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Sefores Académicos:
Scnores Conscjeros:
Senores Profesores:

Presento 1 vuestra consideracion este trabajo de
tesis como Gltima prueba para optar al titulo de doc-
tor en medicina.

Al elegir como tema < Tratamiento helioterdpico en
la tuberculosis quirdrgica», no ha sido mi propdsito
ol ser exclusivista, bien por el contrario simplemente
el significar con las observaciones personales que
acompaio, (el unico 'y modest{simo mérito  que en-
cierra) los bendficos resultados que presta la heliote-
rapia como coadyuvante del tratamiento general de
la tuberculosis quirdrgica.

Mi trabajo comprenderd cinco capitulos, siendo ellos:
1* Historia. 2° Factores de la Helioterapio. 3¢ Accion
de la energia solar sobre los seres vivos. 42 Técnica
de 1a Helioterapia. » Observaciones clinicas.

Al abandonar las aulas quiero hacer constar mis
mis sinceros respetos hacia los sefiores profesores de
quienes he recogido el bagaje de conocimientos que
hoy poseo y al lado de quienes he cultivado mi ca-
ricter de médico y de hombre.

Permitidme que dedique estas lineas & mi amigo el
doctor Giordano B. Cavazzutti y al honrarme aconi-
pandindome en este acto como padrino de tesis, hago
constar mi mds profundo agradecimiento.
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Al doctor Guillermo Zorraquin que ha colaborado
a la par mia en la confeccion de este trabajo, mi re-
conocimiento. "

Al cuerpo médico del Hospital de Niilos de La
Plata, al lado de quienes he recogido el fruto de sus
sabias ensefianzas y de sus sinceros consejos.

A los gefes de servicio de los hospitales a que he
pertenecido como pricticante, reconozco sus aten-
ciones.

A mis companeros de los hospitales: Nifos (La Plata
y Buenos Aires), Alvear, Fiorito, Nueva Pompeya v
Asistencia Publica de I.a Plata, con quienes he com-
partido los momentos mds felices de mi vida de es-
tudiante, mi mds sincera amistad Vv carifio.




CAPITULO L

HISTORIA

LLas religiones antiguas ddbanle al sol un lugar
preponderante entre sus dioses, atribuianle una fuerza
protectora y tutelar tal, como la facultad de acordar
bienestares de todo género, ya curando las enferme-
dades diversas, va reconciliando a los mas grandes
enemigos. '

Entre los egipcios con Rhid, entre los romanos de
1a decadencia con Mithra, s¢ encuentran concepcio-
nes miticas complejas, pero sin significar ellas, quc
estos pueblos hayan atribuido al sol virtudes tera=
péuticas especificas.

En la medicina clisica no ha jugado un rol muy
importante, a pesar de ello, Hipocrates, Celso, Here-
dote, etc., rccomendaban la heliote -apia.

En los tultimos tiempos, tal vez recordando aquel
proverbio napolitano. <«Dove non va il sole, wva
il médico», es que se modifica en parte el con-
cepto que se tenfa del sol y es ¢n efecto a fines
del siglo XVIII, que los médicos filan en cierto
modo la atencion, sobre los beneficios que presta-
pan los rayos solares a la terapCutica y asi en el
afo 1778, Le Peyre y Le Conde obtiecnen bue-
nos resultados en el tratamiento de las heridas y de
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los tumores, lo mismo Faure en 1779, trataba las ul-
ceras con los rayos solares con iguales buenos resul-
tados. -

Se registran en esa €poca una seric de trabajos
preconizando todos, los bafios de sol, entre ellos figu-
ran los de Girar (1818), Bonnet (1840), Cloquet (1830).

A la escuela de Lyon,es a quien se le debe el mé-
rito de haber dado por primera vez la indicacion de
aplicar la helioterapia en las osteoartritis tubercu-
losas.

Casi al mismo tiempo (1859) Charcot llama Ia aten-
cién sobre la accion de los rayos quimicos sobre la
piel, independientemente de todo efecto calorico,

Mis tarde (1877) se senalan los trabajos de Donnes
v Blunt, sobre el poder bactericida de la luz.

Igualmente hay que mencionar a Rontgen, pues su
descubrimiento contribuye considerablemente en lia-
mar la atencion del mundo cientifico, sobre la impor-
tancia que podian adquirir bajo el punto de vista mé-
dico,.las radiaciones luminosas, Y en efecto, desde el
ano 1901, los rayos X son un método de tratamicnto,
pues se les ha reconocido una accion clectiva consi-
derable sobre ciertas células Yy particularmente sobre
las células cancerosas.

En 1902, Bernhard, observando Ia accisn desecante
detl aire de las alturas, al punto de impedir la putre-
faccion de un pedazo de carne, hace en el hospital
de Samoden, helioterapia, curando una extensa herida
operatoria por la exposicion al sol.

En 1903 se inaugura en Leysen, la primera clinica
destinada a la aplicacion sistem:dtica de la cura por
¢l sol de la tuberculosis quirtrgica.

A\ partir de esa ¢poca, toma tal incremento este
tratamiento, al punto de que hoy no quedari servicio
hospitalario sin que ¢l se aplique.




CAPITULO TL

FACTORES DE LA HELIOTERADIA

Todos los pueblos antiguos rendian homenaje al
sol, creyéndolo con poder suficiente para la creacion
de hombres, animales y plantas.

Esta nocion se encuentra como base de todas las
filosofias religiosas de la antigiedad y.ast cl ciclo es-
taba poblado de otros dioses: la luz, las lluvias, las
nubes, el viento; todos ellos eran divinidades atmos-
féricas, pero fucron siempre considerados como dio-
ses secundarios, simples mensajeros del dios sol.

Los pueblos de la antigiiedad no podian tener ideas
de las encrgias solares, tal como nos lo ensefa la
ciencia moderna; pero sus largas observaciones ha-
bian constatado algunos de sus efectos, asi por cjem-
plo, ellos veian en el sol del mediodfa una accion
benéfica y hasta relativamente pr'e\'cnti 4 en las re-
giones cpidémicas; en cambio notaban su efecto da-
fioso en el desierto, lugar de frecuentisimas insola-
ciones.

TFue Thales de Millet (640 afios antes de J. C.) dice
Clemente Roger, el primero que dié a conocer su
teor{n sobre el probable origen de la sustancia pri-
mordial del mundo; decia que eclla provenia de las
aguas primitivas y que era capaz de organizarse por
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sus propias fuerzas, pero a condicién de que los de-
monios le' prestaran su concurso.,

Anaximience (5 siglos antes de J. C) concibe la
materia primordial del mundo bajo la forma de ele-
mentos aéreos, que, por condensaciones sucesivas, ha-
bian hecho la materia v los dteres en medio de sus
energias propias.

Leucippe, d'Abdére (5 siglos antes de J. C.) habia
emitido la hipotesis de la division de la materia, en
particulas infinitamente pcquenas, en dtomos; éstos
agitindose en el vacfo habrian formado el mundo.

Democrite, contemporinco de Heraclite, crefa que
el dtomo encerraba Ia encrgia, causa de todo movi-
miento.

Anaximandre (6 anos antes de 1. C.) sostenia en su
doctrina que los dtomos, aunque se unieran entre ellos,
eran incapaces de entrar en movimiento sin el auxi-
lio de una fuerzn exterior; fué ¥l el padre de la es-
cuela dualista, a la que se adhirieron Séerates, Pla-
ton, AAristole, etc.

Pero si bien es cierto que las concepciones atémi-
cas de los filosofos griegos han llegado hasta noso-
tros, no ha sido asi la concepcion que estos mismos
tenfan de la luz solar. Estos pensaban que la luz so-
lar estaba formada por simulacros 0 membranas que
se desprendian de los CUerpos para venir a impre-
sionar las retinas.

Bajo otra forma ésta fué sostenida por Newton
bajo el nombre de teoria de Ia emision, que establece
una analogin con los corpusculos que se desprenden
de las flores; para impresionar el sentido del olfato.

Por el contrario, Platén admitia que de nuestros
ojos salfan emanaciones que atravesaban los objetos
para hacérnoslos conocer.,
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Todos los grandes nombres que registra el mundo
cientilico, quimicos, [fsicos, mecdnicos, etc., han con-
tribufdo con el grano de arena para edificar el mo-
numento de las energias solares.

Son los trabajos realizados desde Copenig que han
permitido escribir a John Herschel:

«LLos rayos solares son la fuente ultima de casi to-
dos los movimientos que tienen lugar en la superlicie
do la tierra. Son sus calores, que producen todos los
vientos y que dan lugar a esas perturbaciones en ¢l
equilibrio eléctrico de la atmosfera, de las que resul-
tan los relimpagos y probablemente tambi¢n el mag-
netismo terrestre. Es bajo su influencia vivilicante.
que los vegetales se alimentan de materias inorgd-
nicas y sirven ellos mismos a su vez, d sostener al
hombre y a los animales; es todavia bajo su influen-
cia que se han formado esos grandes depositos de
carbon, cuya utilidad dindmica es tan grande para
las necesidades de la humanidad.

«Es su calor que levanta las aguas del mar para
hacerla circular por los aires, formar las nubes, regar
los campos, formar las fuentes y las riberas. Estos
rayos dan lugar todavia a todos los cambios en cl
equilibrio quimico de los elementos de la naturaleza,
que, por una serie de composiciones y descomposi-
ciones, dan nacimiento a nuevos productos y trans-
formaciones de la materia».

En su obra <«l'Evolution de la matiére», l.e Bon
prueba que los iones positivos y negativos de Fara-
day, los rayos de Roentgen, las radiaeiones de Bec-
querel, etc., no son sinGé una sola y unica cosa: par-
ticulas infimas de materia, en estado mds o menos
avanzado Jde disociacion y de desmaterializacion.
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En efecto, el dtomo de materia estd repartido en el
€ter, base que llena al mismo hasta el infinito.

El éter circula libremente entre los :itomos de la
materia; el dtomo siendo destructible, pone en libertad
energia, ésta constituye una fuerza que se reparte por
el éter. La propagacion de estas fuerzas se hace por
ondas que al propagarse en el éter destruye suequi-
librio, estando por esto animado de vibraciones y on-
dulaciones incesantes Vv asi, el calor, la electricidad,
la luz, etc., son manifestaciones del éter en movi-
miento.

Las ondas del ¢ter resultan de la transmisién de
todas estas fuerzas. 'Ahora bien, como el poder de éstas
es variable, las ondas del ¢ter tambicn lo son en cuanto
sc reliere a su intensidad v velocidad de propagacion.

En el estado actual de nuestros conocimientos dice
Malgat, podemos establecer Ia siguiente cadena de
ondas del ¢ter: .

Lo Oxilaciones eléctricas.

20 Ondas hertzianas.

3. Rayos de Rubens.

4.° Rayos intrarojos.

S0 'Rayos luminosos.

6.0 Rayos ultravioletas.

7. Rayos N. de Blondlot.

8.0 Rayos X de Roentgen y orayos Y de radjo.

9. Rayos de Becquerel.

Todas estas ondas de amplitud y vibraciones va-
riables pueden ser empleadas en la fisioterapia de Ia
tuberculosis.

Actualmente en 1a helioterapia se utilizan todas las
fuerzas de Ia luz, 1a contenida en cada onda luminosa,
como la contenida en cada onda oscura; en efecto, I
luz blanca lejos de ser completamente uniforme est:i
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constituida por siete rayos coloreados, formando lo que
conocemos con el nombre de espectro luminoso de
Newton, ellos son: violeta, indigo, azul, verde, ama-
rillo, anaranjado y rojo. Estas ondas colorcadas guar-
dan la siguiente relacion: cuando menor ¢€s la longitud
de onda, mayor es su numero de vibraciones y vice-
versa.

La tabla siguiente indicada por Malgat, demuestra
la marcha que siguen los rayos luminosos ¢n cl ¢ter
v la relacion que guardan.

RAVOS, LONGLITUD DE ONDA,
VIBRACIONES POR SEGUNDO EN MILIMETROS DI MECRONIES,

IEN TRILLONES

.

Ultra  violeta, por debajo de 392 por encima de 709
Violeta .. C. . L.oo» 392 a 4u8 .. . - 709
Indigo .. . .. Looon A2 a 419 L . .. 6068
Azul . . .o .o ..o 437 a S0 .. - . 631
Verde .. .o .o L.oo» 300 a 514 .. . . 593
Amavillo . . . L.o0» 302 a 383 .. . .o a4
Anaranjado .. .. L.oox 600 a beo L. . - 311
Rojo . .o i o L.o» 663 a 698 .. .. . 484
Infrarojo, mas alld . L.oo» b9 por debajo de 484

Notemos que en esta tabla aparecen rayos gue no
pertenecen al espectro luminoso de Newton, cllo es
debido a que cn cada extremidad del espectro, existe
otro espectro de rayos obscuros; mds acd del rojo se
han descubierto los rayos infrarojos, mis alla del vio-
leta se han descubierto los rayos ultravioletas. Todos
estos rayos emanados de la luz solar, tanto los que
pertenecen al espectro luminoso, como los que a los es-
pectros obscuros, constituyen fuerzas diferentes, actuan-
do sobre la materia tambi¢n de una mancra diferente.
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Se les puede dividir segln su accion en tres grandes
grupos:

Rayos luminosos. -

Rayos caloricos.

Rayos quimicos.

La accion de la cura solar, reposa sobre ciertos fac-
tores principales que Malgat los cataloga de la si-
guiente manera:

«l.o La intensidad de la luz esti en "azon inversa
del cuadrado de la distancia en el punto de radiacion
Vv del cuadrado de las superficies.

<2 Desde que el numero de vibraciones es mayor de
709 trillones por segundo, o que es inferior a 484 trillo-
nes, los rayvos solares no impresionan mds las retinas al
estado normal. Desde luego existen rayos obscuros ul-
travioletas ¢ infrarojos. teniendo fuerza suficiente para
poder progresar con la misma velocidad que los rayos
luminosos. '

«3.2 Cada rayo solar obscuro o luminoso, es una fuerza
que.actta sobre los itomos y Lis moléculas de Ia ma-
teria inerte o viva, de una manera especial, segtin su
longitud de onda y el nimero de vibraciones de las
mismas.

«h” La accion de un rayo solar no se hace sentir so-
bre un cuerpo, si los :itomos Vv las moléculas de este
cuerpof no vibran en union con sus ondas, He ahi el
por qué de que los rayos solares atraviesen el vidrio
sin enardecerlo.

«d.» Todo cuerpo coloreado, solido, liquido o Zase0s0,
debe su color a un rayo oa varios rayos del espectro,

El color blanco es la combinacion de todos los rayos
coloreados.

«0.° Un cuerpo de color determinado absorbe y des-
truye todos los rayos coloreados a excepcion del que
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le da su color, si se trata de un color primitivo, o dc
los que le dan su color si se trata de una mezcla co-
loreada.

«7.0 La diferencia de intensidad luminosa, calérica o
quimica, es una diferencia de movimientos (G. e Bon).

<80 La mayor fuerza cinética delas ondas solares es
determinada por los movimientos de estas ondas y el
transporte de esta fuerza s¢ hace por una caida de
tension y por el camino de menor estuerzo.

«90 Entre dos cuerpos de temperatura desigual, cl
mis caliente irradia su calor hacia el mds frio. De
suerte que si la temperatura de los rayos caloricos es
mds elevada que la de un cuerpo dado, el movimiento
se establecera del sol al cuerpo; en el caso contrario
¢l movimiento parte del cuerpo y se pierde en el es-
pacio. .

«10. Un haz de luz blanca, que de un medio menos
denso pasa a otro mis denso, se descompone €n siete
rayos coloreados, que sc separan los unos de los otros
siguiendo un fndice de refraccion que aumenta del
rojo al violeta.

Es as{ como un haz de rayos solares, que del aire
pasa al cuerpo humano, se divide en siete rayos co-
loreados y cae bajo esta forma en el organismo.

«11. Cuando un haz de luz blanca ¢ae sobre el cuerpo
humano en descubierto, sc conduce de la siguicnte
manera:

«) Una parte sc retleja en el espacio.

») Una segunda parte penctra en ¢l organismo
a través de la piel bajo forma de espectro
solar; cada rayo refractado trabaja por su
propia cuenta.

[Los rayos penctrantes trasmiten en parte
sus movimientos a los dtomos y a las mo-
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Iéculas de la piel, se transforman en trabajo
Yy s¢ apagan, otra parte no empleable pene-
tra cn et interior de nuestros organos, se
transforma en movimiento atomico y mole-
cular y se apaga.

Una tercera parte, no empleable ni en la
piel ni en nuestros 6érganos, atraviesa el
cuerpo y se pierde en el espacio.

«12. La fuerza de penetracion en el cuerpo humano,
¢s tanto mds enérgica, cuanto mds largas sean las
ondas luminosas, menos refrangibles y que su inciden-
cia sc acerque bastante a Ia perpendicular.:

<13, La intensidad de las ondas obscuras, notable-
mente las infrarojas, son tanto mds poderosas cuanto
mds elevada sea la intensidad luminosa del haz que
las contiene (J. Tyndall).

«l4. Un haz de luz blanca se compone en realidad
de nueve fuerzas distintas, caracterizadas por nueve
movimientos distintos. Estos mtovimientos pertenecen
4 las ondas de los siete rayos coloreados y a las on-
das de los rayos obscuros, infrarojos y ultravioletas.
- Decfamos que los rayos solares se dividian segun
st accidn en tres grandes grupos.

Aqui no haremos nada mds que catalogarlos dejando
su accidn y efectos para cuando hablemos de cllos en
particular.

Rayos luininosos—Amarillos, ana anjados y verdes.

Rayos caldricos—Rojos.

Rayos quiniicos o actinicos—\zules, indigo, violetas.




CAPITULO 1IL

ACCION DE LOS RAVOS SOLARES
SOBRE LOS SERES CIV0s5

Nada hay mis dificil que estudiar la accidon que
cjercen los rayos solares sobre los organos y aparatos
que forman ¢l complejo orgiinico, mixime si se¢ ticne
en cuenta que no hay aparatos que registren de una
manera exacta la cantidad y calidad de energia absor-
bida por el cuerpo durante una exposicion al sol.

I.os pocos trabajos hechos sobre problema tan vasto,
no dan conclusiones claras sobre el particular, pero
sefinlan de una manera evidente que el sol produce
reacciones en el estado general,local, etc. Ahora bien,
para actuar sobre el bacilo tuberculoso y principal-
mente sobre focos de tuberculosis cerrados, la energia
solar debe atravesar a traveés de’los tejidos.

;Penetran los rayos en los tejidos?

Solucha ha: hecho experiencias para demostrarlo, v
al efecto introducia bajo la piel de perros, pequenos
tubos de vidrio conteniendo bandelctas de gelatina al
bromuro de plata, cerraba la herida con algunos puntos
de sutura y ¢l animal era envuelto enun trapo negro
dejando tnicamente al descubierto las partes gue con-
tenfan los tubos.



Después de dos minutos de exposicion al sol, com-
probé que el bromuro se descomponia, con lo que probo
que efectivamente la energia solar atravesaba los te-
jidos.

U Lecidn general—Algunos observadores han po-
dido apreciar variaciones en Ia temperatura central y
al efecto citan casos de ninos sometidos a un bafio de
sol con temperaturas que oxilaban entre 380y 38°),
normalizarse después de la cuarta o quinta exposicion.

Otros observadores citan,. por ¢l contrario, que ninos
atacados de adenopatias traquco-bronquicas, se les ha
visto recrudecer las quintas de tos v elevarse algunas
décimas la temperatura central, pero al mismo ticmpo

_senalan gque no se han scguido de parte de los cui-

dadores de estos entermitos. todas las precauciones ne-
cesarias; esto ensena lo indispensable en guardar mucha
prudencia en la téenicn, para evitar fracasos que, por
otric parte, cllos son los que desalientan en Ig perse-
verancia del tratamiento.

L Hecidn ténica—Todos sabemos la accion tonica
que ejerce sobre el organismo Ia cnergia solar v, al
cfecto, bistenos recordar 1a influencia que este agente
cjerce sobre el desarrollo del mismo tomando como
cjemplo el tipo raquitico, anémico, etc., que adquiere
aquel que se ha desarrollado al abrigo casi absoluto de
laenergia solar, comparindolo con el que 1o ha hecho en
presencia de éste, aun indirectamente; ¢l uno mira con
respeto al otro.

o slecidn congestiva—1., exposicion de una parte
del cuerpo alo rayvos solares, provoca una subefracceion
ripida de Ia piel, un aflujo de una gran cantidad de
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sangre a la superficie del cuerpo. Esta lamada de
sangre parece tener por resultado dos funciones bio-
16gicas importantes: 1° una afluencia de leucocitos al
punto insolado, 2° una eliminacion de toxinas voldtiles
por las glindulas sudoriparas.

Sabemos ademids que el efecto especitico de la ener-
gia solar es el erytema, producido por los rayos mas
refrangibles del espectro, los rayos quimicos.

Buchard (1867) ha experimentado sobre €l mismo,
concentrando por medio de una lente sobre la cara
dorsal de su antebrazo, los rayos monocromiticos del
cspectro, habiendo constatado despucs de treinta mi-
nutos lo siguiente:

Que lus ravos rojos .. producian ninguna accion
» » » amarillos » ligera ypicazdn
» » »” verdes .. » eritema ligero
» > » azules . » picazon y eritema
» » » violetas. » fictenas

Estos fenomenos inflamatorios mds o menos mar=
cados, desaparecen en relacion directa con el tiempo
de exposicion. A este periodo agudo, le siguc gene-
ralmente un periodo cronico, caracterizado por una
vasodilatacion y pigmentacion aumentada.

@) Vaso dilatacidn—Finsen fué el primero que lla-
mo la atencion sobre este tendmeno y al efecto refiere
que una manana, mientras se vestfa, noto sobre sus
brazos algunas manchas rojas que sc¢ destacaban cla-
ramente de la coloracion normal de sus tegumentos y
que cllas correspondian precisamente & los lugares que
habian estado mids expuestos a la energia solar.

Esa vasodilatacion se hace mis tarde cronica acom-=
pandndose de lesiones histologicas importantes.

h) Pigmenlacidn—Este es otro fenomeno a evolu-
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cion cronica, si bien que esta pigmentacion desapa-
rece mds pronto que los desérdenes vaso motores,
ella lo hace, segin la mayor o menor exposicién a
los rayos de corta longitud de onda, por ser éstos
quienes intervienen mads directamente en el fenémeno
de la pigmentacion. Y al efecto Rosselet ha hecho
experiencias para demostrar la veracidad de ello: ha
sometido a entfermos a banos de sol abdominales, in-
terrumpiendo los rayos solares con un vidrio de ura-
nio (que detiene los rayos de pequeiia longitud de
onda) y ha podido comprobar que la pigmentacion
tenia lugar solamente al rededor de la lente.

¢Tiene algdn rol esta pigmentacion, en cuanto sc
reliere a proteccion del organismor Trabajos de Sol-
ger atribtuyenle un rol protectriz considerable, al
punto que ¢l se pregunta si la pigmentacién que acom-
pana a las embarazadas, no es un modo de prepara-
cion de defensa del organismo, ‘contra las numerosas
causas de infeccion a que va a estar sometido.

El mismo Solger examinando Ia distribucion de las
partes pigmentadas en la raza blanca, ha constatado
que ellas lo estin mds, en lag regiones donde las al-
ternativas de sequedad y humedad son mis frecuen-
tes (margen del” ano, escroto, grandes labios, pene,
cte.), v donde ellas mismas se encuentran mds fre-
cuentemente sometidas a influencias nocivas y mace-~
raciones por liquidos toxicos.

Estas consideraciones adquieren todo su valor, re-
cordando que las cicatrices de los foranculos por
ejemplo, estdn rodeadas de una aureola pigmentada,
verdadera barrera para el progreso de la infeccion,.

Bering en una interesante experiencia mide la can-
tidad de energia necesaria para atravesar la piel de
un animal c¢n una region pigmentada y ha podido



constatar que necesita mids energfa, que en el caso
de que no lo estuviera.

) Accidn local—De todas las manifestaciones de
la accion local del bafio de sol, la disminucion del
dolor, es la que s¢ hace mis evidente desde un prin-
cipio.

Todos cstdn contestes en aceptar del sol sus pro-
piedades analgésicas. BEste fenomeno tiene algo de
andlogo al efecto que produce el calor de un fomento
por cjemplo, aplicado sobre la superficic de una re-
gion inflamada.

Se sabe que los rayos de gran longitud de onda
penetran profundamente en los tejidos y es a cllos
que el sol debe sus propiedades analgésicas.

Otra accion local de mucha importancia la consti-
tuye la congestion v 1a inflamacion de la region en-
ferma. Acompano un interesante trabajo bien demos-
trativo del doctor Guye, donde pone de manifiesto la
minuciosidad de sus observaciones.

l Medidas sucesivas de la circunsférencia
l del miembro atacado

DESIGNACION EX AUSENCIA
EN EL BARO DE SOL

DX LA LENFERMEDAD DEL SOL
3 B 7
MARALA ME‘D'O' ! g
oA H H H

C.m. C.m. Com. C.m. D Com. Com,

Artritis de la rvodilla

38,0 3R.5 U85 39.20 39.5
Tuberenlosis tibjo-tarsiana Cqler s 245 2405 25, — 25, .-
» del carpo .. JAras 1306 185 13.90.
» medio tarsiana . .[I21.-— 21, —
» del codo .. ..|l23.5 935
Goma tuberculoso de la pierna lJH, - 8. 38, —
Coxalgia fistulizada. . L 56, - O, 0, —
Tuberculosis fistulizada del cmlv' 23.7 E
» del metatarso . “2‘)

lv~:.‘ S
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Este aumento en masa de la region enferma se
acompana de una sudacion considerable, de elevacion
de la temperatura local Yy de pigmentacion de los
tegumentos,

Hsta temoefaccion produce en un principio dificul-
tad en los movimientos, dificultad g la cual sucede
luego mejor movilidad,

¢ HAccidn sobre las lesiones abiertas—Cuando  se
trata de uleeras o de (istulas por cjemplo, se puede
seguir mejor la evolucion del proceso, pues a mis de
las lesiones de orden general y local que hemos se-
nalado, se agregan otras lesiones que interesan direc-
tamente la evolucion de la tlcera o de la tistula.

IEstas reacciones se traducen ridpidamente por la
climinacion de todo elemento que no puede vivir en
condiciones normales ¥, en efecto, los bordes anfrac-
tuosos v de color violiceo, tipicos de las dlceras. son
prontamente modificados; la tlcerd supura mds en un
principio a consecuencia del mayor aflujo de linfa hY
de la_eliminacion de tejido muerto, al mismo tiempo
hay un mayor aflujo de sangre en Ia periferia de la
region enferma y el fondo irregular y purulento de
la dlcera, se va modificando paulatinamente, merced
a4 un brote carnoso que viene haciendo erupciéon desde
la profundidad. A medida que este brote avanza ha-
cia la periferia, Ia region epidérmica proxima va su-
friendo igual proceso de regeneracion; bien pronto la
epidermis con sus nuevas tormaciones, va avanzando
hacia el centro dej plano de la udlcera para cubrirla
y dejar en su lugar una cicatriz, roja en principio,
blanca despucs YV perfectamente moévil; indicio éste
de haberse regenerado perfectamente 1g elasticidad
de los tejidos.

En cuanto a las fistulas se refiere, andlogo proceso
sufren.
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No estando en relacion cl orificio estrecho  de 1a
fistula, con ki lesion que se elabora en la intimidad
de los tejidos y asi como nosotros abrimos  dmplias
brechas para el ficil drenaje de un flemon protundo
por ejemplo, asf tambi¢n ¢l sol en las tuberculosis
fistulizadas abre nuevas brechas, menos criteres api-
recen en la superficie tegumentaria, siendo cllos por-
tadores de corrientes de pus que arrvancan de la pro-
fundidad; poco a poco su intensidad decrece y merced
a brotes carnosos venidos de adentro, van cerrdndose
hasta quedar la fistula de ayer, transtormada hoy en
una potente columna carnosa.

.a luz solar tambicén favorece la climinacion de los
secuestros. Transcribo a continuacion lo que dice ¢l
doctor IFranzoni, asistente a las clinicas de  Leysen,
en un trabajo publicado en ¢l ano 1912,

La climinacion de un sccuestro se hace mids ficil-
mente con li exposicion solar. Nosotros hemos ob-
servado en un caso, que no obstante  las maniobras
hechas para sacar un sceuestro, €ste tenfa tendencias
a esconderse en los tejidos. El sol favorece y activa
la eliminacion de los scecuestros».

Este observador cita una serie de historias clinicas,
interesantes bajo este punto de vista.

¢Tiene la energia solar accion plguna sobre el ba-
cilo de Koch?

Las experiencias de Kayser hechas en el labora-
torio de HExuer son muy interesantes.

<10 Tres culturas puras del microbio de la tuber-
culosis, dice Kayser, tueron sometidas a la accion de
la luz azul pura, a distancia de cinco metros del foco
luminoso y con una duracion de treinta minutos.

2.2 Dos culturas puras tueron colocadas en el dorso
de un paciente ¢ iluminadas a traveés del cuerpo du-
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rante media hora cada dia. Y asf seis dias consecu-
tivos.

«3.° Tres culturas puras de bacilos tuberculosos,
fueron expuestas a la accién de un reflector, de ma-
nera que la luz producida se concentraba sobre las
culturas, a través de una lente céncava Hena de una
solucion acuosa de alumbre, azul de mctileno y amo-
niaco.

«te La luz de un reflector fuc descompuesta por
dos lentes anexas y un prisma Schennefelkokdenstoff,
en su espectro. En cada uno de los colores; rojo, azul,
violeta e ultravioleta, tué colocada una cultura de ba-
cilos tuberculosos.

RESULTADOS

«l.e Los bacilos atacados por la luz azul pura tue-
ron muertos, conservando su virulencia Yy poder de
desarrollo, los que lo fueron por la luz del arco vol-
tdico.

<20 Los bacilos expuestos en el foco azul fueron
muertos, control y revacunacion.

«3. Los expuestos a la luz amarilla no perdieron
su virulencia y en cambio la perdicron los que fue-
ron expuestos a la luz violeta e ultravioleta; control
Yy revacunacion.

«he La superficie iluminada a traves del cuerpo del
paciente, a cinco metros de distancia y durante treinta
minutos, muestran vagamente la impresion del posi-
tivo de la prucba negativa fotogrifica.

Y agrega: <Yo he hecho mis observaciones  sobre
mis enfermos..

Otras observaciones hechas por P. Jousset sobre
esputos tuberculosos, son tambicén interesantes:
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«1» En una primer experiencia, después de haber
expuesto los esputos de un tuberculoso durante veinte
y cuatro horas a la luz solar, han conservado su vi-
rulencia.

«20 En otra serie de experiencias los esputos fue-
ron expuestos dircctamente a la luz solar durante
cuarenta y ocho horas, habi¢ndose conseguido una
esterilizacion completa, los cobayos que sirvieron para
¢l control no presentaron jamds fiebre y aumentaron
de pesos.

Jousset termina asi:

«1.° La exposicion de los esputos tuberculosos a la
luz solar durante cuarenta y ocho horas, es suficiente
para su esterilizacion completa.

«2.° La luz solar es un agente enérgico y seguro
para la desinfeccion del bacilo tuberculoso y un buen
agente profildctico. .

«3.° Si se quiere conservar la virulencia de los ba-
cilos tuberculosos, sus culturas deben ser guardadas
al abrigo de la luz.

C) Efectos de los ravos caldricos obscuros sobre el
organisnio lnunano—Antes de encarar la manera como
actia un bano de sol sobre el organismo humano, co-
menzaremos por sefialar algunos efectos que produce
un bafio que no contiene nada mds que radiaciones
caloricas obscuras.

Empezaremos por examinar ¢6mo el organismo reac-
ciona bajo la influencia de un bafio caliente, un bafo
turco por ejemplo.

LLas radiaciones de este baiio son, en suma, movi-
mientos del ¢éter del mismo orden que las radiaciones
infrarojas contenidas en un haz de luz solar. Colo-
cado un sujeto en un batio de aire caliente de 40° a
457, lo primero que nota desde su entrada a la ci-



— A8

maraes una alteracion en su respiracion, una especie
de sofocacion como si le faltara aire; poco a poco se
va habituando y al cabo de un rato que varfa con la
susceptibilidad decada uno, su cuerpo se enrojece v
se cubre de sudores. Eilo es debido a que los capi-
lares de la superficie tegumentaria se han dilatado y
las glindulas sudoriparas excitadas, han aumentado la
produccion de su secrecion.

Experiencias hechas sobre tuberculosos y neuriticos
han demostrado que los rayos caloricos no penetran
dentro del organismo, obrando solamente en 1a super-
ficie. En efecto, sometido un tuberculoso pulmonar
unilateral por ejemplo, a la accion de un bafio turco,
auscultando una o dos horas mds tarde, no notamos
congestiones positivas ni en el pulmoén sano ni en el
pulmén enfermo, veremos mids adelante que no ocurre
lo mismo cuando somctemos a4 un  tuberculoso a un
bano caliente de sol.

Malgat, ha podido constatar en dersonas sometidas
a la accion de un bano turco, lo siguiente: Aparte
de la_congestion en superficie v del aumento de la
secrecion de las glindulas sudoriparas, aumento de
la temperatura central, aumento de las pulsaciones,
(8 por minuto) aumento del ndmero de respiracion
(6 por minuto), descenso de la presion arterial (de 16
centimetros a 13).

Acabamos de ver que la accion dindmica de los
rayos caldricos obscuros, se ejerce sobre todo en su-
perficie, tanto que los rayos caloricos luminosos ac-
tian en superficie y en profundidad.

Estas acciones ejercen sobre el organismo efectos
diferentes. Las primeras congestionan la fiel y con-
secutivamente descongestionan los organos internos,
los segundos congestionan la picl y los organos in-
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ternos, de suerte que, mientras los rayos cal6ricos
obscuros producen efectos limitados, los rayos cal6-
ricos luminosos producen efectos generales.

D) Efecto de los ravos caldricos huninosos en el
organismo Tuiano - Durante la exposicion a un baiio
caliente de sol, el cuerpo recibe la totalidad de los
rayos espectrales, desde los infrarojos hasta los ul-
travioletas. Lo que caracteriza este bafio es su tem-
peratura elevada y como la temperatura del sol es
mayor que la del cuerpo, 1a conduccion de onda de
los movimientos del ¢ter, se hace del sol al cuerpo,
de acuerdo con el principio de fisica que dice «el
cuerpo mds caliente irradia su calor hacia el mis
frio».

Somectido un hombre sano a la accion directa de
los rayos solares, la primera impresion que recibe es
la de calor en la parte insolada; al mismo tiempo
siente una sensacion de bienestar. Después de algu-
nos minutos de cxposicion su piel se enrojece v se
verdn salir algunas gotas de sudor al nivel de los
canaliculos sudoriparos. Ahora bien, en el bafo turco
estas sudaciones limitadas a la accién de los bafios
caldricos obscuros, son mds o menos deprimentes,
mientras que en el bafo solar no lo son, ello es de-
bido a que las energias del espectro solar neutrali-
zan los efectos de los rayos caldricos obscuros. Asi,
pues, en el bafio caliente de sol ‘'no son tunicamente
los rayos infrarojos los que actdan, desde que sabe-
mos que ellos lo hacen solamente en superficie, sino
que también entran en accién los rayos caldricos lu-
minosos, principalmente los rojos y rojos anaranjados.

Para que esta accion se produzca es necesario que
el sometido al bafio de sol esté desnudo, [pues las
ropas, no siendo las de color rojo o blanco, absorben
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los rayos caléricos luminosos, mientras que los rayos

aldricos obscuros la atraviesan sin tener en cuenta su
espesor; he ahi que la falta de neutralizacion de estos
efectos hasta cierto punto antagonistas, haga que los
calores del verano sean deprimentes, pues no pudiendo
los rayos caldricos luminosos atravesar nuestros ves—
tidos, sino de una manera incompleta, también lo serd
su efecto neutralizador.

L) Efecto de los ravos luininosos propiamente di-
chos sobre el organisino--Sabemos que el espectro de
Newton estd formado por siete colores luminosos, que
¢stos no poseen la misma intensidad luminosa, o por
lo menos gue no impresionan igualmente el sentido de
la vision; siendo el color amarillo el que impresiona mads,
Vv el violeta el que impresiona menos.

Dando al color amarillo un valor luminoso de 1000
IFratthofer establece la relacion siguiente como inten-
sidad luminosa de cada ravo coloreado.

Ravo Amaitiilo . . 1000

»  Rojo . . . . 94

»  Anaranjado .. .. 6040

-~ » Verde .. . .. 480
» Azal, . .. N 170

B Indigo .. .. . 30

»  Viclewa .. . .. 6

La ausencia de luz ataca profundamente la nutri-
cion del hombre y desequilibra sus funciones orgdni-
cas, las plantas sufren igualmente la insuficiencia de
la luz, como asi mismo los animales.

El ingeniero agronomo J. Mathieu ha hecho observa-
ciones minuciosas para poder estudiar la eficacia de
las radiaciones solares en el desenvolvimiento de la
vida vegetal, sobre la germinacion, vegetacion, flores-
cencia vy fructiticacion.
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«Nosotros, dice Mathicu, hemos sembrado, plantado
y cultivado en diferentes inverndculos, azules, verdes
y rojos, un gran numero de plantas durante tres anos
consecutivos. La sensitiva (mimosa pudica) se ha pres-
tado para cl estudio preciso de los diferentes feno-
menos. Pequefias plantas de sensitiva de 0m027 mi-
limetros de altura han sido puestas en los inverniculos
el mismo dfa, tenfan la misma talla v el mismo vigor.
Tres meses después se produjeron modificaciones con-
siderables.

«En el inverndculo azul, las plantas no habfan su-
frido ningun desenvolvimicnto. No estaban muertas
pero habfan vivido como dormidas.

«I2n el inverndculo blanco cllas habian crecido y
adquirido un gran vigor, llegando a medir 0"100 mi-
limetros de altura.

«En el inverndculo verde, ellas se¢ habian debilita-
do un poco pero habian crecido, teniendo 0Om152 mili-
metros de altura.

«In el inverndculo rojo ellas habian adquirido un
desenvolvimiento extraordinario, llegando a medir 0423
milimetros de altura, vale decir, quince veces mayor
que en el inverndculo azul; habian florecido solas y su
sensibilidad llegd a tal punto que el menor movimiento
era suliciente para desprenderla de su pediculo. Las
que estaban en el azul, quedaron insensibles.

«Pero laenergia solar no tiene solamente accion sobre
el desenvolvimiento de las plantas; ella ticne también
un rol importante en la coloracion de las flores y evolu-
cion de los frutos. Ta clorofila, que colorea las hojas de
verde lo debe también a la energia solar bajo la forma
de rayos luminosos. La variedad roja de lilas de Marly,
se vuelve blanca cuando estd privada de luz, es sufi-
ciente, en cfecto, encerrar un paniculo de botones
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los inverndculos rojos, azules y verdes, las lilas se
decoloran igualmente.

«Lashojas purpiiricas de la Altemanthera Amaena,
sc vuelven absolutamente verdes br yjo las radiaciones
rojas. La flor de la crasula de color rojo, cultivada en
la obscuridad se vuelve blanca. Las flores del gera-
nium cambian de color, de dimensiones y de forma,
segun las radiaciones que las impresionan. En fin, entre
los resultados mds curiosos, podemos citar los siguien-
tes: una hoja de color rojosalpicada de negro y verde,
pierde en parte su coloracion roja, en el invern; tculo
rojo ysc vuelve amarilla salpicada de verde en el in-
verndculo azuls,

Estas observaciones de Mathieu son lo suficiente-
mente demostrativas para apreciar la influencia que
ticnen las energias solares sobre los vegetales.

a) clecin microbicida—Esta es otra de las acciones
de Ia energia solar.

Domer y Blunt (1878) e\pomcndo al “sol culturas de
bacterios de la putretaccion, han observado lo siguiente:

«l.> Los rayos luminosos ejercen una influencia da-
nosa sobre la evolucion de los bacterios.

«2° Las radiaciones mds refrangibles son las mis
activas.

«3.2 El oxigeno ticne una parte preponderante en
esta accion destructoras.

Chmelewki, haciendo actuar la energia solar sobre
el estafilococo dorado, estatilococo blanco, bacilo pio-
cidnico, estafilococo de 1a cricipela, ete., ha obtenido
los siguientes resultados:

«1.” Los rayos solares ejercen su accion sobre la ve-
getabilidad de los microbios piogenos v dificultan el
desarrollo de las colonias.



()

<20 No son Gaicamente los rayos luminosos los que
retardan el desarrollo de las colonias, sino también los
quimicos y los caloricos.

"«3.° Todos los rayos del espectro solar, excepto los
rayos rojos ¢ infrarojos, retardan ¢l desarrotlo de las
colonias,

«to La energia solar disminuye la virulencia de los
microbios».

Roux y Sersin han demostrado que se pueden guar-
dar culturas diftéricas durante un ano, conservando su
virulencia siempre que estén en la obscuridad, en cam-
bio si han sido guardadas a la luz, al mes pierden su
virulencia.






CAPITULO IV

TECNICA DE LA HELIOTERADIA

131 ¢xito del tratamiento por la helioterapia depende
del método v prudencia que sc observe.

El enfermo debe ser progresivamente entrenado para
soportar ¢l bano; deben ser estudiadas con mucho cui-
dado las suceptibilidades individuales a fin de no so-
meterlo @ cambios muy bruscos que podrin acarr carle
graves consceuencias, quizds haya sido por descuido
Q4 1p téenica, que no hubiera dado resultado mds de
una tentativa.

Es evidente igualmente que no se someterd al mis-
mo tratamiento de cura a un tuberculoso con lesion
francamente localizada, que a otro con lesion pulmo-
nar abierta.

Al comenzar el tratamiento lo mejor es someter al
cnfermo al reposo en cama, aun cuando su estado le
permita caminar.

En cuanto a las lesiones se refiere deben ser some-
tidas de una manera paulatinamente crecientes;se les
descubrird en un principio algunos dias sin exponerlas
al sol, y una vez expuestas, ésta durard algunos mi-
nutos.

Otros someten a sus enfermos a radiaciones solares
limitadas, concentradas ellas mismas en una pantalla
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o una lente. Trabajos recientes han demostrado i poca
importancia de esta técnica para los resultados ulte-
riores, limitindose en concentrarlos tnicamente en
heridas aufractuosas y profundas, con el solo y tnico
objeto de que los rayos caigan mds directamente.

Los primeros banos de sol deben ser de corta du-
-acion, de algunos minutos solamente, a fin de evitar
en la medida de lo posible el eritema solar, las de-
mitis y el plurito, tan desagradable para los entermos.
Se comenzard por las extremidades que se les ird des-
cubriendo gradualmente. Supongamos que la lesion
asicenta en los miembros superiores por ejemplo, en este
Ciso se cubrird todo el cuerpo del enfermo con algu-
nas piezasde gaza y se le ird descubriendo por partes,
hasta acostumbrarlo a la exposicion solar, primero; tres
veces durante cinco ‘minutos cada vez, después tres
veces durante diez minutos y asf sucesivamente.

Es con estas precauciones biea tomadas que se hari
un bano de sol sin ningun accidente.

Sometido un enfermo @ un bano de sol, dice Rollier,
comenzaremos en esta forma:

«Primer dia: descubriremos tres veces los pies du-
rando cada exposicién cinco minutos.

«Segundo dia: descubriremos tres veces las piernas
y tres veces los pies durando cada una cinco y diez
minutos respectivamente.

«Tercer dfa:descubriremos tres veces los muslos, tres
veces las piernas y tres veces los pies durando cinco,
diez y quince minutos respectivamentes.

Aumentando la exposicion de una manera asi pro-
gresiva se tiene, que al cuarto, al quinto y al sexto
dia se habri descubierto el abdomen, torax, cucllo, etc.,
habi¢ndose conseguido con esto ir acostumbrando el
organismo & largas cxposiciones sin que sufra acci-
dente alguno.
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Sobre técnica de la helioterapia nosotros nos apar-
tamos un poco de la seguida cn las clinicas europeas.
Mds de una vez, he ofdo decir a alguno de mis maes-
tros: «Acostumbren bien a los enfermitos y mientras
no tengan fatiga ni presenten quemaduras, delen sol
y mds sol».

Expuesto al sol un suajeto no entrenado paciente e
inteligentemente, tendrd fiebre, sudores, inapetencia,
courbature, lo que obliga a interrumpir las sesiones
y volver a reanudarlas con toda prudencia, una vez
pasados los inconvenientes.

[l sol es eficaz en las personas qie lo lolevan vy
hacer tolerar ol sol a wienferino es obra de pacieicia
voa veces muy dificil.

Nuestros nifos se acostumbran fdcilmente @ las ex-
posiciones solares y asf en mis de una ocasion de las
observaciones que acompano hemos invitado al nino
A tomar su baio de sol y le hemos aceptado su re-
ereso cuando ¢l nos lo ha pedido por acusar cualquiera
de las molestias citadas mds arriba. Quizis sea cllo
debido al clima o al mejor desarrollo de nuestros ni-
nos. Me inclino a pensar en lo segundo y al efecto
acompaiio una grdfica comparativa de nuestros ninos,
con los iguales europeos, grifica que debo a la aten-
cion del doctor Guillermo Zorraquin, quien ha tomado
la media sobre 120 nifios observados en el asilo de las
«Madres Argentinass. ‘

\emos en ella con toda satistaccion que nuestros
ninos superan en todo a los niflos curopeos.

Y as{ tomando los dos extremos de la grifica vemos
gue nuestros nifios a los nueve anos de edad pesan 25
kilos. teniendo 60 centimetros de perimetro tordxico v
una capacidad respiratoria de 1700. A\ los catoree anos
pesan 45 kilos, perimetro tordxico 73 centimetros v
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capacidad respiratoria 3000, en cambio cl nino curopco,
como vemos en la grilica, tienc los dos siguientes ex-
tremos: A los nueve anos, pesa 21 kilo, tiene un peri-
metro de 58 centimetros y una capacidad de 1500. .\ los
catorce anos pesa 41 12 kilos, tiecne un perimetro de
08 centimetros ¥ una capacidad de 2300.

Para terminar con lo que se reflere a técnica de la
helioterapia, creo que solicitada una instruccion su-
maria del tratamiento el médico habrd cumplido acon-
scjando las prescripciones siguientes:

1" Aprovechar los dias sin mucho viento y las horas
de sol entre 9 vy 11 a.m. v 2 a 4 p. m.

20 Durante los primeros dias v hasta que el paciente
se haya aclimatado, sacarlo a tomar su bano de sol
cubierto con un camison largo.

3.2 Exponer la parte enferma directamente a la accion
de la-energia solar, después de haber conseguido la
aclimatacion.

4.0 Dar banos de sol sin fjar tfempo para cada ex-
posicion, por tener un lugar preponderante el factor
susceptibilidad individual.

5.0 Resguardar la cabeza de las cenergias solares, por
el medio mds prdctico puesto al alcance del enfermo.

0." Seguir con la cura solar hasta su completo éxito,
ello se consigue.

Aliimentacidn durante el tratamiento por los baitos
de sol—Sobre esto mucho se ha discutido, al punto de
afirmar los partidarios del régimen vegetariano abso-
luto, que Ia superalimentacion que algunos preconizan
¢s una verdadera intoxicacion.

Asi Lemoine en su reciente trabajo «Les regimes



Tipo de cama que se usa en la sala del Dr. Guillermo Zorraquin — H. de N. de Buenos Aires
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des tuberculeux», ha demostrado de una manera evi-
dente y definitiva los graves inconvenientes que en-
trana la superalimentacion.

Los partidarios del régimen vegetariano mixto, que
son los mis, emplean potages, legumbres y frutas y
asi Rollier en su clinica de IT.evsen recomienda la
siguiente alimentacion:

«Desayuno: leche, café¢ o café con leche, cacao,
manteca, frutas crudas y frescas.

«Almuerzo: potage, legumbres frescas y -verdes, pa-
pas o pourdés de leguminosas.

«Merienda: leche, té con leche o café con leche.

«Comida: potages, legumbres verdes, carne blanca y
frutas crudas».

Analizando detenidamente este régimen alimenticio,
vemos que poco varfa con cl que se emplea en nues-
tras clinicas.

Reposo—El reposo es uno de los mds poderosos
coadyuvantes terapéuticos del tratamiento de la tu-
berculosis quirdrgica por la helioterapia.

Después de numerosas observaciones, las clinicas
europeas han adoptado un tipo de cama especial. Ellas
son altas, estando el colchon distante del suelo unos
90 centimetros mds o menos; éste es de consistencia
dura con el objeto de evitar los hundimientos y fa-
vorecer asi la exposicion al sol de toda la superfi-
cie tegumentaria, logrando al mismo tiempo la eva-
poracién completa de todas las deshidrataciones,
punto de partida frecuente de la formacion de es-
caras.

Cuando los enfermos son delgados, con  saliencias
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oseas pronunciadas, les resulta un poco molesto la
consistencia dura de los colchones; en estos casos se
les adaptan rodillos agujereados que subsanan en
gran parte estos inconvenientes.

FEstas camas estdn dotadas de pantallas de lona,
con juego de movimiento completo, destinadasa pre-
servar de que los rayos solares caigan directamen-
te sobre las cabezas de los enfermos.

Otros coadvuvantes terapéuticos—Iarga es la lista
de agentes quimicos que se usan en terapéutica, con
un fin reconstituyente, siendo entre otros los mds em-
pleados ¢l jarabe iodotdnico, el arsénico en forma
de licor de IFomler, ¢l accite de higado de bacalao,
los glicerofosfatos, invecciones subcutineas de tuber-
culina, ctc.; todos cllos contribuyen a fortificar el or-
ganismo haciéndolo mids apto para la lucha.



OBSERVACIONES CLINICAS







OBSERVACION N. 1

E. M., 13 anos, argentina, ingresa al servicio del
doctor Giordano B. Cavazzutti, Hospital de Nifios de
La Plata, sala 18, ocupando la cama ntmero 9, Abril
19 de 1915.

Antecedentes hereditarios, sin importancia. Ante-
cedentes personales. Ha hecho sarampién y coquelu-
che en su primer infancia, hace tres afos tuvo vi-
ruela, ha visto su periodo mestrual dos veces, haciendo
seis meses que se ha desarrollado, demiis anteceden-
tes sin importancia.

Enfermedad actual. Dice que hace como seis meses
nota que su apetito a ido disminuyendo, que siente
un malestar general, un desgane pronunciado, que
ha disminuido de peso; hace aproximadamente 20 dias,
tiene una tos seca, queda algo afénica por la noche
v nota un decaimiento que se acentua mis, tambidén
por las noches, cree haber tenido fiebre.

Estado actual. Tegumentos pdlidos, con lijera cia-
nosis en los pémulos vy en los labios, escaso paniculo
adiposo, piel seca, musculatura relativamente atrofiada.

Aparato circulatorio. Corazon. situacién y tamafio
normales, ligero soplo sistélico sin situacién precisa
en orificio, pulso regular, tenso, ritmico, 86 pulsacio-
nes por minuto.

Aparato respiratorio. Ligera dispnea, respiracion
francamente costal, amplitud tordxica disminuida, tos
seca, expectoracion escasa.
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Puimones. Sub-matitez en ambas bases, rales finas
crepitantes en vértice de pulmon izquierdo, demds
normal.

Abddmen. Voluminoso y uniformemente abovedado,
a la percusion se constata matitez llenando ambos
flancos y ascendiendo tres traveces de dedo por en-
cima del ombligo. Esta matitez se desplaza en el de-
cubito lateral, existe sensacion franca de liquido, se
constata a la percusion digital el choque de onda.

Se extrae liquido peritoneal v se manda analizar,
dando el siguiente resultado:

Examen citologico. (Mayv. Crismmals (Gienza) per-
mite comprobar la presencia de globulos rojos en pe-
quena cantidad y el aumento maniliesto de leucocitos,
predominando ¢n proporcion muy superior los linfo-
citos, pocas células de tipo endotelial,

Diagndstico: Peritonitis tubcrculosa.

Tratamiento: Helioterapia, tuberculina Yy tonicos,
reposo en cama.

Abril 21, Se comienza a dar banos de sol siguiendo
la técnica, vale decir descubriendo paulatinamente
hasta llegar a acostumbrar el enfermito. Se consigue
al cabo de 15 dins que haga bafios de sol de dura-
cion no menor de 45 minutos.

Mayo 14. Durante todo este tiempo ha seguido el
tratamiento, coadyuviindolo con inyecciones sub-cu-
tineas de tuberculina Dessy, presenta un vientre
flicido, con disminucién de liquido bastante aprecia-
ble, se palpan profundamente algunos ganglios me-
sentéricos.

Mayo 21. El estado de la enfermita sigue mejorando
notablemente, han desaparecido la inapetencia, los
sudores nocturnes, no hay reaccion febril apreciable.

Mayo 25. En vista de Ia mejoria, los padres solici-
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tan levarla a su casa, para seguir en ella el trata-
miento: se le aconseja que €s preferible esperar algin
tiempo mds; y en vista de las repetidas solicitudes de
éstos se da de alta el 30 del mismo mes, pero con
prescripciones i seguir.

Junio 16. Vuelve a ingresar al servicio con pare-
cida sintomatologia a la primera entrada.

Del examen practicado a la enferma se constata
ademids del derrame peritoneal, un derrame de la
base de la pleura izquierda que se calcula en 500 c.
Presenti en este entonces una ortopnea pronunciud:l,
cianocis marcada v por el lado de su tubo digestivo
deyecciones frecuentes y liquidas.

Diagnostico: Poliserositis tuberculosa.

Tratamicnto: Se inicia al dia siguiente de su se-
gunda entrada.

La enferma va mejorando paulatinamente y €s dada
de alta completamente reducidos sus derrames con
fecha Enero 5 del afio 1910.

OBSERVACION NX. 2

[osther -l.—Argentina, 5 afios, ingreso a la sala 1°
del Hospital de Nifios de La Plata, el 4 de Junio de
1013. Coxalgia fistulizada.

AAntecedentes hereditarios. El padre murio de neu-
monia, la madre y sus cuatro hermanos son sanos.

Antecedentes personales. Nacié a término, la lactan-
cia duro 14 meses. Tuvo sarampion, coqueluche, bron-
quitis y varicela, dentro de los dos primeros anos,
después fué sana.

Enfermedad actual. Comenzo en Septiembre de
1912, fecha en la que la enfermita acuso un dolor en
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¢l dedo grueso del pie derecho, que luego se corrid
a la rodilla del mismo lado.

La enfermita, que en un principio se mostraba des-
ganada para caminar y se cansaba facilmente, al
poco tiempo empezd.a quejarse de un dolor en la ca-
dera derecha y a cojear. En Octubre de 1912, sufrio
un traumatismo en la region enferma, a consecuencia
del cual tuvo que guardar cama y fuc entonces que
le aparecié un abceso frio de la region glitea Inter-
vino un médido quien prescribic fomentos vV 1CPoso,

Asf siguiron las cosas durante dos meses, al cabo
de los cuales el abceso fué abicrto a bisturi, dando
salida a abundante cantidad de pus.

La incision cerré alos 8 dias, pero la region siguio
rubicunda y tumetacta.

Fué visitada en el Hospital de Clinicas, dende se
le aplico un aparato de yeso, al que sc le abrié una
ventana sobre la region tumefacta. A los diez dias
de puesto ¢l yeso, la tumefaccion se abrié en cinco
bocas. El aparato enyesado fué sacado a los cuarenta
dias; siguiendo la enfermita sus curaciones diarias, en
los consultorios externos de dicho Hospital, seis me-
ses consecutivos, durante los cuales las cinco fistulas
siguieron supurando.

Lstado actual. 4 de Junio de 1913. Demacracion
marcada, piel y mucosas pilidas, 110 pulsaciones,
fiebre intermitente (M. 36°0 T. 39°5) sudores profusos.
En la region glatea y del gran trocanter existen cinco
fistulas que dan salida a abundante y fétida supura-
cion. El muslo estd ligeramente flexionado sobre la
pelvis y en ligera rotacién hacia afuera.

Los movimientos de la articulacién de la cadera
son nulos, la presién sobre las regiones inguinal y
trocantercana cs dolorosa, lo mismo que la presion
sobre la planta del pie.
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FLeolucidn. La eafermita ha sido colocada en una
peguena camita al lado de una puerta-ventana, recibe
bucna alimentacion, se le regularizan las evacuacio-
nes y sc cuida esmeradamente del aseo de la ropa y
de) cuerpo. La region enferma estd cubierta por una
compresa, permaneciendo la mayor parte del dia sin
ningun aposito. A medida que de las fistulas mana
la supuracion, que desde el principio del tratamiento
¢s abundantisima, se le cambia la compresa y se e
higieniza la region con bencina, cuantas veces ¢s ne-
cesario.

A\ los pocos dias de permanecer la nina en ¢l Hos-
pital, sc abre la ventana-puerta graduando su permi-
nencia en dicho sitio, a medida que la enfermita 1o
requiere. A\l poco tiempo s¢ empieza prudentemente
con breves exposiciones solares de los pies y al cabo
de un mes la enferma pasa cerca de una hora con
las extremidades inferiores y el tronco (region ante-
rior y posterior) expuestas al sol. El resto del dia
estd al aire libre casi desnuda.

La enferma, que en un principio no toleraba bien
el sol, fué acostumbrindose paulatinamente; 1a trans-
piracion que al comienzo del tratamiento era abun-
dante, fué disminuyendo, la elevacion térmica ves-
pertina fué¢ haciéndose cada vez menor, hasta que
desaparecio completamente al- cabo de cinco meses; la
supuracion se fué haciendo cada vez menos fétida y
disminuyendo en cantidad; tan es asi que al cabo de
nueve meses se habian cerrado las cinco tistulas.

Esta enferma se pigmento de una manera marcada
v le crecio en las piernas abundante cantidad de vello.

EEn ella no se empleo ningan medicamento: con aire,
sol, alimentos ¢ higicne, la enferma sand completa-
mente, tanto que al ser dada de alta al cabo de dicz
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meses y once dias, a contar desde ¢l dia de su in-
greso en el Hospital, habia recuperado asombrosa-
mente la funcion articular de la cadera enferma.

OBSERVACION N. 3

Alejandro Cacisco, 0 anos, ingresa al servicio del
doctor Miximo Castro, Hospital de Ninos, Capital Fe-
deral, Sala VI, ocupando la cama num. 1.

Diasnistico: Artritis bacilosa seca, hombro izquierdo.

Antecedentes lereditarios: Sin importancia.

Antecedentes personales: Sin importancia.

Enfermedad actial - Empezo, hace seis meses, con
dolor en Ia articulacion del hombro izquierdo, limita
cion de los movimicentos de ese brazo vy disminucion
de su fuerzi. Se le inmovilizd su hombro cn cuatro
oportunidades con oparatos lijoy engomados.

El nino ha hecho en Cstos meses una vida deficiente,
acentuindose su mal color Y atrofiindosele el brazo
hasta su grado actual, reduciéndoscle al mismo tiem-
Po su fuerza y movilidad.

El examen, antes de 1a operacion, muestra en Qcty-
bre 16 de 1915: movimientos del humero sobre la es-
cidpula == cero. Atrofia muy grande del deltoides vy
biceps, atrofia del munon del hombro, atrofia del brazo
Y antebrazo. Grandes Yy abundantes ganglios axilares,
grupos internos. Punto doloroso sobre el lado interno.

Operado en Octubre 16 de 1915 por los doctores Mar-
celo Vinas, M. Ruiz Moreno v Guillermo Zorraquin.

Incision de reseccion longitudinal externa, se llega
después del deltoide 2 la corredera bicipital, se le-
vanta el biceps y se legra provocando 1 rotacion ex-
terna forzada del humero, se provoca la rotacién in-
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terna y se legra la porcion que esta rotacion presenta,
se estirpa la cipsula que impide la luxacion de la
cabeza humeral y se reseca toda la superficie carti-
laginosa enferma del hueso, aproximdndose al cucllo
anatéomico, pero sin afectar inserciones musculares. S¢
extirpa el cartflago y porcion vecina de cavidad gle-
noidea enferma. Se pasa al segundo tiempo operatorio
que consiste en procurarse en la region glutca una
placa adiposa para envolver la cabeza humeral. Tercer
tiempo despu€s de hemostasia de 1a superficie resc-
cada se envuelve el cabo humeral resultinte en la capa
adiposa y s¢ procede a li reduccion articular. Suturas,

Octubre 28: Después dela operacion ha habido una
ligera reaccion térmica y una ligera reaccion local que
hoy no existe. Kl estado gencral es bueno, se sacan
los puntos. .

Noviembre 1¢: Reaccion sub-febril a gran tension
local sobre el hombro operado.

Noviembre 21: Como la tension local persiste ¥ €3
reniente, se resuelve abrir el hombro. Drena grasi
disuelta y pus.

Diciembre 14: A pesar del amplio drenaje ¥ de no
existir fenomenos locales, siempre hay fiebre a la tarde.
Pulmones limpios. Abdomen ¢ intestinos sin observa-
cion anormal. Ayer y hoy no se¢ ha dado antitérmico
dejando que la fiebre se mostiara libremente: 00y 400
respectivamente.

Como no se haya obtenido resultado en el tratamiento
de este estado febril, empleando aspirina, quinina,
criogenina, antipirina, dietética, se resuelve sacar
al nino a tomar aire y sol en los jardines. Se le su-
prime toda medicacion antitérmica y s¢ le reducen las
curaciones diarias al minimun.

Diciembre 22: La temperaturd del nino ha oxilado
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¢n estos ocho dias entre 37 Y 37 12 1.a herida fistu-
losa que se habia agrandado hasta completar casi el
tamano de la insicién cutdnea, se estrecha a pesar de
activa supuracion. La ulceracion aténica de los bor-
des tiene mejor color,

Enero 7: La herida se ha dejado descubierta toda
la semana pasada, la supuracion ha aumentado, la
temperatura se mantiene en el mismo nivel 370 379, g
exploracion de g cavidad supurada, da siempre resul-
tados negativos, no hay sensacion dura descubierta,
NO Se recoje sensacion Gsea.

Iinero 10: Mcjora muy sensible del estado general;
¢l nino ha engordado, tiene muy bucnos colores v
mucho apetito, K] estado local es malo, hay un em-
pastamiento enorme de Ig region superficial y profunda
que se hace dolorosa a la menor presion.

La temperatura 384 no modifica 1 apariencia del
cenfermito. Investigando 1a causa se sibe que este nino
s¢ ha peleado con otro enfermito (ciego) que ha an-
dado por ¢l suclo Y que la herida se lieno de tierra.

Enero 20: La herida sin ninguna infiltracion se en-
cuentra en mejores condiciones que antes del accidente.
La temperatura es siempre de 36.8 v 374

OBSERVACION N. 4

Hospital de ninos de Buenos Aires, Maria Luisa (.
37 meses de enfermedad. Coxalgia latente de cabeza
femoral. Tratamicnto: Yeso y aparato a los 25 meses
de enfermedad, regular estado general, 35 kilos de peso.
Doce meses de tratamiento helioterdipico, 52 Kilos, per-
fectisimo estado genceral, curada. Se permite 1g mar-
chay se tiene siete meses en observacion. Sin novedad.















OBSERVACION N. 5

Tlospital de Ninos de Buenos Aires, Jorddn B.—Co-
xalgia, 32 meses de enfermedad. A los 292 meses con’
yeso y lata, se atrasd, se produce unad subluxacion.
Aire, sol y extension hasta los 33 meses, s€ permite
la marcha, observacion ulterior 10 meses, curado.

OBSERVACION N. 6

Caso citado c¢n «Una nueva forma dc inmovilizacion
en artritis tuberculosar, Guillermo Zorraquin, Julio
de 1913.

lin Septiembre de 1911, un colono dc¢ 1o Pampa Cen-
tral me hizo ver i un nino suyo que desde cudtro meses
antes se quejaba de contracturas dolorosas de su dorso
durante la noche, cuyo estado general habfa empc-
sado a decaer al mes de aparecer los dolores, cuya
agilidad se habia suprimido, siéndole imposible andar
caballo, ni correr ahora. Un mes antes de presentar-
me el enfermo se notaba que la columna vertebral hacia
saliencia debajo del térax y €stos ultimos dias no se
podia tener parado.

Hijo de padres sanos, muchos hermanos igualmente
sanos; ha sido criado a pecho un ano, con trastornos
de empacho en su destete; su segundo ano de vida
fué penoso parda @1, pues hizo algunas entermedades
propias de 1a primer infancia habiendo sanado bien de
ellas; despu€s se crio sano y fuerte aparentemente, ayu-
dando hasta los 7 afios a su madre primero, 4 su pa-
dre despucs, desempendndose correctamente €n sus
quehaceres, para su corta edad.
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Desde el comienzo de sy enfermedad se le han apli-
cado sobre sy regién dorsal interior, ungiientos y me-
dicinas sin mejorarlo,

El estado actual en su examen era de un nifio bien
desarrollado, pdlido y delgado, con incisivos medios
cambiados, con ganglios movibles en las regiones in-
guinal axilar y del cuello, El nino se presenta a exa-
men caminando penosamente y descansando su térax
inclinado v duro, sobre sus rodillas, sirviéndose para
cllo de sus brazos,

Sobre la region dorsal inferior se nota una desvia-
cién angular mediana de 3 centimetros, cuya cima co-
rresponde a la N dorsal. La piel de toda 1a region
estd roja vy palidece a I presion. La presion sobre Ia
cima de Ia deformacion es dolorosa. Kl compis de
Cspesor marca en una apertura de 10 centimetros, una
clevacion sobre sy plano de 3 centimetros. I \TIII,
IN dorsal, junto con la NI vy NIT dorsal y I lumbar,
entran en el area del tridngulo. La columna vertebral
Cs en estos segmentos rigida y la pequefia movilidad
que se puede provocar es dolorosa. Hay ligero timpa-
nismo abdominal, reflejos rotulianos exagerados.

La radiogratia lateral de esta columna vertebral
muestra destruccién del cuerpo vertebral de la IX y
X dorsales. La dermo-reaccion es positiva,

A este nifio sele ordena reposo absoluto en colchon
duro de cerda, bajo un drbol Y completamente deg-
nudo. Se le previno gl padre, que el nifio ne debia
hacer uso de sus piernas, ni sentarse, mientras per-
sistiera la deformidzld,fentendiéndose al dar este con-
Sejo excesivo estar cn la precisa indicacion terapéu-
tica. Se le ordend sol mientras Ia exposicion directn
constituyera una sensacion agradable. Se le permitié
una alimentacion reconstituyente mientras tuviera dos
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deposiciones diarias y s€ le recalco bien que el esen-
cial factor de curacion era la disciplina en su trata-
miento.

En Julio de 1912, es presentado a mi examen un
nifio que asegura haber estado bajo mi tratamiento y
a quien yo no reconozco primera vista. Yo examino
este nifio de piel pronceada y de carnes duras proli-
jamente sin encontrar en €l absolutamente nada de
anormal. La movilidad de la columna es buena, 1a
marcha se hace bien. Durante el examen yo voy iden-
tificando a mi enfermo, pero no puedo encontrar nin-
gtin sintoma del mal de Pott que tenfa. Este nifio es
Nicoldas G. Yo permito la marcha y pido que vuelva.
El 9 de Septiembre de 1912 yo hago a este nifio una
dermo-reaccion que da resultado negativo. El nifio estd
perfectamente bien y contento porque s€ le permite
andar a caballo.







Bucnos Aires, Junio 10 de 1916.

Nombrase al sefior Consejero Dr. José Arce, al
profesor titular Dr. Ricardo Sarmiento Laspiur y al
profesor suplente Dr. Castelfort Lugones para quc,
constituidos en comision revisora, dictaminen respec=
to de 1a admisibilidad de la presente tesis, de acuerdo
con el Art. 40 de la «Ordenanza sobre exdamencs».

. BAZTERRICA.
J. A. Gabastou,

Sceretario.

Buenos Aires, Junio 27 de 1916,

Habiendo la comision precedente aconscjado la acep-
tacion de la presente tesis, segun consta €n el acta
N.o 3162 del libro respectivo, entréguese al interesi-
do para su impresion, de acuerdo con la Ordenanza
vigente. ’

E. BAZTERRICA.
J. A. Gabastou,

Secretario,






 PRODOSICIONES ACCESORIAS

Modo de accion de [t helioterapia en la tuberculo-
sis quirargica.—Hay clectividad para los tejidos  tu-

berculosos?
Josii JARCE.

1
Es indispensable el desnudo absoluto en la aplica-
cion de la helioterapia?

RICARDO SARMIENTO [LASPIUR.

1L

Cudndo una osteo-ortritis bacilosa pucde conside-

rarse curada?
CASTELFORD LUGONES.












