Los Martires de la radiologia

por el Académico DR. PEDRO ABEL MAISSA -

Permitidme que inicie esta conferencia evocando la figu-
ra de Guillermo Roéntgen, descubridor de los rayos X. Rént-
gen naci6 en la ciudad de Lennep, Alemania, el 27 de marzo
de 1845, tinico hijo de Friedrich Conrad Rontgen, comer-
ciante textil, y de Charlotte Constance Frowein, holandesa.

En 1865, Rontgen ingresé a la Escuela Politécnica de
Zurich, donde a los 23 afios, obtuvo el titulo de Doctor en
Fisica, con excelentes notas. En junio de 1869 recibié su
diploma de Doctor en Filosofia de la Universidad de Zurich.
En 1870, el célebre profesor August Edward Kundt, disci-
pulo del renombrado Clausius, que fue un fisico experimen-
tal conocido por sus trabajos sobre el sonido, le ofreci6 un
cargo de ayudante y lo inicié en el estudio de la fisica
experimental.

En 1870, Kundt acepté la catedra de Fisica en la Uni-
versidad de Wiirzburg y Rontgen lo acompafié como ayu-
dante.

Rontgen era un joven esbelto, de anchos hombros, con
distinguidos rasgos faciales, amplia frente, ojos castafios,
espeso cabello negro ondulado y bien cuidado. Vestia im-
pecablemente. Era reservado, algo timido, alegre, amistoso
y bueno. Se cas6 el 19 de enero de 1872 con Anne Berta
Ludwig.

En 1872 Kundt se trasladé a la Keiser-Wilhems Univer-
sidad de Estrasburgo, adonde lo acompaiié Roéntgen como
profesor asociado de Fisica Tedrica, dedicindose completa-
mente a la investigacion.

Mas tarde Rontgen fue nombrado profesor de Fisica y
Matemaéticas en Wurtemberg, y luego, en la Universidad de
Giessen.

(*) Conferencia pronunciada el 15 de setiembre de 1978, en el
Instituto Popular de Conferencias de “La Prensa”.
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Rontgen era un fisico que concebia bien los experimen-
tos, sobre los que informaba de una manera precisa. Adqui-
rié reputacién como investigador, pues a su genio como
teérico, unia habilidad como experimentador. En 1888, la
Universidad de Wiirzburg le ofrecié la catedra de Fisica y
la Direccién del Instituto de Fisica, donde efectué 17 tra-
bajos. En 1894, a los 49 afios, fue elegido Rector de la Uni-
versidad de Wiirzburg y, a pesar de sus responsabilidades
académicas, continué trabajando de noche en su laboratorio
y decfa: “La experimentacién es la mas segura palanca que
nos permite extraer los secretos de la naturaleza y el expe-
rimento debe constituir el medio de valorar si una hipétesis
debe ser retenida o rechazada”.

Realizando estudios experimentales sobre los variados
efectos de los rayos catédicos, que Lenard habia demostrado
que producian fluorescencia de ciertas sales, que velaba las
placas fotograficas, y que eran facilmente absorbidas por
unos pocos centimetros de aire, resolvié adquirir el tubo
Lenard, sales fluorescentes y placas fotograficas para repetir
los experimentos.

El 8 de noviembre de 1895, estaba experimentando con
un tubo de Crookes al vacio, recubierto con cartén y una
hoja de estafio. Para cerciorarse de que la cubierta no de-
jaba pasar la luz, conect6 los electrodos a la bobina de
Ruhmkorff e.hizo pasar por el tubo, la corriente de alta
tensién. En la oscuridad noté una luz cambiante, como la
reflexién de un espejo, que procedia de un punto situado
en un banco de trabajo, a una distancia aproximada de
80 cm. Encendiendo un fésforo, observé que el objeto que
brillaba era un pedazo de papel pintado con platinocianuro
de bario. Dedujo que habia algo que producia la fluorescen-
cia a una mayor distancia que la correspondiente a los rayos
catédicos. Continué estudiando el fenémeno observado, hasta
obtener el vacio en su tubo, y repitiendo el experimento
varias veces, noté que si interponia un alambre, éste pro-
yectaba una sombra sobre el papel fluorescente; pero que
ni un libro de mil paginas, ni bloques de madera, eran obs-
ticulos. Comparé la relacién transparencia de varios espe-
sores de aluminio, plata, cobre, zinc, platino, y descubrié
que 1,5 cm de plomo era enteramente opaco; el plomo en la
pintura y el vidrio producia relativa opacidad. Midi6 la in-
tensidad de la fluorescencia y encontré que era inversamente
proporcional al cuadrado de la distancia del tubo.

Observé que la fluorescencia del platinocianuro de bario
era visible en ambos lados del papel sobre el que estaba
pintado. Al colocar un trozo de metal frente a la pantalla
de papel, not6 la sombra de sus dedos y la imagen maés
oscura de los huesos: asi_se produjo la primera fluoroscopfia.
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Continuando con los experimentos, registré estos fenémenos
en placas fotograficas, efectuando radiografias de varios
objetos.

El 22 de diciembre de 1895, llamé a su esposa y le efec-
tud la radiografia de una mano; fue ésta la primera radio-
grafia realizada.

El 28 de diciembre de 1895, Rontgen entregé a la secre-
taria de la Sociedad de Fisica y Medicina de Wiirzburg, un
trabajo manuscrito titulado: “Noben eine art von Strahlen”,
sobre una nueva clase de rayos. En una nota puesta al pie,
explicaba que para diferenciarlos de los otros, los llamaria
Rayos X, simbolo matematico de la incégnita.

Dicha presentacién, breve y sencilla, efectuada en una
pagina, refleja la modestia de este gran sabio. El dia de Afio
Nuevo, Rontgen envié copias impresas de su articulo, acom-
paifiadas de radiografias, a un grupo de colegas amigos, uno
de los cuales, el 5 de enero, hizo publicar la noticia en la
primera plana del periédico “Frei Presse”, que motivé su
difusién por todo el mundo.

. El Kaiser Guillermo lo felicité y le solicité una confe-
rencia privada, a lo que accedi6 Rontgen, quien el 14 de
enero, ante la augusta audiencia de Berlin, hizo una demos-
tracién durante la cual le sacé una radiografia de la mano
al Prof. Albert von Kélliker, quien, al mostrarsele la placa
revelada, propuso que los rayos X fueran llamados rayos
Réntgen. La audiencia le hizo una ovacién y fue condecorado
con la Orden Prusiana de la Corona.

El 25 de enero de 1896, en una segunda comunicacién,
admitié que la naturaleza de las radiaciones recién descu-
biertas era desconocida: que no podian ser reflejados, ni
refractados, ni desviados por un electroimin, y que tenian
la propiedad de descargar los cuerpos electrificados.

Afirmé que todos los cuerpos eran mis o menos trans-
parentes a estos nuevos rayos, en relacién a su espesor. Dejé
establecidas las condiciones de produccién y propagacién
de los mismos, y que todo cuerpo, al ser alcanzado por los
rayos X, originaba rayos secundarios.

Dej6 establecido que la intensidad de la radiacién, en
circunstancias anilogas, dependfa de la naturaleza del metal
con que estaba construido el anticatodo, demostrando que
el platino era superior al aluminio. Demostré que son capa-
ces de ionizar los gases que atraviesan.

El interés mundial fue tan grande, que durante el afio
1896 aparecieron mas de mil articulos y 50 libros sobre los
nuevos rayos. Este gran descubrimiento llené de asombro
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al mundo entero y tuvo gran repercusiéon en diarios y revis-
tas, en los que se publicaron alusiones humoristicas de la
fotografia de un hombre con una guadafia y a su lado, la
imagen radiografica de su esqueleto.

En los laboratorios de Europa y América se repitieron
los experimentos de Rontgen y se confirmaron sus resultados.

En un principio, las imagenes que se obtuvieron corres-
pondian al esqueleto, pero luego, con la fabricacién de tubos
de mayor rendimiento, se obtenia una radiacién que permitia
ver los 6rganos internos, como lo habia sostenido Rontgen.

La difusién del método fue rapidisima, tanto en Europa
como en América, y a fines de 1896 se empleaban los rayos
‘Rontgen corrientemente en el examen de los pulmones, del
mediastino y de los grandes vasos. En 1897, el Dr. Barjon,
de Paris, publicé un libro sobre el estudio de las artropatias
deformantes mediante radiografias.

Actualmente se piensa que otros investigadores, como
Crookes, Hitford y Lenard, habian producido rayos X sin
proponérselo; pero no llegaron a reconocer su identidad.
Esto enaltece a Rontgen, que lleg6 a ser uno de los mas no-
tables fisicos experimentales de su tiempo. Sus experimentos
eran simples y brillantemente concebidos, asi como sus ar-
ticulos cientificos son ejemplo de claridad y sintesis.

En 1899, Rontgen fue designado Prof. de Fisica de la
Universidad Ludwig Maximilian, de Munich, donde perma-
necié hasta su muerte, llevando una vida modesta y retirada,
a pesar de que habria podido enriquecerse con su descu-
brimiento. Rehus6 todos los beneficios que se le propusieron;
a una empresa que le ofreci6 patentarlo y pagarle una gran
suma, le contesté que lo que él habia descubierto pertenecia
a la humanidad y no tenia derecho de utilizarlo en provecho
‘propio. | :

Recibi6 grandes honores y el primer Premio Nobel de
Fisica en 1901, donando el dinero a la Universidad y los
intereses al sostenimiento de su laboratorio.

Sus ultimos afios fueron muy penosos por -la pobreza
y la larga y dolorosa enfermedad de su esposa, que fallecié
en 1919, quedando solo y al cuidado de su fiel ama de llaves.

Renuncié a su catedra, y la descontrolada emisién de
moneda que siguié a la primera guerra mundial, que des-
walorizé totalmente el marco, le hizo perder cuanto poseia
vy se vio obligado a fundir una de las grandes monedas de
bro que habia recibido como premio, para subvenir a ‘sus
necesidades, pues hasta las acciones extranjeras que poseia
debié entregarlas 'a las "autoridades.
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En su soledad, con la tinica compaiifa de su fiel ama
de llaves, visitado ocasionalmente por amigos intimos, falle-
cié en febrero de 1923 de un cancer de recto, que fue diag-
mosticado en su ultima etapa. ’

Sauerbruch, su intimo amigo, dice: “Fue simple y mo-
desto como todos los verdaderamente sabios, este hombre
a quien la humanidad y la ciencia tanto deben”. Su gloria:
mo lo envanecié ni-lo cegé. No fue, por cierto, la gloria bri-
llante y fulgida de los grandes jefes, de los grandes con-
quistadores, que la alcanzan casi siempre, con dolor, lagri-
mas y sangre. Fue como la de Pasteur y Roux, como la de
Koch y Ehrlich, la gloria apacible y serena del investigador,
en el silencio y retiro de su laboratorio, lejos de las vanida-
des del mundo, trabajando empeifiosa, obstinada e incesan-
temente, en busca de la verdad, por el progreso de la ciencia:
para beneficio de la humanidad. Por eso, no sélo los estu-
diosos sino todos los hombres, deben honrar su memoria.

El descubrimiento de Réntgen, ademas de su fundamen-
cal contribucién a la Medicina y a la Cirugia, ha tenido su
aplicacién en la fisica, en la quimica, en las ciencias natu-
rales y en la industria.

Radiobiologia

¢Cémo se explica que un descubrimiento de tal mag-
mitud como los rayos Rontgen, que tantos beneficios han
aportado a la humanidad, pueden haber producido a los que
al principio los utilizaron, tan grandes dafios que a muchos
de ellos los llevaron a la muerte y a los que se denomina
“Martires de la Radiologfa”? '

La explicacién es muy sencilla y fue enunciada por uno
de los que m4s trabajaron para conocer las causas: fue el
Dr. Guido Holzknecht, que dijo: “Mientras no podamos pesar
vy medir el remedio, no podremos obtener un conocimiento
exacto de sus efectos biolégicos”. :

. Rontgen demostré que los rayos X tenfan la propiedad
de ionizar los gases; desde el punto de visto biolégico, las
radiaciones ionizantes actian sobre la materia viva al ser
absorbidas por ella.

La irradiacién continua con radiaciones ionizantes pro
duce alteraciones progresivamente crecientes, en relacién a-
sa cantidad de energfa absorbida, terminando el tejido por
morir. Este hecho es igual, si se irradia totalmente un ani--
mal, un microorganismo, una célula de cualquier tejido del
organismo.




180

‘Hay un fenémeno biolégico caracteristico que establece
una diferencia, pues las mismes alteraciones debidas a los
rayos que producen la muerte, serdn obtenidas con dosis
extremadamente desiguales, segin se trate de uno u otre
organismo, o de una u otra especie celular. Esta desigualdaa
de la cantidad de energfa absorbida, necesaria para la pro-
duccién de una misma radiolesién, ocasiona diferencias en
la reaccién de las células irradiadas, que son debidas a ung
radiosensibilidad propia a cada una de ellas.

A partir del descubrimiento de Rontgen, se fueron cons-
truyendo equipos més poderosos que producfan reacciones
mAas penetrantes.

Las primeras lesiones que se constataron fueron sobre
el tejido mas superficial: la piel.

La experimentacién con pequefios animales permitié
irradiar 6rganos profundos, como los ganglios linfaticos, la
médula 6sea, testiculos, ovarios, sin producir lesiones graves
de la piel a través de la cual se habia irradiado.

La radiosensibilidad aparece como una manifestacién
celular desigual, a la accién de los rayos Réntgen. En 1906,
Bergonie y Triboudeau establecieron que los rayos Rontgen
actian con tanta mds intensidad sobre las células segin: a)
que la actividad reproductora de estas células sea mas gran-
de; b) que su porvenir carioquinético sea mas grande; c) que
su morfologia y sus funciones estén menos definitivamente
establecidas.

La piel presenta una sensibilidad particular a las radia-
ciones ionizantes, y absorbe de manera masiva los rayos mas
blandos, es decir, de menor penetracién, asi que en los ex4-
menes radioscépicos y radiograficos, y en los tratamientos
radioterédpicos, recibe mas radiaciones.

La primera lesién cutdnea producida por las radiaciones,
fue comunicada por Stevens (1896); aparecié en un electro-
técnico de rayos X que presentaba eritema y erupciones en
diversas partes del cuerpo. Simultdneamente, Daniel (1896)
relata la caida de los cabellos ocurrida en un nifio, unos 20
dias después de una prolongada exposicién a los rayos para
extraerle un proyectil intracraneano.

Segun la importancia de la dosis administrada, y la for-
ma- de aplicacién, la reaccién observada a nivel de la piel
puede ir desde el simple enrojecimiento a la necrosis total;
puede caer la epidermis temporariamente y quedar intacta
la dermis, es la radioepidermitis exudativa de Regaud y
Nogier.
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El eritema precoz se produce al cabo de unas horas o
dias, aparece mas intenso a los 8, 10 6 15 dias, acompaifiado
de sensacién de calor, de tensién, sin verdadero dolor; pue-
den observarse placas edematosas, manchas equiméticas,
similares a las producidas por una violenta insolacién, apa-
reciendo a los 10 6 20 dias. Cuando la irradiacién ha sido
efectuada en el cuero cabelludo, se produce la caida de los
cabellos, sin dolor, quedando entre los 15 y 20 dias, la regién
totalmente depilada.

En este momento, la epidermitis comienza a regresar.
La flictenas se arrugan y caen, y la dermis queda al descu-
bierto; aparece rojo vivo, humeda, recubierta de una sero-
sidad de color cetrino, que no sangra espontianecamente. La
radioepidermitis se presenta con tensién, escozor, sin ser
dolorosa.

La reparacion comienza en la periferia para continuar
hasta alcanzar el centro, como una quemadura comin. En
tres semanas o un mes, la piel adquiere un aspecto normal.

Si la quemadura ha sido intensa, puede producir una
depilacién permanente; otras veces la piel se pigmenta en
forma més o menos pronunciada.

La accién repetida de pequefias dosis, produce altera-
ciones definitivas en la piel, que se. adelgaza y se vuelve.
fragil. Se atrofia, lo mismo que las glandulas sudoriparas
y sebiceas, se vuelve seca y a veces, escamosa. La pigmenta-
ciéon se modifica, apareciendo zonas hiperpigmentadas y
otras acrémicas. A esto se agrega una alteracién varicosa de
los capilares de la dermis, que se traduce en la aparicién
de telangiectasias, que forman debajo de la epidermis adel-
gazada una red roja permanente.- -

Este estado atréfico de la piel, puede desarrollarse insi-
diosamente, en una regién irradiada durante mucho tiempo,
¥ a menudo, con muchos afios de anterioridad, mediante
pequefias dosis repetidas y sin que una reaccién aguda de
epidermitis y sin eritema haya sido observada durante la
aplicacién de los rayos.

En las personas que han recibido radiaciones ionizantes
durante afios, la accién de los rayos llega a producir la atro-
fia cutdnea, que es lo que padecieron la mayor parte de los
radiologistas de la primera hora. Estas lesiones distréficas
pueden aparecer después de 10, 15 6 20 afios. La piel se vuel-
ve muy seca, apergaminada, dura, agrietada, resquebrajada
y a veces, escamosa. Se producen alteraciones crénicas de
las ufias. Aparecen ulceraciones aténicas, que pueden cica-
trizar, generalmente no sangran y no presentan tendencia a-
la supuracién. Pueden volverse vegetantes. Se acompaifian de
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producciones epidérmicas anormales, desarrollindose una
intensa hiperqueratosis, formaciones papilomatosas, que lle-
gan a constituir verdaderos cuernos cuténeos.

Todas estas lesiones tienen una evolucién térpida, pro-
gresando lentamente, con remisiones prolongadas. Pueden
lNegar a la cancerizaciéon y, frecuentemente, la transforma-
cién maligna alcanza la epidermis, que después de un tiempo
imas o menos prolongado, adquiere la tendencia a la proli-
feracién papilomatosa o queratésica, dando origen a un epi-
telioma cutdneo, habitualmente espinocelular, que produce
imetastasis ganglionares.

Si la cancerizacién alcanza el tejido conjuntivo, se puede
observar el desarrollo de un fibrosarcoma de la dermis.

Uno de los que méas contribuyeron al conocimiento de
los rayos Rontgen fue Guido Holzknecht. Naci6 en Viena el
3 de diciembre de 1872. Era hijo de Ludovica Elizabeth Sie-
vert y de Guido Evarist Holzknecht, un industrial cuyos ante-
pasados procedian del Tirol.

Cursé sus estudios en la Theresianne, reputada escuela
vienesa. En 1893 inicié el estudio de la medicina en Estras-
burgo y los continué en Kénigsberg; el descubrimiento de
Rontgen de la “luz nueva” lo entusiasmé. Completé su edu-
cacién médica en la Universidad de Viena, graduindose en-
julio de 1899.

Gustav Kaizer (1871-1954), recién graduado, que llegé
a ser el primer radiélogo de Viena, creé en el segundo depar-
tamento de la Universidad, un servicio radiolégico donde
siendo Holzknecht estudiante de Medicina, fue iniciado en la
radiologia bajo su direccién.

Actualmente se acepta que Holzknecht hizo en diciem-
bre de 1895, tres radiografias, una de las cuales muestra un.
pie con un doble dedo gordo, y otra corresponde a la mano
de una guardabosque que presenta varias municiones. En
el término de tres semanas Holzknecht mostré en la. Socie-
dad Médica de Viena varias radiografias y un estudio angio-
grafico, post morten, de una mano.

En octubre de 1899, Hermann Nothangel (1841-1905),
Profesor de Medicina de la Universidad de Viena, instal6
en su departamento, un equipo de rayos Réntgen y le ofreci6 -
el cargo a Holzknecht, quien en diciembre de 1899 presenté
un trabajo sobre estenosis bronquial, destacando el despla--
zamiento del mediastino en la expiracién. Trabajaba inten-
samente y demostré la importancia del examen en posicién
oblicua para el estudio de la aorta y el eséfago. ‘
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"En 1901, public6 una monografia de 229 paginas, con 68
cuadros y 50 ilustraciones, sobre el rontgendiagndstico de
las enfermedades del térax. Antoine Louis Gustavo Béclere
(1856-1939) dijo que era un trabajo fundamental y que cons-
tituia un histérico complemento del tratado de Laennec
Traité de I'Auscultation Mediate.

En la citedra de Dermatologia se cre6 un instituto Ront-
gen, a cargo del Dr. Kaiser, quien en 1901 se vio obligado
a retirarse a causa de una radiodermitis en las manos, de-
signandose al Dr. Holzknecht en su reemplazo. El nuevo ser-
vicio ampli6 su area de trabajo y le ofreci6 la oportunidad
de aplicar la radioterapia en variadas dermatosis, lo que le
permitié estudiar en detalle los diversos grados de reaccién
de la piel. Al mismo tiempo se dedicé al empleo del radium.

En el 2° Congreso Internacional de Electrologia Médica,
realizado en Berna en 1902, Holzknecht present6 el Chromo-
rradiometro, el primer dispositivo inventado para la dosi-
metria de las radiaciones. El chromorradiémetro estaba
basado en el efecto fotoquimico y en el consecuente cambio
de color de una mezcla de Na: COs y K:cl. Holzknecht cal-
culé la cantidad de radiacién necesaria para producir una
leve reaccién en la piel y, arbitrariamente designé esta can-
tidad como una dosis normal, dandole el valor de 3 unidades
(3 H). La unidad Holzknecht o unidad H, fue empleada
durante 30 afios, hasta el advenimiento del réntgen. El Chro-
morradiémetro sufrié varias modificaciones, dado que el co-
lor podia ser afectado por el calor, por lo cual Holzknecht
adopté las pastillas de platinocianuro de bario y luego las
de Sabouraud-Noire.

En 1903, Holzknecht y el Dr. Robert Kienbick (1871-
1953) realizaron una intensa campafia para que se conside-
rara a la radiologia como especialidad dentro de la Medicina,
que luego fue aceptada. Ambos fueron designados “Privat
Dozent” y Holzknecht fue ascendido a Director de su Insti-
tuto, el que anualmente realizaba 6.000 examenes radiol6-
gicos y 2.000 aplicaciones rontgen y curieterapia.

Holzknecht fue de los primeros que reconocié y acepté
las bases fisicas de la radioterapia.

Durante el periodo de su mas intensa dedicacién, Holzk-
necht y sus colabradores se dedicaron intensamente al estu- -
dio de las posibilidades diagnésticas en la exploracién del
tracto intestinal en el 6rgano normal y en el enfermo, que
llevaron a la escuela vienesa a la vanguardia, constituyendo
la meca de los estudiosos.

Se considera que Holzknecht fue el primero en diagnos-
ticar el ciancer de estémago por medio de la radiologia. Con
Siegfried Jonas escribié un trabajo muy completo sobre el
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diagndstico de los tumores gastricos y extragistricos. Mar-
tin Baudeck identifica el nombre de Holzknecht con el estu-
dio de las ulceras pépticas.

En la Primera Guerra Mundial, Holzknecht sirvié en
el ejército austriaco con el grado de teniente coronel, dedi-
ciandose completamente a la organizacién de los servicios
radiolégicos.

Holzknecht tuvo una gran influencia en el desarrollo
y practica de la radiologia en todo el mundo. Sus discipulos
vieneses fueron una legién, y aunque ellos aprendieron a
protegerse y evitaron el destino de su mentor, muchos de
ellos acortaron su vida por su dedicacién. Sus discipulos
extranjeros fueron innumerables, y guardaron un grato y
eterno recuerdo de su maestro.

En la vigésimotercera Reuniéon Anual de la American
Roéntgen Ray Society de Los Angeles, en 1922, describié lo
que se llamaba rontgenterapia profunda y sefialé que las.
unidades de dosis biolégicas habian demostrado no ser exac-
tas y rechazé los conceptos de “dosis estimulante” y “dosis
carcinoma”.

Acepté la prictica de expresar la dosis de profundidad
como un porcentaje de la dosis de superficie y aprobé la
medida espectrométrica de la cualidad del haz. Habiendo
experimentado fracasos en el control de ciertas formas de
carcinoma, dijo: “Es una actitud digna reconocer nuestra
inhabilidad y confesar que estamos confrontados con una
barrera biolégica sobre la cual no podemos saltar”.

La radiologia clinica

Con motivo de la conmemoracién del centenario de la
Escuela Egipcia de Medicina en 1928, Holzknecht hablé en
El Cairo del progreso alcanzado desde el descubrimiento
de Rontgen y dijo: “La Medicina ha hecho importantes ade- .
lantos en el ultimo siglo desde el descubrimiento de Ront-
gen; pero no hay otro ejemplo de total transformacién, de
enriquecimiento, de ampliacién de la verdad, como el que
han aportado los rayos Rontgen a todos los sectores de las
ciencias médicas”. “jQué extraordinarias consecuencias re-
sultaron —exclam6— de la sibita concepcién y el delicado
trabajo de uno solo!”. :

Holzknecht tenia un magnético encanto personal que lo
hizo tan popular como respetado; de trato amistoso, le gus-
taba la controversia. :
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El afan de Holzknecht por expandir su experiencia y
su preferencia por la fluoroscopia fue la causa de numerosas
lesiones disqueratésicas de la piel, que llegaron a hacerse
cancerosas. El mismo irradié algunas de sus lesiones, pero
mas tarde se sometié a repetidas intervenciones quirtrgicas;
después de multiples escisiones menores, sufri6 la amputa-
cion de su mano derecha y también parte de la ‘izquierda;
simultaneamente aparecieron metastasis axilares.

Sufrié sus mutilaciones y sus consecuencias estoicamen-
te, sin ostentacién. El 30 de octubre de 1931, después de una
desesperada agonia, fallecié de trombosis mesentérica. Su
muerte fue sumamente lamentada en el mundo médico.

Holzknecht fue un infatigable trabajador que hizo im-
portantes contribuciones a la utilizacién médica de los rayos
Rontgen en el corto espacio de su fructifera vida. Lleg6 a
ser un dirigente mundial de la nueva especialidad médica,
conferenciante didactico, muy solicitado y querido maestro
por pléyades de brillantes estrellas de la radiologia, llegando
a ser el radidlogo mas famoso de sus contemporaneos.

Segun la opinién unanime, Holzknecht fue la figura di-
rectriz de la radiologia clinica ‘en ‘los primenos veinticinco
afios de este siglo: cred la escuela vienesa de radiologia, que
fue el mas brillante faro del orbe. En todos los paises le
rindieron respetuoso homenaje. Forsell dijo: “Las nuevas
generaciones de radidlogos apenas pueden imaginar qué
avanzados fueron en su tiempo el trabajo y las ideas de
Holzknecht”. Béclére dijo: “La radiologia médica alcanzé
un elevado puesto por el trabajo de muchos, pero ninguno
contribuyé6 mas a su progreso que Guido Holzknecht, por
sus investigaciones, sus ensefianzas y su apostolado. Nadie
aporté mas apasionado ardor e inspiracién en la persecu-
cién de un bueno y alto ideal, nadie tuvo mas profundo celo,
ni nadie fue mas infatigable, ni tuvo mas coraje, ni dedica-
cién, ni desinterés, ni olvido de si mismo que él”.

Podemos decir sin temor a equivocarnos, que él fue el
mdrtir mds grande de los rayos Rdntgen.

Los mdrtires de la radiologia

El descubrimiento de Rontgen se difundié rapidamente
por todo el mundo, y por esto numerosas personas, entre
las que habia médicos, farmacéuticos, electrotécnicos, enfer-
meras, adquirieron dispositivos productores de rayos Ront-
gen y comenzaron a emplearlos. A éstos hay que agregar los
fabricantes de tubos y los obreros que se ocupaban de su
preparacion.
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El Dr. Loudet, en el discurso que pronuncié con motivo
de mi incorporacién a la Academia de Ciencias Morales y
Politicas, al referirse a los rayos X dice: ‘“Hace poco mas
de cincuenta afios, dedicarse a la radiologia ponia de mani-
fiesto en el nuevo aspirante, una atraccién por lo descono-
cido, un amor al misterio y un heroismo silencioso en medio
de las sombras. Por algo les llamé rayos X, Rontgen, el des-
cubridor. Los bautizé con .la ultima letra del abecedario,
simbolo de una incégnita, de un misterio, de un més all4,
que era necesario descifrar. Pero el manejo de los rayos X
tenia gravisimos peligros y apenas si existian entonces delan-
tales y mascaras protectoras. Aquellos rayos que descubrian
y curaban, podian mutilar las manos salvadoras. El radiélogo
vivié6 muchos afios entre fantasmas. La interpretacién de las
imégenes estaba cargada de angustias y esperanzas. jCuantos
se retiraron del campo de batalla heridos y maltrechos! Los
primeros exploradores, los primeros investigadores han sido
verdaderos héroes, héroes desconocidos. Estremece recordar
el martirologio de las victimas de los rayos X".

Todas estas personas, desconociendo la accién de los
rayos Rontgen, sufrieron lesiones de diversa intensidad, la
mayoria de las cuales terminaron con la amputacién de un
dedo, manos, antebrazos y hasta del miembro superior, con
metastasis que los llevaron a la muerte, constituyendo “los
martires de la radiologia”.

Cabe destacar que la mayor parte de los que fallecieron
por accién de las radiaciones fueron los que trabajaron du-
rante la primera década del descubrimiento. Fueron muy
numerosos, y el primer martir de la nueva ciencia sucumbié
cinco afios después del descubrimiento de los rayos por
Rontgen. Fue seguido por una numerosa legién de hombres
y mujeres, muchos de ellos de gran renombre, que dieron
sus vidas unidos al servicio de la ciencia y de los enfermos,
por el bienestar de sus semejantes. Solamente mencionare-
mos algunos, dado que el cuadro es similar.

En el libro The Rays, de Ruth y Edward Brecher, se
relatan una serie de observaciones sobre los que sufrieron
la accién de las radiaciones en Estados Unidos y Canada.

El primer americano que murié a causa de la exposi-
cién a los rayos X fue Clarence Madison Dally (1865-1904),
que trabajaba para Edison, como soplador de vidrio, habien-
do soplado desde 1896 innumerables tubos Crookes para
experimentos con rayos Rontgen, en el laboratorio de Edi-
son. El probaba la cantidad de radiacién en la forma que
era habitual entonces: colocaba una de sus manos directa-
mente en el haz de rayos. Mas tarde, Edison lo puso a traba-
jar en sus experimentos con una nueva lampara fluorescente.
Esta lampara era un tubo de rayos X con una capa interior
de tungstato de calcio. Las lesiones en las manos de Dally
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se produjeron rapidamente, y aunque su médico le pronos-
ticé que si seguia con ese trabajo acabaria por tener que ser
amputado, €l continué trabajando.

Cuando Edison comprobé que los rayos habian causado
dafios a su asistente Dally, observando que habia perdido
el cabello y que sus manos estaban ulceradas, decidié sus-
pender indefinidamente su experimentacién.

Dally trabajé continuamente durante tres afios; al afio,
aparecié una quemadura en sus manos, acompafiada de dolor
e hinchazén. Dej6 su ocupacién por unos dias, pero cuando
disminuyeron el dolor y la hinchazén, reanudé su labor.

Examinado, se le diagnosticé cancer de piel de la mano
derecha y otro en la raiz del mefiique izquierdo. Fue some-
tido sin éxito a diversos tratamientos, hasta que en 1902,
el Dr. Lloyd le amputé el brazo derecho, haciendo una desar-
ticulacién a nivel del hombro. Al mismo tiempo quiso am-
putarle la mano izquierda, pero Dally no consintié. Recién
en 1904 se sometié a una nueva operacién, efectuada por el
Dr. Graves, de Nueva Jersey, que le amputé el brazo izquier-
do, a nivel del codo. Siete meses después, Dally fallecié por
metéstasis mediastinal. Asi terminé este primer martir ame-
ricano de la nueva ciencia.

La segunda muerte en América por la misma causa, fue
la de Elizabeth Fleischman Aschein (1859-1905), de San Fran-
cisco. Interesada por el diagnéstico con rayos Rontgen, com-
pré en 1897 un aparato y lo instalé en el consultorio de su
cufiado médico. Durante varios afios sacé radiografias, expo-
niendo sus manos repetidamente a los rayos directos como
hacfan otros médicos, ya sea para probar las condiciones
del tubo, ya sea para demostrar al paciente que los rayos
eran inofensivos. Continué con su trabajo después de su casa-
miento, en 1900, y fue una de las primeras personas no-
médicas admitida en la American Rontgen Ray Society. Su
historia clinica, hecha por su médico personal, Dr. Childs
Macdonald, dice: “Paciente pionera del trabajo con rayos X.
En 1903, sus manos comenzaron a mostrar signos de radio-
dermitis, que al principio no fue diagnosticada y se atribuyé
a las sustancias quimicas empleadas en la revelacién de pla-
cas. La paciente trabajaba doce horas diarias sin proteccién.
Se le ulceraron los dedos de ambas manos, se le afectaron
todas las ufias y aparecieron formaciones verrugosas. Todas
las glandulas secretoras y los foliculos pilosos se destruyeron
y la piel se volvié dura, seca y resquebrajada. En 1904, apa-
recié una verruga en el dedo indice, que crecié rapidamente;
efectuada la biopsia, revel6 un papiloma con invasién hacia
la profundidad. Se le aconsejé amputacién, que la paciente
no aceptd, por lo cual se extirp6 unicamente la verruga,
cicatrizando perfectamente bien. Pocas semanas después
apareci6 un nédulo cerca de la cicatriz, con aspecto similar
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al de la primera lesi6n. La enferma rechazé la amputacién,
asi que se extirpé el nédulo y se hizo vaciamiento axilar con
extirpaciéon de todos los ganglios, cuyo examen histolégico
revel6 carcinoma epiderméideo. En el transcurso de una
semana aparecieron nuevos nédulos, y se decidié hacer la
amputacién a nivel del hombro, operacién que se realizé en
enero de 1905, cicatrizando bien. En abril observé una reci-
diva a nivel del oméplato que se habia extirpado y nédulos
a lo largo de toda la cicatriz, falleciendo en agosto de 1905,
con metastasis en la pleura y pulmones”.

En la némina de las victimas americanas y canadienses
el Dr. Louis Andrew Weigel (1854-1906) ocupa el tercer lugar.
Cirujano en Rochester, durante cinco afios habia efectuado
Rontgendiagndstico, presentando al cabo de ese tiempo ulce-
raciones en el dorso de ambas manos; el examen biépsico
revelé un epitelioma que habia invadido los metacarpianos
del indice y dedo medio. En octubre de 1904 se le amputé
la mano derecha a nivel de la muiieca y se extirpé la ulcera-
cién profunda de la izquierda. Luego aparecieron metdastasis
axilares y de higado, falleciendo en mayo de 1906.

Control de recepcion de radiaciones fonizantes

Rome Vernon Wagner (1869-1908) y su hermano Thur-
man (1876-1912), observaron que los obreros de su fabrica
de tubos no tomaban ninguna clase de precauciones, e idea-
ron llevar una placa fotografica que registrara las radiaciones
que recibian diariamente. Este es el origen del “film de recep-
cién de radiaciones”, que deben usar los que trabajan con
rayos. Ambos hermanos estudiaron y se graduaron de médi-
cos. Rome Wagner falleci6 en 1908, a los 39 afios, por céncer
metastasico de higado, y su hermano en 1912, a los 36 afios,
después de sufrir una serie de amputaciones.

En nuestro pais debemos recordar que el Prof. Alfredo
Lanari, creador de la catedra de Radiologia, presentaba en
la parte anterior del térax, gran cantidad de telangiectasias,
secuelas de la radiacion recibida durante los examenes ra-
dioscépicos. El Dr. Antonio Valdivieso sufrié disqueratosis
y lesiones de ambas manos, que obligaron a amputarle dos
dedos de la mano izquierda.

Carlos Grosse, electrotécnico que trabajo en la filial Bue-
nos Aires de la Casa Siemens desde 1933, sufrié radiodermitis
en su mano-izquierda; a consecuencia de ella se originé un
epitelioma espinocelular del dorso de la mano, que produjo
metastasis axilares y pleuropulmonares, sobreviniendo su
muerte el 9 de octubre de 1958.
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Monumento a los mdrtires de la radiologia

Al recorrer la historia de la Radiologia, se aprecia el
rapido desarrollo de la nueva ciencia, el entusiasmo con que
fue investigada y aplicada, y uno se conmueve ante el tragico
destino y la magnitud de los sufrimientos que tuvieron que
soportar las victimas del trabajo y de la investigacién que
realizaron.

El Prof. Hans Meyer doné un monumento a las “Victi-
mas de la Rontgenologia y la Radiologia”, en homenaje de
las personas que en todas las naciones del mundo trabajaron
con radiaciones ionizantes: médicos, fisicos, quimicos, téc-
nicos, asistentes de laboratorio, enfermeras, fabricantes de
tubos Rontgen y preparadores de radium, que fueron victi-
mas y dieron su vida por la utilizacién de los rayos. El mo-
numento fue erigido el 4 de abril de 1936, en el jardin del
Hospital St. Georg, en Hamburgo. Simultineamente quiso
honrar al Prof. Albers Schomberg, decano de la radiologia
alemana y propulsor de su empleo, a quien en 1912 se le
habia amputado el brazo izquierdo, falleciendo luego, en 1921.

El monumento consta de una columna conmemorativa
en cuya parte anterior estan grabados los nombres de 170
victimas de las radiaciones de todos los paises, iniciandose
la némina con el del Prof. Albers Schomberg.

El Dr. Antoine Béclere, Padre de la Radiologia Francesa,
invitado a la inauguracién, hablé en representacién de la
Sociedad de Radiologia Médica de Francia y de sus filiales.
En su discurso expresé:

“Estos nobles martires no hablaban la misma lengua, ni
tuvieron la misma patria, fueron de distintas razas y de
religiones diferentes; pero, perdénenme si hablo asi: todos
ellos fueron los fieles de una misma religién: la religion del
deber, y al servicio de ella se entregaron todos en cuerpo y
alma. Todos ellos, ahi estan sus nombres, dedicados a la
misma misién; la de combatir con peligro de su vida, los
mismos enemigos, la enfermedad y el sufrimiento”.

Después de la ereccién de la columna conmemorativa,
se supo que habia nuevas victimas producidas por los rayos
Rontgen, y entonces el monumento fue ampliado en 1938,
con otras dos lapidas, que contenian veintisiete nombres;
y en 1954, los profesores Holthusen y Meyer, por intermedio
de las sociedades de radiologia de todo el mundo, hicieron
una nueva recopilacién de los fallecidos por accién de las
radiaciones ionizantes, que asciende a otras 179 victimas,
cuyos nombres fueron grabados en otras lapidas, inaugura-
das en octubre de 1962,
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Sefioras y sefiores:

La radiologia es una ciencia extensisima, cuyos bene-
ficios constituyen hoy un bien comiin. Se conocen perfecta-
mente sus grandes peligros y las lesiones que puede producir
su aplicacién y que no se deben ignorar.

El sabio y modesto hombre de ciencia, Antoine Béclére,
pionero de la Radiologia en Francia, cuya obra cientifica
fue vasta y compleja, pues ademas de cultivar la radiologia,
incursioné dentro de la experimentacién, de la fisiologia,
de la endocrinologia y de la inmunologia, explicé en pocas
palabras por qué hubo “martires de la radiologia”, al hablar
en la inauguracién del monumento de Hamburgo. Dijo:
“Con la ayuda del arma maravillosa que Rontgen dio a la
Medicina, sin sospechar que esta arma tiene dos filos, que
manejada sin las precauciones actualmente en uso, puede
un dia herir y matar a quien la emplea”.
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