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Las afecciones cutineas, de orfjen ‘tilberonloss, geé
presentan a nuestra observacion con mayor frecuen-
eiade'lo que jeneralmente se cree, i no es aventu-
rado afirmar que ellas aumentan de dia en dia. Para
convencerse de este hecho, basta asistir a nuestros
Dispensarios o recorrer los servicios hospitalarios
destinados a su tratamiento.

He creido, pues, cumplir con un deber contribu-
yendog en lamedida /de; mis fuerzas | ala wulgariza-

eion de un procedimiento que considero de mucha
utilidad i efieadia para el tratamiénto’de” dichas en-
fermedades.

En esta tarea he sido alentado i ayudado por mi
Profesor de Dermatolojia i Sifilografia, Dr. Don
Luis Puy6 Medina, a quien debo i con quien he po-
dido seguir la mayor parte de las observaciones que
tengo el honor de presentar.

Debo tambien ttiles consejos a mi antiguo Pro-
fesoride-Fisica-Médica, Dr. Don José Maria An-
rigue, Jefe-de la Seccion Radioscopica, Radiogréfica
1 Radioterapica del Hospital de San Vieente.

A dmbos maestros, mis mas sinceros agradeci-
mientos.

La terapéutica del Lipus se ha enriquecido en
estos ultimos anos, gracias a los portentosos descu-




e e

brimientos de Finsen 1 de Roentgen. S1 bien es cier-
to que aun no se ha dicho la dltima palabra sobre
el valor curativo de este tltimo, en el Mipus) fépor
eso dejan de existir numerosos|casos tratados con
éxito sorprendente, casos que se-multiplican de dia
en dia i que vendran a establecer, antes de mucho
tiempoysobre solidas bases, la bondad del procedi-
Hento.

Como ayudante de un servicio eclinico de enfer-
medades cutdneas, he tenido oportunidad de seguir,
durante el curso de mis estudios, un ‘buen nimero
de afeceiones lipicas i tambien la mayor parte de los
tratamientos empleados para combatirlas, dedican-
do altimamente una atencion especial al de los ra-
Mas X,

El arsenal terapéutico de que disponemos para el
tratamiento del Lapus, en sus diferentes formas i
variedades 68| vastisimo, pevo ninguné de sus“néto-
dos—a escepcion del de la luz de Finsen—presenta
las ventajas del que voi a ocuparme en este peque-
no trabajo. En efecto, todos ellos son: o demasiado
irritantes, o mui dolorosos, o todavia sangrientos; i
en estas condiciones, los enfermos oponen una re-
sistencia casi comprensible, que muchas veces se
traduce en un completo abandono de su afeccion, 1
que los coloca en condiciones deé vida.verdadera-
mente desagradables. No es raro observar la pérdi-
da de. organes. inportantes como la nariz, el ojo,
etey o hien wendaderas mutilaciones con horribles
cicatrices, debidas en gran parte a la neglijencia para
llevar a término un tratamiento iniciado, pero lue-

go suspendido por incémodo, largo i doloroso.

Si a estos inconvenientes se agrega el de los resul-
tados obtenidos con algunos de los métodos masusa-
dos, ecomo por ejemplo el del raspaje acompanado o
né de cauterizaciones, 6 solojelde estastltimas, que
orijinan cicatrices indelebles, se apreciard ficilmen-
te el valor de los nuevos procedimientos.

No pretendo de ninguna manera relegar al olvido
los antiguos métodos, la mayor parte de ellos de f4-
cil aplicacion i al alcance de todos los médicos prac-
ticos. Mi propdsito es, inicamente, contribuir a la
vulgarizacion. del de los rayos X, sobre todo que hoi
dia nuestra Asistencia Phblica euenta con una mag-
nifica instalacion, donde pueden ser tratados todos
los Iapitos que se presenten a los servikios Chospita
larios.

Una parte de las observaciones que presento, han
sido tomadas en el servicio radioterdpico del hospi
tal de San Vicente, a cargo del Profesor Anrigque; i
la otra, 1a 'debo al Profesor Puyé Medina, tomada de
su clientela particular.

Técnica de las aplicaciones
Dando por conocidos los aparatos necesarios pa-

ra la produccion de los rayos, entraré desde luego
en la téenica de las aplicaciones. Se debe ella, easi

esclusivamente, al Profesor Schiff, de Viena, distin-

guiidé dermadtélogo lque desde ¢l ano 1897, viene ocu-
pandose con incansable empeno en el tratamiento
de varias dermatdsis por los rayos Rientgen.

Se coloca el enfermo en posicion conveniente,
sentado o acostado, segun sea la parte que se va a
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tratar, i con el punto enfermo frente a frente del
vértice del tubo de Crookes. Toda la rejion, ménos
la superficie enferma, protejida por una, limina. de
plomo. En seguida se da la corriente, debiendo mar-
car el voltometro 110 v.; el amperémetyo/'2VA N § el
interruptor dar 16 interrupeiones por segundo

La distancia del vértice de la ampolla, al punto
enfermo, debe ser de 15 centimetros al principio,
para en seguida disminuirla hasta 5 centimetros en
las aplicaciones posteriores.

La duracion de la sesion serda de e¢inco minutos,
aumentandola gradualmente hasta 25, en el curso
de los dias siguientes.

Kstas aplicaciones deben hacerse diariamente i,
por lo. jeneral, iduran de cuatro n seis semanas, es
decir,-hasta el momento en“que aparece la- reaceion
inflamatoria. Una vez en presencia de ésta, se sus-
pendeéran’ durante algun tiempo, un mes mas 0 mé-
nos, aconsejando al paciente que use algunas sus-
tancias calmantes, con el objeto de ayudar a la dis-
minucion de la lijera dermitis que se ha producido

compresas frias de agua blanca o acetato de alti-
mina, cuerpos grasos, vaselina, lanolina, ete.

Terminada la reaceion, viene una nueva série de

aplicaciones de cunatro, cincoo seis sesiones, de igual

duracion i distancia que las ultimas, de la primera
série, o sea de 25 minutos 1 5 centimetros. Luego
despues, nuevo reposo de cuatro semanas;i asi suce-
sivamente, hasta obtener, en un tiempo mas o mé-
nos largo, la desaparicion total de la enfermedad.
HEsta téceniea, ha sufrido modificaciones en relacion
con la fuente jeneradora de eleetricidad i tambien
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con el perfeccionamiento de los aparatos trasforma-
dores e interruptores, Hoi dia, por ejemplo, si el
voltaje 1 el amperometraje son' mayorés'que' los in
dicados por el Profesor Sehiff, la distancia,del pun-
to enfermo al vértice del tubo, debe ser mayor i la
duracion de las sesiones menor. Con su téenica, los
rayos son invisibles—descargas oscuras,—actual-
mente podemos apreciarlos en toda su intensidad.

En lugar, pues, de colocar a nuestros enfermos
a una distancia de 15 eentimetros—al principio del
tratimiento—Ilo hacemos a una de 50 centimetros,
1"en’ enanto a duracion de las sesiones, lasiniciamos
de un minuto, aumentando diariamente de medio a
un minuto, segun el grado de infiltraion cdeNa plar
ca lapica.

Durante todo el tiempo que dura él tratamiento,
debe apreciarse la enerjia fluorescente de la ampo-
lla i medir su intensidad. Para ello disponemos de
aparatos.que llevan el nombre de fluoroscopios, x6-
metros, ete.

Despues de este ripido bosquejo sobre la téenica
de los rayos X, pasaré a describir el ¢conjunto de fe-
némenos que se observan sobre la piel o sus.anexos
—7V¥a sea aisladamente o en conjunto—i que consti-
tuyen lo que se llama la reaccion.

Klla,puede manifestarse bajo las modalidades si-
guientes:

104 [P un eritema.

2.* Por tumefaccion de la piel.

3.% Por caida del pelo.

4.* Por pigmentacion.

5.8 Por cambio de color en el pelo.
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6. Por prurito.

Cualesquiera de estos sintomas, deben ser nuestro
termoémetro para suspender el tratamiento 1 esperar;
4ntes de continuarlo, que todo haya vuelto a su es-
tado normal. La pigmentacion de lapidl Veledibio
de color en el pelo, pueden subsistir largo tiempo i
no ser, un inconveniente para seguir las aplicaciones,
siempre gque hayan desaparecido el eritema, pruri-
to, ete., que por regla jeneral los acompanan.

Como lo he dicho anteriormente, la reaccion de-
saparece al cabo de algunas semanas; pero esto es
mui variable, pudiendo durar solo algunos dias o
bien mucho mas del término medio indicado, eunan-
do las aplicaciones no se han suspendido a tiempo.
En este altime easo, los enfermosse espenen a;que:
maduards;-que prdsentanuna-gravedad'esirema.

JPor qué mecanismo se obtiene la curacion del
Poapns edu el prodediimigmopde fog yayos | X3 0, eu
otros términos /cual es la accion intima de estos ra-
yos sobre los tejidos enfermos?

Problema es éste que no ha sido dilucidado hasta
la fecha de una manera categdrica i no es mi &nimo
entrar siquiera a enumerar—i mucho ménos a dis-
cutir—las diversas teorias que se han emitido sobre

el particular. Me contentaré, pues, con decir que

mui probablemente, este nuevo ajente terapéutico
tiene una accion directa 1 destructora sobre los mi-
ero organismos productores de la enfermedad, i co-

mo consecuencia de ella, viene la regresion de los -

productos patoldjicosisureabsorcion, organizandose
los elementos celulares mas jovenes, bajo la forma
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de tejido conjuntivo cicatricial, enyo ultimo término

es la esclerosis.

Observacionyprimena

Senorita Margarita D., natural de Colchagua, de
35 anos de edad, soltera, de profesion renfista, sin
antecedentes hereditarios de ningun jénero; sus pa
dres viven i gozan de buena salud i sin haber teni
do Miinguna enfermedad seria en su juventud. Segun
ella lo afirma, noté en los primeros meses del ano
1901 wmn pequeno grano sitnado en la rejion frontal
derecha, comoa dostraveses de dedo, (vbu Bacima dela
arcada superciliar. Este granoyque ng, le causaba do-
lores, pero si le incomodaba, fué-agrandindose poco
a poco, hasta llegar a las dimensienes de unamone-
da de cineuenta centavos, en el traseurso de ese aiio
i"del siouiente.

Consultados los médicos de su residencia, no die-
ron importancia a tal grano, i le recomendaron el
uso de varios medicamentos bajo/ distintas| formas
-—agua fenicada, agua sublimada} ete.) etes+mo  ob-
teniendo ninguna mejoria con ellos, sino por el con-
trario, una agravacion de su enfermedad. En efecto,
despues deanaiaplicacion de pomada eon éxido de
zine 1 calomelano, la piel se irritd, estableciéndose
und' éspecie' de leera. En estas condiciones, laseno-
rita D, resolvid venirse a Santiago, i se puso en ma-
nos de varios facultativos, por espacio de seis meses
mas 0 ménos. Las opiniones fueron diversas i hasta
se la sometié a un tratamiento por inyecciones de
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biyoduro de mercurio, que, naturalmente, no dieron
resultado alguno.

Se llego, por fin, al diagnéstico de Tapus vilgar,
de forma ulcerosa, i se convino en aplicarle el tra-
tamiento de los rayos Roentgen.

Este se inicié en el mes de Octubre de 1903 i la
enferma recibi6, hasta el 17 de Junio de 1904, 102
aplicaciones, por séries que variaron de treinta a
diez, con sus respectivos periodos de descanso. va-
riables tambien en su duracion.

Poco tiempo despues, la paciente regresaba al lado
de su familia, completamente curada de su placa 1
pica i con una cicatriz mui poco aparente.

No se tom6 una fotografia, antes i despues del tra-
tamiento, porquela enferma no did la autorizacion
para ‘ello.

En Diciembre dltimo hizo un nuevo viaje a San-
tiago, por recomendacion dal miédico que dirijid, el
tratamiento, 1 la curacion se mantenia en perfectas
condiciones.

Observacion segunda

Seforita R., de 14 afios de edad. natural .de San-
tiago, sin antecedentes hereditarios—sus padres vi-
ven i gozan de buena salud. — Tiene 11 hermanos,
todos viven i son sanos i robustos; en el resto de su
familia, tanto paterna como materna, tampoco exis-
ten antecedentes que llamen la atencion. A la edad
de dos anos sulrié de una broneo-neumonia i de 4
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a o ahos de ozena. Esta tltima enfermedad fué de
larga duracion.

Su estado actual, deja mudéhoqaeldaséar) 4 vaspi
racion es oscura, estd profundamente. debilitada. ané-
mica, i atacada desde 1902 de una ulceracion que
toma todo el orificio nasal derecho, no solo en su
parte eutédnea, sino tambien en la mucosa, donde
avanza cerca de dos centimetros. El tabique se en-
cuentra perforado en su estremidad inferior. Una
gruesa costra, de color amarillo grisiceo i de gran
resistencia, cubre la superficie uleerada i toda la re-
jion enferma; i su vecindad, estd tumefacta i dolo-
rosa.

Examinada por el Dr. Muhn; ¢reya jeste facultar
tivo que bien podria tratarse de un caso de rinoes-
cleroma, pero las investigaciones en'Ghit1$d¢ prac-
ticadas con este objeto, porel profesor de bacteriolojia
Dr. Mamerto Cadiz, fueron negativas i se hizo en-
ténces el diagndstico de Tnpus, diagnéstico que fué
confirmado por otros companeros.

Como tratamiento jeneral, se preseribié a la en-
fermita inyecciones de arrhenal i una alimentacion
conveniente. Para tratar localmente su enfermedad,
el Dr. Puy6 Medina pensé primero en la luz de
Finsen, pero en vista de la difieultad que habia

para adaptar convenientemente la lente a la super-
fielé uleérada 5 thbien de la estension del proceso
acla mueosa magali al tabique, resolvié emplear el
procedimiento de los rayos Roentgen.

Las aplicaciones se principiaron en los tltimos
dias del mes de Mayo de 1904, continuandose. con
solo las interrupeiones exijidas por la reaccion, has-
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ta el 10 de Enero de 1905. Ha recibido, pues, 90
aplicaciones i hoi dia (Marzo de 1905) esti entera-
mente curada.

Tampoco he obtenido una fotografia”de ‘esta”en*
fermita, como habria sido mi deseofperphg gonses
guido con un miembro de su familia que la presente
a la Honorable Comision examinadora, a fin de que
pueda ser observada.

Observacion tercera

Carolina J., natural de Santiago, soltera, de 19
anos de edad, sin antecedentes hereditarios. Su pa-
dre de 80 anos i su madre de 56, gozan de buena
salud. Tiene ¢uatro hermanos, tambien de buepa sa-
lud, iten’ éDrastocde sa famglia nothai\antééedentes
que llamen la atencion. Parece no haber tenido en-
fermedades anteriores-de.importancia. Aectualmente
sufre de'dolores remmaticos. Hace'einco-anos, mas o
ménos, tuvo una espinilla en la punta de la nariz i
la revent6 con las manos, dando lugar a una irrita-
cion que fué aumentando poco a poco i que la hizo
ingresar al hospital de San Borja. En este estableei-
cimiento, fué tratada al principio eomo luéticai al-
canzo a recibiv 20 inyecciones de ecacodilato de mer-
curio i 110 de biyoduro. No obteniendo ningun re-
sultado, el médico del servicio, cambié de rumbo i
le hizo aplicaciones de aire caliente, con las cuales
sold/ge eongignid 'producir una violenta irritacion.

Desésperada la" paciénte por una enfermedad tan
rebelde i sin encontrar ningun alivio, despues de
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tan larga estadia en el hospital, resolvié retirarse de
él 1 busear su euracion en otra parte.

En el mes de Agosto dd 1904k csm [dstaitoneriackd il
guiente: presentaba una uleceracion en casi toda la
nariz i ademas, en Ambos-lados de la cara, una infil-
tracion de forma irregular, de consistencia blanda i
de volimen bastante considerable.

Examinada con toda atencion, se diagnosticé en
ella un Lipus vulgar i se le aconsejo el tratamiento
por los rayos Roentgen.

Ageptado por la’enferma,se dié6 principio a las
aplicaciones, que se han hecho en la forma acostum-
brada, hasta enterar el ntiimero de 84, estando hoi
dia con su ulceracion completaments ) cicatricada i
habiendo, por otra parte, desapardeido totalmente
la infiltracion en 4mbos lados de la’caval

Observacion cuarta

JOACSde 19 anos de edad, empleado, soltero,
natural de Santiago. Su padre vive i goza de buena
salud; su madre murié del célera.

A la edad de ocho anos dice que,tuye alfombrilla
1 fiebre tifoidea, enfermedades que lo tuvieron en
cama tres meses; durante la convalecencia le apare-
cieron algunos abeesos frios en Ambos lados del cue-

ITo'i"parte superior ‘del esternon, absesos que fueron
abiertos i raspados.
Un ano despues, mas o ménos, principié a notar

en la narizi en el labio superior, pequefios nédulos,
que le causaban cierta incomodidad, contribuyendo
a que ellos aumentaran un fuerte coriza que se le
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desarrollé en esa misma época i que fué curado con
cauterizaciones de nitrato de plata i aplicaciones de
sustancias grasas. Se le mand6 enténees a tomar ba.
nos de mar, recomendandole, al ‘misnio tiempo, el
uso de fuertes cantidades de aceite/de bagalao)al ing
terior. Este tratamiento no le di6 resultado alguno
i sintiéndose peor, regres6 a Santiago en Mayo de
1902.

El 1.° de Junio del mismo afio ingresé al hospi-
tal de San Vicente de Paul, servicio de S. Roque,
donde se le practicé una série de escarificaciones en
los puntos enfermos. Dos meses mas tarde, pedia su
alta en un estado satisfactorio, pero no eompleta-
mente curado.

Al ano siguiente, vuelve de nuevo a Ja clinica. a
eontinuar.su tratamienfo interrumpido; ! pero fiene
que retirarse bien pronto por haberse, clausurado el
servieioy con motivo de la apanicion de-algunos ca-
sos de viruela. Ingresé nuevaménte en él, en Agosto
de 1904, en condiciones verdaderamente detestables:
tanto su nariz como una gran parte del labio, ulce-
ados, habiéndose estendido considerablemente la
infiltracion a las partes vecinas.

Ademas, sus antiguos focos del euello 1 del ester-
non, de nuevo en actividad i con su organismo todo,
en plena decadencia.

Junto con practicarle un raspaje, acompanado de
cauterizaciones a termocauterio en el cuello i en el
torax, se le adonsejé que en lugar de las escarifica-
ciones, recurriera al tratamiento de los rayos X para
la cara.

En el mes de Noviembre, funcionando ya con
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toda regularidad la instalacion a cargo del Profesor
Anrique, se dié prineipio alasaplicaciones, llevando
hasta la fecha alrededor de 60,

Kl enfermo no estd aun completamente curado;
pero si, lo estara con-guince o veinte “aplicaciones
mas.

Las fotografias que presentaré, como asimismo el
enfermo, darin una idea exa~ta del estado en que
se encuentra.

Observacion quinta

Senorita X, de 25 anos de edad, soltera, natural

de Santiago. Sin antecedentes -hereditarios aprecia-

bles—sus padres viven i gozan de buena salud—no
ha tenido otras enfermedades fuerva & '@gitellal Sue
son comunes en la infanecia. Su estado jeneral no de
ja nada que desear.

A fines de 1901 le aparecié una mancha en la
parte media e izquierda de la nariz, del tamano de
una lenteja, de un color rojo oseuro, no dolorosa i
acompanada de un lijero prurito. Ksta mancha fué
aumentando, hasta tomar gran parte de la _rejion in-
dicada. El diagnéstico que se hizo de ella, fué de
Lipus eritematoso, i se le aplicé el tratamiento del
aire caliente, propuesto por Hollinder en 1897. Pro-
bablemente; ¥ ‘dpleacion no fué hecha con todo el
enidado necesario, pues ella produjo una gran que-
madura que trajo como consecuencia una eicatriz
demasiado apreciable, no solo en el punto corres:
pondiente a la mancha, sino tambien a su alrededor,
en una estension de un centimetro mas o ménos. A
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pesar de esto, la curacion no fué definitiva i mui
poen tiempo despues vino una recidiva en toda la

circunferencia de la cicatriz, al mismo tiempo que

aparecian puntos nuevos en la vecindad deb % gnuds
interno de d&mbos ojos.

LLa paciente resolvié enténeces someterse a otro
tratamiento que el del aire caliente, i por consejo de
no'de"og ' médicos consultados al efecto, se institu-
yo el de los rayos Roentgen.

Kl resultado de este procedimiento fué brillante,
pues bastaron 67 aplicaciones paraobteneruna com-
pleta curacion, que hasta la fecha se ha mantenido.

Observacion sesta

Juan T.) de 22 angs, natural de Linares, soltero,
con ‘malos .antecedentes “hereditarios—sus ' padves
murieron del pulmon i tiene tres hermanas que su-
fren constantemente de bronquitis—i afectado des-
de la edad de quince anos de asma, segun él dice,
hizo un viaje a Santiago en Setiembre de 1903, con
el objeto de consultar médicos para una enfermedad
de la piel que se le venia desarrollando desde mu-
cho tiempo dntes (no precisa bien la fecha, pero cree
que es de dos anos i medio a tres) en la mejilla de-
recha, i que desde Febrero de ese mismo ano, au-
mentaba con rapidez:

Dos médicos que lorexaminaron a su llegada, le
dieron el diagnostico de sifilis i lo sometieron a un
tratamiento por friceiones mercuriales, tratamiento
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que duré dos meses i eon el cual no consiguié resul-
tado favorable.

Como no disponia de muchosxecunsos; se le acon,
sej6 que ingresara al servigio de enfermedades de la
piel de San Roque, donde fué admitide.

Examinado el enfermo, se constato en él lo siguien-
te: una uleeracion de volimen considerable, mayor
que un peso fuerte, de bordes indurados, no doloro-
sa, circundada por una infiltracion de pequenos tu-
bérculos, mui faciles de apreciar por intermedio de
la_lente.

Il estado jeneral era mui poco satisfactorio: s:
notaba macidez en los vértices pulmonares, i respi-
racion Aspera; por otra parte, el paciente agusaba
un enfliquecimiento mui acentuado, sudores noetur-
nos, tos i esputos sanguinolentos.

Dejando enteramente a un lado la idea de la sifi-
lis, se afirmé el diagnoéstico de Laupus, i al dia si-
ouniente, 7 de Diciembre, iniciaba su tratamiento por
medio de.los rayos X. Este duré hasta el 15 de Ju-
lio de 1904, recibiendo 96 aplicaciones i en esa fecha
la curacion era completa.

Initil me parece agregar que en los enfermos, a
(e hago referéncia’ en mis observaciones, no se ha
descuidado el tratamiento jeneral, cada vez que se
ha creido necesario.
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Tenemos, pues, que el tratamiento del Laxipus por
el método de los rayos Roentgen es de un valor veal
1 positivo, 1 que debe figurar, junto con el'de'la 1uz
azul de Finsen, a la cabeza de todos los demas.

Su solo inconveniente geria.el.de la duracion, pe-
ro-éstamo ‘es mayor que'la-de'los' 6tros métodos de-
jando aparte, bien entendido, el de la estirpacion,

justificable- s0lo’ en“los- casos ‘de “Liipus mui pe-

quenos.

Es de desear que los encargados de nuestra Asis-
tencia Pabliea, dieran las facilidades del caso, a lo
ménos en los grandes centros de poblacion, para que
se instalaran secciones semejantes a la que hoi exis-
te, anexa a los servicios clinicos del Hospital deé!Siiy
Vicente de Paul.

FIN
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