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Los Ra.yos Ultmvioleta. son aquellas vibraciones electromag­
néticas qne por la longitnd de su onda en el €spectro de las radia­
ciones ocupan m1 lugar casi intermedio entre el espectro ·visible y 
lus 1·ayos R<ientgen. 

Reproduciendo la ex:p¡eriencia de Newton, vemos que al incin­
dir 1m prisma de cristal por 1m estrecho haz complejo de raym> so­
lare:.s, el haz emergente se transforma en un haz desviado y disper­
sado : desviado porque forma ángulo con la proyección del ángulo 
inch1dente, y dispersado porque se ha e2.."iendido en 1ma cinta colo­
reada sobre una pantalla blanca que los ill.tercepte, constituyendo 
una serie de radiaciones de distinta refrangilidad y que nuestra 
vista interpreta de distintos colores; que son comenzando p,or el 
menos desviado: rojo, anaranjado, amarillo, verde, azul, índigo y 
vi0leta; constituyendo el espectro solar "espectro visible" puea ·Jxi-s 
te lo que se puede llamar el ''espectro invisible'', y que s§lo con 
ciertos artificios se puede visualizar, es así como vVollaston descu­
bre en el año 1802 los rayos ultravioleta, al margen del espectro 
solar. 

Si en vez de usar un prisma de cristal, usamos un prisma de 
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cuarzo y una placa fotográfica que impresione el c:sp1ectro, se ud-
vierte al revelar la placa : . 

1°. Que las regiones del rojo y del anaranjado no dejan n:i:n­
g1u~a huella en la placa fotográfica . 

. 2°. Que la imp~resión de la placa es tanto más prommciaclá, 
cuanto más nos aproximamos al violeta. 

3°. Que la impresión fotográfica continúa más dlá del violeta 
(Wollaston 1802). 

Se deduce, pues, que más allá del violeta tien•:ln que existir ra­
yos que no podemos ver a simple vista, y que son llamados Rayos 
liltl'avioleta. 

Si p,or delante de estas diferentes regiones del espectro mo­
vemos un termómetro ( e},:periencia de Herschelcl) , se advierte : 

1 o. Que la columna termométrica se eleva en el rojo y conti­
núa elevada al margen de éste, por más que esta par-te del e::;pectro 
no sea visible por la retina ni la placa fotográfica.: existen, pues, 
raoiaciones invisibles constituyendo los rayos infrarrojos, que ocu­
pan tm lugar intermedio entre la luz y los rayos Rubens y los ra­
yo::; Herzianos. 

2°. En la región de las radiaciones ultraviokta, el termóme­
tro no acusa ninguna reacción calórica. 

Las partes invisibles del espectro, se debe a que el órgano de la 
vi~ión pasando cierto límite en frecuencia y longitud ele onda, no 
es excitable. 

La velocidad de las radiaciones cualquiera que sea, es aproxi­
madamente de trescientos mil kilómetros ppr segundo y el\'.lúmero 
de vibraciones por segundo crece del rojo que es de 394 trillones 
ha~ia la derecha (violeta 756 trillones) y decrece hacia la. izquier­
da ; tendremos representando por : 

}, <=-=longitud de onda. en micrones l. 
V:._ velocidad en kmtrs. por segtmdo /, 
N= número de vibraciones o frecuencia por segundo 

V 

Longitud de onda para el rojo: 300.000 O m!s. 000.000.761 
------
394.000.000.000 
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Long. de onda para el violeta: 300.000 O mts. 000,000.397 
------
756.000.000.000 

En el Congreso de los· Estudios Solares de HlO i, se adoptó pa­
~·a medir la longitud de onda de las radiaciones ultravioleta, una 
un~dad diez veces más pequeña que la milésima de milímetrü o nú­
crún, lo que representa una diezmillonésima de milímetro. es de­
cir e~ Augstrom (A0

) en honor del célebre físieo que lleYa t>ste 
nombre; 

1 mm. 
1 A 0 

:__ ---

10.000 

Clasificación de los rayos ultravioleta. Debe conside· 
r<nse que los rayos ultravioleta no constituyen nn bloque homo­
géneo de radiaciones, sino que están formados po~· una serie de 011-

das de gran diversidad de longitudes. El límite ~U}Jerior del espec­
tvc ultra violado, se ha dicho que empieza donde :u:aba la visión del 
espectro visible o sea el violado ; unos lo colocan a 4. 000 A<>, otros 
a 3:900 A o y 3. 800 A o. El límite inferior de los ultJ.·nviolados, Schu­
mann lo extendió hasta 1.2000. Ao, Lyman hasta GOO A", .MiJ1ikan 
hasta 140 A0

, Holweck hasta 12 A", donde comienza el dominio de 
los rayos Roentgen, con los rayos X blandos o rayos Bucky que se 
extienden hasta O. SO A o. Desde el p1mto de vista. físico el espec­
tro ultraviolado se e:x.i:iende desde 3. 790 .A,0 (vio]ac1o) a 12 A~ (ra­
yos X) ; es así que dentro de esta escala hay .autores que dividen 
prácficamente a la radiación ültravioleta, en tres r-::giones distintaR: 

--1°.) ultraviolados largos u ordinarios 3:970 A o á 3. 000 A0 

-2°.) ultravioladüs me(Jios 3. 000 A" á 2. 500 A'' 

-3°. ) ultraviolados cort.os o extremos 2. 500 A o á 1. 800 A'· 

PROPIEDADES DE LOS RAYOS ULTRA\'IOLETA 

1 \l.) Propiedades físicas. - Todas las substancias detienen 
en cantidad mayor o menor las radiaciones ultradoladas. 
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A) Abso-rción, ni el color de las substancias ai su forma, inter-. 
vienen en la absorción; sólo actúa la compusieión molecular 
de los cuerpos y la longitud de onda de los rayos incidentes. 
El aire y el agua p¡ura son transparentes al <~ordunto de ra­
yos· ultra violados hasta alrededor de l. 850 A". El vidritj' es 
opaco a las radiaciones inferiores de 3. 000 !-t o ; a excepción 
de llli vidrio especiál llamado Ubiol. 
Las albúminas tienen una banda de absorción que coincide 
con la de la tirosina (substancia que actúa en la formación 
del pigmento) . 
La epidermis absorve perfectamente los ultraviolados medios, 
esto explica el eritema . El líquido céfalo l'aquí~eo es poco 
menos transparente que el agua; las substanci&s en estaüo co­
loidal, la leche: la orina, los absorven p1or ecnnpleto. La cór­
nea que tiene el 20 % de materias colágenas, detiene la ma­
yor parte de esta radiación, protegiendo el fondo de ojo. Bl 
CÍ'istalino que contiene el 35 % de· albúmina, es completamen­
te opaco, protegiendo la retina. 

B) Fluatescencia., illtl.'ando los rayos ultravioleta con ui1 vidrb 
Wood e irradiando los tegumentos, aparer.en de un aspecto 
muy diferente del que tienen con la luz común. En este fe­
nómeno se basa la: fluoroscopía al diagnósticu ; así po~· ejem­
plo las tiñas dan una fluorescencia verde. 

C). Efecto fotoeléctrico. -Los rayos ultravioleüt ionizan los g:=t­
ses y provocan el efecto Hert¡>; Hallwachs o efecto fotoeléc­
trico1 o sea que cuando los ültraviolados e]wc;an con un áto­
mo lo descargan eléctricamente, disgregando una porcií:n muy 
sup1erficial. 

29 • ) Propiedades químicas. - Es una de las propiedades más 
típicas de los ultraviolados, pues tienen bien mel'l:ciclo el nt;mbre 
de 1ayos químicos que se les h!l dado. Por proe•'sos. fotoq1f'Í1nicos, 
laR moléculas sometidas a los ultraviolados pueden unirse (fotosín­
tesis) o por el contrario escindirse (fotóF¡>is) . _ . _ . 

Por fc>tosíntesis, partien~o ele elementos simples; constituyen 
hiélratos de carbono y substancias cuaternarias. 
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Los "G.ltraviolados a· fuertes dosis reducen· la oxihémoglobinn, 
coagulan el protoplasma, tienen acción' sobre las -;'eri:nentos. Fnn­
dándose en estas proPtiedades, se han irradiado substancias 'alimen­

ticias de régimen, las cuales adquieren propiedades antirraquítieas. 

3°. ) Propiedades biológicas. -

A) lli·icroorganismos - .éleción bactericid{t, es tanto más rápi­
da cuanto más corta es la longitud de onda; es importante para la 

ester-ilización del agua, a condición de que no esté 1urbia (Bordier 
y Nogier). El tiempo de destrucción es variable, según el mierobio, 

.. la edad, el estado de esporulación, el medio de e.nltivo. Algunos 

autores han preconizado el uso de los ultraviolad'.ls para 'la ·~stcriJi­

zaeión de las vaclmas; la leche que es opaca a estas radiaciones, no 
pu-ad e esterilizarse por este medio; el bacilo de Koeh y la baet(:J·i,tia 

cm bm1cosa son destruídas por este agente (Víctor Henri), así c•J­

mo el estafilococo y la mayoría de los bacilos patógenos. 

B) C+mndes organismos- 1- Acción sobre la pielL a) Eri-
tenla, después de 1 a 12 horas de estado lactente a continuaeión de 
una irradiación, se presentan los siguientes síntomas: piel muy sen­
siblt, €mrojecimiento y prurito; para regresar después de un P~' ·ío­
do variable. Se distinguen cuatro grados de eritema ( 1 o., 2''., 3°. 
y 4''.) El eritema es 1m efecto específico· de los rayos de corta lon­
gi'!:ud de onda, los rayos de larga longitud de onde (térmicos o in­
frarrojos) no intervienen en este fenómeno. Existen Illl!-rcadas ·di­
ferencias ·individuales ·en· lo ·que resw~cta a la sensibilidad eritema­
tosa de la piel; en· genera.l los individuos de piel blanca son más 
act.inosensibles.- que los mo.renos; y en un mismo· individuo hay di­
ferencia según la región del cuerpo, las · partes protegidas por los 
vestidos son más sensibles, y por últiino debémos· tc·ner en cuenta 
la· edad, los riiños son más seilsibles que los ·adnltoo. Otr0 factor 
importante es ·el acostmnbramiento. La· evolución· del eritc,ma es 
siempre hehigna seg·uida de descamación y pigrrienT.á.ción. · Ristoló~ 
gieameilte encontramos una· alteración de la -·epicléimis y lfua hi~ 
pc:remia de la· dermis. · 
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B) Pigmen.tación . ·~ En general sigue al e'rih•ma, p,ero pue­
de producirse con dosis· más pequeñas sin, ;~ritema. En los nli1os 
ck pecho no se produce o demora más en producirse, se atribuye 
a la insuficiencia de las funciones del simpático, y por ende, ~ierto 
gNck de la actividad de las glándulas de secrecir'>n interna (Koe­
nigstein, Von Fürth, Sézary) . 

:Ga pigmentación proviene de la reacción. de una oxidasa sobre 
un profermento derivado de la tirosina; fenómeno probablemente 
'secundario en relación con el funcionamiento de bs glándulas de 
secreción interna [supra renal (adrenalina), Sai.dman]. 

Acción sobre la sangre, demostrada por e~ Prof. Foussan~ 

grives de París; aumento de glóbHlos· rojos, aumm1to de la hemo­
glob·ina, siendo el aumento de aquellos mucho n1á:; rápido que. el 
aumento de ésta, :~;azón por la cual al principio :;e observan un des­
celiso del valor globular .. ( Aschenheim y 1\'Ieyer, Dol'leucourt '; . 

En los vasos periféricos aparecen formas g-lo1nllares j0yenes; 
la resistencia globular está aumentada (Von Ronden). 

Glób1llos blanc-o'S, hiperleucocitosis seguida de 1eucopel,ia, lin­
focitosis secundaria ( Aschenheim) . 

Plasma, amnento del calcio y del fósforo, disminución de la 
glieemia; aunque este hecho perece ser de un modo transito1·ío. 

Acción sobre la circulac~ón, disminución ele la presión art.e­
rial, especialmente los hipertensos, a causa de la va;;(- dilatación de 
los cap1ilares de la piel (Rothman). 

Acción sobre el sistema nervioso: Geneml, eufórea que coin­
cide con modificaciones humorales. 

Loca1, acción analgésica, especialmente en las 11euralgia2. 
Acción sobre el sistema respiratorio; respira~ión más lenta 

y más profunda. · 
Acción sobre los· cambios m~tritivos; fijan el calcio y el fósfo-ro 

cuando su tasa ha disminuído, ·como en el raquit.i:,;mo, o el hie1-ro 
en la anemia: La fijación de los minerales está en }ntima relación 
i0nica de los líquidos o sea el "ph" que son modificados por 'lús 
u1ü;avioleta, debido a la exitación del centro respirut01io producen 
una alcalosis. Esto induce a eA"'})licar los ultraviolados en distmtos 
estados de acidosis : raquitismo, asma, dermatosis, áiabetes. 
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Las o:f:'Íd(teiones . aumentan, de ahí la utilidad cuando el rae­
tabolismo :basal ha disrninuído ( ciértos casos de obesidad) . A las 
p1·oie.ínas les pet'mite alcanzar un grado más alto de desintegración 
(Livet, Kestner, Pemoller y Plant), ele aquí su aplicación ·en los 
casos, de gota, 

Bajo la acción de los rayos ultravioleta, Ja p1·oz:itcwni1w D, se 
transforma en vitamina D, p¡ropiamente dicha. En c:uanto al meta­
bol~snw del az1ícar hay una disminución manifies~a de la glucosa 
en sangre. 

'· 

Acción sobre diversos órg-anos y sistemas: 

Sobre órganos hcm.atopoyéticos ( estimulante!::l) . 
Sob1·e glánd1tlas de sec1:eción. in•ternct (estimulantes) 
Sobn; el tnbo digestivo (estimulante peristaitismo y secreción) 
Sob1·e, 1'iiimws (aumento dhuesis) 
Sobre el sistema. ?1Mtsculctt (aumento de la tonicidad). 
Sobre el sistema. óseo (fijación del calcio). 

:MANERA DE ÓBRAR DE LOS RAYOS D'LTRAVIOLETA 

Los 1·ayos activos son absorvielos por las capas superficiales ele 
la epidermis. N o se puede explicar los efectos. fisi'oJógicos (eritema, 
pigmentación, etc.) o terapéuticos, (sobre el metabolismo ele la cal, 
del fósforo, etc. ) por una acción directa de los ultra violados. 

Para explicar estos fenómenos existen· .distintas hipótesis: ac­
tivación de la colesterina irradiada, modificación ele la proteína cu­
táne~, efecto fotoeléctrico. 

. Algunos autores admiten que el papel preponderante corres­
ponde a lá. cápa basal ele la epidermis, aquella en que se forma el 

. pigmento y que patece desemp1eñar el papel ele gi[mdula de seere­
ci6n interna. 

R6thman hace de~empeñar tm papel primorclial a la acción 
sobre las terminaciones nerviosas de. la piel que son paralizadas por 
lo.:; rayos ultravioleta; este autor ha. demostrado experimentalmen­
te que c·:m Ias irradiaciones disminuyen la :tensión arterial y la 
glicemia, es decir, ocurre lo mismo que privando al organismo de 
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la influencia de los . nervios simpáticos. Para. Said.man, la teoría 
del efecto fotoeléctrico en la absorción de los ultraviolados1 los cul.J,­

.les al irradiar .liD cuerP¡o producirían un desprendimiento de cor­
.púsculos. cargados ,de electricidad bajo la forma Je tlectrones; pro­
du·:iéndo.s0 una verdadera emisión sectmdaria que modifica las prQ­
piedades del protoplas;ma y de los miclecs celula:res. 

Sensibilización fotodinámica, consiste en· hacer activas las ra­
diaciones ordinariamente inactivas sobre tma substnncia o un or­
ganismo determinado, haciendo obrar al mismo J:iempo un proc1uc­
to l'lensibilizaclor. La sensibilización puede ser exóg!:?Ut o endógmw. 

S ensib1"lización exógena. V. Tappeiner ha (lemostrado que 
SÍ se añaden materias colorantes· '' fotodinámicas' ', a una suspen­
sión ele bacterias o hematíes, éstos se conservarán intactos miciJtra<;; 
permanezcan en la oscuridad,. pero si se exponen a la luz mueren 
las bacterias y los hematíes se hemolizan. 

Si se practica üna inyección subcutánea ele tales substancias 
colorantes a un animal de pelaje blanco, al ser expuesto a la luz 
sobreviene tma inflamación ele la piel y de las cmjuntivas; igual 
cosa le sucede a ciertos animales que comen trigo sarraceno el· cual 
contiene un sensibilizador que se acumula en las células y la:> hace 
más accesibles a los efectos de la luz (fagopirismo); los animales 
de pelaje obscuro nó sufren estos efectos (Hausmann) . 

Sensibilización endógena, es la produ,cicla por ciertas substan­
cias· propias del metabolismo. 

Entre los productos del metabolismo se . hallan también mate­
rias coloreadas foto dinámicas (heniatoporfirina), pero la hemato­
porfirina circulp, .en la sangre" no solamente en casos .patológicos, 
como en los de intoxicación por el sulfonal, por el plomo, haciendo 
a la piel manifiestamente sensible a la luz, sino qw~p robablemente 
existe constantemente en· pequeña cantidad; esto ::=ería una de las 
bnses fisiológicas de la acción estimulante y alentndGra que el buen 
tiempo ejerce en el ánimo. 

AÑO 23. Nº3-4. MAYO-JUNIO 1936



-531 

:;}JEDIDA DE LOS RAYOS l'LTRAVIOLETA. 
ACTINOJVIETROS 

;Existen muchos aparatos, peros unos p1orqu.~ son pocos prác-
. tic<,s, otros porque son insuficientes, resulta que d actinoterapeuta 
n.J ·tiene ning1m procedimiento directo. para do~a::- los rayos \üti-a~ 
,;.ioleta; wntanclo solamente con procedimiento;.; indirectos. cuyo 
uso racional se adquiere con una larga práctica. Teniendo en cuen- . 
ta · é&to, podemos basarnos en sus efectos fototérmicos, fotoeléctri­
cos, fotocrnímicos y biológicos. 

a) P.or S1ls efedos fototénnicos, aprovechando la transfurma­
ci•'m de la energía fotógena en térmica; pila termodéctrica de 'Me­
lloni, p¡erfeccionada por Rubens y Woll, holómetro de Langle;y, ra­
cliÓ;.letro de Crookes, actinómetro de Violle, etc. ; ,1paratos todos 
que en la práctica no se usan. 

b) Por sus efectos fotoeléctricos, uniendo una superficie metá-
-Ee<~ a un electroscopio cargado negativamente e in·ad~ando esta su­
p('rficie metálica, se observa el tiempo necesario pala que el elec­
trm;copio se descargue; tienen el inconveniente de que si esta su­
perficie metálica está expuesta al aire se altera, para evitarlo, se la 
lHt colocado en ''células'' p1rivadas de oxígeno (células fotoeléctri­
cas). · 

Según este principio tenemos el actinómetro de Fnrsteuau. 

e) Por stts efectos {Oifoqtthnicos. - 1. - Erií:onn- Doshnetro 
de Ií.ellcr, basado en el ennegrecimiento de las ::;aies de plata, el in­
conveniente de este aparato es el de precisar un iactor subjetivo 
~n la apreciación de los colores. 2. Dosím.et-ro de Siem.en-s, la subs­
tn.ncia madre de este dosímetro es una solución a. base de yodo que 
cambia de color bajo la acción ele los rayos ultravioleta. 

d) Poi' !,;1ts efectos biológicos, Finsen se servía del papel de S:Í­
lcs de plata y utilizaba la medición del tiempo necC'sario para que 
lt)s m y os ultraviolados esterilizaran un cultivo él e colibacilos. 

Test- sensitométrico, todos los actinómetros son insuficientes 
pal'a determinar exactamente una dosis terap1éutica; en efecto, dos 
sujetos distintos reacci.onan desigualmente a la misma cantidad de 

AÑO 23. Nº3-4. MAYO-JUNIO 1936



~532-

ra.yc.s (f<~ctor individual de actinosensibilidad) ; por lo cual ade­
más del actinómetro debemos usar un test sensitométrico. En re­
sumen, el test sensitométrico es para los enfermos lo que el actinó­
metro es para el manantial. El actinómetro penmte comprobar l~ 
inténsida· de los diferentes manantiales de ultraviolados y el test 
permite conocer la sensibilidad de los distintos cdcrmos o de las 
diversas 1·egiones. 

'l'.est ~ sensitom,é.trico d.e Said.m.an; consta de nm1 placa dcstinn­
du a colocarse sobre los tegumentos irradiados y ue un aparato de 
relojería que mueve lm obturador para tapar sucesivamente los 
orificios de la placa; así podemos observar después la rea,~ción de 
la piel en tiempos diferentes. 

Manantiales de rayos ultravioleta. 

Se deben considerar las fuentes natm;ales y las artificiales. 
Fuent-es naturales: el sol es el manantial más t.•onocido y ·nás 

empleado, aunque no sea el más rico en energía uiti-aviolada. 
· Fuentes artificiales, deb.emos disting·uir ·los wanautiales .frí~s 

Y: }ns manantiales calientes. a) Manan. tia les fríos, Dispositivo de 
Lecue (1899) señalaba que una punta metálica en relación con uno 
de los polos de la máquina electrostática estand•l el otrG aislado, 
es 1m centro de producción de rayos ultraviolado.o;, los cuales con­
cPntraba a beneficio de lentes de cuarzo. Ig·ualm~·!tte el t.ubn de 
Geissler exitado ppr una bobina de inducción, y la Jámpara de Tes­
la; no tienen ninguna utilidad en actinoterapia .. b) Manantiales 
Cfllientes; se dividen en dos grupos fundamentales; lámparas de 
arco voltaico y lámparas de vapor de mercurio. 1 o.) Láflnparas d.e 
arco 1/,oltaico. Hay muchos modelos, pero tienen el inconvemente 
de su gran consumo, precio elevado, y la duraciÍ111 prolongada de 
~u aplicación . 

.Apm·ato .F1:nse1i. - Finsen fué el primero cp1e construy,í un 
aparato para fotote1·apia ·sirviéndose de la luz f;Olar;; merece por 
ta~ motivo lma descripción especial. Co.nsta de 1ma gruesa le m e 
conyéxa vaciada y llena de sulfato de cobre amémiacado., con el 
objeto· de que los ra.yos solares sean concentl;ados ::;· los ray(Js ·calo~ 
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ríficos retenidos por la solución. Pero los ultravioleta eran poco 
abundantes, debido a que dos causas los retenían: 1°.) La .absor­
cinó por el vidrio de la lente. 2°.) La absorción atmosférica muy 
considerable en su ·país (Alemania). Esto indujo a Finsen. a 1lSar 
el P..rco' eléctrico (Fig. ·1) y por medio de un sistema de lentes eon-

A 

Fig. 1 

Segundo aparato de Finsen (de Sergen t l 

A-lente que produce el paralelismo ele los 1n.yos 
B- mangita refrigerante 
C -lente que concentra los rayos 
D---, compresor cqn su sistema Tefrigerantc terminal 
~-indicadores ele la corriente de agua 
(Con este aparato pueden trataTse cuatro ,,nfermos 

· a la vez) 

centra los rayos, utilizando una circulación de. agua para la refri­
geración, sirviéndose de un aparato compresor de cuarzo, provisto 
de una nueva circulación de agua, Piara aplicar los. :¡;'ayos ultravio­
leta al enfermo; colocándose la región a tl·atar e¡{ úitimo \lon.tac­
to con el compresor. 

Apamto de L01·te.t-Geno1!td, (Fig. 2). Les dá a lüS carbones 
cierta inclinación. con el objeto de dirigir hacia adelante la mayor 
parte de los rayo%_;.. el arco es de 1 2a 15 amperes. 
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Fig. 2 

Aparato de Lortet- Genoud (de Sergent) 

A- cubeta de doble pared, con circulación de agniL 
B- dispositivo terminal, compresor. y refrigeran té 
C- espejo cóncavo que envía los rayos hacia a.ldante 
D :--sistema regulador 

Fig. 3 

Aparato de Finsen- Reyn 
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. Apcwato de Finsen -Reyn (Fig .. 3) El segundo aparato de 
Finsen empleaba un arco que requería 80 amperes y se podían tra­
tar 4 enfermos a la vez, pero resultaba un aparato grande, incómÓ­
cb y costoso. Reyn lo modific ótomando del aparaio de Finscn el 

, .... --. 

Fig. -1 

_-\parato :Marie (de Lanari) 

sistema r:oncentrador de rayos, y del ap¡arato de Lortet- Genpud 
t01ua la disposición angular de los carbones. 

· Ápcwato Marie (Fig. 4). de 28 amperes, cubeta y COI1lpl'~SI)r 
forman una sola pieza. Los carbonos son verticales pero están .(lis­

puestos de manera. que la luz del cráTer positivo, sea utilizada en 
la mejor forma posible. . .. · · · . 

. . . ()_, . 
. _LárwJ?am de Ba.ng, )os ~l,eGtl;odos. s9ll_ de hierro hüe~o. · · 
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Lá.rnpcl'l'a. .de Stt·ebel y de Broca - Ohatin, ag1:ogan uu metal a 
los carbonos del arco eléctrico. 

Lámpam de ca1•bones pplimetálicos creados por Saidman; tie­
nc:n por objeto aumentar la eficacia terapéutica eh~ los arcos, incor-

reflector de aluminio 

mechero 

dispositivo para la puesta en mareha 

Fig. 5 

Lámpara de cuarzo-original Hanau; seg·ún mo­
delo dél Dr. Bach, sobre trípode rodantc (Mo· 
del.o Standard) para con1ente contínu!l, con 
semiesfera inferior giratorÍ!t. 

reóstato. 

:pürando a los carbones mezclas de metales apropiados pulveriza­
dos. 

'2) Lá1npams de vapp-r de 1MI'cu1·io. (Fig·. 5) 

Son las más utilizadas actualmente, por su manejo fácil," cou­
SiililO relativamente econóinico, rendimiento mayor· y regularidad 
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de .la mareha.; son en esencia, un mechero -con uno o dos radiadores 
de aluminio para su refrigeración (se exceptúa la lámp¡ara de Kro­
mayer) que se refrigera con ~oua y para su utilizarión terapéutica 
se les ha adaptado un reflector. Todos los modeluJ comprendai: 

P.) Un mechero (Figs. 6 y 7), que difiere ]a, iorma y el fun­
cionamiento según sea para corriente contínua o alternada, consti­
tuido por un tubo de cuarzo fundido, en el que :>e ha hecho el va­
cío y contiene mercurio. 

R 

Fig. ü 

:Mechero para corriente contínua 
(de Vignal) 

T- tubo luminoso 
e- pieza catódica 
A- pieza anód,ica 
R. R'- radiadores 

2°. ) Un reóstato o liD transformador destinado a propG:í:cicnar 
al mechero la corriente precisa de liD voltaje y ele un amperaje de­
terminados . 

3°. ) Un disp¡ositivo para la puesta en marchn ; generalmente 
en forma de un palanca que bascula, haciendo trasladar el mercu­
rio que representa uno de los electrodos del mechc!·o, hacia el otro 
electrodo que es de hierro o de tungsteno, provocando un corto c-ir­
cuito, y dejando que el mechero vuelva a su posieiófl normal se rom­
pe el circuito, estableciéndose liD arco entre los é!os c·lectrodos. vola­
tilizando en parte el mercurio alrededor de 500 grallos, el cual emi­
te un buen porcentaje de rayos ulti·avioleta. En otros modelos­
la puesta en marcha es automática, como.por ejemJ)lo, la Hanau ha 
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cn,ado un tipo de mechero en forma de herradm·a ú de "1)" que 
fl.P;eiona automáticamente a ambas corriimtes y po-r el cual. se ha 
he'éño sup1erfluo el vuelco para encenderlo; ·igualmente en la lám~ 
para de Lumiére. 

Fig. 7 
Mechero para corriente alterna con sus eon!lxio­

nes (de Saidman) 

A. A'-ánodos. 
O-cátodo 1 

, T- transformador 
S-selfs 

4°.) Un refletor de ·alumiúio, distinguiéndose· cuatro riloélelos 
.priücipales: el prismático (tipo Jésionek) para i:rr:tdiaciones colec­
tivüs; er esférico (tipo Bach) que tenemos en el gabinete; ei cilin~ 

AÑO 23. Nº3-4. MAYO-JUNIO 1936



-539-

dro parabólico; y el de Saidman de grandes dime;~&iones para pla~ 
ya<'l artificiales . 

Podemos distinguir diferentes tipos de estas lámparas: 
a) Lám,pam de Kromc~yer (Fig. 8) Que tenemos en el Ga-

Fig. 8 

Lámpara de Kromayer 

'r- tubo luminoso en forma den (u invertida) 
b, lJ'- reservorios de mercur~o 
e, e'- electrodos de platino 

C- caja de refrigeración en metal 
V_- ventana de cuarzo de 5 cms. de diár.1etro 

t,t'- tubos que se unen a una canaliztv~ión 
urbana de agua 

P- puño de marfil 
n,n' -nivel de mercurio 

binete) consta de m1 mechero en forma de "U" invertida termi-
. nando en dos pequeños reservorios de mercurio enfriada poe me­
dio de .una corriente de agua suministrada por cks tubos que se 
m' en a una canalización urbana; el agua circula por la caja de re­
frigeración la cual contiene al mechero y a los do:; reservorios de 
me1·eurio. La caja presenta en su parte anterior una ventana cerra­
dn pm: 1ma lámina de cuarzo de 5 cms. de diámetrü. F1mciona con 
un voltaje de 120 a 150 y 1ma intensidad de 3 a 4 ampéres. Para 
establecer el arco se cierra la corriente (del circuito), y se inclina 
pcr medio de 1m p~1ño de marfil anexo a la. caja, dirigiendo la lám­
par;:_t haci;:t ad~lante de manera que el Hg. p¡a:etjendo de lqs dps 
rr:-:ervorios, vayan a su encuentro (en la rama tran~.versa de la U) . 
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En seguida se lleva la lámpara a su posición normal, el mercurio 
o<'upa ele nuevo los reservorios, y la corriente pasa. a través de los 
vapores desprendidos. Esta lámpara es utilizada en· aplicaciones lo­
en lt•s. 

b) Lám.pam Uvioi j está basada sobre los mismos princip~os. 
La intensidad ele la lámpara Uviol está aseguntda por la yux­

taposición ele mucho tubos paralelos. · 

b) Lám.parct H ctna·n ( Fig. 5). La Quarzlam ptngesellschaft :NI. 
B. Hanau (Sociedad ele Lámparas ele cuarzo de Hanau), constru­
ye desde 1906 la llamada lámpara ele Cuarzo ele Hanau, inventada 
por el eminente físico Dr. Küch. Es el tip¡Q. de lámpara que usa­
mos en el Gabinete, la cual .nmciona con 220 volis corriente C0n­
túma. 

IJa lámpara suplementaria "Sollux" origina 1 Hanau, como su 
nembre lo indica, S1tplem.entarict, tiene por objeto enando :se hacen 
irradiaciones genera~es que los enfermos no sienten las sensaciones 
clesc1gradables del frío, ya que la raclíación emitida por la lámpa­
ra ele cuarzo está casi desprovista ele rayos calóriros. 

e) Lámparas a espectro inte1·grctl: Lámpam ele GadmLi.o· ele Sie­
me·ns, esta lámp¡ara posee una gTan cantidad ele ra:yos ultravioleta. 
de corta y larga longitud de onda; el mechero ele estas lámparas 
ftmciona automáticamente; un filamento metálito IJl'ovee la calefac­
cíó:a para llevar el cadmio a la incandescencia y a la temperatura 
de evaporación. 

ACCESORIOS PARA TRATAMIENTOS LOCALES 

Concentradóres; tienen por objeto aumentar la intensidad so­

bl;e un punt9 l~cali~~tdo. 

Comprensores; sirven para anemiar y refi'igerar los tejidos. 

Filtros, su rol es filtrar las radiaciones, pues son completa­
rrv:mte- impermeables a los rayos infrarrojos y má~ o menos trans­
pa:~·entes a los rayos ultravioleta. Podemos distinguir, los filtros 
líquidos: sulfato de níquel en solución concentrada, nitrosoc1ime-
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:tHanilina, violeta de metilo, ; Cloruro ,de eobalto, · l5.1on-JtQ3 ~e. cohre, 
-c~úbonato de. sosa, solución de bictomatocde potasa, más l'a' adición 
de tma sal de Neodinium ,todos estos métodos son complicados y 

st~: necesitan técnicos entendidos para' que puedan medir· el largü de 
:lai onda obtenida en cada solución: filtrante, :antes ,le hace1·: uso ·:rp.é.­
clico del aparato. En el comercio .éncontramos tm f.Hro selectivo es­
prcial que llena las condiciones necesarias en clínica y es de muy 
sellC·mo manejo, nos referimos al vidrio W.ood á hase de Ó:Aido de 
~~- . . . 

. . lVIonocromadores, tienen p'or: objeto. seleccionúí- élifereiltes lon­
giiades de ondas; se usan ímicamente ''eti los lab.~mtoriós 

Aplicaciones terapéuticas de· los rayos ultravioletas. 

.. 'J_'enienclo eli .Cllenta las dos ·f~l;en~es· Cine; he~b.o~ citado antertor­
:llmte; nattiral y artificial, deseriTJii·~kos :1~' lieliii'te-:.'apia y la aeti-
i1o:-3rapia artificial. · · ' · ·~··· · ::. ·e ·' 

I- Helioterapia. La radiación. actlnica del sol;·~s de inten-
siqad variable, por diversas ~a usas: ... 

. a) En Zas Ciudades, el humo, polvo, partícula;; orgánicas, ·:Jl·u­
in'lli:.; empob~;ecen los haces hi.riliiwsos absorviendo luz y calor, npo­
'aeníndose y transformando las \"i.bi·aciones de coi"ta longitud de 

~~~a: . . . . <.:;. ' 
· · b) En la. altihtd, el efecto tlir;apeútico es mayor en la alta. mon­

tañú," debido al enrarecimiento de1·áii'e',•'qlí.e a-lüi:tent.a la pureza de 
Ia:·'lnz, la ·menor 'Cantidad de atmós:feja ·qúe tienen que atrave?.ar 
las radiaciones y la reflexión de lbs ra;Y'os tllti·a\riol.eta, y l)ül' la es­
CflC\:.S de vegetación, la dureza del suelo, y aún la. iúfluencin de las 
nwves. 

·e) -}j:l 11uu•, la superficie _líquida -~s p~f;:t los rayos_, quími~os nn 
inmenso ,reflector, en cambio. absorve a los· calorífkos.':·· . 

. ?) La estación, en el illvier~o .su acción es poco poderosa; una 
temperatura vecina a treinta grados es la mejor. 

e) La hom del día, deben preferirse aquellas que más se ~pro­
ximan a la meridiana, (diez a quince horas), los 1;ayos son más di­
i·ectos; pero teniendo cuidado dej que no sea muy r:1·óxima a la. co­
mida de medio día, ya sea antes o después. 
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Por todas estas razones que acabamos de enumerar se vé qu'e 
la cantidad -de ultraviolados recibidos a nivel del rmelo es muy in­
constante. 

Así vemos entonces que el espectro a pesar de ~er contínuo _ore­
sénta numerosas rayas negras (Fraunhoffer) p,ol' 8bsorción de los 
gases de la fotósfera o de la atmósfera 

1'écnica de la heliate1·apia. -

Difiere según el paciente; nmo o adulto, sane o enferme, tu­
berculoso pulmonar, o portador de dermatosis. 

I ndividaw smw. -

BJ Adultos, puede exponer de golpe su cuerpo ent-e.l'o y desnudo 
a la acción de los rayos solares, siendo- pref¡:¡nl\le. evitar las 
horas de mayor calor (11 a 14 hs.), prot.eg<lrá _la cabeza .de 
los rayos solares con un sombrero, los ojos con lentes negros 
o con cristales ahumados. 
La cura se efectuará en posición acostada o durante el cm:­
so del ejercicio muscular; debiendo ser progresiva en dnra­
ción, así por ejemplo: 1er. día 5 o 10 minutos, aumentando 
cada día 10 minutos, hasta conseguir tma pigmentación fran­
ca, conseg_q_ida la cual podrá ser muy larga la exposición. 

b) Niños, no debe exponerse nunca totalmente el niño al sol 
de golpe. Una vez lograda una buena pigntentación podt'á 
exponerse al niño enteramente desnudo durante tm tiempo 
más largo. 

Individuo enfenn.o, habrá que ser mucho m~s _prudente en lo 
que se refiere al acostumbramiento del organismo a las radiaciones 
solares, vigilando continuamente el estado generai_- del enfermo. 

Inddente$ de la cum -solm< 

a} InsolaciÓ'n 

h i Enfámeda.des del sol: urticaria solar, -eczema, p¡rnrigo;- vi­
tiligo. 
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Efectos de la heliote:rapia, regularización de los sistemas psí­
quicos y orgánicos, liD efecto tónico general1 y una marcada euforia. 

_ _ Ma_nera da obmr de la heliotúapia., se admite que la luz solar 
se. descompone sobre los elementos superficiales (fototraumatisno o 
fotochoque de Marcerou). 

La subsÚmcia viva detiene las radiaciones; almacenadas in'o-­
l:Íal)iemente por la colesterina, sumamente abundante en el hlgado 
y la piel; y que bajo la influencia de la radiación, se transforma en 
vit::.Lminas (Windauss, Dejust) ; siendo restituídas vor nuestros te­
jidcs muy pooc a poco (Dausset). Así no ha de t•onsiderarse ;t la 
pjel como lma simp~e envoltura protectora, sinn eomo una verda­
dera glándula de scresión interna que transforma la energía de la 
irradiación en energía química específica. 

II - Actinoterapia artificial. Hay que tene1· HUY en cuenta 
la emisión y la sensibilidad del enfermo. 

La i1Tadiación-, puede ser general o local, en este último c~so 
circunscribiremos la región con paños o papel neg•·o; en ambos ca­
sos debemos munir al enfermo de lentes de protece;ijn y tratc:eemos 
de que la radiación sea perpendicular a la regióu m tratamiento. 

La distincia, en las generales si usamos lámpa1:a& de vapor, de 
mm:cm'io, comenzaremos con un metro o 0,75 ctms., distancia que 
iremos disminuyendo en el transcurso del tratamiento. 

Dosis~ varía en amplios límites según se trate de una ap,lica­
ci6n local o general1 comenzando con uno o dos minutos iremos au­
mt-ntando poco a poco el tiemp de irradiación, sin 1msar nunca de 
treinta minutos. 

En el caso de repetir un tratamiento, debr.rá darse. un perío­
do de· descanso, durante el cual la piel recuperará total o parcial­
mente su fotosensibilidad primitiva; que según Kcller, divide a la 
superficie del cuerpp en cuatro regiones : 

. 1", Abdómen, tórax .anterior y posterior, reg-ión. dorso,_ lnm­
. bar: 75 % de fotosensibilidad. 

2a.) Codo, antebrazo (región externa) 50 a 7f. % de fotosen­
sibHidad 
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· ... · 

frente, 1:egión. ÍJoplít~a, muslo, 25 a 50 % dé foto~ 

·""· 
y dorso de las ma11os, 25 % de futosensÍbilidacl. 

Número y frec-uencin de las irradiaciones, depende del proce­
:¡o,. t1Ue deba tratarse y de las reaccio11es individuales; .no conviene 
tPa.sar. ele 30, en. las curas de larga dura ció~ sin dar 1m período de 
deseanso,. en el cual la acción bienhechora de los ravos ultravioletá 
;•. . .. .. . . . .... 

cqutin;úa ejerciéndose; en otros casos cinco o seis Sf~sioi1es basta. 
Qo¡1 dosi1'! débilés podemos hacer aplicaciones diaria~~ 
.¡·. medias ':: " 

., 
" " 

día. rm· medio 
i ' ~ '"elevadas 

" " 
., 

" 
1 o 2. veces por semana 

" 
Indicac-iones. - En niños tetánicos w·e~aturo, raquíticos, etc. 

'Adtütos, debilitados, anemia, clorosis, ·esérofulosis, ciertos tnhercu­
lo;:;(,s pulmonares, impotencia, histeria, ins~m1üo, haseclowianos, e~1 
•el embarazo, asma (dosis eritema tosas) . 

. En dermatosis hipersensibles, trastornos tróficos, ulcer<Jciones, 
. eczema, acné, fm·(mculos. 

: l; 

Contrai:J?.dicaciones de los rayos ultravioleta.-

.Algtinos autÓres los contraindican categóricamente en las itl­
ceraciones cancerosas. Están coi1.t1.'aindicac1os en }f¡S insuficitmcias 
·hepáticas o i·enales, en las ca'ecliopa.tías no compensadas y en el ec­
. zema ~lgndo. Además habrá que sei· muy prudent•' en las tubel·cu­
·lo:;is febriles y en las lesiones pulmonares evolutivas. ; 

Incidentes en la actinoterapia: -

De orden ocular, conjuntivitis se evita usand•1 .gafas pl'vtectt~-

ras. 
De orden cutáneo, epidermitis, debido a exceso de dosis. 
De orden general y nervioso, cefalalgi'a, fiebi;e, ín~omnlo, acci­

dentes renales. 
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RAYOS ULTRAVIOLETA 
.. i:t:. ',• .• · .• i 

't _'i~rgos • 3.970 a 3.000 A• 
1--níedios 3.000-a 2.000 A• .,_::-; ... -. ___ ,. 
\:c~rtos 2.500 a 1.800 A• 

. •• ·-.: ..;-. ' ; : i ~ : 

. ' , ... ·· 

r físicas f ~~~I~;~~:ncia l efecto fotoeléctrico 

químicas { fotosíntesis, fo.tólisis, etc. 

( microorganismos { acción _bac:;tericida. ·,_, __ :d·!: 

í 

1 
l biológicas : { 

:¡· ··.·. 

: ( grandes organismos 

- accwn sobre 
la piel 

f-'-'-'e~·ituma 
. -p1gmep.· l tación 

-acción sobre las muco-
sas y conjuntivas 

- acción sobre la sangre 

-acción sobre la circula­
ción 

-acción sobre (-local 
el sist. nerv. -t- general 

-acción sobre el sistema· 
respira torio 

-acción so· f -calcio 
h r e . l o E} -fósforo 
cambios l -hierro 
nutritivos 1 -oxidaciones 

-acción só- f -órganos 
bre diver-. . he_n;~¡¡.to­
sos Ó1;ga- p~J;éticos 
nos y sis- -Glándulas 
temas. de secre- · 

ción int . 
.1--'-' tubó· di­
l gestivo 

-riñones 
:_sisté:nld 

muscular 

l 
.--: ~is'tiirnli 

oseo. 

AÑO 23. Nº3-4. MAYO-JUNIO 1936



-546~ 

-Manera de qbrar de los ray'ós ultravioletas 

S "b"l" . ' .f t a· . . ( exogima 
- ens1 1 1zacwn o o- mamlCa \ end?gena 

. ·. . . . ·, .... r ,--por sus efectos fototérmicos 

-Medida de_l~·s:ra:rose·ultra'fi.?lat,ii: ~ :--. ·, 

(actmometro&) .. · ... _/ · l- ;; " 11 , "... ". 
fotoeléctricos 
fotoquímicos 
biológicoo 

-Test- sensitomét.rico 

1 naturales { sol 

-Manantiales de 
., "'ultravioleta 
r::;:-

i. 

rayos l 
l artificiales 

- Ailcesorios para tratamientos locales 

r fríos 

l calientes. ;. 

lamps. de 
arco voltaico 

lamps. de 
vapor de 
mercurio 

f-Finsen 
_:__ Lórtét~Ge­

noud 
-Finsen­

Reyn 
-Bang 

'¡'][€,: 
de carba-

l 
nes polime­
tálicos 

r-Kromayer 
) -Uviol 
t-Ranau 

Lámpara de cadmio 
de Siemens 

f -concentradores 
Jl - localizadores 

- comprensores 
-filtros 
- monocromadores 

. • · f - helioterapia 
--,A-plicaciones terapéuticas de l0s rayos ultra.'.-ioleta 1 - actinoterapia 

l artificial 

-Contraindicaciones de los :rayos ultravioletu 

- In!!i9tmtes en la actinoterapia . 
.... :.· 
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