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HISTORIA

Las religiones de la antigiiedad divinizaron
al sol, dandole un lugar en la vasta falange [de
sus dioses. Como todas las eosas que no alcanza-
ron a comprender en el dominio de la naturaleza,
dieron el sol facultades extraordinarias recono-
ciéndole el poder de regir los destinos humanos.
Japaz de acordar beneficios de todo género. Apolo
cra el dios de la muerte, y lo mismo dispensabq
la salud, que la enfermedad.
Repasando la historia, nos encontramos con
algunas practicas que nos dejan entrever que cier-
“tas razas atribuian al sol virtudes terapéuticas. Asi,
18 Incas hacian la helioterapia en los sifiliticos.
Lios Germanos exponian a los enfermos atacados
de fiebre en ¢l techo de sus casas con la espe-
ranza de la cura del sol.
En la medicina clasica, Hipocrates, Celso.

Galeno, Avicenne, recomendaban los banos de
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sol aunque tuvo poca traseendencia, desde que la.
edad media ignord casi por completo este mdaétodo
terapéutico.

En realidad fué en el siglo XVIII que los
meédicos comenzaron a preocuparse en cierto mo-
do del sol. En 1774 Faure trata las alceras por el
calor solar; en 1776, Lie Peyre y lie Comto, ha-
cen el tratamicnto de las heridas y de los tumo-
res con buen resultado, por los rayos de sol con-
centrados  por intermedio de  lentes. Kn 1815,
Cauvin preconiza  para  ciertos cnfermos la cura
de sol. Liebel publica un trabajo donde recontien-

-
da el bano de =ol en toda clase de enfermoedades.
Contra indica sin embargo esta cura en las afec-
ciones pulmonares y en la hemoptisis. Inventa
un heliothermos que concentra cl calor del sol, v
constitunido por una gran caja de paredes de vi-
drio. Dobereiner publica experiencias, ensayando
fundar una terapcutica por el bano de luz y do
sol. A la escuela de Lyon le cupo el alto mé-
rito de indicar la helioterapia en ¢l tratamiento
de las osteo-artritis tuberculosas. Bonnet ya en

1845 preconiza la cura de sol como método de



eleccion en el tumor blanco de la rodilla, no so-
lo como aplicaciéon local, sino también como tra-
tamiento general. Ollier y especialmente Poncet,
exponian sobre las galerias del antiguo hospital
de Lyon enfermos afectos de diversas localiza-
ciones tuberculosas. Al mismo tiempo que las
aplicaciones clinicas, se estudio la acciéon flsiols-
gica que ejerce la luz sobre los animales. Char-
cot en 1859 puso en evidencia, la accion de los
rayos quimicos sobre la  piel, independiente  de
su efecto calorifero. -

Después aparccicron los trabajos de Downoes
y de Blunt sobre ol poder bactericida de la
Tuz. Cn 1893 Finsen publicd sus primeros  tra-
bajos, que coustituven la basc cientifiea de la
fototerapia v de la helioterapia.

En estos altimos tiempos la cura de =0l ha
addmirido una importancia capital. tanto que
existen clinicas destinadas a la aplicacion siste-
matica de esta cura a las tuberculosis quirtrgi-

Ccas.







REECTOS DE LA LUZ SOBRE EL ORGANISMO

Son numecerosos. Los fendmenos que se pro-
ducen al nivel de la piel hansido muy bien estudia-
dos. Lo primero que se observa es una rubefac-
cion consccutiva al calor que puede aleanzar to-
dos los grados, hasta producir una  quemadura
superficial. Kste  efecto aparece v desaparece
rapidamente cuando su accion no ha  sido muy
intensa. Kl efecto de los ravos guimicos no se
revela sino al cabo de un  periodo de latencia.
Se localiza su accion en la parte mas refrangible
de® espectro, correspondicendo a los rayos de lox:-
gitud de onda entre 310 y 250 mim.

Producen estos rayos, hiperhemia, ox.\'udz;(-i()n.
serofibrinosa, neccrosis de clementos epiteliales,
ete., fendmenos inflamatorios que se¢ acusan mas

o0 menos, segun la intensidad y duracién de la
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aplicacion de la luz. A este estado agndo  pue-
de suceder un estado cronico  caracterizado por:
ma excitabilidad anormal de los vaso-dilatadores,
un aumento de pigmento cutaneo Y una colora-
¢ion mas marcada de la capa cornea de la epi-
dermis. .

El fenomeno de la vaso-dilatacion producida
A raiz de la aplicacion  de rayos quimicos, fué
descubicrto por Finsen, quicn  se  observé  las
manchas rojas en las regiones que ¢l habia  so-
metido a la accion de dichos rayos. Se atribu-
ye @esta causa, el hecho de que 1a piel de la
cara vomanos, indgpendiente de toda pigmenta-
cion. tenga un tinte diferente de las partes del
cuerpo cubiertas por los vestidos. Pero también
debe tenerse en cuenta la accién mecanica pro-
ducida por el viento y la evaporacién cutanea

que es su consecuencia, lo mismo que los cam-

bios bruscos de temperatura, como factores de lo

que se designa conmunmente con el nombre de
‘vivacidad del tinte. Con el tiempo esta dilata-
ciéon de los vasos puede hacerse crénica y acom-

;pafiarse de modificaciones histolégicas importan-
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tes. L pared vascular se hipertrofia y las capas
de la picl se espesan.  El hecho principal es el
de que este aflujo de sangre a la periferia tiene
su importancia. fisiologica como veremos mas
tarde.

Aparte de los fenomenos vaso-motores, la
picl se pigmenta anormalmente v proporcional-
mente o la intensidad luminosa utilizada.  Son
sobre todo los ravos de corta longitud de onda
los que producen la pigmentacion, como lo de-
muestran las experiencias consistentes en reto,n'ur
estos ravos, en cuyo caso la pigmentacion, no se
procduace,

Se¢ ha obscervado que existe relacion entre
la pigmentacion de la piel y una inmunidad re-
lativa contra ciertas dermatosis microbianas. Sol-
cer atribuye al pigmento un rol de proteccion
;;m;era,i. Se ha dicho que la pigmentacion del
embarazo es una preparacion del organismo con-
tra las causas de infeccidon a que esta sometida
la embarazada. Lo mismo puede decirse del
mameléon y su areola. Kollier nos habla de una

epidemia de varicela a la cual escaparon los que
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estaban mas fuertemente pPigmentados. Finsen
opina que el pigmento tiene el valor de un pro-
ceso de defensa, semejante al aflujo de leucoci-
tos en una region invadida por microbios.

Aparte de la pigmentacion propiamente di-
cha la luz provoca al nivel de la piel, moditica-
ciones mas conocidas. Una ha llamado la aten-
cién sobre el color bruno que toma la capa cor-
nea de la epidermis, bajo la accion de la luz, v
picnsa que este agente obraria a In manera de
un reductor, provocando la aparicion  de  nna
materia colorante particular.

Todos estos sfenomenos que hemos  tratado
ligeramente, deben ser considerados COmMo  proce-
sos de defensa del organisino. dirigidos mas par-
ticularmente contra los rayos de  corta longitud
de onda. Istos rayos son -detenidos por las ca-
pas mas superficiales de la piel. tanto mas  facil
cuanto esta piel haya estado mas sometida a  la
accion de la luz. . En cuanto a los rayos de lar-
ga longitud de onda, son capaces  de atravesar
un espesor de tejido mucho. mayor. Algunos au-
tores han constatado que los rayos rojos pueden

atravesar dos o tres centimetros de tejido.
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cQué cs de esta energia (iue penetra en el
61‘ganl’mno bajo forma de radiaciones luminosas?
IL.a mayoria de los autores admite que los
rayos de corta longitud de onda son transforma-
dos en rayos de larga longitud. La sangre es uno
de los tejidos que resiste mejor A los rayos ultra-
violetas, lo que deja suponer que los transforma
en rayos menos nocivos. La energia luminosa de-
be necesariamente desempenar un  rol fisiologico.
Sabemos que la  clorofila transforma la luz en
fuerza latente, v que enmtre esta sustancia y la
hemoglobina existe un estrecho parentezco quimico.
Es un hecho bien comprobado que los rayos,
caloriticos cstan dotados de la propiedad de acti-
var las reacciones quimicas. Por otra parte, los
rayos luminosos impidiendo en algo los desperdi-
cios de calorico en los animales de sangre ca-
li®nte reemplazarian una cierta parte de los ali-
mentos que son destinados a mantener constante
la temperatura del cuerpo. Desempefiarian cnton-
ces su rol en los fendémenos de nutricion. Spallan-

zani y Paul Bert habian constatado que los teji-

‘dos poseian un poder reductor. Bering inyectando
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una solucion de azul de metileno al 0.25 0/ en
la oreja del cobayo e iluminando esa oreja con
una lampara de cuarzo, demostro que los rayos
violetas y ultravioletas activaban Ia  oxidacion
del azul de metileno. Schlaffer ha demostrado
que la sangre del conejo es capaz, como  otras
sustancias organicas de influenciar la placa foto-
grafica, v que esta propiedad esta  aimnmnentada
por la exposicion previa de Ia sangre  a la lug
del sol.  Kste autor considera gue la laz desem-
pefia un rol analogo a las oxidasas, facilitando
el transporte de oxiveno. Kn suma, habria una
actividad mayor de las oxidaciones.

Vemos, pues, que la accion de Ia luz  tiene
su importancia fisiologica: la aparicion  del pig-
mento, cl desarrollo de la circulacion cutanea, ia
transformacion de la cnergia luminosa on  fuerza
viva, etc., ete., pero debemos tener en  cuenta
que la accién de la lug ;es  altamente | favorecida
por un clima apropiado. Tratarcmos siquiera sea,

someramente de examinar los clinius gquc aumen-

tan la eficacia de la cura de sol.




CONSIDERACIONES SOBRE EL CLIMA DE ALTITUD

Sabemos que la caracteristica del clima de
altifud, es la disminucion de la presion  atmosfé-
rica. De tiempo atras todos los fisiologistas han
estudiado la inHuencia de este factor sobre el
organismo. L. tension del vapor de agua en la
altitud baja mucho mas pronto que la presion
atmosférica. Si suponemos por ejemplo que ese
de 1 al nivel del mar, es de 0.24 a 4.000 mts.,
en tanto que la presion atmosférica en las mis-
mas condiciones pasa de 1 a 0O,bl. dste  fené-
meno explica en parte importante la disminucion
dela temperatura en la altitud. Kl vapor de
agua absorbe las radiaciones caloriferas y cons-
tituye una especie de reservorio de calor. Pero
si bien es cierto que los cuerpos situados en la

altitud reciben mucha mas calor de sol, irradian

también mucho mas.
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Por eso se dice que los cambios calorificos
aumentan con la rarefacciéon del aire. Algunos
autores dan una importancia grande a este feno-
meno en la explicaciéon de los efectos fisiologicos
de la altitud sobre . el organismo. . La disminu-
cion de la tensién de vapor de agua, traec en
consccuencia el que la carne en las alturas se
seca al aire sin  putrefaccion. Hsta observacion
Hevo o Bernardo de Samadoen a practicar la he-
lioterapia. Kl calor irradiado por el sol es mu-
cho mas considerable on  1a altitud que on la
Hanura. Kste hecho esta on relacion directa con
la disminucion de Ya tension de vapor de agua.
En la altitud el sol es mas luminoso en rayos
ultravioletas. TI.a conductibilidad del aire y la
radio-actividad son también mayores.

La accion fisiologica de 1la altltud fué estu-
diada por primera vez por Paul Bert, qluen cons-

taté el aumento de los hematies y de la hemo-
globina de la sangre. ILa lucha por el oxigeno
excita los organos hematopoiéticos. IL.a sangre
que pasa por el pulmoén en la unidad de tiempo

es mayor para recompensar la rarefaccion del
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oxigeno. Segun que el corazdén es mas 0 menos
resistente, realizard esta compensadéion aumen-
tando la energia de las pulsaciones o su frecuen-

cia. Al principio parece ser por aceleracion del

pulso que se realiza esta adaptacion. Mas tarde
el corazon se hipertrofia.  También ¢l volumen

de aire inspirado en la unidad de tiempo es ma-

yvor para suplir la rarefaccion del oxigeno.
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CLIMA MARITIMO

Todo el mundo estd conteste en reconocer
la accion bienhechora del mar sobre el organis-
mo, es decir la accion del clima maritimo. A
orillas del mar el aire es puro; se sefala en él
la presencia de iodo y de ozono. Los efectos
de la cura marina son: aumento del mumero y
valor de los globulos rojos; aumenta el consumo
de oxigeno v el cociente respiratorio y por lo
tanto ¢l metabolisimmo de las sustancias ternarias
se hace mejor v en general se utilizan con nle‘:
jor provecho lax sustancias alimenticias; activa
los cambios cn ol sistema mnervioso y en el es-
queleto: aumenta el peso especitico, etc. ete.

L3

Después de haber estudiado  brevemente la
accion del clima de altitud y maritimo como po-
derosos factores en la cura de sol por sus bien
comprobados cfectos  fisiologicos.  pasaremos  a

considerar someramente los banos de sol.







BANOS DE SOL

Para someter a un enfermo a la practica de
la helioterapia nos guiaremos por dos nociones
importantes que son: la progresion paulatina y
la susceptibilidad individual. Nos referimos en
especial al clima de altitud. donde el enfermo
debe sufrir un entrenamiento previo para sopor-
tar la cura. pues seria imprudencia exponerlo
prematuramente a cambios muy  bruscos.  Debe-
mos tener en cuenta el grado de la lesion, pues
no se sometera a la misma condicién de cura . a
un tuberculoso ganglionar y a un pulmonar con
tiebre héctica.

Para hacer una cura verdaderamente cien-
tifica, s¢ comenzard el tratamiento estando el
enfermo en el lecho para evitar reacciones de
fatiga, frecuentes en los primeros ensayos de al-

titud. Al principio en su cuarto, pasa luego a
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los corredores, hasta habituarse a vivir comple-

tamente en la atmosfera de la montaiia.

Generalmente se somete a los enfermos a la
accion directa de la luz del sol. Algunos auto-
res en ciertas heridas aufractuosas y profundas,
se sirven de lentes de cuarzo con el fin de con-
centrar las radiaciones. Los primeros bafios de-
ben ser cortos, de algunos minutos solamente,
para evitar el eritema solar, lo mismo que el
prurito que repercute desagradablemente sobre

el estado mervioso de los enfermos.

Damos a continuaciéon el tratamiento de

Kollier para el bano de sol general.

Las primeras exposiciones son muy cortas y
repetidas tres veces por dia con intérvalos que
varian de media a una hora. Comienza por ha-
cer descubrir los pies: el primer dia, tres veces
cinco minutos; el segundo dia, tres veces dicx
minutos; el tercer dia, tres veces quince minutos
y asi sucesivamente. Kl segundo dia hace des-
cubrir las piernas al mismo tiempo que los pies,
pefo solamente durante cinco minutos. Kl tercer

dia se descubren los muslos, tres veces cinco




minutos, en tanto que las piernas lo son durante
tres veces diez minutos, y los pies tres veces
quince minutos. Al cuarto dia hace descubrir el
abdomen. al quinto dia el torax, protegiendo la
region precordial por medio de una compresa
humeda cuando la temperatura es elevada. Al
sexto dia si no hay contra-indicaciones, la region
dorsal es expuesta tres veces cinco minutos.
Cuando se ha llegado a este término, se aumen-
ta la duracion respectiva de las tres exposicio-
nes diarias y se llega a descubrir al enfermo en
uno o en dos tiempos. Siguiendo este esquema.
nos dice Kollier, s¢ llega a escrutar el grado de
tolerancia individual, despistando las sensibilida-
des particulares.

La duracion de la exposicion se regla segin
la manera como el enfermo se¢ pigmenta. Si sc
efecttia con rapidez, la duracion de la exposicion
puede aumentar rapidamente. KEn cambio =i la ¢
pigmentaciéon es débil, si la piel enrojece, hay
tendencia al eritema, en cuyo caso hay que pro-
ceder con prudencia. ILos enfermos llegan des-

pugs de un entrenamiento ds o menos largo a
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hacer exposiciones de varias horas. Seran siem-
pre mas cortas en verano que en invierno, por-
que el calor ambiente hace menos soportable la

radiacion solar.




LA ALIMENTACION EN LA HELIOTERAPIA

Actualmente numerosos autores que estudian
la alimentacion en la tuberculosis, se declaran
enemigos de la sobrealimentacion que ha estado
tan en boga cn estos ultimos tiempos. Kste mé-
todo no tiene en cuenta cl esfuerzo del aparato
digestivo, y olvida que un organismo para dispo-
ner de toda su resistencia contra la enfermedad,
debe eliminar al maximo, los productos de  dese-
cho y las toxinas. liemoinc y Landouzy opinan
que la sobr valimentacion no es sino  una  sobre-
intoxicacion. Los autores de mas experiencia e
ol tratamiento de la cura de sol, prescriben  un
régimen que se acerca en lo posible al vegeta-
riano. Nos dicen que la carne de los animales
constituye un excitante de accion efimera quc

obra ‘durante el tiempo que atraviesa el organis-
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mo. Seria un excitante ficticio, a la inversa del
clima de altitud que excita el funcionamiento de
ciertos aparatos o de ciertos organos de una ma-
nera durable. ILa base pues de la alimentacion
en los tuberculosos crénicos estaria constituido
por un régimen vegetariano mixto, en el cual la
leche. las legumbres, y las frutas desempenarian
un rol importante. Kl alcohol debe ser prescrip-
to bajo la forma de licores fuertes. En los ni-
fios en invierno, y siempre que lo soporten bien
puede administrarse el aceite de higado de baca-
lao. Cada mafiana pueden los enfermos friccio-
narse con guantes de crin, usando el alcohol al-
canforado para que la piel quede mas sensible a

la accion bienhechora del sol.

Y



LA ACCION DE LOS BANOS DE SOL

ACCION GENERATL

HEs la resultante de un gran numero de fac-
tores. Segun que la temperatura  ambiente  sea
inferior a 0.°. 0 que se accerque a la del cuerpo;
segun que el aire esté en calina o agitado por
los vientos, ¢l bano de sol tendra  efectos dife-
rontes. Uno de¢ los elementos importantes  del
bafio de¢ sol no puede ser exactamente apreciado:
1a cantidad y la calidad de energia luminosa ab-
sorbida por ¢l cuerpo en el curso de la  exposi-
cion al sol.

La observacion clinica nos ensefia precisa-
mente, como la helioterapia levanta el estado
general. Los cnfermos que habian perdido el
apetito y las fuerzas, renacen bajo su influencia;

los ngusculos atrofiados se tonifican; a la depre-
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si6on moral y abatimiento suceden la alegria y el
optimismo.

£l bafio de sol tomado metodicamente, 1o
tiene influencia durable sobre la temperatura
central. Cuando es anormal tiende a regulari-
zarlo. Debe tenerse precaucion  con los riguro-
samente afectados, porque un bafio de sol dema-
siado prolongado aumenta la fiebre de la misma
manera que un ejercicio fisico excesivo. La piel
reacciona al sol mas o menos como a la luz ar-
tificial, pigmentandose, ]1iperhelniandose e hiper-
trofiandose en todos sus clementos constitutivos.
Hay sin embargo una gran diferencia entre una
piel que ha sufrido la influencia del sol y la que
ha estado expuesta a las radiaciones de una
lampara a vapores de mercurio o a electrodos de
fierro. La pigmentacion natural da a la piel

-

una suavidad y una rigqueza de tono que no da
la pigmentacion artificial. Algunos enfermos
reaccionan mas por hiperhemia de la piel, otros
por pigmentacion. Es un hecho de observacion
el que la rapidez con que el enfermo cura es

casi siempre proporcional a la rapidez con que
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se pigmenta. Esto es exacto no solamente para
las lesiones profundas, sino también para las
7 sﬁperﬁciales, ya sean tuberculosas o banales.
Asi como el acné, los forunculos, y la varicela
no se desarrollan facilmente en las pieles fuerte-
mente pigmentadas, asi también las heridas se
cicatrizan y los abcesos se reabsorben mas pronto.

Las pieles bien pigmentadas soportan tam-
bién facilmente los ardores del sol lo mismo que
las bajas temperaturas.

T.as modificaciones del pulsé y de la respi-
racion han sido diversamente apreciadas por los
autores. K1 pulso parece reaccionar cOmo la
temperatura. La presion arterial baja al final,
del bano de sol. Las modificaciones de la san-
gre, no han sido bien estudiadas. La circulacion
periférica esta profundamente perturbada por la
accion del calor, del frio, de la luz, ete., para
que investigaciones fundadas sobre el examen
de la sangre contenida en los capilares de la

piel puedan darnos constataciones interesantes.







ACCION LOCAL DE LOS BANOS DE SOL

De las reacciones locales provocadas por el
barnio de sol, la mas reconfortante para el enfer-
mo es la disminucion del dolor. Todos los mé-
dicos que hacen practicar la helioterapia han
constatado en sus enfermos la accion analgesian-
te del sol. Esta accion no debe ser confundida
con la de la inmovilizacion. que calma muchas
veces ¢l dolor, pero no lega a suprimirlo com-
pletamente. Se han observado enfermos que a
pesar de sus aparatos de contencion continuaban
sufriendo, y a los cuales las aplicaciones correc-
tas de la cura de sol en sus primeros bafios lo-
graron hacer desaparecer el dolor: Muchos ven
en este fendémeno una cosa analoga a lo que
produce el calor de una cataplasma aplicada so-

bre ung lesién inflamatoria. Los rayos de larga
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longitud de onda penetran varios centimetros en
los tejidos, de donde se ha deducido que la ac-
cion analgesiante es debida a ellos. El bafio de
sol a fuerte dosis puede exagerar los dolores,
como dijimos puede elevar la temperatura gene-
ral. V

Otra reaccion local de importancia es la
constituida i)()r la congestion y tumefaccion de
la region enferma. Se constata también a me-
nudo que la sudacion es mayor en la region
afectada. Estos fendmenos se acompanan con
frecuencia de una traba momentanea de los mo-

vimientos a lo cual sucede una movilidad mayor.

Hemos dicho que la helioterapia tiene como
poderosos coadyuvantes los elimas  de altitud y
maritimo. Desgraciadamente no todos disponen
de recursos para lluv.m' a cabo esta cura ideal,
Sin embargo hemos visto en nuestros modernos
hospitales, bien ventilados, con abundante luz
solar mejorias notables y curaciones de las tu-
berculosis quirurgicas.
condiciones climatéricas

Naturalmente las
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de las llanuras no permiten en toda estacién la
practica de la cura de sol. En los fuertes calo-
res del verano debera interrumpirse el tratamien-
to, lo mismo que en los rigores del invierno.
Voy a referirme a dos casos de peritonitis
tuberculosa completamente curados por la helio-
terapia. El primer caso es el de una mujer so-
metida al tratamiento helioterapico en clima de
altitud exclusivamente. El segundo caso es el
de otra mujer tratada por el mismo método en
la ciudad durante varios meses y enviada luego
al clima de montana hasta su completa curacion.
Pero antes hablaré brevemente de la  anatomia

patologica de la peritonitis tuberculosa.







ANATOMIA PATOLOGICA
DE LA PERITONITIS TUBERCULOSA

Kl tubérculo en el peritoneo, como en las
otras serosas puede encontrarse bajo tres formas
anatomicas distintas: el tubérculo miliar, el tu-
bérculo ulcerado, y la forma fibrosa. Ios tubér-
culos miliares diseminados por el peritoneo for-
man un scmillero de granulaciones de un color
blanco-amarillento que pueden permanecer en
este estado no pasando a la _ulceracion, constitu-
yendo entonces una forma aguda de la enferme-
dad, pero gencralmente evolucionan y» sea hacia
la caseificacior: lo que es mas frecuente, ya sea
hacia la formc«idn de un tejido wscicroso que

representa el roceso curativo de in inberculosis.







TUBERCULOSIS AGUDA DEL PERITONEO
FORMA MILIAR AGUDA

Generalimente vience acompanada de la infec-
cion de otros organos. IHay también una forma
pleuro-peritonecal. Al abrir la cavidad abdominal
nos cncontramos con ascitis en regular cantidad,
llegando a veces a 4 o 5 litros.  Ks de un color
citrino, a veces sanguinolento y rara vez seropu-
rulento. [is pobre en  bacilos. Se  encuentra
mucha albtunina y fibrina, cardcter que la dis-
tinguc de la  ascitis de origen mecanico. lias
granulaciones tuberculosas se encuentran en  la
hoja visceral como en la parictal de la serosa,
siendo muy abundantes en el mesenterio y cn el
gran epiplon. También se encuentran con fre-
cuencia alrededor de los organos contenidos en

el abdgmen, sobre todo en el higado y bazo.
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El epitelio de la serosa peritoneal presenta
con frecuencia lesiones inflamatorias; el color es
rojo uniforme; su brillo desaparece.

Las asas intestinales estan aglutinadas, exis-
tiendo adherencias entre ellas. KExisten adeno-
patias retroperitoneales y mesentéricas.

La evolucion de esta forma es rapida y por

lo general mortal.
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TUBERCULOSIS CRONICA DEI, PERITONEO

FORMA ASCITICA

La caracteristica de esta forma de peritonitis
tuberculosa, esnla, abundancia de exudado en la
cavidad peritoneal. Al abrir ¢l abdomen se ob-
serva el derrame ascitico en gran cantidad, de
un color amarillo citrino, rara vez seropurulento
o sanguinolento. Contiene regular cantidad de
albtimina y sales. Se encuentran también  dise-
minadas granulaciones en pequena cantidad. Es-
tos tubdérceulos pueden curar por enquistamiento
escleroso, por calcificacion o reabsorcion y desi-
paricion completa de la lesion. El lugar de es-
tas granulaciones suele ser a menudo la pequefia
'pelvis, alrededor de las trompas, ligamentos ute-
rinos etc. KEsta forma de tuberculosis del peri-
toneo no es sind una faz de desarrollo de la

afeccion. e Representa el ler. periodo.







FORMA ULCEROSA

Corresponde a la faz de reblandecimiento
del tubdérculo. En esta forma existen adheren-
cias entre la pared y las visceras. FEl intestino
se halla recubierto de neo-membranas que cir-
cuscriben cavidades dentro de los cuales se ha-
Ha un liquido generalmentoe seropurulento o de
color chocolate por la mezcla de pus y sangre.

Existen también adherencias  fibrosas entre
las asas intestinales, siendo a veces imposible su
separacion. Las paredes del intestino se hallan
alteradas, friables, muchas veces con lesiones tu-
berculosas que pueden dar lugar a perforaciones
y.por consiguiente a la salida de materia fecales
con penetracién en las cavidades formadas por
las neo-membranas mezclandose con el pus exis-

tente alli.

o
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A veces dos asas intestinales se comunican
entre si. El pus contenido en estas cavidades
puede hacer irrupcion por el ombligo o su vecin-
dad; son los puntos preferidos. Ademas existen
alteraciones. tuberculosas del mesenterio y espe-
cialmente del gran epiplon el que se encuentra
espesado por la infiltracion bacilar y edematoso.
Se retrae por la esclerosis y forma la cuerda
epiploica que se extiende de un hipocondﬁo al
otro pudiendo palparse en vida. Kl higado y el
bazo estan a menudo hipertrofiados. Los gan-
¢lios presentan también lesiones especificas. A
veces la peritonitis se enquista, constituyendo
las peri-hepatitis, peri-esplenitis, pelvi-peritonitis
etc. En esta Gltima la lesion bacilar se hace
alrededor de uno de los organos de la pequena

pelvis.




FORMA  FIBROSA

_ Se encuentran los tubérculos aprisionados en
un tejido de esclerosis, produciéndose un verda-
dero enquistamiento que detiene el desarrollo de
la lesién, constituyendo el tubérculo fibroso de
curacion.  KEsta forma de tuberculosis se acom-
pafia de ascitis de color amarillo-transparente,
rara. vez sero-purulento o sanguinolento. Hay
poca cantidad de albumina. Los bacilos de kock
SOn mas raros en esta forma. Kl gran epiplon
¢s frecuentemente atacado formando epiploitis
¢ronicas. Kl mesenterio suele aplicarse sobre la
columna vertebral llevando consigo al intestino
delgado pudiendo producir su atrotia. Las bridas
oxistentes entre las asas intestinales suelen dar
lugar con frecuencia a oclusiones intestinales que

exigen inmediata intervencion. Suele haber tam-

bién adhegencias entre el diafragma y el higado,




1 i
i
,v ":
1 |
[FRE ; 1
I e "
'i]\ ‘:;?‘
i ‘,
i 15;“
|
ol
i
i
I
i
b
P

— 70 —

y a comnsecuencia del tejido fibroso pueden for-
marse cirrosis de los diversos organos de la ea-

vidad abdominal llevandolos a la atrofia.

Paso a describir las historias clinicas de las
dos enfermas anteriormente mencionadas. Son
casos particulares que he tenido oportunidad de

observar acompanando a un distinguido eclinico.




OBSERVACION 1

Maria N., soltera, de 18 afnos de edad, ar-
gentina, con domicilio en Buenos Aires.

Antecedentes hereditarios, sin importancia.

Antecedentes personales.— Enfermo a los 6
afnos de coqueluche. A los 14 tuvo una infec-
cion intestinal.

En la época en que examinamos a esta enfer-
ma se quejaba de dolores c¢n el abdomen, sin
sefialar lugar fijo. Nos refieve que estos  dolores
los  venia padeciendo de tiempo atras y que
iban acentuandose a medida que transcurrian los
dias. Notaba al mismo tiempo sensacion de pe-
so en' el vientre y el aumento de su volumen.
Habia adelgazado bastante. Tenia alternativas

de constipacion y diarrea. Decaimiento fisico y

apetito esgaso.
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Hicimos un prolijo exdmen fisico y nos en-
contramos en presencia de un abdomen muy
distendido, con paredes lisas y red colateral ape-
nas esbozada. Practicamos la palpaciéon que re-
sult6 muy dolorosa. A la percusion constatamos
la existencia de una zona de matitez que ocupa-
ba el hipogastrio con ambas fosas iliacas y los
flancos. Habia sensacion de onda liquida. Hi-
cimos también el examen de los demés Oorganos
de la economia. KEn el pulmén encontramos una
sub-matitez de la base derecha. La ampliacion
toraxica del hemitorax derecho estaba disminui-
da. El higado y el bazo no eran palpables. To-
nos cardiacos normales.

Se hace diagnostico de peritonitis tubercu-
losa—forma ascitica—y se la remite a Cordoba
para. su tratamiento helioterapico en clima de al-
titud. Las exposiciones se hacen mectodicamente
controladas por un facultativo.

_La accion analgesiante de los rayos solares
empieza a manifestarse rapidamente, tanto que
al finalizar el primer mes nos ec¢scribe la enfer-
ma manifestdndonos la carencia de dolores ex-

pontaneos.




La temperatura que llegé a 38.2 bajo al ca-

bo de 2 meses a 3875 Poco a poco fué reco-
brando el apetito. La sensacién molesta de pe-
80 en el abdomen desaparecié con rapidez.

Hemos examinado a esta enferma a su re-
greso, después de seis meses de tratamiento he-
'lioterapico encontrandola admirablemente bien.
Aument6 en peso 14 kilos. A la inspeccion del
abdomen no se observa abovedamiento alguno.

La palpacion se ha hecho completamente
indolora. La percusion nosx da la sonoridad de
intestino, habiendo desaparecido por (:ompletb la
matitez del hipogastrio, fosas hiliacas v flancos.
No se percibe la sensacion de onda liquida.

La submatitez de 1a base del pulmon  dere-
cho ha desaparccido. La temperatura es de 377,

Kl estado general cs muy bueno,







OBSERVACION II

Ramona S. de nacionalidad argentina, de 21
anos de edad, soltera.

Antecedentes hereditarios, sin mayor im-
portancia.

Antecedentes personales: sarampion a los
8 afos, varicela a los 14. Reglé a los 13 afos
y desde entonces los periodos se suceden mnor-
malmente hasta su  enfermedad actual que ha
vuelto su menstruaciéon muy irregular.

Cuando examinamos a esta enferma hacia
ya 6 meses que venia padeciendo. Al principio
solo experimentaba sensacion de peso y abulta-
miento del abdomen. Poco a poco comenzaron
a molestarla dolores agudos en el vientre parti-

cularmente una hora y media o dos después de

las comidas. . Tenia alternativas de constipacion
- .
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y diarrea. Todos ostos fen6menos fueron acen-
tuandose intensamente. Desaparecié por com-
pleto el apetito. El estado general decaydé mu-
cho.

.Hicimos el examen de esta enferma deteni-
damente.

Su estado general era precario. Kscaso pa-
niculo adiposo y musculatura exigua. Tinte ama-
rillento de su tez. La temperatura alcanzaba a
la tarde a 3885

Abdomen muy distendido a la inspeccion.
Palpacion muy dolorosa y con sensacion de asas
intestinales aglomeradas. A la percusion habia
zonas mates y sonoras. Sensacion de liquido
ascitico enquistado.

Pulmones: murmullo vesicular del lado iz-
quierdo. , Respiracion ruda del lado derecho y
sub-matitez de su base. *

_ Higado y bazos no aumentados de volumen.
Tonos cardiacos normales.
- Se hace diagnostico de peritonitis tubercu-

losa forma uleero-caseosa.

Previo un reposo en cama de 15 dias se la
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somete al tratamiento hélioterépico en una casa
quinta en Flores, en las mejores condiciones pb;
sibles y metodicamente. Las exposiciones se han
llevado a cabo durante 6 meses, teniendo en
cuenta las variaciones del tiempo en Buenos Ai-
res. La enferma comenzé a sentir los efectos
benéficos del tratamiento desde las primeras cu-
ras. Al cabo de 6 meses los dolores a la pre-
sion  abdominal habian disminuido mucho; las
tortas peritoneales eran atn palpables pero mu-
cho mas dificilmente. Kl meteorismo era mucho
menos considerable. Alentados por esta mejoria
cvidente vy a fin de no exponer a la enferma al
invierno htmedo de la capital se resolvid enviar-
la a Cordoba donde sometida a un riguroso tra-
tamiento helioterapico curé completamente de su
enfermedad. La enferma nos Yefiere :que a las
primeras exposiciones, el dolor abdominal ya bas-
tante amortiguado por el tratamiento anterior,
fué desapareciendo rapidamente hasta no expert-
‘mentarlo a los 2 meses.

Cinco meses y medio dur6 su permanencia

en Cordoba, al cabo de los cuales, curdé de su
enfermedgd.
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Verificamos su examen. No hay zonas de
matitez en el abdomen. Las tortas peritoneales
han desaparecido. EIl meteorismo no existe. Kl
vientre anda corriente. La temperatura es mnor-
mal. Con 18 kilos de aumento de peso desde
que se instituyo el tratamiento, la enferma se
encuentra en un expléndido estado general, ha-
biendo desaparecido les fendmenos pulmonares y

todo sintoma de peritonitis tuberculosa.




(ONCLUSIONES

La helioterapia en la peritonitis tuberculosa
>rénica constituye el tratamiento ideal, siendo la
mas alta expresion de la cirujia conservatriz.

Los cirujanos en la actualidad someten a los
enfermos de peritonitis tuberculosa al tratamien-
to helioterapico con resultado maravilloso.

La intervencion quirurgica se impone en los
casos de urgencia: oclusion intestinal aguda; co-
lecciones enquistadas que se abre hacia la piel
del abdomen dejando salir un liquido seropuru-
lento mezclado con inaterias fecales constituyen-
do el flemoén estercoral; perforaciones intestinales

con invasion de la serosa etc. ete.
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Las fistulas consecutivas a la abertura de
los abcesos o las que tienen lugar a raiz de la
intervencién de los mismos, cicatrizan completa-
mente ‘con la helioterapia.

El tratamiento helioterapico en clima de al-
titud posee el maximo de virtudes curativas.

La helioterapia estimula la nutricion de to-
dos los tejidos y activa los cambios organicos.
Kl apetito, el peso y el estado general se levan-

tan rapidamente.

El sintoma dolor desaparece al cabo de Vva-

rias exposiciones.

Kl tratamiento de elecciéon en la peritonitis
tuberculosa cronica es la helioterapia. Kl clima
de altitud es un poderoso oeoadyuvante de la

cura.
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PROPOSICIONES ACCESORIAS

I
¢ Las peritonitis tuberculosas pueden desapa-

recer expontaneamente ?

Cranwell.

II

Cual es el proceso curarivo de la peritonitis

tuberculosa por la Helioterapia.

J. Ledesma.
IIT

Tratamiento de la peritonitis bacilar.

Luis A. Tamini.













