sin mo-
dll icación ele lo'> signm neuríticm. pero en los cuaks no se presentó 
agra\ aci<'>n de lc.,ion e-. de ongcn l<..'proso: 22 .22'1; . .\gra-
vados, o. 

El tipo o \ariedad de lepra de los ca5m que figuran e n historias 
clínicas y correspondientes al grupo ele los tratados, fue el siguiente: 1 t 

enlcrmosde tipo 0: 1: tipo ' 2: 13 ele la , ·aricdad L1-N1 y L2 -l\1. 
En el 1 oo'1 , ele estos pacientes se signos claros de neu-

J itis o de la sensibilidad existían en to-
los enlermos. Predominaban las hipocstesias. 
En la , ·aricdad mixta (L1-1 ' 1 L2-:\11), el examen bacteriológico 

para la investigaci<'>n del bacilo de Tlanscn, dio el sigui ente res ultado 
po iti,·o: linfa Joo', < de los ca5os; moco 6G.Gfit1 r y jugo ga ng lionar 
100 7c. . 

En el tipo de lepra 1'\ 1 y 1'\2 el bacilo de Hanscn se encontró úni-
camente en el jugo ganglionar en de los casos. 

En cuanto a las reaccion es scrológicas de Lleras, \Vasserma nn y 
Kahn, el porcentaje de positi,idad en el suero sanguíneo de los 27 en-
termos tratados y ele acuerdo con el tipo o variedad de lepra, fue el si-
g iemc: 

Tipo (N1 y 1' 2): Reacción Lleras \Vassctmann 21,42j/o y 
K<;hn 2142r; . Variedades de lepra (L1-A' 1 y L2-"0:1); Reacciones Lle-
ras \\'assermann 6g.2g y Kahn 30.76 / é. 

De los enfermos con reacciones de \\'assermann y Kahn positivas, 
solamente uno tenía antecedente claros ele sífilis. El resto del personal 
ll ' > pre entaha manifestaciones clínicas de esa enfermedad y los antece-
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dentes '·espccí icos" eran negatiYos. El tratamiento antisifilítico no 
modilicó la) n :¡,ccioncs serológicas de " ' assermann ) Kahn ni los sin-
lOmas clínicos. rut;ínem o neuríticm que los enfermos. En 
estos casos con seguridad se tr:1ta ele ralsas reacciones positi,·a ele \\'as-
sermann y Kahn. lo cual puede explicarse porque el suero sanguíneo 
ele leprosos es polirijador ele antígenos. 

Estas consideraciones deben tom<lrSL' en cuenta, en la interpreta -
ción de los tT'>ttiLados positiYm de las reacciones de \\' asscrmann y 
Ka h n en el :-.u ero -,a í neo de !m lept·osos. 

1) El Cloruro de ti<tmina en dosis de lio miligramo'\. aplicado por 
\ ía intntmuscular ) por tiempo suricie11tC. en la 1na)or parte ele lo-, ca -
'iO'> . mejora dpiclamcntc la algias ocasionada'> por las neuritis o poli-
n euritis leprosas. 

!.!) En el 77 ·77' , de los cnlcrmm tratado:-. se obtli\O mejoría llltl\' 

:q)n:ciable. de las altcra<ioncs de la scllsihilidad. -,ecrctora'>. \<tsomoto-
ras ) trólica>. 

:;) El complejo B. por '>LI :tcción '>Obre el quimis1110 del sistema ncr-
' ioso y por el papel que descmpeíia para conscn·a¡ la integridad es-

y lt1ncional ele la piel. es útil en I:J tcraphnica auxiliar de la 
lepra. 

¡) I.a aplicación periódica ele estos preparados, en algunos casos 
ele lepra. puede detener J;¡ evolución o impf'dir la aparición de las ma-
nilestacion cs gra' es, propias ele las neuritis 

:J) La scleccic>n de lm ele lepra muy importante para el 
éxito terapéutico. 

• 



11'\FORME PRESENTADO .\ L\ ACADEMIA DE 
\fEDlCli'\.\ POR LOS ACADE i\fiCOS LEYV.-\ PEREIRA Y RUE-
DA VARG.\S. SOBRE EL TRAB,\}0 " l l NA NUEVA TECNI-
C.\ DE EXCL.USION DE 1..\ VE.JIG. \ , UTILIZANDO EL CIE-
GO C:Oi\10 RECEPT.\CU LO ll Rl N,\ RlO". EL\BOR.\DO POR 

EL PROFESOR S.\:\'TI..\ GO TRI. \ 1'\ .\ CORTES 

Sciior Prc'>idcntc de h1 ,\caclnnia :\ational de .\ l cditin;¡: 

Sciiorcs . 

Con e'> pccial agrado rcndimm el inlornH' . que '>obre el trabajo 
titulado ·'De la aplicación en el humano de una nue,·a túctica de ex-
dctsión de la Yejiga. ut ili;anclo el ciego como reccpt:tnilo urinario" , 
presen ta el Prolesor Santiago Triana Conés. destinado a postu lar su 
noml.Jre como miembro candidato a la .\ cadcmia Nacional ele Mecli-
ci na. Dice .Jaime Vi llegas V u en tc<>is de grado. rdiriénclose 
al Profesor 1 nana. lo siguiente: "El también puede exclamar con las 
p<1labras del gran J\lurphy: si yo tuviera que declarar dónde aprendí 
la mayor parte de mi'> conocimiemos técnicos, dónde adquirí la con-

necesaria para aplicar al hombre mis nuevo procedimientos 
operatorios, tendría que d ecir t¡ue casi todo lo aprendí en operacio-
nes practicadas en perros y sólo una pequefia parte en operaciones eje-
cutadas en cacláYercs··. 

Son dos lm humanos en Jos cuaJes el autor ha practicado 
.'>U método completo: sin hacer referencia a otros do , en los cuales so-
lamente ha 'erificaclo el primer acto quirúrgico, siendo ele anotar 
que en últimos ha ideado nue\'a modificaciones q ue mejoran 
el resultado operatorio haciendo fisiológico el funcionamiento 
del nuevo re(eptáculo urinario. 

El valor que para la ciencia 111édica colombiana tienen trabajos 
como el que nos ocupa, no necesita para mostrar su utilidad, de acl-
jeti ,·ación ninguna; el Laboratorio ele Cirugía ex perimcn tal comien-
La a dar sus frutos . 

• 
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A vuestra comisión, señores Académicos, ba llamado más la aten-
ción el basamento biológico, sobre que se funda la intervención, que 
la técnica misma, así sea tan precisa como la que el doctor Triana y 
sus discípulos ejecutan en los casos a que nos referimos_ 

Existe una confusión enorme, sobre todo en el elemento profa-
no, entre Jo c1ue es y debe ser el cirujano y el operador más o menm 
hábil; el primero es aquel que sabe lo que hace, por qué lo hace y 
p:1ra qué lo hace. El segundo f'jecuLa el acto quirúrgico con maestría, 
desde el punto ele de la técnica pero hay mucho de mecúnic:o 
y de habilidad manual únicamente; es claro que la combinación com-
tituye el ideal, esqui,·o. 

Decimos que el basamento lisiológico es lo que m;ís nos atrae: 
Tria na Cortés no a pi icó al hom brc los proced i mientas de su l. a bora -
torio, sino una ,·ez que estu,·o con,·encido por su propia experimen-
tación; procedió cuando estu\'o ele que los cortes anatomo-
patológicos demostraban que el ciego había transformado el epitelio 
cilíndrico de su nlucosa, absorbente, por uno plano impermeable a 
.los agentes tóxicos, c¡ue la orina contiene y deposita en él una \el. 

tr:-msformado en receptáculo u rina1 io. A esta transformación h istoló-
gica agregó el hecho, sobresaliente, de haber logrado la modificación 
de un medio séptico, como es todo el tractus intestinal, en uno riguro-
samellte a5éptico que evita la infección ascendente'. 

Es cierto que muchos autores, 1\barrún, Legue, Papin, Bickham, 
Young·s y Da,·i·s Colfy han ideado e intentado aprovechar un segmen-
to cualquiera del intesti11o con mayor o menor éxito como receptácu-
lo urinario; pero en el caso particular del apro\'echamiento del ciego 
toda la literatura que al respecto nos ha sido posible consultar nos 
d ;t como único dato el halla1.go ele una nota bibliográfica en que al-
gunos de los autore::. nombrados hacen referencia al hecho de que 
el cirujano Alemán Vcrgughen, aprovechó el ciego e implantó allí los 
ureteres pero en el mismo acto operatorio y con el desastroso resulta-
do ele que los dos casos operado , uno <;n el at'ío de 1go8 y otro en 
1!)10 murieron cuatro días después de la imervención. !\Iientras no 
llegue a demostrarse quizá por estudios bibliográficos más prolijos, di-
ficultados actualmente por la situación mundial, debemos concluir Jó-
gitamente que estos trabajos pertenecen a Triana Corté y honran el 
Laboratorio ele Cirugía Experimental ele la Facultad de l\[cdicina de 
la Universidad Nacional. 

Con precisión y lujo de detalles, el autor expone la técnica, así 

• 
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como los cuidados pre y necc, arios para adaptar el 
ciego :: su nuc,·a función fisiológica: en el detalle prc 
co aparece de IJulto el ciruj:tno, en la técnica el operador. 

al cle'>co de clar a conocer en infon11e la gc::.ta-
ción que a de latgo tiempo y ele constantes concien!udas ex-
perimentaciones llcn'> a Triana Corté-;. no al perfeccionamiento ele 
su técnica, pues ésta ha ido mcjodnclola en cada uno de los cuatro 
casos que sobre el hombre ha realizado. sí a hacer de ella un método 
quirúrgico regulado en sus tic m pos, ele indicaciones frecuentes y de 

factorios re<>ultaclos. Cuando el Laboratorio ele Cirugía Experi-
mental, fundado y organi..:ado por Triana Cortés, cstu\'o e n condic io-
nes ele extender su scrYicios: cuando se pudo aproYechar de sus ele-
mentos y material, ya no sólo pan dar preparación complementaria 
a los alumno<; ele Técnica Quirúrgica. sino para desarrollar activida-
des serias ele i m cstigac ión, su el i rector creyó que el estudio de la fisio-
patología ele los injertos humanos constituía un tema sugestivo y apa-
sie nante que podría de penar por sí sólo inten!s entre el per onal do-
cente y dentro ele los ele la Facultad. Por esta razón el estu-
dio de la fisiología ele lo<; injertos humanos con<;tituyó en esos prime-
ros tiempo. la primordial acti\'iclacl in' cstigati , ·a del Laboratorio en 
donde se desarrollaron de importancia. ltnos de comproba-
ción de trabajo va en otros países, otros que re ultaban 
cl.2 la obscn·ación per onal ele Triana Cortés, y todos entregados gene-
rosamente después ele cxpcrimcntaclo, como punto ele tesis para cstu-
cl!antes de medicina. ho , distinguidos médicos que se enorgu ll ecen ele 
haber presentado para su cloctoraclo trabajo<; ele experimentación qui-
rúrgica, bajo la dirección y orientación ele Triana Cortés. Estos injer-
tos a los cuales e l director ele! guiso ll amar traspJanta-
cione, , al aceptar de este modo la sustitución del término injerto, con-
forme a lo por otros experimentadores, se desarrollaron so-
bre: distintos órganos y tejidos. Se hicieron transplantaciones tendino-
!>as. inj ertos \'asculare<; scg-mentarios, transplantacioncs intestinales, 
unas para sustituir el colédoco. otros para vencer una estreche..: In-
frangucablc en un trayecto cualquiera del intestino si n resección in-
te en el ::.itio de la <'"lrcchel, otro · para sustituir un tro1.o de ure-
ter, etc. La experiencia adquirida por Triana en este gé n ero ele in-
w:stigacionc fue lo que le sirYió para llc,·ar a fcli1 término la opera-
ción quirúrgica que ha <;omct ido al estudio ele esta honorable Acade-
mia. Realil() trabajos en el cacl;h·cr para adoptar una técnica apropia-
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tb, ideó la preparación preliminar del ciego, moclilicando '>ll medio 
ndo la ]¡ de la tnucosa y practicando la 111 -

ten ·ención e n d os tiempos, como idea pt ·op i:t, ):1 que ahora 110 

h :tbía sido propu es ta por ningún otro experi mentador. 
El m érito d e l trabaj o d e Tri a na Corté:, jmtil'i ca la :,o licitud del 

.\ caclémico qu e para é l pide Ht estra comi'liún proponiéndoos: 
. \ céptese al Pro fesor Santiago Triana Cortés como ca ndidato ;t 

;\li embro d e Número ele la .\ caclemia :":acional d e ,\l cd ici na . 
Vuestra comisió n , 

L!S:-\:'\DRO I.EY\ ' \ l'l·.REIR .\ . . \1.\:'\l TL \:'\ 1 0:'\10 Rl ' ED \ \ '. \RG .\ S 



Agentes para Colombia: ALBERTO BA YON & CO. Oficinas y Depósitos: 
Calle 17, N9 4-76.-Teléfono 8330. 
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j Y LYR n lO 6ARAHJilA : . . ! LABORATORIOS LYR ! 
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+DOCTOR VICTOR RUlZ MORA) . . t PRODUCTOS BfOlOGICOS YOPOTERAPICOS i . 
Bogotá, Colombia: Calle 23 N9 7-51. Apart•do 915. ! 

: t -ANTIGENO DE FREI : 
--AMIBOLISINA : * t AZURKINA ¡ 

t NEFRO-L YR t ESPLENOPAN-L YR : 
-te HEPA-LYR * t HEPA-ESPLENO i 
t HORMONA OV ARICA t HORMONA TESTICULAR i * NEUMO-SEPTINA ! . ! -POLI-VACUNA ! . 

- -TROMBINA ! .. . . 
-te VACUNA TIFICA MIXTA • 

t COLI-ENTERO-VACUNA 1• 
! VACUNA ESTAFILO-ESTREPTOCOCCICA. 1 * 

TECNICOS COLOMBIANOS : 
! MATERIAS PRIMAS COLOMBIANAS i AL SERVICIO DE LOS COLOMBIANOS 



:******************************************************* 
tl 
il 
il • • • • • • • • • 
-tt 
il « « 

t 
ir 
ir 

il 

i 
il 
-tt 

i 
i 
-tt 

i 
j 
il 
ir 
il ... 
ir ... • • 

HORMOTESTON 
EXTRACTO TESTICULAR 
1 c. c. = 1 O unidades gallo 

* 
AUROTHION 

Hiposulfito doble de oro y sodio 

* 
LABORATORIO DE QUIMICA 

t A. M. Barriga Villa Iba- Manuel Ricaurte Medina • -tt : : : 
j 
• ir .. .. .. 
il .. 

Calle 21 N9 3-55. -Teléfono N9 2283. 

Distribuido res: 

DROGUERIA NUEVA YORK 

• ******•••••••••••••••****••••••************************* 
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ESPECIALIDAD: CIRUGIA - MATERNIDAD ! * • * * • * • * • * • * • * • * * . t * • * • * « * • * • * • DI RECCION: carrera 13 NC? 49-30. ! 
* • Teléfonos Nas. 2300 a 2307, Chapinero. ! 
* • * a : 
....................................................................................................... ' f + 

PARA SU VISTA l 
LO MEJOR EN SERVICIO OPTOMETRICO 

Y EN MATERIALES PARA ANTEOJOS 

Instrumentos de Medicina y Cirugía 
Elementos para Laboratorios 

Productos Químicos Colorantes y Reactivos para Análisis 
Elementos para Ingeniería y Dibujo 

Talleres para la Reparación de Instrumentos de Precisión. 

* 
OPTICA SCHMIDT HNOS. 

Calle 12 NC? 7-29. - Teléfono 4431. - BOGOT A • 

• 



usted un producto de leche de vaca modificada 
y pulverizada, preparado especialmente para la alimentación infantil 

· · · t¡ cl#nu- La 7lta/ern_a! 
Recomendado y aceptado por el Consejo de Alimentos de la Asociación Médica de los 
Estados Unidos de Norteamé1 ica. ANALISIS APRIJXIMADO 

Similac Le,cbe 
Polvo .. Relicu<1do M-aterno 

GRA.SA ..... . 27.1% 
LACTOSA . . . . 54.4% 
PROTEINAS .. 12.3'1. 

3.4% 
6.8% 
LS'X, 

3.2'}1. MYo 
3.0% 87.9% 

3.5'}1. 
6.5% 
1.5% 

89.0'1. 
pH -7.0 

¿ ed a ./a &?cite Utalenza-
smiLAc contiene una combinación de grasas homogenizadas, formadas por: mante-
quilla, aceites vegetales y aceite de hígado de bacalao concentrado. Esta combinación 
de grasas es física , química y metabólicamente adecuada a las necesidades del lac-
tante. Los estudios realizados*sobre el metabolismo de los lípidos en los lactantes, han 
demostrado que la asimilación de la grasa del SIMILAC es igual a la de la leche ma-
terna y mayor que la de la leche de vaca. 

RELACION ENTRE ASIMILACION Y CÓMPOSICIOH DE GRASA. 
COMPONENTE DE ACIDOS GRASOS (';'.) 

ACIDOS SATURADOS "· Acidos Acidos GRASA de lo Acido A c.ido de lo Retencion 
ALIMENTADA no so · codeno Poi - Es toó- cadena (Promedio) 

turados corta mHico rico largo 
Oleína ....... ········ .. 91, < 1 2 1 < 1 97.5 
Aceite de Oliva . •• o ••• • 89 < 1 8 3 < 1 95.1 . 
Aceite de Soya ······· .. 88 < 1 7 S < 1 93.7 
Grasa Humana .. .. .. . 67 8 20 S < 1 93.4 , 
Groso Leche Materno 55 b 29 10 < 1 92.4 
Crema N. Zelandia .... . . 77 5 8 6 5 93.1 
Grasa Lecho de Chiva .... 36 34 l'l 11 < 1 92.7 
Similac .. .. 33 47 14 b < 1 92.6 
Recolce ... . .. · · ······· 35 43 16 7 < 1 91.8 
Almete .: .. .. .. . .... 52 26 12 10 < 1 91.6 
Aceite mai% + manteqQilla 58 2.1 13 8 < 1 90.6 
Mantequilla . ··········· 26' 42 .. 20 12 < 1 88.9 
Aceite de Coco , . . • . . . . ··a 81 9 2 < 1 88.7 
S. M.A •. .. .. · .. ... ..... .' 43 12 20 :25 < 1 86.3 
Aigo .. .... ....... . .... 54 1 8 37 < 1 83.0 
Palmi+tna + estiarino .. 3 1 M 32 < 1 61.5 

.. • Holt, l . E. Jr., et. al. P..S•ot••co, Vol. XVI, .,33 • 

Sirvase pedir muestra de 1 libra, literatura f' instrurC"iones a los dJstribuidorr-s •ltdusivo!iii : 

AMERICAN PRODUCTS 
CARRERA 13, NY 15·85 

SIMILAC NO SE ANUNCIA AL PÚBLICO 

COMPANY, 

Y NO APARECEN INSTRUCCIONES EN LAS LATAS DE VENTA 

L T D. 
BOGOTA 



LABORATORIOS MISNER 
HAJ3 - CU13..t:\. 

TROPANAL 
Tartrato obtenido del Cornezuelo de Centeno 

(principio activo depresor del simpático) 

,. Bromometilhomatropina -
Acido Feniletilbarbitúrico 

* Sindromes Neurovegetativos 
Tubos de 25 tabletas 

* MISNEROL 
Solución de alcohol etílico aceitado, con un 7 / 
de los Esteres Etílico, Propílico y Butílico de 

los ácidos o. y p. oxibenzoico. 
Micosis en general, Onicomicosis, Iv1icosis del 

cuero cabelludo. 
Frascos de 25 ce. 

Apartado Nacional N C? 1741 Carrera 6 <;1 N c:> 14- 16. Of. 503 
Apartado Aéreo 3712 Telegramas : "TRADING" 


