
.%parte de la cuota visual, hemos de consideraiotras circunstancias, que aun en un individuo que 
disfrute de una visión perfecta le colocan en condiciones de inferioridad, como son las conjuntivitis 
crónicas y el lagqimeo, ya que las molestias que ocasionan se acentúan cuando. se expone el que las sufre 
a la acción dci &re libre.. y entonces oc'asionan un mayor enturbiamiento.de la visión por el enchar- 
camiento de las lágrimas y de la secreción conjuntival, que pueden, en cualquier momento, perturbar 
de un modo mecánicola visión. 

Existen numerosas enfermedad& de1 aparato de la visión (qrieratitis, ambliqpias tóxicas, etc.) 
v otras de naturaleza progresiva' (algunas hipermetropias y miopias), que por efecto de ella pueden , , 
convertir en inútil a un individuo que demostró su aptitud en el primer reconocimiento; en tal caso, 
tq11é medidas cabe adoptar? La solución más racional seria la de agravar 1á responsabilidad del con- 
duc to~c ;~a  cuGt a visual no llenara los requisitos exigidos en el momento del accidente. Esta eventuali- 
dad bastaría para sosteiier un saludable temor en los motoristas y en los dueños de carruajes automó- 
viles, para evitar la agravación de l a .  penaIi'dad, y para estimular el celo de todos para no echar en 
olvido la esencial circunstancia de velar sobre la. aptitud física de los conductores. . , 

No faltará ciertamente quien arguya, diciendo;que estas exigencias limitarán el desarrollo de tan  
excelente medio de locomoción, qr~e'jia se encuentra muy gravado con su elevado precio de coste y de 
entretenimiento; pero, sin recurrir al supremo argumento de la conveniencia de la seguridad pública, 
podemos responder, que a pesai de estar sometida a seinej.antes rigores, no por eso se ha restringido la 
circulaciún ferroviaria, y téngase en cuentaque es inás peligroso para el piiblico el automóvil, con e1 
que podemos tropezar a cada momento, que el tren, que tiene suruta obligada y esmás fácil de evitar. 

Terminaré sintetizando mi opini. en las sigiiiqntes 
, 

~. 
CONCLUSIONES 

. . 

, 1.". Todo aspirante a conductor decarruaje iutomúvil deberá someterse . . a un reconocimiento 
para acreditar su suficiencia visual. 

2.a Representada la suma de la visión normal de ambos ojos por la cifra z'oo, serán considerados 
.aptos aquellos individuos que posean como mínimo 1'00, siempre que la visión del ojo más defectuo' 
so no sea inferior a o'z; entendiéndose que dicho resultado ha de obtenerse colocandolas escalas vi- 
suales a 5 metros, sin e1,intermedio de coyrección óptica, y con los párpados completameqte abiertos. 

A los motoristas deportivos se les concederá el certificado de aptitud cuando alcancen.el mismo. 
grado de visión que los profesionales, mcdiantr !entes no superiores a 3 dioptrias en las anietropías de 
signo negativo, y a 3'50 dioptrias en las de signo positivo. , 

\ 

3.a No se concederá el certificado de aptitud: 
a) .  A los tuertos. 
b). A los hemeralopes. 
c). Cuando los campos monoculares o el binocular estén reducidos. 
d). Cuandono'exista visión binocular. 
6). A los individuos afectos de conjuntivitis crónicas de iorinagrave (tracoma, catarro estacio- 

nal, conjuntibitis folicular), o.de lagrimeo. 

?.a La declaración de aptitud rieja.de producir sus efectos cuando el motorista deja dc llenar los 
requisitos señalados en la condición z.*, y en este caso su responsabilidad quedaría agravada, en los 
términos quc debería especificar.el reglamento sobre circulación de carruajesautomóviles. 

. . 

Sision científica del 3o.dc junio clc 1917 . ' 

Discusión del tema del doctor Esquerdo 
El doctor Cirera, después de felicitar al cloctor E S q ~ e r d o ' ~ r  su interesante tema, dijoqueniuchos 

de los inconvenientes a que se ha referido son debidos a la escasez de radiuin; a que disponeinos de pe- 
queñas cántidaíies y no es fácil que cambien las cosas. Esta impresiún se afitinzó en ini, cuando visit;. 
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en 15);~ ~ i n a  de pecblenda que explota el gobierno iustriaco en .~ochinie$al, cuyo mineral sirvió, 
a Curie para el descubrimiento del radium. Dopués de recorrer un kilómetro de mina sólo pudimos 
ver, con nuestro Presidente Dr. Carulia, unapeque5acintadel ancho de dos dedos del niineral pecblen- 
da, y sabido es que una tonelada sólo da unos diez centigramos de radium. Igual impresión me llevé de 
la fábrica de cxtracción y de la  visita quedespués hicimos al Instituto Imperial de Viena. 

No es fácil acompañar al radiuni que se vaya i emplear, para todos los casos,.de una tabla indi- 
cadoia, como se ha pedido; en cada caso deterniinado, del conocimiento de lacantidad de salqueseva 
a emplear, dc su radioactividad, de la acción superficial o.prnfunda que se desee, se.11ace la indicación 
del filtraje que se necesita y del tiempo y distancia a que debe ser empleado. 

Y en cuanto a la dermitis 1. aun iíiceras, que a pesar de fuertes filtrajes se Ira11 producido segiin. 
lian ieferido varios de los oradores q,ue me han precedido en el usoede la palabra, ion debidas princi- 
-palmente a los rayos B secundarios desarrollados al'atravesar el filtraje los rayos Y y B duros, de los 
que se libra Dominici añadiendo al filtro de plomo o in'ctálico uii espesor de medio a un centímetro 
de celuloide, como tanihign puede obviarse ese inconveniente haciendo la aplicación a cierta distan-. 
cia d c l a  piel. BaSta esto para absorber estos rayos,secundarios. Es algo parecido a10 que hace el fotó- 
grafo que conoce la  sensibilidad de sus placas y que en cada caso, según la luz, gradúa el- diafragma y 

- l a  pose. . . 
DOCTOR Pemf.-No discutiré el problcma ginecológico que ha  traído a , l a  Aiademia el doctor 

Esqiierdo porque está fuera de mi radio de acción, pero conio elcomunicante y !os que han discutido 
la  comunicación han generalizado el problema del radi~im, de los puntos generales quisiera ocuparme. 

Y permit'idme que exponga mi criterio primiro sobre cuestiones clínicas y luego sobre cuestionis 
técnicas. 

Aparentemente hay una confusión respecto a indicaciones y respeüo a resultados, y digoaparen- 
,'te; porque sólo existe cuando no se precisa o no se qiiiere precisar sobre cada.caso concreto. 

Descarto el discutir los casos.ginecológicos y los casos de epitelioma de laringe, p. e., porque no 
pudiendo procisar el valor clínico de cada uno, no puedo discutir el por que de las diferencias de acción 

. del radiuin en cada caso. 
. - Pero puedo afirmar que en los epiteliomas de la piel y de las niucosas cada variedad clínica bien 
precisada,. bien diagnosticada,:que tiene un c.nrs,o.y una evolución conocirlos, quetieneungrado mayor 
o inenor de malignidad y que responde incluso a una variación histofógica, perfectamente dift^r$iicia- 
ble, tiene una capacidad diferente radiorreactiva; será menester pues, píecisar la variedaddeepitelio- 
ma y su momeiito evolutivo y deducit exactamente la indicación radiuinterápica, con su5detalles téc- 
nicos dedosado, diuación, filtrado, etc. . . 
, Es preciso que en epif elioinas desaparezca el equivoco y que deje de servir el juego de palabras dc 

cáncer y epitelioma. En la piel y cn las mucosas las neoplasia malignas epiteliales comienzan siempre 
pur epitelioma, y salso en ciertos casos, posteriormente el epitelioma se rodea de nidos conj,unti~:os 
-que le dari la denominación de carcinoma. 

Pero; además, no debe ignorarse que cada epitelionia tiene su fisonoinia y q u e  de cada variedad 
se conoce su e\rolución: hay epiteliomas be?cignos que janiás producirán.ganglios, que no infestarán y 
hay epiteliomas dentio de los benignos, dentro de los no infcctantes, que janiás producirán grandes 
destriicciones (epitelioina plano cicatricial, epitelioma ade~ioidesq~~ístico) y otros que sin producir gaii- 
glios podrán producir graiides de.strucciones que no son infectantes, pero quepuedeninatar porciestruc- 
ciónde órganos (ciertos ulcus rodcns, epiteliomasulcerosos, ciertos'epiteliom~sveget ai~tcs, queratomas 
epiteliomizados). 

Las formas benignas no destructoras, con infinidad de recursos terapéuticos pueden curarse desdc 
las yast as arsenicalcs al radium; el radiwnt pava estos casos .no es un pvogreso terapér~tico coino no scasu 
iiiayor coinodidad de aplicación. 

Pasa Iasforrnas/xnipai desiructoras el radiuiii es un agente dr  rieccijn y aun de necesidad; la 
facilidad de poder in reducirse cn el interior de la masa neoplásick lo hace superior a los mismos rayos 
Rontgeli filtrados. 

Y finalmente, para las formas infectantes enlos comienzos, el radium es el medicamento de elec- 
ción y en los casos de infección confumada es la única esperanza; ya  quesi nosotros y con nosotros inu- 
chos observadores hemos visto desaparecer los ganglios mefastáticoiirradiando el tumor en algún raro 
caso, peroIrahi~ndolo realincnie visto, debe concederse apriorísticainente que entodosloscasosenque 
la infección no es rnrry esparcida hay posibilidad dc que ocurra lo misino: por lo tanto, los epiteliomas 
infectantes serán tributarios al radiiim hasta que la realidad clínica del caso deinuestri lo contrario; 
para ellos el radium puede ser, enipleado prematuramente, la curación; en pcrioclos al-aiizados, lame- 
joria sintoiiiática. ' .  ? 

Risuiiiiei~do: crcu quc Scrii~utirlugui. y ~irujaiius iio iios entciideiiios cii estas cuc~tiunes, por el 



mismo motivo que los dermatólogos renunciamos a discutir las cuestiones del radio en ginecol~gia o 
en laringologia. 

Quisiera hacu  una Salvedad para los epitelionias de mucosas, d a d a  la .enorme @.avedad por el 
doble concepto de hacerse casi todos infectantes y de su rapidez evolutiva. . , 

Y concretaré el másmaligno de los epiteliomas mucosos: e1 de la lengua; la extirpación, por muy 
prematiira que sea, no basta a evitar la infección; la mortalidad del epitelioma de la  !engua ese1 IOO X 
IOO can la intervención quiríugica; y bien: nosotros tenemosentrelaestadisticadesconsoladora de casos 
desgraciados hasta ahOra 3 casos de eptelioma de la lengiia, demost;ados histológicamente, un6 de 
los &ales data'de cu+tro años y otro de cerca de tres, que no han presentado hasta ahora ni reproduc- 
ción in situ, ni ganglios; estoscasos fueron tratados con extirpación, carbonización y radium. 

De esto deduzco que el epitel%ma de la lengua tratado prematuramente con radiutn tiene garan- 
tía de no r c l~~duc i r se ,  afirmación quc'no puede hacerse con sólo la extirpación. 

Yo quisiera convencer de la posibilidad del hecho aun a los más recalcitrantés; si es posible. p. e: 
que laieucoplasia bucal permanezca en la lengua años y aiios amenazando epitelioma; si es verdad que 
cuando esta leucoplasia se ulcera y se indura es ya en realidad un epitelioma y si es,pbsihle que destru- 
yendo laieucoplasia en este periodo, cuando no haya tenido tiempo deinfectar,securedeíinitivamente 
(y este hecho lo han observado todos los prácticos), será posible que los otros procesos epiteliale? dela 
h c a  sean destruidos si se consigue sorprenderlos en los primeros momentos y arin perseguir losnódulos 
aberrantes que se pueden haber desprendido del foco inicial con ~adiurn. 

Respecto a cuestiones de técnica, es sólo aparente la inseguridad. 
Frente a cada dosis de radium se puede saber aproximadamente el tanto por roo de radiaciones 

a, p y y que posea y por tanto.la cantidad global de radiaciones que se aprovechan. 
Para cada substancia filtrante hay un& tabla de intensidades bien conocida y como ejemplo 

pongo la adjunta de filtro de plomo, que es quizá la másregtilar: " 

& i ' , l "  ,o %O 

lo I n ' . m  IY 'Y YI 

E.SCR(~ &z'mi/Línetros -deP/omo . 
. . 

1 , . 

Como se vi ,  la pér<lida d i  actividad por el filtro cs muy vipida hastaelprimertni!i~etrodcploitio, 
quedando reducida al 30 por 100, para después descender lentamente hasta 10 milímetros con culio 
espesorquedan filtradas completamente todas las radiaciones. 

También se ve  que los a quedan filtrados completamente con algo más de un dkciino de milímetro 
y que en un miliinetro no quedan sino los p duros,y los y o sea-lbs ultrapenetrantes. 

Naturalmente, es déinterés conocer la tabla para cada filtro, ya que conocidas las propiedades de 
cada grupo d e  radiaciones podremos emplear el'radium con tina técnica ajustada a la indicación; sa- 
biendo que los u y f3 blandos so11 poco penetrantes, son fácilmente absorbidos por los tejidos y en priii- 
cipio se les debe asignar una reacción destructiva (decimos en principio porque 1a.s aplicacionescortas 
de los aparatos desnudos pueden producir la curación sin reacción inflarnaioria) y sabiendoque los g 
duros y los y son penetrantes hasta llegar a atravesar elcuerpo humanoa nivel del tronco y general- 
mmte prodiicen reacción electiva sin inflamación (decimos generqlmente pqrque.depende también de 
la duración de las aplicaciones y de la naturaleza del proceso el que haya o no inflamacióii); se puede en 
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cidacaso cumplir con bastante exáctitud, con una exactitud poco común, con otros agentes' tera- 
péuticos,.nna indicación; en tina palabra, el DOSADO ~ f s ~ c o  es casi matetnático. 

' 

Y si queremos resumir para poder apreciar debidamente las reacciones, esto es, para cumplir 
bien una.indicación, es menester tener en ctienta: 

1 . O  El poder de penetración de lasradiaciones que empleemos. 
2.5' La cantidad de radiaciones. 
3.O La proporción de cada radiación. 
4 . O  El tiempo que se ha empleado en total. 
5 . O  Y la duración de las sesiones, así como el tiempo intermedio entre cada tina de ellas. . 
Con cada ii- de estos puntos debidamente precisados en cada caso no caben sorpresas con las 

radio?reacciones. 
Y en cadacasocon el agente físico exactamente conocido en niiestras manos. ¿Cómo precisar la 

reacción? ¿Cómo concretar el dosado terapéutico? Naturalmente, el modo de cumplir la indicación será 
inucho más inseguro. 

En primer término la reacción depende esencialmente de la naturaleza del tejido que hay que mo-~ 
dificar, no ol\ridando, al disponer la técnica, nunca. un principio axiomitico en radiiimterapia, a 
saber: los tejidos retrogradan y se modifican sin que sea'neccsa+io deteyminar una fase de veuv~lsión; la, 
radiodermitis no es indisperisablq. 

'Pongamos el ej'emplo del modo de cumplir la indicación según la naturaleza dcl tejido. 
En epiteliomas, que es el tema que estamos debatiendo, cl vcgetarite absorbe magníficamente la 

radiaci0n global sin reacción y la dosis total necesaria es pecucña: elulcus'rodcns debc ser tratado con 
filtrado, la dosis debe ser alta y debe prolongarse más ailá de la curación macroscópica; el ulceroso su- 
perficigl seguirá técnica de radiación global; el profundo, ulceroso o no, no deberá tratarse en sus co- 
mienzos más que a dosis pequeñas de corta duración y posteriormente se harán aplicaciones largas 
e intensas. 

En segundo término el dosado terapeutico dependerá de la extensión y de la topografía del proceso; 
Ios'epiteliomas cutáneo-mncosos serán más intensamente tratados que los cutáneos y los mucosos más 
que los cutáneo-mncosos, pero esta intensida'd se entenderá cumpliendo las leyes del dosado progre- 
sivo de que hemos hablado para los epiteliomas profundos; la extensión variará también enormemen- 
te  la técnica, cualquiera que sea e1,tipo del epitelioma a tratar. . . ,  
. En una palabra, para,terminar: el modo de llevar acabo la iitdicación de v a d i u l n l e ~ a p i ~  será dispo-' 
niendo matemáticamente el dosado fisico y raíonando menta lme~~te  el dispositivo de ticnzfio y de espacio 
del dosudo terapéntico. ' .  

. . 

RECTIEICACION 

,' El doctor ~ s q i e r d o  dijo que si había preskntado el tema que se discutía era para dar testimonio 
de que se habia utilizado con pro\:echo la oferta de la Sociedad del Kadium al Hospital dc la Santa 
Cruz. 

Después de la comunicaci6n,.habia estado en Madrid para visitar la Instalación del dqctor Rcca- 
séns, en donde viúqiie dicho profesor disponía de radium mesotoriiim en suficiente cantidad para 
hacer aplitacioriesparticulares que le permitian tratar euferrnos en series, haciendo aplicaciones fre- 
cuentes de pequeñas c-tidades y pocas horas de dosación. Qiie estc es el criterio dominante cn to- 
dos los que se~dedican a la aplicación del ratliuin. Vió que dispoiiía de filtros conlo en Barcelona presta 
la Sociedad del Radium y que no podía dar reglas prccisas para el uso de los filtros. 

Dijo que en las observaciones hechas por los doctores t i rcra y Peyri había apr-ndido más que 
en todo lo que había leido; y que por esto estaba convencido de que si elradiiim piiede ser de mucha 
utilidad, no podía convertirse en panacea. . , 

Qiie el radium, por lo que tiene sii acción de misteriosa e inexplicable, puede convertirse en una 
explotación poco digna y poco cientilica. Que para utilizar elradium con provecho y honradez tiene 
que.saberse diagnosticar, han de apreciarse sus efectos sin prevención, y cl qnclo aplica, además de 
ser honrado cn todos conceptos, no. ha de ser impresionable. Por último insiste en la conveniencia de 
que las indicaciones'lns hagan médicos experimeiitados, igualmente que las comprobaciones de hxito, 
y quc los que lo apliquen sean personas técnicas de reconocida competencia en el manejo de los proce- 
di~nientos eléctricos y rac1ioacti1-os. 

P 

, 


