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CAPITULO I

Consideraciones generales

Dada la considerable influencia que van toman-
«do en nuestros dias, las aplicaciones solares en un
sinntmero de afecciones, es que me permito abor-
dar el estado de los conocimientos actuales sobre
la materia.

La helioterapia, esta feliz conquista de la me-
dicina moderna, cuyos horizontes se van ensanchan-
do dia a dia, ha llegado a ocupar un importantisi-
mo lugar en la terapéutica actual ; y aunque su apli-
cacién, hasta ahora, se hace en cierto modo em-
piricamente, los resultados obtenidos son tan ha-
lagadores, que nos incitan a perserverar en su es-
tudio hasta llegar hacer del sol un medicamento
tan util y tan conocido como los mds populares de
nuestra farmacopea.

Si bien el bafio de sol es eficacisimo en el tra-
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il : tamiento de muchas afecciones traumdticas, comoe

d heridas, quemaduras, etc., es en las tuberculosis cu-

tdneas, serosas, ganglionares y especialmente oGseas:

en que su empleo ha llegado a convertirse casi en
panacea. -

En efecto, su aplicacién ha conseguido casi des-
terrar los procedimientos quirdrgicos en las osteitis

bacilares ; y si atn el bisturi conserva un reducido.

i campo de accién en el tratamiento de estds afec-
ciones, su empleo es debido, mds que a su eficacia,
a razones de economfia, pues no podemos tener so--
metido a la larga cura solar, a un hombre trabaja-
‘f dor que necesita del tiempo para dedicarlo a sus.
e actividades.

Por otra parte, la ciencia ha dado ya su vere-
dicto sobre ambos procedimientos, pues el profe-
sor Arn, al establecer con largas estadisticas que
miéds del 8o por ciento de las osteitis bacilares son
a focos multiples, nos hace notar que la cirugia al
enuclear uno o mds de estos focos, deja persistir
otros’ latentes, que evolucionando volverin a repro-
ducir las lesiones; mientras que la helioterapia de:
accién mds lenta, pero mds general, actGa sobre el
conjunto de ellos, curdndolos a todos y por com-
pleto, en la mayoria de los casos.

Pero, para que podamos exigir de la heliote-

rapia un rendimiento eficaz, no es suficiente expo--
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ner al enfermo a la accién de los rayos solares, sino
<colocarlo en condiciones de recibirlos con el m4-
ximo de ventajas, tanto locales en las lesiones, como
generales en el ambiente.

Y en un pais en formacién como el nuestro,
al que son necesarias las energias de todos y cada
uno de sus hijos, es realmente lamentable que no
tengamos institutos en los que la helioterapia se
aplique en las mejores condiciones.

Felizmente este error tiende a ser subsanado ;
contamos en la actualidad en Santa Marfa (provin-
cia de Cérdoba) con un sanatorio dirigido por un
personal competentisimo, donde se aplica el sol en
buenas condiciones ; y se estd planeando otro ins-
tituto andlogo, modelo en su género, donde tantos
desgraciados enfermos podrian gozar de un sol in-
tenso, conjuntamente con la brisa vivificante del
Atlantico.






CAPITULO 1I

Que el sol ha sido adorado en todo tiempo,
y que la helioterapia bajo diversas formas ha sido
practicada desde la mé4s remota antigiiedad, es un
hecho bien establecido y que nadie intenta discutir.

Los egipcios en su dios bienhechor Rha (sol),
enemigo de Apophis (nubes); en Babilonia Mar-
douk (dios de sol) y Samas dios solar de Sippara,
al cual se le elevaba este céntico de accién de gra-
cias : «Tu luz es la alegria, tu luz es la salud»;
Zeus, el padre del Olimpo, dios solar de Creta;
los fenicios con Baal (sol), los celtas con Sul y los
indostdnicos con Acsvin, demuestran bien a las cla-
ras el respeto y la confianza que tenfan los anti-
guos por el astro-rey.

Si a ésto agregamos, que los Incas trataban

a sus enfermos con la helioterapia, que los germa-
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nos curaban ssu hijos raquiticos poniéndolos al sol
sobre el techo de sus cabafias, y ¢l tratamiento re-
latado por los doctores Vignard y Jouffray en usan-
za desde siglos atrds por ciertos indigenas del lago
Tchad y consistente en exponer a los enfermos «
los rayos solares «acostadss y completamente des-
nudos », queda bien demostrado la aplicacién vy el
conocimiento de los resultados de la helioterapia por
los hombres primitivos.

En la medicina cldsica, el sol no ha desem-
pefado en cambio un papel muy importante. Sin
embargo, Hipécrates, Celso, Galeno y Herodoto re-
comiendan el bafio solar; pero a pesar de ésto sus
prédicas no parecen haber tenido el éxito apetecido,
pues salvo los solarios romanos, no volvemos a oir
hablar de aplicaciones helioterdpicas en forma, has-
ta el siglo XVIII, en donde ngs encontramos con
la cruzada llevada por J. J. Rousseau contra el re-
cargo de ropa en los nifios, usado contra el raqui-

tismo, y que segln él, privando al organismo de

-are 'y luz en momentos en que mds lo necesitaba,

lo hacia. més sensible a los ataques de esta enfer-
medad. Podemos juzgar el temor que se tenfa en-
tonces por el aire y por la luz, por €l movimiento de
horror que provocéd el doctor Tronchin al abrir de
par en par las ventanas de la habitacién de una

de las hijas de Luis XV asistida por él. Y es sola-
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mente a fines del siglo XVIII que se empieza a notar
un cambio en el pueblo respecto al sol y al aire,
cambio representado por el proverbio napolitano :
«Dove non va il sole va il medico ».

Es también a fines del siglo XVIII y comienzo
del XIX que aparecen Faure, Le Peyre y Le Comte
que tratan los tumores blancos por la luz solar con-
centrada con lentes ; Dobereiner, Gérad, Hauterive,
Cloquet y Bonnet, que en varias publicaciones y
conferencias preconizan la helioterapia. Un poco mds
tarde Turch hacc un detallado cstudio de la accién
bienhechora del sol e indica la manera de utilizar
sus ventajas; y finalmente en 1855 Arnoldo Ric-
kli funda en Austria ¢l primer instituto para la apli-
cacién de la «cura atmosférica ».

Las ideas de Bounet perpetuadas por la escue-
la lionesa fueron aplicadas por Ollier y Poncet, ex-
poniendo sus enfermos de bacilosis quirrgicas a
la accién del sol; y es también a instigacién de
Poncet que Milloz publica en 1899 su tesis sobre
«La helioterapia como tratamiento de las tubercu-
losis articulares », en la cual hay relatadas cuatro
observaciones ; y en 1901l aparece la tesis de Or-
ticoni, que bajo el titulo de « Helioterapia : aplica-
ciones médico-quirtrgicas », traec una detallada in-
formacién sobre aplicaciones helioterdpicas hechas
en Lyon.
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Posteriormente, Bernhard en 1902 y Rollier en
1903, fundan sanatorios destinados dnicamente a la
cura solar de las tuberculosis quirdrgicas y en don-
de la helioterapia se aplica en las mejores condicio-

nes para darle el miximum de eficacia.




CAPITULO 111

La luz solar y sus efectos

Sin entrar en detalles que pertenecen mds bien
al dominio de la fisica pura, recordaremos que gra-
cias a los trabajos de Newton, se ha conseguido
descomponer la luz blanca en siete colores funda-
mentales : rojo, anaranjado,.amarillo, verde, azul,
indigo y violado. Estos rayos coloreados tienen una
refrangibilidad diferente que aumenta del rojo al
violeta ; en cambio son desiguales en el largo de
las ondas y aumentan progresivamente del violeta
al rojo

Pero junto a este espectro luminoso tenemos
una parte invisible cuyas radiaciones nuestra retina
no llega a percibir, pero que podemos poner en
evidencia mediante otros medios de exploracién. Asi,
un termdéemtro muy sensible, colocado mds alld del

rojo, marcard un aumento de temperatura, y una
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pantalla fluorescente o una placa fotografica colo-

cada hacia fuera del violeta se impresionari. Pode-
mos entonces prolongar nuestro espectro solar c¢n
ambos extremos, la porcién colocada a la izquierda
del rojo serd el infra-rojo y aquella que se halle
a la derecha del violeta serd el ultra-violeta.

Las radiaciones dc los rayss infra-rojos son

esencialmente calorfficas y su accién sobre la placa

fotogréfica es nula y, como 1o ha demostrado No-
gier, los rayos infra-rojos y de una manera general
todos los rayos de la mitad izquierda del espectro
{rojo, mnaranjado, amarillo y azul) tienen propie-
dades biéticas muy débiles.

En efecto, se puede cultivar plantas inundan-
dolas con el conjunto de rayos que van del verde
al ultra-violeta ; mientras que con los infra-rojos,
rojos, etc., se obtienen resultados muy mediocres.
De donde se deduce claramente y a pesar de la
opinién de varios autores, capitaneados por Mira-
mond de Larroquete, que a los rayss izquierdos del
espectro y especialmente a los violetas y ultra-vio-
leats, es a quien debemos la mayor parte de la ac-
cién bienhechora de la luz, tanto del punto de vis-
ta local como general. ‘

Lo expuesto anteriormente tiene una f4cil de-
mostracién en helioterapia artificial, donde se cons-

tata experimentalmente que las fuentes luminosas




especialmente ricas en radiaciones calorificas, tie—
nen una accién infinitamente menos eficaz que aque-
llas que se aproximan més al espectro solar y tie-
nen todas las demds radiaciones desarrolladas en
mayor grado.

El espectro ultra-violeta ha sido dividido arti-
ficialmente en tres zonas, teniendo en cuenta la lon-
gitud de onda de las radiaciones que lo constitu-
yen ; sabemos que las radiaciones luminosas se ca-
racterizan por longitudes de ondas diferentes y és-
tas que antiguamente se medfan por micrones (mi-
Iésimas de milimetros), tienen actualmente como
unidad de medida el Angstrom, que es la diez mi-
lésima parte de un micrén y basidndose en esta ter-
minologia, Nogier distingue tres regiones en el ravo
ultra-violeta.

El ultra-violeta ordinario cuya longitud de snda.
oscila entre 4.000 y 3.000 Angstrom. El ultra-vio-
leta mediano cuya longitud de onda varfa entre
3.000 y 2.225 Angstrom y el ultra-violeta extre-
mo, cuya longitud de onda sz halla comprendida
entre 2225 y 1000 Angstrom.

Ahora bien : el oxigeno del aire absorbe en to-
talidad el ultra-violeta extremo, de modo que sélo
puede ser obtenido en condiciones experimentales.
tales que su accién no debe tenerse en cuenta a pro--

pésito de un tratamiento terapéutico corriente.



El ozono de la atmésfera absorbe a su vez el
ultra-violeta comprendido entre zooo y 3000 Angs-
trom, y a su vez el humo, la tierra, la neblina, cons-
tituyen un obstdculo infranqueable para el ultra-
violeta ordinario, de donde se deduce la importan-
cia de una atmésfera clara y despejada para que la
alpicacién de la luz solar sea realmente eficaz.

En cuanto al poder de penetracién de estos ra-
yos, Jansen ha demostrado que los ultra-violetas de
onda inferior a 3220 Angstrom son absorbidos por
las capas superficiales de la piel, y a su vez Vignard
y Jouffray por medio de interesantes experiencias
hechas con el espectrégrafo de cuarzo, llegan a la
conclusién que el ultra-violeta medio, llega a la piel
en pequefia cantidad, pero no consigue atravesarla.

Pero si no la atraviesa, queda alli y produce
indigcutiblemente miodificaciones de importancia.

El ultra-violeta, dice Hasselbach, tiene por ob-
jetd descender el tonus muscular de los vasos. Como
.consecuencia disminuye la presién arterial, se pro-
duée una mayor irrigacién del tegumento, un au-
mento en los intercambios, asi como un aumento en
la tara de hemoglobina y al mismo tiempo la res-
piracién se hace mds amplia y profunda.

Miramond de Larroquete, estudiando los erte-
mas solares, distingue un eritema primario por aire

«caliente y rayos caléricos ; y un eritema secundario



que se desarrolla varias horas después de la apli-
cacién, aumenta progresivamente y da lugar a la
pigmentacién ; éste serfa debido a la accién de los
ultra-violetas.

No les el aire de las montafias lo que quema y
agrieta la piel, dice Martin Gil, son los ultra-violetas
que legan allf, gracias a haber disminuido muchi-
simo el grueso de la parte m4s densa de la atmés-
fera. Vignard y Jouffray han realizado experimen-
tos con ldmparas eléctricas (rayos rojos) y lampa-
ras a vapores de mercurio (rayos violetas) y cons-
tataron que en las primeras la pigmentacién no exis-
tia, mientras que con las segundas la piel se pig-
mentaba fuertemente.

Son pues los rayos azules, violetas y ultra-vio-
letas los que tienen una accién terapéutica, los otros
no tienen mds que una accién pasagera debida al
calor.

EFECT0S DE LA INSOLACION — Ex-profeso de-
Yaremos a un lado el estudio atin obscuro y lleno
de incertidumbres de las modificaciones fisicas, qui-
micas y bioldgicas que se producen en el seno de
los tefjidos sometidos a la accién del sol. Cuando
tengamos algtin dia un conocimiento més profundo
de estos fendmenos, habremos obtenido la clave de

los felices resultados que se obtienen con la helio-



terapia. Asi pues, para no salir del terreno esen-
cialmente practico en que hemos querido colocarnos,
estudiaremos sucesivamente aqui los efectos fisiol6-
gicos, patolégicos y terapéuticos de la insolacién.
Estos efectos de ordenh local o general pueden ser
miediatos o inmediatos y también producirse a dis-

tancia.

I.—EFECTOS LOCALES

a) Ejectos inmediatos — La insolacién prac-
ticada con prudencia no ejerce habitualmente nin-
gin efecto digno de mencién. Sin embargo, por poco
que prolonguemos las primeras sesiones, se obser-
van sobre la piel quemaduras de primer grado co-
nocidas con el nombre de erifemas solares. Estos
eritemas aparecen en placas de *un color rosado mds
o menos intenso, pueden llegar hasta producir flic-
tenas. Son mas frecuentes en ciertas epidermis par-
ticularmente sensibles ; v en algunos casos, raros es
cierto, su repeticién en algunos enfermos ha obli-
gado a renunciar a la cura solar. En la mayoria de
los casos estos efectos patolégicos locales carecen
de importancia y nunca recidivan.

Los efectos locales rapidos de la insolacién bien
llevada, son variables segin la lesién de que se

trate. En los casos de fistulas poco profundas, o




de heridas supuradas, la supuracién cambia de 75—
pecto en seguida : Modifica su olor y consistznciz,,
se vuelve mds fluida v con tendencia al «suinte-

ment » seroso. Hemos tenido ocasién de ver supu-

raciones de rodilla con pus azulado, de olor fétidn,
perder en pocos dias su olor v su coloracién. Y
en estos casos no podemos menos de atribuir estas
modificaciones a la accién microbicida d= la luz,
puesto que si suprimimos por unos dias la insola-
cién, inmediatamente desaparzce la mejoria y la su-
puracién tiende a tomar sus caracterss primitivos.

Después de esta anfisepsic local en cierta mn-
nera preparatoria, la insolacién ejerce sobre las fis-
tulas y heridas una accién cicatrizante v keratoplds-
tica, muchas veces, en efecto, nos hemos visto obli-
gados a luchar contra esta cicatrizacién demasinds
ripida que tendfa a hacerse antes que la supuracin
hubiese desaparecido por completo. En las heridas.
planas v poco profundas es facil seguir casi dia a
dia los progresns de esta cicatrizacién, y h=2mos to-
nida ocasién de comprobar en un mismo sujeto esta
cicatrizacién extra-rdpida. En un cnfermo afectado
de quemaduras miltiples tratamos algunas de és:as.
por ¢l sol, mientras que las otras fusron tratadas.
por los medios de curacién ordinariss. Las heridas.
insoladas curaron siecmpre en un lapso do tizmps

casi la mitad inferior al que tardaron las otras on
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cicatrizar. Esta sencilla experiencia efectuada tam-
bién por Roblier, Jaubert, etc., ha dado a cstos
autores los mismos resultados.

Otra accién local que se observa en la mayoria
de los casos, no solamente en las heridas superfi-
ciales, quemaduras, ctc., sino también en las lesio-
nes profundas, como artritis, etc., es la accién anal-
gésica del sol; y es particularmente marcada esta
accién en las poussées agudas y subagudas de las
artritis tuberculosas. Hemos tenido oportunidad de
ver repetidamente en el servicio del doctor Tamini
en ¢l Hospital T. Alvarez, nifios afectados de bacilo-
sis articulares, coxalgias, artritis de rodilla, etc.,
acompainadas de dolor y contractura, ceder los do-
lores en pocas sesiones de insolacién y desaparecer
consecutivamentc las contracturas que €stos ocasio-
naban. El mismo resultado obtuvimos cn un caso
de peritonitis tuberculosa. Asf pues, la accién rapi-
damente analgésica del sol no puede ponerse en

dudé .

y Efectss secunduarios o mediatos —- La inso-
lacién tiene también otros efectos que no son me-
nos interesantes. La pigmentacion cutdnea que apa-
rece después de unas cuantas sesiones es uno de
los mds notables. Su significacién ha sido muy dis-

cutida.



Para algunos sélo es el resultado de una adap-

tacién al medio, destinado a colocar al organismo
en condiciones de resistir a la accién solar. Otros
en cambio quieren ver en la pigmentacién una es-
pecie de barémetro que marca la accién curativa
«del sol en la lesién profunda ; v sostienen que exis-
te una correlacién manifiesta entre la mejoria apor-
tada al estado gcneral y la pigmentacién : « A ma-
yor pigmentacién mayores probabilidades de cura-
«cién ».

Rollier y con ¢l la mayoria de los helioterapeu-
tas modernos, se manifiestan partidarios decididos
de esta tltima teoria.

Por mi parte, durante el tiempo que he pasado
al lado del doctor Tamini aplicando la helioterapia,
he visto confirmada en la mayoria de los casos la
tesis de Rollicr.

Lo que cstd definitivamente probado es que la
piel insolada durante un cierto tiempo, se hace par-
ticularmente resistente a las infecciones cutdncas,
erupciones, etc., habiéndose visto permanecer indem-
nes durante epidemias de viruela y varicela a suje-
tos tratados de tiempo atrds por la helioterapia.
Scguramente a ésto tambidn es debida la resistern-
«cia que ticnen nuestros paisanos, continuamente so-

metidos a la accién del sol, a toda clase de heri-
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das ¢ infecciones que tratadas por medios primiti—
vos 0 no tratadas, curan maravillosamente.

En fin, la insolacién ejerce localmente sobre
los tejidos v las produsciones patoldgicas una accién
resolutiva y eliminadora.

A diario vemos en la artritis bacilosa de rodi-
lla, por €jemplo, aplanarse las fungosidades y ple-
garse la piel anteriormente tensa : un « giteau» de
peritonitis tuberculosa, reabsorberse poco a poco;
ademds Jaubert relata haber visto cn varias oca-
siones desaparecer definitivamente plastrones de
apendicitis crénica. Esta acci‘n resolutoria es par-
ticularmente notable en los abcesos frios, donde a
menudo nos evita hacer puncioncs.

Se cjerce adn sobre los abcesos ya formados y
voluminosos, v hemos visto desaparecer de csta ma-
nera muchisimos abcesos de mal de Pott v de co-
xalgias tuberculosas. '

Sobre los abcesos fistulosos la insolacién pro-
voca un verdadero drenage, facilitando la salida del
pus por-la fistula.

Ademds es muy comun ver eliminarse por la
accién solar tejidos necrosados, y si bien es cierto
que ana lesién ¢sea, por cjemplo, tiene una tenden-
cia espontdnea a desembarazarse de sus sccuestros,

jcudntas osteitis, sin embargo, traen tras de si in-

terminables supuraciones producidas por un secues--
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tro que no se elimina vy que no puede scr extraido
sino por procedimientos operatorios | No sucede lo
mismo con la insolacién y hemos visto frecuente-
mente eliminaciones de secuestros de buenas dimen-
slones, y Vingard y Jouffray, Jaubert, etc., traen
muchos ejemplos de ello.

Ejemplos de esta accién eliminadora se pueden
citar much’simos : ganglios tuberculosos que enu-
clean su masa caseosa ; vastas ulceraciones bacila-
res en las que se ve separarse ncta y rdpidamen-
te los tejidos sanos de los colgajos de piel esfa-
celada y negruzca. Cuando esta seleccién de los te-
jidos muertos v vivos se lleva a cabo, las heridas
aparecen netas y limpias y la cicatrizacién se hace
rdpidamente.

La insolacién ejerce, pues, localmente sobre los
tejidos patolégicos, una accién resolutiva cuando la
lesién no se halla demasiado avanzada, y una ac-
cién eliminadora cuando estos tejidos necrosados son

incapaces de reabsorberse.

I1.—EFECTCS GENERALES

Ademads de las modificaciones locales citadas
anteriormente, el bafio de sol ejerce sobre todas

las grandes funciones y sobre el estado general, ac-




clones que no son menos interesantes y que desem-
pefian un gran papel en la accién terapéutica ge-
neral.

La insolacién general, dice Rollier, es decir, la
accién directa del aire y del sol, sobre la superficie
total de los tegumentos, constituye el mejor de los
ténicos y el mejor de los reconstituycntes. Pero para.
que ésto sea verdad es necesario que cl enfermo
se halle colocado en las mejores condiciones, pues
como hemos visto al comicnzo de este trabajo, se
necesita una atmoésfera clara y despejada, sin pol-
vo, humos v vapores, para que la accién solar d¢
todo lo que de ella podemos esperar; de manera
que sélo en dos circunstancias cncontramos las con-
diciones adecuadas a un fin helioterdpico : en la
montafia, donde por la sequedad del aire y su ca-
rencia de elementos cxtrafios, la radiacién solar lle-
ga a su méximo ; y en el mar, donde, si bien existe
humedad, hay en cambio una fuerte reflexién de
luz por el agua.

Esto de la pureza de la atmdsfera es la gran
dificultad con que tropezamos en las aplicaciones
helioterdpicas hechas en Buenos Aires, e indiscuti-
blemente es la causa de muchos fracasos. En una
ciudad rodeada de fdbricas como la nuestra, con
el intenso irdfico que tenemos y la vecindad de

un rio que aparcce todas las mafianas cubierto de




" densa niebla, es casi tmposible contar siquiera con
una hora del dfa en que la atmésfera se halle en
buenas condiciones de pureza; y si asi y todo se
obtienen en nuestros hospitales resultados innegables
con las aplicaciones solares, nos hace pensar ésto
en los inmensos beneficios que reportarfa para nues-
tros enfermos si estuviésemos dotados de un esta-
blecimiento «ad-hoc », sito en cualquiera dec las tan-
tas estaciones climatéricas que existen discminadas
en la Republica.

Dejando a un lado estas consideraciones de otro
orden, pasaremos a ocuparnos de los efectos que
la helioterapia aplicada en buenas condiciones pro-

duce sobre cl organismo en gencral.

Efectos subre la temperature — En los apiré-
ticos, la temperatura se modifica siempre, aumen-
tando en algunas décimas al comienzo del bafio so-
lar, permaneciendo luego estacionaria para descen-
der después de retirado el enfermo del bafio de
sol. Este aumento de temperatura puede llegar a
ser una contraindicacién de las aplicaciones solares,
si se acentda hasta pasar de medio grado. En otros
casos se hace necesario modificar la cura y adn
suspenderla en algunos casos.

En los enfermos febricientes, especialmente ..

aquellos que son portadores de algtn foco de su-
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puracién, esta clevacién térmica no se produce con
tanta regularidad y aqui también representa una
-contraindicacién el aumento de la temperatura mds
alld del medio grado.

Pulso — EI pulso sufre igualmente modifica-
ciones sensibles; se eleva unas diez o quince pul-
saciones durante la exposicién al sol, para descen-
der luego a al normal una vez terminado su bafio
solar.

En algunos enfermos, especialmente en los ner-
viosos con erectismo cardfaco, la accién solar puede
producir palpitaciones y molestias que pucden lle-

gar a constituir una contraindicacién.

La respiracion - - Es también influenciada, ha-
ci‘{ndose mds rdpida, aumentando de la normal en

cinco a diez respiraciones por minuto.

.

La compcsicion de la sangre -— Sutre modifi-
caciones interesantes durante el bafio de sol, exis-
tiendo una correlacién cntre el aumento de glébu-
los rojos y su valor en hemoglobina, comprobado
ésto por las multiples experiencias hechas por Bar-
denhehuer y por Viault y D’Egger. Los lcucocitos
aumentan también paralelamentc.

Lia fraspiracion cufdnea -— LEn cuanto a ésta,

sufre un aumento acentuado y si no siempre es apa-




rente, ésto es debido a que el sudor se evapora a
medida que se produce, ejerciendo asi su accién
eliminadora que no es de las menos importantes,
desde que ayuda grandemente a descongestionar los

riflones, pulmén, etc.
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CAPITULO 1V

Tecnica e Indicaciones

TeEcNICA — Rollier, una de las mas altas au-
toridades en todo aquellos que a helioterapia se re-
fiere, aconseja tener bien en cuenta estos dos pun-
tos escnciales, al empezar la curacién solar : la pro-
gresion prudente en la exposicién y la susceptibilidad
individual de cada enfermwo. Teniendo presente es-
tos dos importantes factores, se llegarda seguramen-
te a los resultados deseados, y en cambio, olviddn-
donos de ellos, obtendremos ruidosos fracasos.

De manera que después de haber estudiado de-
tenidamente el «yo» de cada sujeto, debemos em-
pezar a exponer a nuecstros enfermos a insolaciones
progresivamente crecientes, tanto ¢n duracién como
en superficie insolada ; porque existe, siempre que
no haya contraindicacién, un interés doble en qus

el bafio de sol sea general. Por un lado, es mds
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eficaz, puesto que ejerce su accién sobre el estado
general, v por otra parte, cs asi mejor tolerado y
mis agradable. En ofecto, al exponer al sol una
regién desnuda y estando el resto del cucrpo cu-
bierto de ropas, se provoca bajo estas ropas una
intensa transpiracién que no se ecvapora, acompa-
fisndose de una sensacién de . calor particularmente
molesta y que hace de este modo muy penoso el
bafio solar.

En cuanto a los progresos de la insolacién en
lo que al tiempo se refiere, en la sala del doctor
Tamini he visto seguir sin ningtn inconveniente el
procedimiento siguiente -

Durante el primer dia : exposicién al sol de am-
bas extremidades durantz quincz minutos.

Tres dfas después el abdomen y luego el térax
v asi sucesivamente, aumentando de cinco minutos
cada dia, el tiempo de la exposicién.

No he observado ningin inconveniente usando
este procedimiento.

Por su parte, Rollicr nos presenta en un inte-
resante esquema el método usado por €l en sus en-
fermos.

Comienza primero por habituarlo al clima de
altura en que se encuentra su sanatorio, tardando
en ésto de siecte a doce dias y luego sigue con la

exposicién al sol en la siguiente forma :
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Primer dia : cinco minutos en los pies.

Segundo dia : diez minutos en los pies y cinco
en las piernas.

Tercer dia : quince minutos en los pies, dicz mi-
nutos en las piernas y cinco en los muslos.

Cuarto dfa : veinte minutos en los pies, quince
en las piernas, diez en los muslos y cinco en el
abdomen y ante-brazos.

Quinto dia : veinticinco minutos en los pies,
veinte en las piernas, quince en los muslos, diez en
el abdomen y ante-brazos y cinco minutos en el t6-
rax v brazos.

Mids alld del quinto dia sigus aumentando pro-
gresivamente cinco minutos de insolacién por dia
v por regién, hasta llegar al décimo-quinto dia.

Desde el quincuagésimo dia puede hacerse la
insolacién completa durantc una hora v aumentan-
do entonces a Jdiez minuws diarios se llega asf a
alcanzar bafios de sol completos de cuatro a seis
horas de duracién.

La cabeza en todas estas sssiones estd prote-

gida por un amplio sombrero de paja o de brin.

Como se ve, este procedimiento de Rollier es
mucho mds lento que el usado entre nosotros ; pero
€5 necesario tener en cucnta que el gran heliotera-

peuta suizo opera en un clima de altura (r1.300
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metros ), dondc las radiaciones solares son mucho
mids intensas quz en Buenos Aires.

Un buen punto de mira para guiarse en lo que
se refiere al tiempo  de exposicién, es la pigmen-
tacién cutdnea, cosa que debe observarse con cs-

ecial cuidado, sea cual fuere el método que se
siga. En efecto, si la pigmentacién es rapida, la du-
racién de las scsiones puede aumentarse rdpidamen-
te también. En cambio, si la pigmentacién aparece
lentamente, si la piel tiene mds tendencia a cnro-
jecer que a obscurecerse, quiere decir que existe
una tendencia al eritema y hay que obrar con pre-
caucion.

Los nifios, en los que las tuberculosis éseas son
tan frecuentes, tratados de esta manera no presen-
tan ya esos miembros delgados=y con musculatura
flicida que se ven tan a menudo al retirar un apa-
rato”inmovilizador de yeso. Al contrario, con el tra-
tamiento solar que, como dijimos al principio, cons-
tituve cl mejor de los ténicos y el mejor de los
reconstituyentes, vemos articulaciones que en lugar
de quedar anquilosadas, recuperan en cambio todos
o casi todos sus movimientos y que estdn rodeadas
por musculaturas potentes y de una piel sana y
bien irrigada.

Pero no hay que creer por ésto que la inmovi-

lizacién en el tratamiento de las artritis bacilares



deba abandonarse. No ; su accién sigue siendo efi-
casfsima e indispensable, debiendo usarse para ecllo
aparatos de extensién o yeso fenestrado, que per-

mitan actuar al sol sobre la rcgién enferma.

INDICACIONES — Como no es nuestro objeto
en este trabajo, tratar de la helioterapia en general,
sino especializarnos en su aplicacién al tratamiento
de las bacilosis de la infancia ; no nos detendre-
mos en exponer la accién, por otra parte indiscu-
tida, del sol en infinidad de afecciones traumdticas
y generales y aun en muchas tuberculosis que no
son comunes cn las edades tiernas.

Hablaremos dec las infinitas localizaciones del
bacilo de Koch en las articulaciones, en el perito-
neo, en los ganglios, en la piel, en las serosas en
general, tratando de exponer al lado de cada uno
de cstos temas los enfermos que hemos tenido oca-
sién lde seguir en nuestro paso por la sala VI del

Hospital Teodoro Alvarez.

MAL DE PoTT

Es una de las formas de tuberculosis éseas que
hemos tenido oportunidad de ver con més frecuen-

cia en los hospitales. La tuberculosis vertebral se
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disputa con la coxalgia, la supremacia de las osteo-
artritis-bacilares de los nifios.

Las lesiones del mul de Pott estdn situadas de-
masiado profundamente para ser facilmente accesi-
bles al cirujano, salvo los raros casos en que la
enfermedad radica en el arco vertebral; y es por
ésto, que esta afeccién ha pertenecido siempre al
dominio de la cirugia conservadora. Asi pues, la
terapéutica del mal de Pott se reduce a la inmo-
vilizacién de la columma vertebral, a la cual se une
como factor mas importante de curacién, la inso-
lacién

Nosotros para inmovilizar la columna vertebral
usamos casi siempre el veso, construyendo aparatos
adaptados a la regién enferma.

Si el mal reside en las vértebras lumbares o
en las wltimas dorsales, se construye un corset de
yeso que se extiende desde las axilas hasta ambas
crestas iliacas, d= modo que tomando apoyo en cs-
tos puntos, mantenga fija la columna vertcbral.

No.dcbemos olvidar que antes de construir el
aparato, ¢s necesario corregir las desviaciones que
en un sentido o en otro haya imprimido la lesién
a la columna. Para ésto se suspende al enfermo
del cuello, por medio del aparato de Sayre hasta

que sélo apoye en el suelo la punta de los pies.

Obrando de esta manera se endereza la colum-




Mal de Pott lumbar. —Corset bivalvo

El mismo enfermo







na todo lo humanamente posible y se aplica enton-
ces ¢l corset destinado a inmovliizar las vértebras
y mantenerlas en buena posicién.

Es preciso tener cuidado cuando se trata de
enfermos poseedores de desviaciones de la columna
grandes, de no querer enderezar a todo trance, pues
al hacerlo se corre el gravisimo riesgo de provocar
una fractura de la columna vertebral con todas sus
graves cofsecuencias.

Cuando la lesién radica en las primeras vérte-
bras dorsales {de la 6° a la 10°), es necesario
hacer mds alto el corset para inmovilizar mejor la
columna y entonces se prolonga hasta el cuello.
Cuando la lesién estd situada en la regiém dorsal
superior o la cervical inferior, los puntos de apoyo
son : el mentén, el occipucio y las espinas ilfacas.
A su vez si son las vertebras cervicales superiores
las enfermas, el corset toma su punto de apoyo cn
el mentén y en la protuberancia occipital externa
por arriba y por debajo se apoya en los hombros
y las primeras costillas, llegando hasta la mitad del
esternén. Una vez construido el aparato, se abren
grandes ventanas al nivel del punto donde radica la
lesién con el objeto de exponer ésta a los rayos
solares, siguiendo la técnica descripta en el capitulo
anterior.

Este es el procedimiento hospitalario donde no
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podemos contar con otros medios, ya que los apa-
ratos que sc necesitarfan (lechos de Rollier, ctc.),
tienen un precio que los pone fuera del presupuesto
de la Asistencia Publica.

También usamos aparatos bivalvos, construidos
con veso, entre ¢l que se han colocado ldminas de
«celuloide reblandecidas en acetona para haccrlas
arcoldar al cuerpo.

Estos aparatos permiten hacer la insolacién ge-
neral de los enfermos, pues sc¢ quita, sea la parte
anterior o la posterior, quedando inmdévil el enfer-
mo y bien cxpuesto a la accién fecunda del sol.

Por su parte, Rollier ha conscguido desterrar el
aparato envesado en sus clinicas de Leysin, usan-
do en su lugar lechos especiales en los que man-
ticne fijo al enfermo por medio de unas correas y
almohadillas adaptadas a un colehdén plano y re-
sistente.

Lus almohadillas tienen por objeto corregir la
cifosis exagerando las lordosis naturales. Para ésto
sc coloca una primer almohada al nivel del coxis,
otra en la curva normal que existe en la columna
lumbar y la tercera cstd dcstinada a sostener los
hombros v la nuca. De la misma manera se pro-
cede cuando se quiere inmovilizar al enfermo en
dectibito-abdominal, colocando entonces las almo-

hadillas al nivel del pecho, del pubis y de las picr-



nas, sujetando a éstas a la cama por medio de una
correa apropiada.

Para los mal de Pott cervicales no usa Ro-
llier las mentoneras enyesadas, a las cuales acusa
de atrofiar el maxilar. Recurre en estos casos a un
aparato bastante scmejante a los de extensién de
Tillaux y que ha sido inventado por ¢l doctor Girye
cirujano adscripto a la clinica de Leysin.

Consiste este aparato en una correa de cuero

que envuelve la cabeza siguiendo el didmetro oc-

-cipito-frontal ; otra ocrrea, terminada en cada uno

de sus extremos por un broche al que se unen los
pesos extensores, se encuentra fijada por su parte
media a la regién occipital de la primera correa.
Visto el aparato in-situ y dec perfil, estando la ca-
beza fuertemente dweflexionacia, se nota que la pri-
mer correa, aquella que pasa por el didmetro occi-
pito-frontal, se halla situada en un plano mds o©

micnos horizontal, mientras que la segunda sube obli-

-cuamente hacia arriba v hacia atrds, formando con

la primera una especie de V de ramas desiguales y

.abiertas hacia la cabecera de la cama v cuyo vér-

tice coincide con la porcién péstero-inferior de la

-cabeza. ILste aparato no se usa cn los casos do

mal de Pott sub-occipital debido a que la extensién

forzada podria provocar la luxacién con todos sus

peligros.
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Es con estos procedimientos, que, por otra par-
te, necesitan una vigilancia extrema, que Rollier ha
conseguido desterrar los yesos con todos sus in-
convenientes de cscaras, esfacclos, etc.

Por nuestra parte, reconocicndo excelentes los
aparatos dc Rollier, no tenemos ninguna queja del
yeso, pues manteniendo el enfermo en buen estado
general y practicando una insolacién conveniente,
s6lo en muy raros casos hemos tenido inconvenien-
tes. El punto verdaderamente débil del yeso, cs el

que se refiere al estado dec higiene del enfermo.

OBSERVACION I -—Mal de Pott cervical. -— J.
Q., argentino, 14 afios. Sala 6. Cama 4. Hospital

Teodoro Alvarez

.

Antecederntes hereditarios — Padres vivos v sa-
nos. Tiene cuatro hermanos vivos y sanos. Uno fa-
llecié hace un afio, al parecer de tuberculosis pul-

monar.

Antecedentes personales -—- Sin importancia ; no-

estuvo nunca enfermo.

Enfermedad actual — Hace alrededor de diez
meses comenzé a inclinar la cabeza hacia el lado
derecho, inclinacién que se fué acentuando con el

tiempo. Poco después la familia nota la aparicién.
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«del lado izquierdo del cuello, de un bultito cuyo
tamafio fué¢ aumentando a pesar de las pomadas,
fomentos y cataplasmas que se le aplicaron.

En vista de que su estado no mezjora lo hacen

ingresar al scrvicio el 19 dc agosto de 1915,

Estado actual — Chico ¢en buen cstado de des-
arrollo, buen paniculo adiposo. Presenta blefaritis
en ambos ojos, una tlcera de la cérnea del ojo de-
recho y una nubécula en el izquierdo. Boca de aber-
tura limitada ; la cabeza estd constantemente incli-
nada hacia el lado derecho vy algo hacia atrds, pero
sin rotacidn. El cucllo presenta en ¢l lado izguicrdo
cntre el externo-cleido-mastoideo v el trapecis, un
tumor redondeado, liso y fluctuante v de] tamafno
de un huevo de paloma, mds bicn algo mayor.

Este tumor se halla adherido a los planos pro-
fundos, v por delante de ¢l se palpan dos ganglios.
En el lado derecho presenta varios ganglios de la
cadena carotidea infartados. Las 42, 53 v 63 vér-
tebras cervicales son dolorosas a la presidn.

El térax, por declantz se presenta mas ensan-
chado hacia la derscha y hay una desviacién dzl
csternén hacia el mismo lado. Observado por detrids,
presenta en la columna cervical, un dngulo de fle-
xi6n abicrto hacia la derecha y una escoliosis dorsal

dec concavidad izquierda. Hay lordosis poco pronun-
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ciada. La parcd costal con abovedamiento hacia la
izquierda, presenta también un relieve en el canal
vertebral derecho. El sistcma piloso es muy des-
arrollado en la parte posterior del tronco y de los
brazos. -

La percusién toracica nos da sonoridad pulmo-
nar normal a ambos lados; sin embargo, hacia la
izqueirda parece notarse algo de skodismo. A la
auscultacién se perciben roncus en la parte superior
v algunos rales finos en la parte media. La respi-
racién sin ser disncica es por lo menos muy irre-
gular.

Higado ligeramente aumentado de volumen.
Hay ganglios inguinales.

Hasta el dia de ingreso al scrvicio no ha ha-
bido fiebre.

El examen radiogrdfico permite observar al ni-
vel de la quinta vértebra cervical un foco de os-
teitis. -

El 20 de agosto se punza el absceso, extrayén-
dose dc ¢l unos 13 gramos de pus. Al dia siguien-
te se le hace una mentonera dc yeso, cn la que s
abren amplias ventanas y comienzan las aplicacic
nes de sol.

El enfermo mejora a simple vista; su abceso

que después de la puncién se habia vuelto a llenar,
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disminuye progresivamente dc tamafio, y el cstado
general se mantiene bueno.

Il 24 de septiembre sc le quita la mentonera
para recmplazarla por otra ; se nota la torticolis muy
mejorada, pucde mover la cabeza, aunque con do-
lor ; el abceso casi no existe ya. Los ganglios des-
aparecen.

Vuelto el enfermo a su inmovilizacién por yeso,
se siguc con la insolacién hasta el 15 de octubre.
Una inoportuna erupcién de sarampidén nos priva
del caso, haciendo necesario su traslado al Mufiiz.

No hemos vuelto a ver al enfermo desde esa
fecha v es dablc suponer que la mejorfa habrd sc-

guido su marcha.

OBSERVACION Il - — Mal de Pott cervical S.

It., 8 anos, argentino, consultorio externo, cmpicza

a tratarsc enero 14 de 1916.

Antecedentes hereditarios — l.os padres viven
y son sanos. Tiene tres hermanos. La mds chica

con bronquitis.

Antecedentes personales — Sarampién hace tres

mceses. Se fatigaba con facilidad.

Enfermedad actual — Un mes después del sa-

rampidn, se hinché el lado izquierdo del cuello, y
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esta hinchazén madur¢ dando salida a pus y sangre.
Terminada la cura de lo que probablemente no fué
mds que una adenitis, quedé con la cabeza cn posi-
ci6n inclinada hacia la deracha, sintiendo dolores

cuando ejecutaba algtin movimiento.

Estado actual — Nifio bien desarrollads, buen
paniculo adiposo, buen desarrollo éseo y muscular.
Presenta una actitud de torticolis hacia ¢l lado de-
recho. Cuando st le quiere corregir experimenta
fuertes dolores. La deglucién es también dolorosa.

La presidn en las apdfisis espinosas de la tor-
cera, cuarta y quinta vértebras ceivicales provoca
dolor ; pers donde la sensibilidad es exquisita es a

7

nivel de Ia apdfisis transversa derecha de la cuarta

cervical .

Examen radiogrifice — Al examen radiogra-
fico se nota un foco d= asteitis en la apdiisis trans-
versa derccha de la cuarta vértebra cervical .

Se lc hace un corsé-mentonera que apovando
por arriba eon el mentén y en la protuberancia occi-
pital cxterna llega por abajo a la altura de las te-
tillas. Sc abren ventanas convenicntes para la in-
solacidén, comenzdndose las aplicaciones de sol el
18 de encro.

Cemo la familia no quiere dejar al enfermito
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en la sala, se le dan las explicaciones necesarias
para aplicar bien la helioterapia.

Nos traen el chico cada quince dfas para con-
trolar la marcha de su enfermedad ; ésta cede pau-
latinamente y la lesién de la apéfisis vertebral ticn-
de a la escleroiss.

El enfermo sigue en tratamiento.

COXALGIA

En la coxalgia hemos usado también el veso,
ampliamente fenestrado, especialmente en aqueilos
enfermitos a quicnes por un motivo u sotro nn les
cra posible permanecer en el hospital. En cambio,
en los que se atienden en la sala, hemos dado pre-
fcrencia a la extensién de Tillaux que permite una
nsolacién mavor y de la que obtuvimns resultados
dptimos.

Aqui los aparatos de yeso se construyen de ma-
nera que cnvuelvan el miembro integro desde la
cintura hasta el pie. Tomando su punto fijo en las
crestas ilfacas, a las que es preciso amoldarlos cuan-
do estd atn blando, manticne al miembro en cox-
tensién y en la posicién deseada.

Sc hace neccsario antes de poner el yeso, cé-
rregir las posiciones viciosas en que la lesién haya

colocado al miembro, haciéndose a veces necesaria
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la anestesia general para vencer el dolor vy la con-
tractura consecutiva que esta maniobra provoca.

Hecho ésto, un ayudante tiene el miembro en
extensién y en la posicién descada, pasando el ope-
rador a hacer el aparate en la forma indicada mds
arriba.

Terminado éste se abren ventanas a nivel de la
regién enferma y se procede a la helioterapia.

Estos aparatos, sobre todo en los nifios chicos,
es neccsario cambiarlos cada tres meses, no porque
sc rompan como han dicho algunos, sino porquc asi
lo indican los preccptos de higiene y el crecimiento
del nifio.

La extensién de Tillaux, como dijimos antes,
nos ha dado muy buenos resultados y viene a ser
la misma cosa que el aparato usado por Rollier en
Teysin, .

El maestro suizo usa un aparato formado por dos
aros de cucro que envuelven la rodilla v el cuello
del pie, a los que sz fijan por medio de hebillas ;
estos dos arcos estan unidos entre si por dos correas
quc se continttan inferiormente, para ser engancha-
das a los pesos extensores. La contra-extensién la
hace Rollier con una especie de corpifio de lona que
rodeande el térax lo fija al plano de la cama.

Las ventajas de este aparato sobre el de Ti-




llaux consiste en que permite insolar mejor el miem-
bro.

Nosotros colocamos el aparato de Tillaux has-
ta algo mds arriba del medio muslo y hacemos la
contra-extension, levantando los pies de la cama de
mancra que el sujeto acostado qucde en Trende-
lemburg.

Estas extensiones necesitan renovarse con cier-
ta frecuencia una o dos veces por trimestre y a ve-

ces antes.

OBSERvACION TII — M. M., 13 afios, argen-
tino. Sala VI. Cama 36. Hospital Teodoro Alvarez.
—Ingresé al servicio el 13 de mayo de 1913.

Antecedentes hereditarics — Padres vivos v sa-

nos ; tiene cinco hermanss sanos.

Antecedentes perscnales — Sin importancia v
no ha padecido ninguna de las enfermeadades pro-

pias de la infancia.

Enfermedad actual — Dice ¢l nifio que desde
la edad de cuatro afios ha sufrido de dolores en la
cadera, dolores que le aparecfan solamente en el
invierno y que le obligaban a guardar cama du-
rantc ocho o diez dias, y para calmarlos se aplicaba

fomentaciones calientes en la zona dolaorosa. Estos




dolores ldesaparecian pronto, para reaparecer en cl

invierno siguiente. No recuerda si tuvo fiebre. Nun-

ca ha padecido d= otras articulaciones.

Estads actual - - En muy buen cstado genc-
ral, regular panfculo adiposa, buen desarrollo ésco
y muscular, mucosas de coloracién normal. Estando
el niflo acostado, so nota una lordosis que desapa-
rece al flexionar ¢l muslo derecho sobre la pelvis.
En el dectbito abdominal el pliegue glites izquier-
do estd menos nitido v est4 descendido de 1 ctm.
en cl lado izquierdo. La palpacién de la articula-
cién de la cadera de este lado es dolorosa. En ia
basc del tridngulo de Scarpa sc palpa una plévade
de pequefios ganglios dolorosos. Los movimizntos
pasivos son posibles hasta un cierto grads, mdas alld
del cual la cadera se contractura v so provocan
fuertes dolores a su nivel. Do los movimientos, el
de menor amplitud y el quc causa mayor dolor cs
el de la abduccién.

Al examen radiogrifico sc ve un pequefin foco
de osteitis al nivel de la ceja cotiloiden.

Se le aplica un vendajec de extensién de Tillaux
que llega hasta medio muslo v se comienza la he-
lioterapia empezando con quince minutos de expo-
sicién.

Este enfermo qu ese haflaba en el primer gra-
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do de su lesién curd perfectamente, salicndo de alta
el 2 de diciembre de 1915 sin restos de su lesién,

tanto al cxamen clinico como a la radiografia.

OBSERVACION IV —. L. B., 13 afios, argentina,
Sala VI. Cama 19. Hospital Teodoro Alvarez. ---
Ingres6 el 31 de octubre de 19r135.

Antecedentes heredifarios — Padre muerto al-
coholista ; tres hermanos menores mucrtos tubercu-
losos, tiene dos hermanas vivas, una de zllas a quien

2 3

se le hacen inyecciones contra la debilidad.

Antecedentes personales — Sarampién v coque-

luche a los tres v siete afios, respectivamente.

Estado actuel — Hace un mes, después de una
marcha muy larga, siente dolores en su cadera iz-
quicrda, que si bien no le impiden caminar, la im-
posibilitan para el salto y la carrera. Asi permancce
durante quince dias hasta que los dolores se exa-
cerban de pronto, imposibilitdindole abandonar el
fccho. Desde ese momento acusa fiebre y tume-
faccién en su pierna izquierda. Los dolores conti-
ndan desde entonces ya constantes, por cuya cau-

sa la familia resuelve internarla en el hospital.

Estado actual - Nifa alta, delgada, muy ner-

viosa, palida. Presenta la extremidad inferior izquier-




da una fuerte rotacién externa. El muslo cstd muy
hinchado, sobre todo cn su raiz, donde existe red
venosa.

Es tmposible todo movimiento y la presién es
dolorosa, sobre todo al mivel de la unién del tercio
inferior con el tercio medio, punts donde se nota
fluctuacién. La puncidén practicada a este nivel, da

salida a 5 c.c. de pus.

Examen radiogrificc — Sc notan dos puntos
de rarcfaccidn ; uno sobre la ceja cotiloidea y otro
en cl gran trocdnter.

Sc le hace un aparato de extensién de Tillaux
v se procede a la insolacién.

Como los dolores tardan en desaparecer, se ha-
ce necesaria la construccién de un aparato de yeso
fenestrado, con lo que éstos cesan al cabo de un
mes. La enferma recobra su perdido apetito.

Et 1° de marzo de 1916 es sometida a un
nueve examen radiografico : se ven sus dos focos
de osteitis casi borrados, sobre todo el que residia
en el trocanter mayor; pero csa misma tarde, la
enferma, a la quc se la habfa retirado el yeso para
renovarlo, se levanta en momentos ¢n que no sc le
vigilaba, y al qucrer subir a una silla cae al suelo,

golpedndose en su cadera enferma y sufriendo un

B

derrame sanguineo en su abceso.




Esta enferma ha aumentado 9 kilos desde su
ingreso y se halla actualmentc en excelentes con-

diciones generales.

OSTEO-ARTRITIS TUBERCULOSA DE LA RODILLA

En la inmensa mavoria de los casos de artri-
tis de la rodilla, existe lesién dsea, radicando sea
en la tibia, en el fémur o en la rétula. La lesidn
sinovial pura no he tenido oportunidad de verla en
ninguno de los casos en que se practicaron sinovece-
tomias, creyéndose que la lesién radicaba en la se-
rosa.

Asi pues, a los enfermos de dstes-artritis baci-
losa de rodilla 1os tratamos como a ias coxalgias v
al mal de Pott, con sol, y usands como coadyuvan-
tes de la helioterapia. el veso inmovilizador o la
extensién continua.

Los aparatos de yeso se construyen cn estos
casos desde el tercio superior del muslo hasta la
mitad o tercio inferior de la picrna. Teniendo en
cuenta que debe el enfermo permanecer en el 1é-
cho, se abren extensas ventanas al nivel de la arti-
culacién enferma, por las que recibe la insolacidn.

En cambio, para los enfermitos que quedan cn

las salas, usamos la extensién continua, por medio
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de pesos, haciendo arrancar el aparato inmediata-

mente por debajo de la epfifisis tibial superior.
LEstos aparatos, sencillos, higiénicos y que per-

miten hacer una insolacién completa, nos han dado

resultados inmejorables.

OBSERVACION V — R. C., argentino, 14 afios.

—Ingresa al hospital ¢l ¢ de agosto de 1915.
Antecedentes hercditarios — Sin importancia.

Antecedentes personales — Sarampién en su pri—
mera infancia, bronco-neumonia a los siete afios.

Desde entonces no ha padecido enfermedad alguna.

Enferniedad actual -— Alrededor de un mes an-
tes de entrar al servicio, se cayd.de un carro oca-
sionandose un golpe en la rodilla derecha y que
al principio no creyé que tuviera consecuencias ;
pero unos quince dias después, la rodilla comenzé
a hincharse y a poncrse dolorosa, por cuya razén

ingresa al. hospital.

Estado actual — Nifio bien constituido, poco
paniculo adiposo, buen desarrollo dseo y muscular.
Presenta su rodilla derecha aumentada de volumen,
sin cambio de coloracién dz la piel que se halla

recubierta de venas. Los fondos de saco de la si-
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novial se hallan espesados. Hay dolor al nivel dzl
borde lateral del céndilo externo; se percibe cho-
que rotuliano. N9 recuerda haber tenido fiebre.

Sc le hace un aparato de extensién de Tillaux
v se le somete a la cura sclar empezando con zo
minutos dc isolacién.

Al mes de tratamiento se nota una sensible ma-
joria, el liquido articular disminuye.

En vista de qu> la familia insiste en querer He-
varlo a su casa, sc le construve un aparatd inmo-
vilizador d= veso con ventana anterior.

El chico ha llevads desde entonces (septiembra

© 1915) su aparato y hace diartamonte seis horas.
de insolacién.

Se le quita el yeso hace préximamente quince
dias y se constata una articulacién rigida, pero in-

dolora.
‘OSTEC-ARTRITIS DEL CUFLLO DEL PIE

Las lesiones bacilosas del cuells del pic ticnen
mucha semcjanza con las de la rodilla, aunque en
algunos casos la sintomatolsgia es muy confusa y
cl diagnéstico debe fundarse sélo en los antecedentes
v en los fendmenos dolorosos. Estos se provocan
gencralmente haciendo presién en los malenlos v

en la cabeza y cuello del astrdgalo.
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Ademas los movimientos provocados permiten
determinar aproximadamente el punto de la lesién
ésea mds importante.

Tratamos estas lesiones, inmovilizando la arti-
«culacién en un aparato d€ yeso fencestrado, construi-
do de mancra a mantener €l pie en 4ngulo recto.

Dispuesto asf el aparato aplicamos al sol, ha-
bicndo obtenido en estos casos curaciones rdpidas v

«definitivas.

OBSERVACION VI — L. T., argentina, de seis
afios ; concurre al consultorio externo de la sala el
id de marzo de 1916.

Se trata de una nifiita que concurre al servicio
quejandose de fuertes dolores en su pierna izquier-
da, que le imposibilitan la marcha normal ; dolo-
res que han aparecido hace unos *dicz dias a raiz
de una mala pisada.

Presenta el tobillo izquierdo aumentado de vo-
lumien, doloroso tants a los movimientos activos co-
mo’ pasivos ; el pic abandonado a si mismo, tiene
tendencia al equinismo. No hay temperatura. El do-
lor es exquisito sobre el cuello del astrdgalo, a cuyo
nivel el examen radiogridfico permite observar un
foco de rarefaccién.

Se le hace un aparato de yeso con dos venta-




mas triangulares a ambos lados del cuello del pie
v se le expone al sol en su casa.

La nifita nos vuelve a ver a los ocho dias des-
pués; sus dolores han desaparecido y la piel se
halla bastante pigmentada. Su estado general ha

mejorado mucho. La enfermita sigue su cura.

ARTRITIS BACILAR DEL HOMBRO

Hemos tenido oportunidad de ver solo dos ca-
scs de lesién bacilosa de hombro y ambas en j6-
venes que ya han traspuesto los limites de la pu-
bertad, lo que en rigor los excluiria de este trabajo,
que sélo se refiere a las afecciones de la infancia.
De estos dos casos, en uno sc hizo tratamiento qui-
rirgico y el otro es el cuya historia relatamos a
continuacién :

OBSERVACION VII — J. S| espafiola, de 23
afios, mucama ; concurre al consultorio externo de
la sala a mediados de febrero de 1916.

Antecedentes hereditarios — Sin importancia.

Antecedentes personales — Padece de continuos
resfrios acompariados de tos y expectoracidn ; sue-

le tener temperatura a las tardes.




Enfermedad actual — Nos relata la enferma
quc hace alrededor de tres meses comenzé a sen-
tir dolores en su hombro izquierdo, dolores pasage-
ros y que se provocaban después de hacer algin
trabajo pesado. i

No dié importancia a su mal hasta que hace
quince dias sus dolores aumentan imposibilitdndole
muchas veces para trabajar con la escoba. Dezsde
esa fccha han aparecido dolores espontdness que se

manifiestan sobre todo por la noche.

Estado actual — Joven bien constituida, poco
paniculo adiposo, tinte pdlido, mucosas poco colo-
readas, se perciben altunos rales finos auscultando
el vértice derecho.

Se nota el hombro izquierdo ligeramente mas
alto que su congéncere, existiendo un poco de con-
tractura muscular; la cabcza humeral estd en su
sitio y-es dolorosa a la presién.

Los movimientos pasivos son dolorosos cuando
llegan a su maximum ; los movimientos activos estin
muy disminufdos.

La radiografia pone en cvidencia un foco mal
limitado al nivel de la parte interna de la cabeza
humecral y otro sobre el troquiter.

Se le hace un enyesado que inmovilice al hom-




bro, abriendo una ventana amplia al nivel de la ar-
ticulacién.

Un mes después vuelve la enferma a decirnos
que sus dolores han desaparecido, que se siente ape-
tentc y muy mejorada.

Se ha pigmentado bien, pero todavia es dolo-
rosa la cabeza humeral. La radiografia muestra que
existen autn las osteitis del hdimero de las mismas
dimensiones que anteriormente.

Vuelve la enferma el 8 de abril a cambiar el
aparato. Los movimientos impresos al miembro son
todavia algo dolorosos, especialmente al elevar el
brazo.

El proceso de osteitis muestra una ligera ten-
dencia a la calcificacién. La pigmentacién es in-
tensa. :

Siguc en tratamiento.

OSTEITIS DE LAS COSTILLAS

Hemos observado dos casos de osteitis de las
costillas que han sido a su vez dos éxitos de la he-
lioterapia.

En ambos hemos aplicado el sol, estando el
<nfermito completamente desnudo y al poco tiem-
po vimos desaparecer los abcesos y cerrarse las fis-

tulas que éstos llevaban.
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OBSERVACION VIII — F. B., argentino. Sala
VI. Cama 12.—Osteitis bacilosa de la tercera y cuar-
ta costillas izquierdas.

Se trataba de un nifiito portador de un tumor
difuso de la pared costal que llevaba m4s o me-
nos tres meses de duracién acompafidndosc de li-
gera temperatura

Esta tumefaccién fué primero de escaso tama-
fio, hasta que hace aproximadamente un mes v me-
dio se abrié una fistula a la altura de la cuarta
costilla y al nivel de la linea axilar. M4s tarde
se abrieron dos fistulas mds un poco por debajo
de la anterior, manando por ellas abundante pus.

Sometido al tratamiento helioterdpico tuvo cl
primer dia unas décimas de temperatura, pero désta
no se renové en las sesiones posteriores de inso-
lacién. .

El estado general mejora visiblemente, la lesién
sc achica, el nifio aumenta su apctito y se pigmenta
fucrtemente.

Habiendo comenzado con diez minutos de ex-
posicién al sol se fué aumentando progresivamente
cinco minutos diarios de insolacién, llegando a to-
mar al cabo de un mes dos horas v media de sol.

El chico que habia entrado al servicio el 2 de

enero de 1916, salié el 28 de febrero, con su le-
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sién completamente cicatrizada y en un estado ge-

neral excelente.

OBSERVACION IX — C. R., 4 meses, argentino.
Consultorio externo del Hospital Teodoro Alvarcz.

Concurre este nifio al consultorio externo de la
sala VI el 14 de enero de 1916 en pésimo estado
general, casi atrépsico y presentando al nivel de la
séptima y octava costillas derechas y en la linca
axilar un tumor del tamafio de un huevo de gallina,
blando, renitente, sin reaccién inflamatoria de la picl
que lo recubre, la cual estd blanca, jaspeada de
veniculas.

Se punza el tumor y se extrac de ¢l unos 5o
gramos de pus, concreto y con algunos detritus.
Vaciado el abceso, se palpa perfectamente sobre la
cara externa de la séptima costilla una excavacién
que deja entrar la punta del dedo mefiique.

Como la madre no quiere dejarlo en cl hospi-
tal y como tampoco tiene comodidades para ha-
cerle tomar sol en su casa, se le hace concurrir a
la sala todas las mafianas para hacer helioterapia.
Este nifio lo mismo que el anterior curé radical-
mente de su lesidn y en poco tiempo (un mes y
medio), y si su estado general no es todavia del
todo satisfactorio, debemos tener en cuenta que su

alimentacién (artificial) fué siempre precaria.




PERITONITIS TUBERCULOSA

Se ha discutido mucho sobre la eficacia del
tratamiento solar en las tuberculosis peritoncales y
1 tedos los autores estan de acuerdo en admitir que
la granulia no saca mayores bencficios de la ex-
posicidn al sol, no sucedz lo mismo cuando se trata
de las formas crénicas de la peritonitis, ascitica, fi-
bro-adhesiva y Ulcero-cascosa.

Aqul comienzan las divergencias ;@ unos opinan
quz la laparatom/a es superior en todo al tratamien-
to solar ; mientras otros sostienen que si bien la
peritcnitis a forma ascitica tienc su mcjor agente
curativo en zl s3l, no sucede 15 mismo en las otras
dos formas, en que la insolucisn es a veces de muy
malas consecuencias por los procesps de esclerosis,
que proveca dando lugar a obstrucciones intesti-
nales. .

Por su parte Rollier, se manificsta partidario
decidido de la helioterapia en todos los casos de
peritonitis tuberculosas a forma crénica, recomen-
dando, sin embargo, la mayor vigilancia de estos
enfermos.

Por nuestra parte hemss sometido varios casos

a la accidn solar vy han sido seguidos de excelentes
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resultados tanto en un caso de peritonitis adhesiva
como en otros tres de ascitis tuberculosa.

Sin embargo, tenemos noticias de un enfermo
de peritonitis adhesiva, que tratado por el sol, le-
Jos de mejorar su estado, empeoré muriendo poco
tiempo después. Estc vendria a estar de acuerdo
con un caso que rclata D’Oelnitz en el Boletin de la
Scciedad Francesa de Pediatria.

Omitia recordar que en las peritonitis tubercu-
losas, antes de exponerlos al sol, hay que tener muy
<n cuenta la temperatura y nunca someter a la cura

solar un febriciente.

OBSERVACION X - - E. J. R., 13 afios, argen-
tino. Sala VI. Cama g. Ingresa al szrvicio cl 29

de febrero de 1916.

Antecedentes hereditarios — Sin importancia.

Antecedentes personales - - Varias bronquitis
cuando chico, que dejaron coms consecuencia el as-

ma que padcce hoy dia.

Enfermedad actual — Comienza hace unos quin-
cc dias con fuertes dolores en el vientre acompariados
de diarrea ; estos dolores le impiden sentarse v des-
de entonces ha permanecido en cama. Se ha adel-

gazado mucho.
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Estado actua! — Nifio de buen desarrollo es-
quelético, escaso paniculo adiposo, mucosas desco-
loridas. ‘

Corazén : Choque de la punta en el Ve espa-
cio intercostal. Auscultagién normal, salvo cl pri-
mieer tono adrtico que es algo rudo.

Pulmones : Sonoridad normal, respiracién vesi-
cular alejada, se oyen una que otra sibilancia.

Higado : Normal, se percute al nivel del bor-
de inferior de la sexta costilla.

Abdomecn : Globuloso v con red venosa bien
visible ; timpdnico en casi toda su extensién, es do-
loroso a la presién y se percibe una franca fluc-
tuacién en el hipogastrio.

Ha tenido temperatura en los primeros dias ;
hoy ha desaparecido.

Este nifio fué sometido desde, un principio al
sol, desapareciendo sus dolores abdominales a los
cuatro dias de insolacién. El liquido ascitico comen-
z6 a disminuir a su vez, desapareciendo en totali-
dad para el 6 de abril préximo pasado, en que
fué dado de alta. Se le aconscjé a la familia que
le hiciera tomar sol como en el hospital y hemos
tenido oportunidad de ver al enfermo hace pocos
dias, en muy buen estado general, sin dolores ab-
dominales y sin ningtn sintoma de lesién. Ha au-

mentado 4 y medio kilos.




TUBERCULOSIS CUTANEAS

Diremos solo dos palabras respecto a la tuber-
culosis de la piel que ha venido a encontrar en
la helioterapia un medicamento ideal.

En estos enfermos la luz solar debe aplicarse
sola y de preferencia en un clima de altura o bien
usar el aparato de cuarzo de Finsen que desem-
pefia un importantc papel en la cura de estas afec-—
ciones.

Hemos tenido un enfermito de 8 afios afectado
de tuberculosis cutdnea y cuya historia suscinta va

a continuacién.

OBSERvVACION XI — E. L., argentino, 9 afios.
Consultorio externo de la sala VI del Hospital Teo-

doro Alvarez.

Estado actua! — Presenta a lo largo del bor-
de inferior del externo-cleido-mastoideo, dos cica-
trices, no adhcrentes, de bordes irregularcs y con
irradiaciones desiguales hacia el centro. Por enci-
ma y hacia adentro de ellas, sobre el angulo del
maxilar inferior, hay una lesién ulcerosa, costrosa,
que contiene en su centro una pequefia cantidad

de pus grumoso y amarillento.
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Esta ulceracién no es adherente a los planos
profundos. Se notan ademds en la regién supra-hioi-
dea lateral varios ganglins pequefios indoloros y li-
bres.

Este enfermo concurrié por primera vez al con-
sultorio externo ¢l 23 de diciembre de 1914 y so-
metido desde entonces a exposiciones al sol, curé
perfectamente su llaga cutdnea, ddndoscle de alta

el 27 de enero de 1915.

ADENITIS BACILOSAS

La helioterapia constituye el tratamiento de elec-
cién para las adenitis tuberculosas.

Como bien nos hace notar Rollier, permitz ante
todo evitar una intervencidn quirdrgica que no sdlo
es una falta en lo que a la estética se reficre, sino
que constituye también un error fisiolégico. Una su-
presién completa de los ganglios inguinales o axi-
lares por ejemplo, lleva como consecuencia el éxta-
sis linfdtico en el miembro correspondiente vy a me-
nudo es causa del edema crénico del mismo.

En cambio sujetas estas adenitis al tratamien-
to solar, su curacién es real y el ganglio desaparece
a menudo sin dejar rastros. El resultado y ¢l modon

de obtenerse la curacién depende de la forma de
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la adenitis. Generalmente la curacién se establcce
por reabsorcién de los tejidos tuberculosos neofor-
mados. Otras veces la reabsorcién cs incompleta,
una parte del tejido enfermo se calcifica o se trans-
forma en tejido cicatricial.

Nosotros hemos obtenido buenos resultados con
la cura solar en el tratamiento de¢ las adenitis ba-
cilosas, aunque es preciso observar que el trata-
micnto en ciertos casos ha requerido muchisimo
tiempo.

Es en los ganglios todavia duros sin proceso
de reblandecimiento que la helioterapia actia me-
jer, haciendo dzsaparccer la periadenitis v poco des-
pués cl ganglio se reduce de volumen v se esclerosa.

En cambio, en las formas con reblandecimien-
to, =2 hace necesaria muchas veces la puncién as-
piradora, idebiendo hacerse ésta en la parte supe-
rior de lu lesién, para de esta manera evitar fistu-
lizaciones.

En los ganglios caseificados y acompafiados de
tistulas la curacién se hace esperar mucho, lo que
tal vez sea debido a la poca intensidad de los rayos

actinicos que tenemos en Buenos Aires.

OBSERVACION XII — A. A. T., argentino, 2
afios. Consultorio Externo de la Sala VI del Hos-

pital Tcodoro Alvarez.




Nifio en bastante buen estado general, algo ané-
mico, presenta en la regién supra-hioidea lateral
un ganglio algo menor que un huevo de paloma,
provisto de una fistula de la que continuamentc sale
una serosidad purulenta.-Junto a éste hay otros dos
ganglios duros algo més pequefios con tendencia al
resblandecimiento.

Se le ordena tomar bafios solares y se le pres-
cribe un ténico a base de yodo. El enfermo mejora
y a los dos mescs ldesaparecen sus ganglios infar-
tados, quedando solo aquel que tenfa la fistula y
¢ste mucho mds pequefio. Sigue todavia el nifio en
tratamiento.

En otros casos de adenitis con reblandecimiento
en que ha sido necesario practicar punciones as-
piradoras ; los resultados han sido también buenos.

En ningin caso hemos observado la formacién
de cicatrices queloides que tan frecuentemente sc

ven cn’las adenitis bacilosas tratadas por el bisturi.




CAPITULO V

Accidentes y contraindicaciones

El tratamiento solar conducido segtn las re-
glas que hemos formulado en este trabajo, es sopor-
tado sin inconvenicntes por la inmensa mayorfa de
los enfermos : sin embargo, en ciertos y determina-
dos casos puede tener contraindicaciones de orden
local y general.

Localmente pueden observarse erifemas debi-
dos a una insolacién demasiado rapida o demasiado
intensa. Fste accidente requiere una modificacién
del tratamiento, pero nunca o casi nunca su supre-
sidn.

Un fenémeno andlogo tienc Iugar en las lesio-
nes articulares, inmovilizadas en un aparato de ye-
so fenestrado, e insoladas a través de la ventana. La
influencia de sol determina entonces a nivel de la

regidn descubierta una congestién local, tanto mds
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intensa cuanto que las regiones vecinas estdn pro-
tegidas por el yeso. LEsto en realidad serfa mds
bien una contraindicacidn del yeso y no de la he-
lioterapia.

Los accidentes generdles en cambio merecen que
nos detengamos algo mis en su estudio.

Los enfermos que se someten a la cura solar y
que poseen una suceptibilidad individual exquisi-
ta, estian expucstos al llamado « golpe de sol », con
sus vértigas, nduseas, vomitos, etc., y que pueden
llegar hasta la pérdida del conocimiento. Como es-
tos accidentes no comienzan nunca por sus formas
mds graves, sind quc aparecen poco a poco, cs fa-
cil evitarlos.

La fiebre la citan casi todos los autores como
una contrandicacién de la helioterapia, para nues-
tra copinidn modesta es solo una %tontraindicacién,
cuando no encontramos la razin de su existencia o
quec puede hacernos temer una bacilemia ; pero si
se trata de una fiebre cuva causa es por ejemplo
una tuberculosis ésea con abceso, no debe impedir
la insolacidn que ejerce al contrario una cficaz in-
fluencia sobre las temperaturas de supuracién.

El corazgn de ciertos enfermos pucde repre-
sentar en ciertos casos contraindicaciones relativas

puesto que en otros casos lesiones valvulares com-




pensadas por ejemplo bencfician grandemente en
la helioterapia.

En cambio las lesiones y sobre todo los tras—
tornos funcisnales del miocardio constituyen con-
traindicacicnes reales. Asi tenemos adolescentes cu-
yo corazén se vuelve facilmente créctil ; otras veces
son pdticos viejos cuyo corazén se encucntra mo-
lestado en un térax deformado. En todos estos en-
fermos la helioterapia es mal soportada ;determina
taquicardias, palpitacicnes y arritmias, que pucden
obligar a suspender la cura. Pero en general com
una helioterapia bien llevada los inconvenientes son

minimos y las contraindicaciones sumamente raras.







CAPITULO VI

Conclusiones

Hemos tratado dc esbozar en las pdginas ante-
riores de este trabajo, los beneficios obtenidos con
la cura solar en el tratamiento de las tuberculosis
infantiles ; resumiremos aci las conclusiones que los
casos tratados mnos han sug;erido.

La helioterapia suprime desde las primeras se-
siones los fenémenos dolorosos tan tcnaces cn al-
gunas afecciones tuberculosas.

Devuclve el apetito y el sucfio junto con la
desaparicién de los dolores.

Deja sentir su accién bienhechora no sélo en
2l punto donde radica la lesidn, sino que tonifi-
<cando el organismo ejerce una considerable influen-
cia sobre el cstado general.

Reemplaza con ventajas ¢l bisturi en el trata-

miento de muchisimas afecciones y provoca la cura-
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cidn integral en casos en que la anquilosis era con-
siderada coms un triunfo.

Evita las atrofias musculares propias de los ve-
sos ,dcjande en cambio musculos vigorosns v pie-
les sanas y florccientes.

Descmpefia con ventajas el papel de los me-
Jores antisépticos y keratigenos usados en el trata-
micnto de las heridas infectadas v quemaduras, etc.

Encuentra ¢l sol débil de nucstras ciudades una
gran ayuda en los Rayos Roctgen y en la Fin-
senterapia.

Las contraindicaciones y accidentes que la in-
solacién provoca, son casi siempre ocasionados por
una mala téenica.

Los aparatcs inmovilizadores que hemos des-
cripto en este trabajo, son cficaces cuadyuvantes
de la accidn solar vy deben ser empleados sobre
todo en aquellos enfermitos quc no puedan ser ob-

jeto de una vigilancia constante.

CARLGS E. MOSOTEGUY.
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