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Al hablar de la luz ultra-violeta en dermatologia no nos
referiremos a las aplicaciones clinicas de los manantiales actini-
cos de Finsen y Krcmayer, sino para explicar su mecanismo.

La Finsenterapia o actinoterapia localizada de comprension,
constituye un método en cuya técnica y procedimientos curati-
vos dificilmente se podra innovar. El tratamiento del lupus por
la lampara de Finsen es casi un capitulo cerrado.

Nuestras aplicaciones de luz ultra-violeta se han hecho to-
das a distancia, ya sea en bafics o en irradiaciones localizadas.
El foco actinico empleado ha sido la 1Ampara de Bach. Los casos
tratados, en colaboracién con el Dr. Weinstein, alcanzan a mas
de quinientos y las aplicaciones verificadas son cerca de seis mil.

Del resultado de nuestras observaciones fluye un poco de
escepticismo.

A nosotros mismos no nos toma de sorpresa.

Ya al introducir esta terapéutica en nuestro servicio, lleva-
bamos la conviccidon, por cierto logica, de que seria bien dificil
llegar por medio de la luz ultra-violeta a la curacién de las 240
enfermedades o sintomas de que hablan algunos textos.

Se ha caido de la exageracion en el abuso v si no se reacciona
se llegara al descrédito de un procedimiento curativo que, bien
aplicado, ha de prestar utilisimos servicios a la dermatologia y
a la medicina.

Conocemos algunos casos de familias que, después de adqui-
rida una lampara de Bach, han hecho de ella un aparato de me-
dicina doméstica, un “ciralo todo” clasificado al lado del tilo y
de la aspirina.

Nos explicamos el encantamiento y la enorme atraccién que
ejerce sobre el puablico la fisica misteriosa. Pero no entendemos la
ligereza con que algunos médicos han entregado el manejo de me-
dicaciones delicadas y de consecuencias en manos ignorantes e

Inexpertas que en cualquier momento habian de llevarla a la
exageracion.
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El profesor Pech, de Montpellier, declara haber visto a dos
de sus enfermos sucumbir a consecuencias de un tratamiento ge-
neral, algo prolongado, por medio de la luz ultra-violeta.

Ramain, Levy, Gassul vy Baumann insisten sobre los peli-
gros que envuelve el uso inmoderado de la actinoterapia genera-
lizada.

Sin embargo, el uso de la luz ultra-violeta se ha vulgarizado
por todo y para todo, de una manera que asombra, gracias a una
inteligente reclame cientifico-comercial.

Las voces que han dado la alarma contra el abuso son pocas
ante el cimulo de publicaciones que pregonan éxitos infinitos.

Hasta cierto punto, nosotros concebimos esta recepcién en-
tusiasta entre los dermatdlogos ante la vision de algunos resul-
tados inmediatos y faciles.

Nuestra ciencia es, en realidad, una escuela de escépticos.
:No habéis visto las recidivas infinitas de un eczema? ;Las pe-
regrinaciones de los psoriasicos o los brotes inacabables de un
pruriginoso inveterado que hacen la pesadilla del médico o el su-
plicio asiatico de algin enfermo?

A pesar de eso, la necesidad psicologica de variar la tera-
péutica de medio siglo ante los ojos de un enfermo que ya lo co-
noce todo, no amengua las funestas consecuencias que puede
traer consigo la aplicacidn desconsiderada de estas radiaciones.

Tenemos la conviccidn de que un alto porcentaje de las es-
tadisticas son inexactas. El amor al éxito, mas comodo y simpa-
tico que el espiritu aparentemente negativo que envuelve una
critica, las modifica. Pero tarde o temprano las reacciones se pre-
sentan.

Como dice Brocq, en medicina la negacion trae a veces
consigo el progreso.

Y por eso creemos servir eficazmente a la medicina de
nuestro pais al publicar el resultado de nuestra experiencia sobre
el empleo de la luz ultra-violeta en Dermatologia.
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El origen de la fototerapia es relativamente recienfe:"Niels  \\ ©
Finsen, su fundador, dirigi6 sus primeras investigaciones,en GQ N L
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penhague, a la curacién de la viruela por medio de las radiaciones ™~ —
rojas e infra-rojas, procedimiento que cautivé durante un tiempo o

la atencién de todos los circulos cientificos. Después, progresando’

en el estudio de los efectos biclégicos de las diversas porciones del
espectro, establecid las bases, hasta hoy clasicas, del tratamiento
del lupus tuberculoso por la luz ultra-violeta.

Los trabajos cientificos posteriores tendieron a salvar las
dificultades—costo excesivo y duracién extrema—que presentaba
en la practica el método preconizado por Finsen.

A la lampara de arco de carbén sigui6 el arco luminoso de los
vapores de mercurio.

En 1892 Leo Arons, de Berlin, descubrié que el paso de la
corriente eléctrica a través de una atmésfera de vapores de mer-
curio, en un dispositivo especial, producia una luz violeta de
caracteres quimicos y bioloégicos activisimos.

Més adelante Kromayer.tuvo la idea de utilizar médicamente
las radiaciones emitidas por el arco de Arons, y en colaboracion
con los técnicos de la fabrica Heraeus de Hanau pudo obtener un
vidrio especial, de cuarzo, transparente a las mas cortas vibra-
ciones del espectro y capaz de resistir las altas temperaturas pro-
ducidas por ese arco.

Sin embargo, hasta ese momento la fototerapia tenia solo
una real importancia para la Dermatologia y los aparatos utili-
zados no daban margen sino Unicamente para las aplicaciones
locales de la luz ultra-violeta.

Interesado el profesor Bach por los éxitos de Rollier y Ben-
hard en el tratamiento de la tuberculosis quirGrgica con la he-
lioterapia de altura, concibi6 la idea de construir una lampara
de cuarzo que permitiera utilizar, sin necesidad de trasladarse
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al mar o a las montafias, la parte mas activa del espectro solar.

Los estudios de Rollier y de Bach han abierto un nuevo ho-
rizonte a la ciencia médica.

Llevado a la practica durante la guerra y practicado en gran-
de escala en el Imperio Germanico, el tratamiento por la luz de
cuarzo ha cautivado a tal punto el interés de los circulos médicos
que no ha quedado enfermedad en que no se la haya aplicado.

El ntmero de trabajos publicados ascendia ya en 1918 a
mas de 800 y en estos tGltimos afios de post-guerra, en que su
uso ha podido difundirse por el resto del mundo, las publicaciones
han aumentado en proporcion tal que dificilmente alcanza su
lectura a la actividad de una sola persona.




FOCOS ACTINICOS
APARATOS USUALES

Las fuentes terapéuticas de luz ultra-violeta son, el sol y
los focos actinicos artificiales. Los manantiales artificiales de uso
habitual son, a su vez, los arcos de carbdn, los arcos metalicos
y las lamparas de vapores de mercurlo.

Finsen, que fué el primero en utilizar la luz solar se valio
para ello de una lente de gran didmetro (fig. 1) llena entre sus

(Fig. 1. Lente de Finsen.)
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superficles—una plana y otra convexa—de una solucion de sul-
fato de cobre amoniacal que, al mismo tiempo que concentraba
los rayos, servia de pantalla para las vibraciones calorificas del
espectro.

Sin embargo, la irradiacién solar, contrariamente a los ma-
nantiales artificiales, presenta el inconveniente de variar de in-
tensidad continuamente a causa de una serie de factores. Espe-
cialmente por accién de la altura, de la estacidén del afio en que
se mida la irradiacion o por la hora en que ella se aplique.

Ademas, la absorcién de los ultra-violetas solares, por la ne-
bulosidad de la atmosfera, siempre frecuente en ese pais y por el
vidrio de la lente, indujeron a Finsen a buscar en el arco eléctrico
un foco mas constante y mas rico en radiaciones terapéuticas.

La Lampara de Finsen, como se usa hasta hoy (fig. 2), es
un arco eléctrico de carbon de 60 a 80 amperios de consumo vy
de 32,000 bujias de lumincsidad. Los rayos emitidos son reco-
gidos por sistemas de cristal de rcca distribuidos en un tubo de

(Fig. 2.—Lampara de Finsen)

unos 80 centimetros de longitud y lanzados en un haz concentrado
sobre una lente compresora, movible y dotada de un sistema de
refrigeracion. Dentro del tubo metalico que contiene el sistema de
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lentes de que acabamos de hablar, se hace circular una corriente
cCe agua destilada o de azul de metileno destinada a absorber los
raycs o infra-rojcs.

Este sistema de irradiaciéon permite tratar cuatro enfermos
a un tiempo.

El aparato de FINSEN-REYN, (fig. 3) es, con diferencia de al-
gunos detalles, un modelo reducido de la lampara anterior. Consta
de un solo tubo de concentracién destinado a un solo enfermo y
consume unicamente veinte amperios.

%]
b
B g
r b
5,
A | S
T
I T —

linm

I

|

/)

9

(Fig. 3.—Lampara de Finsen Reyn)

Otros modelos, el de Lortet, el de Schall, las lamparas de ar-
CoS metalicos de Bang v Broca, no tienen sobre los anteriores
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ventajas apreciables para merecer una descripcion de detalle y
sOlo se recurre a ellas en determinadas clinicas.

Las lamparas a vapor de mercurio son hoy dia numerosas,
pero para comprenderlas bastara describir el modelo de Kromayer,
para aplicaciones exclusivamente locales y la lampara de Bach,
destinada a irradiaciones generales. Las demé&s son generalmente
calcadas sobre estos tipos, con ligeras variantes nicamente en la
forma y en el poder radiante, siendo los espectros actinicos se-
mejantes al de los tipos citados.

El alma de la Lampara de Kromayer (fig. 4), es un tubo de
cristal de cuarzo en U invertida, dentro del cual se ha hecho el

(Fig. 4—Lampara de Kromayer)

vacio y al cual se ha provisto en cada uno de sus extremos de un
depésito de mercurio que hace el papel de electrodo. El paso
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de la corriente de un depésito al otro produce el arco, cuyo exa-
men haremos mas adelante. El cuarzo es refrigerado por una co-
rriente continua de agua y el total de tcdo este dispositivo se
encuentra engastado en una caja metalica a cuya ventana circu-
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(Fig. 5.—Lampara de Bach)
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lar pueden conectarse las lentes de diferentes formas adaptables
a la multiple topografia de las lesiones de la piel. El gasto de
energia eléctrica es reducidisimo y el rendimiento en rayos ul-
tra-violeta de corta longitud de onda es en mucho mayor al de
todos los manantiales actinicos artificiales.

La Lampara de Bach, (fig. 5), no es otra cosa que un tubo de
cuarzo (fig. 6), que concluye en cada lado en una cubeta que con-

(Fig. 6.—Quemadores para la ldmpara de Buch)

tiene el mercuric v con las cuales conectan los electrodos. Un
juego de aletas de aluminio situadas en ambos extremos del que-
mador le sirven de radiadores y evitan asi la ruptura del tubo
por el calor. Una campana de metal, de forma diferente en cada
caso, hace la funcion de reflector. La lampara 'de Bach y sus
homologas, como no se encuentra dotada de refrigeracién por
liquidos n1 posee dispositivos para adaptarle lentes compre-
soras, sola se utiliza para las irradiaciones a distancia, sean éstas
localizadas o en forma de bafios.
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Con el objeto de identificar en lo posible el espectro de la luz
de cuarzo con el espectro solar, sin restarle al mismo tiempo su

(Fig. 7.—Lampara Sollux).
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superioridad en ondas cortas, se han agregado a las fuentes ac-
tinicas de cuarzo algunos dispesitivos luminosos especiales.

El mas utilizado es la Lampara Sollux, (fig. 7), que no es mas
que una ampolleta de gran potencia fabricada con un filamento
de tungsteno en una atmdésfera de nitrogeno bajo presion. Las ra-
diaciones emitidas por este aparato son casi todas rojas e In-
fra-rojas y llegan hasta 3,600 Angstrom.

[.os alemanes denominan erréneamente sol artificial de al-
tura‘a la lampara de Bach, que, como veremos mas adelante,

produce un espectro fundamentalmente diferente del espectro
del sol.




ESPECTRONATURAL Y ARTIFICIAL

Se sabe desde Newton que la luz solar no es simple. Su es-
pectro contiene una parte visible, cuya complejidad se aprecia por
el paso de la luz a través de un prisma, y otra invistble, formada
por vibraciones etéreas que no impresionan las terminaciones
nerviosas de la retina, pero que son facilmente registrables por

procedimientos adecuados.
Por fuera del rojo existe una zona de rayos denominados

infra-rojos, de caracteres especialmente calorificos y cuya presen-
cia puede comprobarse por el aumento de temperatura que marca
un termoémetro colocado a la izquierda del espectro visible.

A la derecha del violeta dejan practicamente de observarse
los efectos calorificosy se obtienen en cambio efectos quimicos
intensos: es la parte del espectro que contierie los rayos Ulira-

Violelas, cuyas vibraciones impresionan las placas fotograficas.
I.a zona del espectro que comprende las radiaciones azules y

violetas, visibles, y los ultra-violetas, invisibles, se denomina en

conjunto regién actinica del espectro o zona de luz fria.
A su vez, se distinguen tres tipos de radiaciones ultra-violetas:

de larga, media y corta longitud de onda. (fig. 8).

Espectro invisible espectro visible espectro invisible
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Fig. No 8.—Esquema espectral
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Ahora bien, comparando los espectros de las fuentes lumino-
sas de que nos ocupamos con el del sol, observamos desde luego,
que el de la lampara de Finsen (focos eléctricos con electrodos
de carbdn), practicamente se superpone, por las calidades de sus
vibraciones, sobre el espectro solar.

En cambio, el de las lamparas de vapor de mercurio, care-
ciendo casi totalmente de radiaciones rojas e infra-rojas, contiene
una cantidad extraordinaria de rayos azules, violetas y ultra-vio-
letas de mas corta longitud de onda de que carece la imagen es-
pectral del sol.

Con el objeto de explicar con mas precision estos detalles nos
expresaremos mejor en lenguaje matematico.

Cada vibracion etérea es sabido que posee una longitud de
onda caracteristica. Estas longitudes de onda, medidas en unida-
des Angstrom (un A es igual a 1/10 millonésima de milimetro),
descienden desde la izquierda hacia la derecha del espectro; la
vibraciéon mas amplia se encuentra en el limite izquierdo del in-
fra-rojo y la mas reducida, a la derecha del ultra-violeta.

Asi, la parte visible del espectro solar se encuentra limitada
a la izquierda por la vibracion roja de 7,600 A y a la derecha por
la violeta de 3,970 A.

La vibracién solar mas corta que alcanza hasta nosotros es
de 2,970 A. (Fig.9).

I.a gama de las radiaciones de la luz de cuarzo es, en cambio,
bastante mas extensa que ésta.

Segtin Jungling, su espectro seria el siguiente: Una linea
en el rojo, una franja intensa en el amarillo y el verde y una fuer-
tisima en el violeta (4,360 y 4,350 A); entre los 4,000 y 3,000 A,
que corresponde a la porcién invisible del espectro solar, hay una
gran cantidad de franjas producidas por vibraciones ultra-violetas
de longitud de onda larga y media; finalmente, por fuera de éstas,
encontramos todavia entre los 3,000 y 1,845 A, numerosas ra-
diaciones actinicas de que carece la luz solar.

El espectro solar concluye, como lo acabamos de decir,
exactamente en 2,970 A; el de la luz de mercurio, sobrepasandolc
en exceso, finaliza en 1,930 A. Asi, la diferencia fundamental entr:
estos dos-manantiales luminosos reside sobre todo en la enorme
abundancia de rayos violeta v ultra-violeta de larga, media v
corta longitud de onda del arco de cuarzo.

Las figuras que siguen explican también esquematicamente
estas diferencias.
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I.os examenes espectrograficos heches a gran altura (8 y 9,000
metros) han demostrado que el espectro solar aumenta hacia la
derecha a medida que se asciende. Y seglin algunos fisicos, que
calculan para la helio-esfera una temperatura de 5,000 grados,
bastaria la incandescencia mantenida en el sol por esta tempera-
tura para producir radiaciones hasta de 1,000 A, las que serian
absorbidas por las capas superiores de la atmosiera.



CUALIDADES FISICAS Y QUIMICAS

Para comprender con mavor exactitud el mecanismo de ac-
cién v las indicaciones de los rayos ultra-violetas es necesario
describir, aunque sea someramente, sus caracteres fisico-quimicos.

Ya hemos dicho que existen numerosas especies de rayos
ultra-violetas v habiamos hecho al efecto una divisiéon didactica
en ravos ultra-violetas de onda larga, media vy corta. Las dife-
rencias entre estas radiaciones es profunda. Existen, por ejem-
plo, variaciones mucho mayores entre dos rayos extremos del
espectro actinico invisible, que entre un faciculo de rayos verdes
y otro rojo.

E! poder de penetracidon varia extraordinariamente de un ex-
tremo a otro del espectro actinico. Los ravos ultra-violetas son
tanto menos penetrantes cuanto menor es su longitud de onda.
De alli que las radiaciones de corta longitud de onda sean ab-
sorbidas facilmente por las impurezas que se encuentran corrien-
temente en la atmosfera de los centros poblados.

En efecto. el aire y el agua son transparentes hasta 1,900 A;
pero las mas pequenas particulas que ellos contengan son suficien-
tes para restar al espectro casi todas las vibraciones actinicas
de mas corta longitud de onda.

El vidrio corriente deja pasar radiaciones hasta de 3,000 A,
y el cuarzo, que es después de la fluorina la sustancia sélida mas
transparente, corta-el espectro en 1,900 A. El vidrio de uviol es
opaco por debajo de 2,800 A y se le utiliza por eso como filtro
actinico, en forma de lente o film, para hacer aplicaciones con
solo la parte menos activa del espectro.

Entre los fenémenos foto-eléctricos merece citarse el de Hertz
-Hallwachs, que consiste en la descarga de los cuerpos electrizados
por accién de la luz y en la liberacion de los electrones negativos.

Ademas, los rayos ultra-violetas entregan a las sustancias
que los absorben una suma de energia de potencial elevado (Ber-
thelot), y producen la ionizacién del aire.
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Su accién quimica es intensisima.

Producen a la temperatura ordinaria reacciones que nece-
sitarian de 1,000 a 1,500 grados de calor para realizarse. Reducen
las sales de plata v son capaces, por un efecto de foto-sintesis,
de llegar a la formacién de sustancias ternarias y cuaternarias.

El 4acido carbdnico vy el vapor de agua se unen para formar
principios azucarados y el fésforo blanco se transforma en fésforo
roJo.

LLas oxidacicnes son {recuentes.

I.a oxihemoglobina es transformada en hemoglobina redu-
cida y la methemoglobina es reducida a su vez en hematina y
albimina.

Los rayos ultra-violetas modifican también la constitucion
fisica de las sustancias minerales y organicas cambiando su es-
tructura molecular.

Por su acciéon continuada e intensa y por procedimientos
especiales que atin no se han dado a la publicidad, se habria ob-
tenido la transmutacidén de particulas de mercurio en oro.

Finalmente, los rayos actinicos son capaces también de pro-
ducir la florescencia del algunas sustancias, como ser, los rubies
de Birmania, los diamantes, etc.

La velocidad v la intensidad con que se producen estos efec-
tos quimicos v fisicos es funcién inversa de la longitud de onda
de la radiacion. Tanto mas corta es la vibracion de la onda lu-
minosa, tanto mas rapida e intensamente se verifican estos fe-
nomenos.




PROPIEDADES BIOLOGICAS

El rol que desempefian las radiaciones actinicas en la vida
de las plantas y de los animales ha sido objeto ce investigaciones
miltiples v tesoneras. Sin embargo, todavia permanece envuelta
por el misterio su manera intima de obrar.

I.a accién de la luz sobre los organismos vivos es evidente.
Vegetales v animales son atraidos por ella y los helio y fototro-
pismoes son hoy dia fenémenos corrientemente observados y bien
estudizdos en biologia.

Las daphnies y las hormigas prefieren los rayos rojos, la es-
trella de mar es atraida por los violetas. Las abejas viven mejor
en el azul y el verde.

La luz acttia también sobre el desarrollo de los seres vivos.
Estimula el crecimiento v juega un rol importantisimo en los in-
tercambios metabélicos de los organismcs.

Su accidén se ejercita no sblo por la via ectodérmica, sino
también por el endodermo, por intermedio de los alimentos.

Los americanos Steenbock y Daniels han observado efectos
anti-raquiticos en nifios v ratones alimentados con sustancias gra-
sas irradiadas durante cierto tiempo con luz ultra-violeta.

En efecto, los aceites vegetales sometidos a una irraciacion
actinica adquieren las propiedades medicinales y el gusto del
aceite de higado de bacalao.

Y sobre estos resultados edifican una hipétesis curiosa y ori-
ginal: la energia luminosa seria fijada en el aceite de higado de
bacalao por las algas que viven en la superficie y que son 1nge-
ridas por. los pequefios. peces, los que a su vez son devorados por
el bacalao.

Los efectos que se obtienen por acciéon de la luz sobre los
seres son diferentes para cada tipo de vibracion. Las reacciones
biologicas son distintas ante el rojo v ante el violeta, y estas di-
ferenciaciones llegan hasta tal punto que para algunos autores
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las acciones y reacciones producidas por los dos extremos del es-
pectro serian totalmente antagénicas.

RADIACIONES CALORIFICAS

Las cualidades ténicas de la luz solar se conocen desde He-
rodoto y Celso y se han utilizado hasta nuestros dias; pero el
conccimiento exacto de las radiaciones que componen su faciculo
lumincso sélo se empezd a estudiar en tiempo de Newton. .

Tanto los fenémenos generales como el eritema solar se atri-
buyeron siempre a la accién térmica de la luz del sol y sblo los
trabajos de Finsen, Widmark y Harrer vinieron 2 demostrar de
un modo fehaciente, a fines del siglo pasado, que era la porcion
actiica y no la calorifica, la zona verdaderamente activa del es-
pectro solar.

Asl, lo que hasta entonces se habia denominado “‘eritema
caloricum” pas6 a llamarse, con toda propledad, eritema actinico.

Sin embargo, gran ntimero de autores afirman, en virtud de
observaciones que se repiten dia a dia, que las radiaciones calo-
rificas del espectro son también biolégicamente activas y que
inactividad quimica no significa necesariamente inactividad
biologica.

En efecto, asi como la 1ampara roja se-utiliza en la fotografia
porque no reduce las sales de plata, asimismo, por su accidn exci-
tante sobre el espiritu se la ha introducido en la terapéutica
psiquidtrica. Un trapo rojo excita la furia de ciertos animales;
la luz azul es, al contrario, sedante de algunos estados maniacos.

- Para Flammarion las radiaciones calorificas aumentan la
produccion de clorofila y aceleran el crecimiento de las plantas.
El azul y el violeta lo retardarian.

Los'rayos rojos e infra-rojos producen sobre la epidermis
una vaso diatacion, un eritema pasajero, que la sensibiliza a 1a
accion irritante de la luz ultra-violeta. Esta dilatacién vascular
por el valor, que debiérames llamar-‘eritema calorico”, en opo-
sici0n al-eritema actinico, se diferericia de él'en que es fugaz y en
que no deja tras si la pigmentacién caracteristica del otro.

Las radiaciones calorificas estan dotadas de un gran poder
de penetracién—cinco, diez y mas centimetros, para ciertas cla-
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ses de ondas,—penetracion que puede apreciarse a la simple vista
por los rayos solares que atraviesan todo el espesor de la mano.

Como deciamos hace un momento, hay actino-terapeutas
que aceptan para las vibraciones rojas e infra-rojas una accidén
antagonica vis a vis de la luz ultra-violeta. Inactividad quimica
frente a un quimismo activo, excitacién psiquica en oposicién a
una accion depresora sobre el espiritu (el azul), y produccién de
calor por parte de la luz roja e infra-roja ante la luz fria caracte-
ristica de la parte actinica del espectro son las cualidades anta-
gbnicas que se argumentan. .

Si aceptamos un antagonismo tan absoluto, llegamc.-s a in-
teresantes conclusiones tedricas y a ttiles aplicaciones practicas:——

La accion Intensamente activa e irritante de la luz de cuarzo
se deberia en gran parte a la ausencia en su espectro de vibracio-
nes calorificas. Las aplicaciones de luz roja servirian para ate-
nuar los efectos irritantes producidos por las radiaciones.acti-
nicas. El procedimiento de eleccién en el tratamiento de las que-
maduras solares y actinicas serian las aplicaciones de radiacio-
nes calorificas. Etc.

Thedering utiliza esta accién antagdnica en el tratamiento
del acné: inmediatamente después de cada irradiacién actinica
somete a sus enfermos a un bafio de luz roja (de dos o mas horas
de duracion) que acelera el proceso exfoliativo producido por la
primera y su restitutio ad integrum.

Nosotros creemos que en estos casos los fendmenos de recons-
titucidn epidérmica son acelerados por la luz roja, no en virtud
de una accidén inhibitoria por antagonismo, sino méas bien a causa
de la vaso dilatacion producida en el foco por el calor desprendido
de estas radiaciones. .

Si se hace inmediatamente después de una sesién actinica
una aplicacién de rayos rojos se observa que al mismo tiempo que
se abrevia el perfodo de la exfoliaciéon se disminuye el poder de
pigmentacién de la piel.

Las vibraciones calorificas se usaron durante algtin tiempo en
la curacién de la viruela.

Finsen habia ya observado el hecho de que: los' variolosos
curaban mejor en la oscuridad, y relacionando esto con la apari-
cion de los brotes pustulosos méas abundantes e intensos en las
partes no cubiertas del cuerpo, tuvo la idea de someter a estos
enfermos a la accién de las radiaciones rojas e infra-rojas. Este
procedimiento ha caido hoy dia en el olvido.
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Mas tarde se ha recomendado también la luz roja en el tra-
miento de la erisipela, del pénfigo y de los estados eczematosos
agudos, y ultimamente en las radiodermitis.

No hace mucho ha principiado a utilizarse un aparato des-
tinado a producir Gnicamente rayos infra-rojos.

Si bien la accion intima de estas vibraciones cae todavia en
lo desconocido, creemos que ellas son tan indispensables como las
radiaciones actinicas para la vida de las plantas y de los animales.

Los granulos de pigmento serian, para Weidenreich, centros
de absorcion de calor y transformadores biologicos de esa energia
actinica nociva en energia calorifica 1til.

PODER BACTERICIDA DE LA LUZ ULTRA-VIOI.ETA

La accidn biologica de la luz aumenta paralelamente con su
accion quimica y en ciertas condiciones de intensidad y de dosis
ella se hace destructiva sobre la célula viva.

Las radiaciones actinicas tienen un alto poder bactericida,
que aumenta al mismo tiempo que la accidn fotoquimica de la
vibracion, es decir, con la disminuciéon de su longitud de onda.

La luz solar misma esteriliza en corto tiempo los medios en
que se han depositado bacilos de Koch, y es por eso que el aire de
las montafias es mas pobre en bacterias que el aire de las llanuras.

La accion antiséptica de la luz no se ejerce en los tejidos en
una forma directa mas alla de su radio de penetraciéon (a lo mas
un milimetro) y s6lo procesos muy superficiales pudieran, bajo
ese concepto, verse influenciados por ella.

Se habia creido en un principio que la curaciéon de las lesio-
nes lapicas se debia a la accién bactericida de la luz; pero los tra-
bajos fisicos posteriores sobre su poder de penetracion vy los es-
tudios sobre los procesos histologicos que se desarrollan durante
y después de las sesiones de irradiacién, demostraron que el fe-
nomeno curativo no era en realidad debido a una accion bacte-
ricida, sino a una reaccién orgéanica en el foco por via refleja.
Es decir, un procedimiento de curacion indirecto. |

El poder antiséptico de la luz de cuarzo residiria segtn algu-
nos en la formacién de ozono al estado naciente, o en el calor des-
prendido, en el punto de aplicacion. |
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Como el poder abidtico crece como ya lo acabamos de decir,
con la disminucion de la longitud de onda, puede obtenérsele y
en su grado maximo con los manantiales de cuarzo.

Exponiendo cultivos de bacilos prodigiosos a la luz de Finsen
y a la luz de cuarzo, Mulzer consigue la esterilizacién del medio en
cinco minutos en el primer caso vy en cuatro segundos en el otro.

Experimentos semejantes verificados con bacilos del cdlera,
difteria, stafilo y streptococus, bacilos de Eberth y otros, conclu-
yen por demostrar de una manera definitiva el valor antiséptico
de la luz ultra-violeta. |

Estos efectos pueden ‘todavia aumentarse sensibilizando, los
bacterios por adicién a sus medios de cultivo de determinadas
sustancias, como ser eosina, eritrosina, acridina, quinina, etc.

El rol bactericida de las radiaciones actinicas se utiliza en
la desinfeccién de las aguas; pero como el poder de penetracion
de estas vibraciones estd en razén inversa de su valor abidtico,
el agua destinada a ser esterilizada por este método debe cumplir
con ciertas condiciones de diafanidad imprescindibles y debe es-
currirse delante de la ventana del radiador en capas de no mas
de 30 centimetros de espesor.

L.os aparatos mas comunes son la lampara de Westinghouse
y la de Nogier (en Choisy-le-Roy, cerca de Paris).

El agua esterilizada por este método no se altera ni en su
composicién quimica ni en su gusto y pierde practicamente el
total de sus gérmenes vivos. El inconveniente reside en la impo-
sibilidad de adaptarlo a las grandes ciudades a causa de lo exiguo
de su rendimiento.




ACCION DE LA LUZ ULTRA-VIOLETA SOBRE EL
HOMBRE

[.a aplicacién de la luz ultra-violeta sobre el ser humano se
manifiesta por una accién de los rayos sobre la piel (accion local)
y por una accidn sobre el estado general.

ACCION DE LA LUZ SOBRE EL ESTADO GENERAL

[La aplicacién de una dosis suficiente de luz sobre el organismo
es seguida por fendémenos de orden general, que se traducen por
un efecto estimulante y eutrdfico. La persona irradiada experi-
menta después de algunas horas o de un dia, una sensacion de
bienestar, la mejoria del apetito, el aumento de las fuerzas fisicas
y un estimulo de las funciones psiquicas, que es seguido de una
accidn sedante sobre el sistema nervioso.

Junto con esto se observan alteraciones variables y profundas
en el metabolismo de una serie de sustancias, especialmente del
calcio y del fosforo.

Hay una elevacion momentanea de la temperatura y un au-
mento mas durable de las oxidaciones. LLa formula sanguinea su-
fre algunas modificaciones, los 6rganos profundos y en especial
el bazo, se congestionan y el funcionamiento del sistema endo-
crino-simpético experimenta, ademéas, una marcada influencia
por_accion de esas radiaciones.

No todos los organismos reaccionan de igual modo a la luz.
| El estimulo ténico anterior se observa de preferencia en los
individuos desnutridos y en los nifios. En ciertos tipos de sujetos
normales las modificaciones tréficas introducidas en la economia
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son casli inapreciables. Ademas, si las irradiaciones se prolongan,
el impulso imprimido al organismo se agota, mas tarde los inter-
camblos metabolicos se perturban y éste concluye por caer en el
cuadro de las reacciones actinicas nocivas del laboratorio.

La congestion del bazo puede llegar hasta la degeneracién y
la necrosis y las perturbaciones que experimenta el indivicuo
ce hacen graves, profundas e irremediables.

El quimismo de los rayos ultra-violetas no es inocuo y por
eso las dosis actinicas deben ser reglamentadas y aplicadas por
una persona competente en cada caso.

Su modo de accion no es especifico y su mecanismo, como el
de casi todas las acciones energéticas sobre el organismo, se en-
cuentra atn en la oscuridad.

Para Pech serian fenémenos de orden eléctrico que modifi-
carian el desequilibrio osmoético existente entre los tejidos vy el
medio interior.

La fototerapia se diferencia en esto de la helioterapia de una
manera profunda y no tiene, segiin este autor, ninguna analogia
con ella. Para él, en la helioterapia seria factor activo el medio
exterior, el medio ambiente:—el equilibrio osmético entre el aire
y los tejidos de revestimiento se medificaria bajo la accion de los
rayos solares; pero en si misma la accién directa de la insolacidn
podria despreciarse.

Mas adelante estudiaremos separadamente las modificacio-
nes producidas por la luz ultra-violeta en el plasma, en la sangre
y en los 6rganos prefundos.

ACCION DE LA LUZ ULTRA-VIOLETA SOBRE LA PIEL

Los dos sindromas maéas importantes que resultan de la irra-
diacién del tegumento por las vibraciones actinicas son la epi-
dermitis (epidermitis actinica) y la pigmentacién, que se presenta
una vez desaparecida larreaccion inflamatoria precedente.

En efecto, si sometemos la epidermis a la accion de la luz
de cuarzo durante algunos minutos, observamos que después de uo
periodo de lactancia que varia entre 6 y 12 horas, se experimen-
ta en la zona irradiada un aumento de la sensibilidad. Un ru-
bor de aspecto ligeramente escarlatiniforme tifie la piel, la tem-
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peratura local aumenta y si la aplicaciéon ha sido bastante inten-
sa el eritema es seguido de una flictenizacidbn que desaparece,
sin dejar rastros, después de 24 horas.

En las irradiaciones de mediana intensidad esta reaccion de
la piel es seguida, al cuarto o quinto dia, por una descamacion
de sus capas superficiales. Por ltimo, después de producido este
fenémeno, el lugar que ccupaba el eritema se pigmenta.

Estos periodos de incubaciéon y de resolucion varian con el
temperamento de cada individuo.

Puede producirse pigmentacién sin necesidad de alcanzar la
dosis de luz necesaria para una exfoliacion y puede asimismo
no aparecer el pigmento después de irradiaciones intensas, como
sucede en los recién nacidos o en las placas de vitiligo.

Este fendmeno reaccional no es en si mismo otra cosa que una
revulsion, siempre superficial v en relacion directa con la inten-
sidad y duracién de la irradiacion.

I.as quemaduras profundas y de dificil cicatrizacion se pro-
ducen sdlo rara vez, porque las vibraciones son absorbidas por la
sangre que circula en los capilares de las papilas. De modo que
si se las quiere llevar a mayor profundidad es necesario producir
una isquemia comprimiendo la superficie de la piel con entes de
cuarzo apropiados a cada caso.

Es el procedimiento a que se recurre en el tratamiento del
lupus tuberculoso y de algunas otras dermatosis profundas, dér-
micas. de poca exter.clon.

Por esta aplicaciéon localizada compresiva se obtiene ea la
piel un eritema cuyos bordes dibujen la lente de comprecion y
sohre el cual una trasudacién serosa o una flictena dejan ces-
pués de uno o dos dias, una costra amarilla,

Esta reaccién inflamatoria profundz tarda tanto mas en
aparecer cuanio mas larga ha sidola aplicacién. A veces se pre-
senta después de dos dias y desaparece pasado una semana. No
es dolorosa y la transformacién fibrozsclerosa que sufre la piel
deja tras sf una cicatriz plana y Lermosa.

El proceso histolégico del eritema actinico superficial, estu-
diado por Doutrelepont vy otros, consiste en una vaso dilatacion
de los capilares del dermis, seguido de un trasudado seroso y se-
rqﬁbrinoso y de una infiltracién leucocitaria intensa. Los leuco-
citos depositarian el pigmento entre la capa epidérmica degene-
rada y la zona de regeneracion.

Por otra parte, en los lupus, donde por la compresion se
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irradian también los tejidos profundos, se observa una degenera-
cién vacuolar de los elementos del tubérculo. Después, la proli-
feracion activa de los tejidos conjuntivo y elastico repara la ne-
crosis producida por la luz.

Ya hemos dicho que en todos estos fendémenos no hay ninguna
especificidad y que ellos no son otra cosa que puras y simples re-
vulsiones actinicas.

Esta accion revulsiva es fugaz y su poder curativo se encuentra
intimamente ligado a la modificacion mas o menos marcada que haya
podido tmprimir el tratamienio general en el organismo.

Insistimos en este concepto, que hemos practicado constan-
temente en nuestro servicio, porque existe una marcada tendencia
entre los médicos y entre los especialistas que recurren a esta te-
rapéutica, de tratar las dermatosis localizadas con irradiaciones
focales. -

La accién defensiva local esta vinculada a la capacidad reac-
cional de todc el organismo y en algunos casos no €s sinc un epi-
fenémeno de ella. Si el estado general del individuo se encuentra
por debajo del normal, la revulsion local tendra que ser extraor-
dinariamente mas intensa para obtener una curacion que habi-
tualmente s6lo sera transitoria.

El eritema actinico y todos estos fendmenos generales son
producidos especialmente por los rayos de mas corta longitud de
onda.—

Von Schrotter sitGia el limite superior de la actividad erite-
matdgena del espectro en 3 600 A. Asi, tanto el sol como las lam-
paras de arco de carbon, que carecen de los ultra-violetas mas
cortos, necesitan de una exposicion de 10 a 50 veces mayor que
la 1ampara de cuarzo para provocar €l mismo grado de eritema
en la piel

De esta actividad eritematogena han tomado nota algunas
publicaciones para tratar de demostrar la superioridad. de los
tratamientos fototerapicos sobre la-helioterapia, ‘cuando-en-rea-
lidad, como ya lo hemos visto, ambos procedimientos tienen di-

ferencias  sustanciales.

&
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PIGMENTACION

- Desaparecida la reaccion eritematosa de la piel, aparece en
ella el pigmento. Sin embargo, no es necesario que la pigmentacion
sea precedida por el eritema. Hay pigmento sin eritema.

Rollier basa la técnica de sus tratamientos, en la obtencion
de una pigmentacién progresiva de la epidérmis sin provocar
por las irradiaciones o por la insolacion, la aparicion del eritema
en la piel.

La produccion del pigmento parece ser patrimonio exclusivo
de las radiaciones actinicas, en especial de las de mas corta lon-
gitud de onda. Sin embargo, su aparicion en cantidades variadas
y a veces caprichosa hace pensar que ella no se.encuentre regida
por un sOlo factor determinado.

Asi, por ejemplo, la pigmentacién provocada por la insola-
cidén, con tener el sol un espectro actinico enrarecido y mas débil,
es en cierta proporcion de casos mayor que en lalampara de cuarzo.

Puede todavia existir el caso, como en el lactante, en que el
eritema actinico no sea seguido por una produccion de pigmento.
La causa residiria entonces, para algunos, en una insuficiencia

de las funciones del gran simpatico.
Las granulaciones pigmentarias se encuentran situadas en

la epidérmis tanto méas profundamente cuanto mas penetrante
haya sido la irradiaciéon que las haya provocado.

Su origen ha sido discutido tanto como la finalidad de su
funcion.

Se creyd en un principio que el pigmento era fabricado y
depositado en las capas profundas de la epidermis por elementos
celulares especiales que se denominaron melanoblastos. Borrel,
por ejemplo, afirma la existencia de células cromdjenas. Sin em-
bargo, para otros la pigmentacién seria tanto de un proceso de
elaboracion local como de origen hematico.

Meirowsky, por experimentos que han pasado a ser clasicos,
dgmueatra para la epidérmis un poder de formacion autogena de
pigmento. Si se colocan fragmentos de piel en la estufa humeda,
a 56 grados, puede constatarse después de 48 horas la aparicion
de granulos pigmentarios entre sus elementos celulares. Estos
se deberian a la acci6én de un pro-pigmento (semejante a ciertas
sustancias nucleares) sobre los productos de la autolisis, in situ,
de las albtiminas
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La presencia del pigmento rige la sensibilidad actinica in-
dividual. El grosor de la epidermis y la cantidad de grasa que
ella contiene desempefian un papel menor en la absorcion de las
radiaciones.

:Cual es el rol que desempeiia el pigmento en el individuo?

Desde luego, su aparicidn significa para el individuo un grado
de inmunidad ante la luz que los produce. La piel ya irradiada
soporta dosis eritematosas sin reaccionar; es en realidad una adap-
tacion a la luz.

Sin embargo, se cita el hecho de que asi como la pigmenta-
cibn puede permanecer hasta un afio en el punto irraciado,
este puede ya a los seis meses haber perdido su inmunidad.

Rollier atribuye a la aparicién del pigmento un rol pronos-
tico. Su presencia en los tuberculesos insolados correria parejas
con la beniguidad del pronoéstico v seria un indice del grado de
resistencia y del peder de reaccién del crganisme ante la infeccion.

Hesse observa que en los salvajes del Cameroun, desnudos
e intensamente pigmentados, la sifilis se presenta generalmente
con caracteres benignos y asociando la luz ultra-violeta al trata-
miento por la quimioterapia cree haber reproducido artificial-
mente ese modo de atenuacion natural de la avariesis. Ravaut
<olo ve en este procedimiento una forma de levantar el estado ge-
neral de los sifiliticos en pleno periodo secundario y no concede
ningn valor al pigmento.

Ademéas, aumentaria la potencia inmunizante de la piel ante
las infecciones bacterianas y tornaria en activas ciertas radiacio-
nes bioldgicamente anoainas, como el rojo y el infra-rojo.

Estas hipdtesis tienen en la practica poca consistencia. Fuera
de la dltima, agena a la clinica, todas las demas han sido destrui-
das por las observaciones de Reyn, Lenken y Ernst.

Weidenreich atribuye a cada granulacion de pigmento el
valor de un pequefio centro térmico que tendria la mision de re-
gular esa funcion en el organismo.

De todas estas hipdtesis sobre la utilidad de la pigmenta-
cidn poco o nada se mantiene en pie y sOlo parece concordar con
la experiencia clinica aquella que le supone un rcl de proteccidon
vy ce inmunidad relativa.
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ACCION SOBRE LA SANGRE

Ya hemos visto que Sl no anemiamos por compresion las
capas superficiales de la piel, la luz ultra-violeta es absorvida
por la sangre.

En qué se transforma esa energia? ;Qué fendmenos produce
en la intimidad de los tejidos y en la sangre que la recibe?

Es facil, por procedimientos de laboratorio, apreciar las va-
riaciones numeéricas de los elementos figurados y hasta de esta-
blecer algunas de las modificaciones que experimenta las com-
posiciones cuanti y cualitativa del plasma; pero nuestros métodos
de investigacion fracasan cuando se trata de averiguar los proce-
sos intimos que las irradiaciones actinicas producen a nivel de
las células.

Hay un aumento de los glébulos rojcs, mas bien una vuelta
a la tasa normal, cuando su nimero se encuentra disminuido por
una afeccidén cualquiera.

Asimismo, la hemoglobina aumenta y vuelve a la normali-
dad en ciertas tuberculosis, en el raquitismo, y en las anemias
experimentales.

Hertel demuestra tanto el poder oxidante como el reductor
de la porcion derecha del espectro irradiando sangre fresca: se
observa que las dos estrias de absorcidén de la oxihemoglobina
son sustituidas por la franja de la hemoglobina reducida.

Para Quincke, el poder oxidante de los tejidos aumentaria
también rapidamente por efecto de las radiaciones.

Existe un desacuerdo marcado en lo que se refiere a las mo-
dificaciones que sufre la formula leucocitaria per accion de la luz.
En‘general, se acepta un aumento de los polinucleares neutro6-
f1los ¥ una disminucién de los linfocitos. Ramain acusa en sus tra-
bajos un alza de la cifra linfocitaria y Finikoff afirma, que seria
gracias a la exaltacion del poder lipolitico producido por €l au-
mento de los mononucleares en la sangre, a lo que se deberian los
¢xitos de la actinoterapia en la tuberculosis. Seria el mismo me-
canismo-de defensa que se producitia en las curas por el aceite
de “higado de bacalao.

~Las variaciones introducidas por las aplicaciones de ultra-
violetas sobre el plasma se ejercen especialmente sobre sus com-
ponentes minerales.

Blum, Delaville y Van Cilaent han constatado una mejoria
U.—V. 3
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en la reserva alcalina de la sangre de los raquiticos tratados por
la luz ultravioleta; Crasson, el aumento del calcio y del fosforo
sanguinec v Rothmann observa, que aun =in hipocalcemia, el
eritema consecutivo a la radiacidén actinica produce en el suero
una elevacion considerable de la tasa del calcio.

“Behring ha comprobado que pequefias irradiaciones aumentan
el poder oxidante de lcs fermentos sanguineos; las aplicaciones
prolongadas lo inhiben y las intensas lo anulan destruyendo el
fermento.

El organismo se defiende de este quimismo téxico absorvien-

do por medio su pigmento un 909, de estas vibraciones.
~ Por otra parte se supone que, en los casos de carencia del
estimulo actinico, cilertas sustancias existentes en la sangre ten-
drian la misién de transformar en vibraciones de onda corta las

radiaciones calorificas.

Los ultra violetas tienen una accion ligeramente depresora
sobre la presidén sanguinea (Bach), accidn que se observa con un
poco de mayor intensidad en las irradiaciones verificadas con las

lamparas de arco.
Estimulan el sistema nervioso. Talvez por via indirecta. Seria

una sedacion de las terminaciones cutaneas del simpatico,
acompanadas de hiperhemia y pigmentacidn y seguidas por
una hipotonia general de todo el sistema nervioso vegetativo,

que provocaria la baja de la presion vascular.
Por intermedio del simpatico se explicaria también la ac-
cion de la luz sobre las glandulas de secrecidn interna y par-
te Ce su intervencién sobre el metabolismo mineral.

ACCION SOBRE LOS ORGANOS PROFUNDOS

El estudio de las alteraciones que las vibraciones actinicas
pueden producir sobre los drganos profundos ha quedado du-
rante un largo tiempo a la sombra. Solo ultimamente hemos
podido leer algunos trabajos que tocan una cuestidon tan im-

portante como ésta.
Los 6rganos hematopoyéticos, especialmente el bazo, su-
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fren por efecto de las irradiaciones prolongadas, modificaciones
profundas en su constitucion. Gassul, Pech y Baumann han ob-
servado degeneraciones de esta glandula despues de 8 horas
de irradiaciéon. Exposiciones mas reducidas producen la hiper-
hemia de la médula ésea y del bazo, y casi inmediatamente des-
pués de verificada una aplicacién puede constatarse una hemo-
lisis considerable. |

La autopsia hecha sobre cuyes inoculadas con bacilos de
Koch, irradiadas con manantiales de cuarzo en forma corriente
y muertos después de tres meses de aplicaciones, demuestra
que la irradiacién general con focos luminosos ricos en ultra-
violetas aminora la resistencia del bazo a la infeccion tubercu-
losa v no disminuye la marcha de la bacilosis (Lagriffoul).

Estas experiencias y otras que no alcanzamos a citar en
estas paginas demuestran de un modo evidente que las irradia-
ciones por medio de las vibraciones actinicas no constituyen
un procedimiento terapéutico desprovisto de peligros, como
lo han afirmado muchos autores. Sino que al contrario, abando-
nado este método a personas que desconocen sus posibles con-
secuencias o aplicado desconsideradamente y sin ébntrol,ﬁﬁuede
esponer a los enfermos a los mas graves peligros.

Sobre la glandula supra renal parecen los rayos producir u-a
inhibicion de la secrecién; no asi sobre las glandulas sexuales y el
timo, cuya actividad se ve aumentada.

Hay un aumento de la diuresis, y de las materias fecales.
El peristaltismo gastrico e intestinal es mas intenso, y la toni-
cidad muscular experimenta un reforzamiento.




ACTINOMETRIA

Con el objeto de fijar la posologia de la terapéutica actinica
sobre bases matematicas, fisicas o quimicas, se han aconsejado
algunos procedimientos que no han alcanzado, por su compleji-
dad, a entrar en la practica diaria.

En efecto, la tarea ha sido poco menos que imposible.

La gran variedad de sensibilidades individuales a la accién
de los rayos no permite fijar una unidad de irradiacidn determi-
nada que pueda vincular el laboratorio a la clinica.

Para los rayos X se encuentra un paralelismo mas o menos
constante entre los efectos fisico-quimicos y los biologicos. Las
idiosincracias constituyen hallazgos de la clinica y asi, las dosis
medicamentosas han podido referirse a fenémenos determinados
y ordenarse en unidades de métodos diferentes sin temor de caer
en 'manifestsaciones reaccionales groseras. Asi por ejemplo,
los métodos de Sabouraud-Noiré, Kiemboeck, iontocuantito-
metros, etc

Desgraciadamente no ha podido hacerse lo mismo en acti-
nometria

El grosor, 1a cantidad de grasa y por sobre todo la intensidad
de la pigmentaciéon que tifie la piel rigen la sensibilidad a la luz.

Como se comprende las variantes son enormes. La quinta
parte de la dosis necesaria para producir un eritema apenas vi-
sible en un individuo moreno puede ser mas que suficiente para
producir una quemadura superficial en la piel de una mujer rubia,
de epidermis fina, desprovista de pigmento.

La-dosificacion-queda-asi entregada a la experiencia perso-
nal.

Sin embargo y por suerte, el hiperdosaje de la luz produce
solo flictenizaciones y quemaduras superficiales sin consecuencias
ulteriores, bien diferentes por cierto de las radiodermitis roent-
genianas temibles por su duracién y por su prondstico.
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Para medir la intensidad luminica de los focos utilizados en
medicina o en la industria se ha aprovechado tanto la accidon
quimica de los rayos actinicos sobre diferentes sustancias como
los fendmenos eléctricos a que ellos dan lugar.

Behring usa como reactivo una mezcla de soluciones de 10-
duro de potasio y acido sulfarico y hace la titulacion del iodo des-
prendido de esta mezcla, por accién de las radiaciones ultra-vio-
letas, con una soluciéon de thiosulfato de sodio.

Bordier se vale de las variaciones que la luz produce en el
tinte de un papel empapado en una solucién al 209, de ferrocia-
nuro de potasio y tomando en consideracién los tiempos de expo-
sicién, los relaciona con las reacciones biolégicas de la piel.

Furstenau, Szilard v Solomon recurren a procedimientos fi-
sicos para medir la irradiacion.

De todos modos, tanto la cromoactinometria como la elec-
tro-medicién de estos rayos, no tienen mayor importancia en la
clinica, y si alguna vez se les utiliza es s6lo para controlar la trans-
parencia del cuarzo de las lamparas o para apreciar la actividad
actinida del sol en determinados lugares y épocas del ano.
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TECNICA DEL TRATAMIENTO CON LA LUZ DE CUARZO

Debemos distinguir entre aplicaciones generales v locales,
pudiendo ser las segundas profundas, es decir, utilizadas mediante
lentes compresoras, o superficiales, por irradiacién a distancia.

Las aplicaciones profundas, siempre localizadas, se hacen
con la lampara de Kromayer, dotada de un dispositivo de enfria-
miento que permite acercarla a la piel, y provista ademas de sis-
temas de lentes de cuarzo, que, por compresion de los tegumentos
producen su anemia y lanzan los rayos a mayor profundidad.

Los especialistas aconsejan para cada caso la seleccién de
ciertas porciones del espectro, que hacen mas eficaz el proceso
curativo que se persigue.

Ya sabemos que tanto el poder de penetracién como el valor
eritematogeno, se encuentra en relacién con la longitud de onda
de la vibracién que se utiliza.

Como las vibraciones actinicas extremas, de mas corta lon-
gitud de onda, son facilmente absorvibles v son al mismo tiempo
extraordinariamente irritables, se les excluye del faciculo luminoso
del cuarzo cuando se desean hacer aplicaciones localizadas y pro-
fundas, como por ejemplo, en el lupus.

Se usa entonces como pantalla un disco de cristal de uviol
que se ccloca delante de la ventana de la 1ampara de Kromayer.

Este foco luminoso puede también ser ttil en irradiaciones
localizadas hechas a distancia, peroc ya no tiene en estos casos
ventaja alguna sobre las otras fuentes de cuarzo.

En efecto, tanto la lampara de Bach como los modelos 'si-
milares, se encuentran todos dotados de diafragmas de diferentes
tamafios apropiados para aplicaciones localizadas.

Para las irradiaciones generales nos valemos invariablemente
de la lampara de Bach.

Con el objeto de conciliar todas las posibilidades teéricas,
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algunos autores aconsejan principiar la cura con bafios de luz
aplicados tanto de frente como de espalda, sin filtro y de dos
minutos de duracion. Interponen a continuacion, durante un
cuarto de hora, la pantalla de uviol, para cortar del espectro las
radiaciones ce mas corta longitud de onda consideradas por al-
gunos como inuatiles o perjudiciales. De dia en dia se aumenta
paulatinamente de dos en dos minutos la irradiacioén total y se
disminuye en uno la de la luz filtrada. Después de algn tiempo
se llega asi a exposiciones de media hora, sin filtro y a la supresion
total de la pantalla de uviol. Ademas, agregan a estas, durante
todo el tiempo, las radiaciones calorificas emitidas por un foco
cualquiera.

Nosctros creemos que este mode de aplicaciéon de la luz ul-
tra-violeta, con querer subsanar conflictos de interpretacién
tedrica, no responde a la definicion de lo que es la actinoterapia.

Restar a la luz de cuarzo las radiaciones que mas la carac-
terizan y agregarle vibraciones calorificas, es pretender realizar
una helioterapia falsa. Irradiar al mismo tiempo con todo el es-
pectro, so pretexto de un ‘“‘potis contingere’ imaginario y alargar
la duracion de las exposiciones, es someter al individuo a un sobre
dosaje actinico innecesario y perjudicial.

El método fototerapico que aplicamos a nuestroS pacientes
no puede ser mas sencillo. Comenzamos por bafios de luz de dos
minutos de duracién, entre 60 cm. de distancia y un metro, vy
sin disminuirla, aumentando dia por medio de dos en dos minu-
tos las sesicnes, llegamos en términos generales a 15 o 20 minu-
tos por lado y en casos excepcionales, hasta aplicaciones de
media hora.

En ciertas ocasiones hemos alcanzado tiempos mas extensos
sin que hayamos obtenido beneficios de ninguna indole. Mas
bien hemos observado un retroceso en el estimulo provocado por
las primeras irradiaciones

En efecto, las primeras dosis producen en el individuo una
mejoria visible de su estado general, pero corrientemente, después
de 8 6 10 aplicaciones, el impulso que el organismo ha obtenido
de la luz se agota. Conyiene entonces, pasado cierto. tiempo, sus-
pender la medicacion para reanudarla después de-un -descanso
de 15 dias o un mes.

S1 a pesar de no observar por parte del enfermo una reac-
c16n beneficiosa se persiste en su aplicacion, el médico se expone



a hacer caer al paciente dentro de los cuadros de las reacciones
actinicas de laboraterio.

El activisimo quimismo de estas radiaciones puede producir
en el organismo un estado depresivo con perturbaciones organi-
cas profundas y duraderas. Hay un aumento durable de las oxi-
daciones, modificaciones de la férmula sanguinea y congestion
del bazo, pulmoén, pericardio y peritoneo.

La dosis actinica que nosectros formulamos es una dosis me-
dia. Las aplicaciones intensas las reservamos para aquellos casos
en que queremos obtener una modificacién profunda del estado
local de la epidermis. Las pequefias dosis no las creemos de uti-
lidad y no recurrimos a ellas.

Como una hiperemia activa sensibiliza la piel a la accion
de los rayos X, se la ha utilizado en tratamientos combinados.
De 1gual modo, se ha tratado de aprovechar en clinica el aumento
de la sensibilidad actinica de la epidermis que ha sufrido la accién
de la radioterapia.



OBSERVACIONES CLINICAS



VITILIGO

El vitiligo se caracteriza por la desaparicién del pigmento
en superficies de piel mas o menos extensas, netamente limitadas
y bordeadas por zonas hipercrénicas.

No es congénito, puede quedar mas o menos estacionado y
extenderse brusca o paulatinamente a porciones mas grande del
organismo.

Su eticlogia es Cesconocida. Algunos han querido encontrar
su origen en una lGes de actividad larvada o en trastornos del
simpatico o de las glandulas endocrinas producidas por ella.

La terapéutica es practicamente nula, salvo en aquellos casos
en que un tratamiento antisifilitico de resultados.

Era logico pensar que dada la cualidad productora de pig-
mento de la luz ultravioletalos dermato6logos hubiesen desdeluego
dirigido sus esfuerzos a curar el vitiligo por este procedimiento.

Buschke, Thedering y algunos otros han publicado casos
mejorados por la actinoterapia; la aparicién del pigmento habria
sido también constatada histolégicamente.

Por nuestra parte hemos sometido a las irradiaciones con
luz de-cuarzo 12 enfermos afectados de vitiligo y en ningan caso
hemos visto la més leve mejoria. Las placas han continuado tan
acromicas como antes de las aplicaciones y su evolucién no se ha
visto tampoco modificada |

Bajo el punto de vista estético el resultado que se obtiene es
enteramente opuesto al que se persigue, porque Ia hipercromia
producida.por.la luz-en-las-zonas periféricas hace aparecer mas
visibles, por contraste, las placas vitilijinosas.

Recordamos el caso de un nifiito curado de su vitiligo por
la helioterapia marina en dosis intensas.
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ACNE

Es esta una de las afecciones dermatologicas mas comunes y
de las que mas han hecho uso de la actinoterapia.

El acné vulgar es una erupcién folicular, recidivante, pro-
pia de la juventud, pero que acompafia al individuo en muchos
casos hasta la cuarentena. Tiene relacidén con la actividad de las
glandulas sexuales; su aparicidn coincide casi siempre con la pu-
bertad y sus elementos, polimorfos, originados del cc;:medon,
pueden adoptar sucesivamente la forma de papulas peripilares
papulo-pastulas, ptGstulas foliculares superficiales o profundas,
abcesos indurados, costras y cicatrices (Darier).

Generalmente coinciden en el mismo individuo vy con ca-
racteres mas o menos intensos, parte y aun todos los grados de las
formas elementales de esta enfermedad (acné polimorfo).

La piel del acneico es gruesa, grasosa, de orificios sebaceos
ensanchados y de facil obstruccién. En la grasa de las glandulas
pulula en enorme cantidad el bacilo de la seborrea, culpable
para algunos de este proceso. Y todavia, imprimiendo al acné
su caracter pustuloso, se encuentran en abundancia extraordi-
naria tipos de estafilococos de poca virulencia.

Los temperamentos linfaticos, las perturbaciones digestivas,
la constipacion habitual y los trastornos sexuales constituyen
otros tantos factores predisponentes en la aparicidén del acné.

El polimorfismo de los elementos, la multiplicidad de las
causas predisponentes y la variadisima superficie que abarca esta
erupcién nos dicen desde luego que es dificil lograr con un solo
tipo de medicacién externa la curaciéon del acné. No pueden ser
indicacidon para un mismo tratamiento el acné de comedones dis-
cretos y un acné pustuloso de abcesos profundos.

Por eso, en la direccion de nuestras curas;'hemos preferido
someter a la actinoterapia a aquellos enfermos que presentaban
zonas extensas de acné, toracicas o dorsales y cuyos elementos
no fueran muy profundos.

Los resultados no se han presentado tan halagadores como
lo esperabamos. |

Valiéndonos de las curas de exfoliacion, repetidas hasta quin-
ce y veinte veces en algunos enfermos pacientes ansiosos de sanar,
solo hemos obtenido éxitos transitorios, casi brillantes, pero apa-
gados luego por las inevitables recidivas.



47 —

La cura se 1nicia con espectativas lisonjeras. Los comedones
se vacian facilmente al mismo tiempo que la produccién epidér-
mica de grasa disminuye; la piel se modifica ligeramente después
de cada exfoliacion, las papulo-pGstulas parece que desaparecie-
ran definitivamente, pero luego, pasados los efectos de la @ltima
aplicacién, principlan a reaparecer nuevamente en sucesién de-
sesperante y siembran el desaliento tanto en el médico como en el
enfermo. .

El acné de la espalda cede con maés facilidad y de un modo

mas duradero que el de la cara.
En los casos de localizaciones reducidas, especialmente de la
cara, comprobada la inutilidad de este método para evitar los
brotes nuevos, solo lo hemos utilizado como tratamiento coad-
yuvante para acelerar la curacion.

Hacemos revulsiones locales, situando la 14mpara a tan corta
distancia de la piel como la sensibilidad del sujeto lo permita, para
aprovechar asi el calor que ella despide, y sometemos el organismo
a un tratamiento modificador de su estado general para aumentar
su capacidad de reaccidn.

Los éxitos son irregulares y a veces no premian la constancia
con que el enfermo se somete a estos procedimientos.

ACNE ROSACEO

El acné rosaceo, que Darier y Unna clasifican como un
eritema pasivo persistente, no es otra cosa que. un acné, casi
siempre micropapuloso, nacido sobre una base conjestiva crénica
que evoluciona por accesos fluxionarios.

Se localiza de preferencia sobre la nariz y los pémulos, ob-
servandosele sobre el mentén, larfrente y las partes laterales de
la mejilla.

Principia por ser un eritema con teleanjiectasias, llega en un
periodo méas avanzado a ser el acné eritematoso. verdadero Y
concluye en ciertos casos por producir verdaderas desfiguraciones
de la cara y una hipertrofia enorme de la nariz (acné hipertré-
fico o rinofima).

Obedece a trastornos digestivos, hepaticos, sexuales, al al-
cohol, y sus poussées congestivas son producidas por las causas
mas variadas (cambios bruscos de temperatura, etc).
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Hemos tratado diez y siete casos de rosacea, en su primer
estadio, con la luz de cuarzo y soclo hemos obtenido resultados
fugaces. Las recidivas son la regla.

En realidad la destruccidon de las teleanjiectasis solo puede
conseguirse llevando las radiaciones de cuarzo a mayor profun-
didad y por medio de la compresion que permite hacer la 1ampara
de Kromayer. Asi lo aconsejan Kromayer, Thedering y Jesionek.
Nosotros hemos podido comprobar los mejores resultados en las
localizaciones nasales.

ALOPECIA AREATA

La alopecia areata o pelada esta caracterizada, como lo in-
dica su nombre, por zonas de alopecia bien limitadas, perfecta-
mente lisas (en bola de billar), redondas u ovales y en niimero
enteramente variable.

La enfermedad se encuentra en sus dos terceras partes en
el hombre.

Puede adoptar diferentes formas por la confluencia o por el
radio que abarquen las placas de alopecia.

Hay variedades en placas miltiples y pequefias, otras en que
las zonas situadas en el borde del cuero cabelludo se unen para
formar una alopecia en corona (Ofiasis de Celso), por fin, una
pelada decalvante en que la alopecia, casi siempre definitiva, se
extliende a toda o a la mayor parte del cuerpo.

Descartado por Jacquet el origen parasitario y contagioso
de la pelada, los especialistas no han podido desde entonces de-
terminar con precision la verdadera etiologia de esta afeccidn.

Ya sea que su presencia coincida con trastornos de las glan-
dulas endccrinas o con los antecedentes de una avariosis, lo cierto
es que en realidad parece ocbedecer a un mecanismo de produccidn
nervioso simpatico.

Los tratamientos han tendido todos a mantener una irrita-
cidn constante de las placas de pelada y a modificar los estados
generales o la ltes, incriminada también de causar esta alopesia.

Ultimamente han aparecido publicaciones en que se citan
algunos casos de peladas inveteradas curados por sugestidn.

Recordamos aqui que cada vez que se presentaba a la Socie-
dad Médica de Paris un procedimiento nuevo que pretendia haber



curado este sindroma, Sabouraud acostumbraba a gépiicar quela | i
desapariciéon de la pelada era tan caprichosa y er} apariencia tam / = ;’j
fuera de causa como su aparicion. VO N Y/
 Sin embargo, el mismo autor reconocia para la Wuzultra vio- = 7/
leta un cierto caracter especifico en la produccion de elo yla 7
utilidad de su aplicacion en los casos de alopecias transitorias. =
Nosotros no podemos sino felicitarnos de haber utilizado las
radiaciones actinicas en la pelada y creemos que esta 'y la alopecia
seborreica son indicaciones especiales para la luz de cuarzo. Salvo
en algunos casos de fracasog bien marcados, €l exito acompana
siempre a la actinoterapia en la pelada. | |
Junto con un tratamiento medicamentoso indicado para ca-
da caso, hemos sometido 24 enfermos de alopecia areata y 2 casos
de ofiasis a irradiaciones generales y locales, obteniendo resulta-
dos positivos en todos, salvo en uno de los dos ultimos.
En los casos rebeldes de ofiasis, recurrimos a la accion es-
pecifica de los rayos X, como lo aconsejan Kimboeck y Holzknecht.
Porcelli, Parés, Bizard y Barcena tienen la misma opinion
en lo que respecta a la accion estimulante electiva de la luz ultra-
violeta sobre la papila pilar y preconizan el empleo simultaneo de
la irradiacién general, graduada y progresiva Y de las dosis ma-

sivas locales.
En algunos de nuestros casos hemos visto la apariciéon del

primer vello desde la tercera aplicacion, pero en ciertos tipos de
accesos peladoideos sub-intrantes hemos debido hacer hasta

treinta sesiones.
Las placas de peladas de la barba son casi siempre rebeldes

a todo tratamiento.

—

ALQPECIA SEBORREICA

Darier engloba varios tipos mérbidos de 2lopecia bajo la

rabrica de kerosicas.
Para él, la kerosis es una.distrofia cutanea que se manifiesta

por-un conjunto-de sintomas, como ser la seborrea, la pitiriasis
simplex, la hipertricosis y la alopecia, que pueden coincidir o
predominar el uno sobre el otro segiin €l caso. |

Distingue asi, la alopecia con seborrea, la alopesia con piti-

U.—V. 4
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riasis, v la alopecia esencial (alopesia senil, alopecia prematura
y calvicie).

El concepto médico vulgar distingue solo la calvicie senil y
la alopecia seborreica, comprendiendo en este dltimo término,
como si fueran una misma, a la alopecia idiopatica prematura
(Brocq) v ala alopecia seborreica.

[.a confusién es facil porque morfoldégicamente estos tltimos
tipos se inician en los mismos puntos (vertex y ambos parietales)
y conducen tarde o temprano a la calvicie superior, y ademas
porque los elementos clinicos de detalle que las diferencian solo
son wvisibles al ojo del especialista.

El origen de la alopecia kerdsica es viejo como la civilizacidén
y su frecuencia marcha parejas con ella. Tan cominmente como
ella se presenta en las grandes ciudades, resulta un rara avis el

campesino afectado de una alopecia progresiva y precoz.
Ataca especialmente al hombre; casi nunca produce la cal-

vicie total en la mujer.
Su etiologia es desconocida. Seguramente obedece a causas

maltiples, entre las que desempefiarian gran papel los trastornos

de las glandulas de secrecidén interna.
El tratamiento de la alopecia kerésica ha sido especialmente

explotado por los charlatanes. Los procedimientos médicos son
numerosisimos; todo ha sido ensayado. Sabouraud esquematiza

en una férmula practica y ftil su tratamiento:

si hay caspa seca, formular alquitréan,
si hay seborrea sin caspa, azufre,
v si hay caspa y grasa, combinar la cura de azufre con la de

alquitran.

El método, esquematicamente, es racional, sencillo, pero dis-

cutible en sus resultados.

El'uso continuado de la solucién de azufre en stalfuro de car-
bono, -combinado con las fricciones de pomada cadica, consigue
en algunos casos disminuir la seborrea, hacer desaparecer la caspa
~vy reduecir a un minimo la caida. del cabello.

Para el maestro Sabouraud, 1a cabellera se conserva,-pero
no aumenta. Se produce el equilibrio entre la pérdida y la produc-
c1on. |
En su clinica hemos visto casos en que el paciente, con una
constancia digna de admiracién, habia llevado a cabo su trata-
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miento durante diez afios continuados: el pelo se habia mantenido
en el mismo estado que al iniciar la cura, pero no habia aumentado.

La luz ultra-violeta tiene sobre el procedimiento anterior
no solo la ventaja de detener inmediatamente la caida, sino tam-
bién la de aumentar la producciéon de pelo. Ademas, no exige ma-
nipulaciones dolorosas, ni despide un olor nauseabundo ' como
la soluciéon de azufre.

Los casos que hemos irradiado alcanzan a 23, casi todos en
clientela, v los resultados logrados son recomendables.

Aconsejamos las radiaciones actinicas como el tinico medio de
combatir eficazmente las alopecias kerdsicas hasta hoy aban-
donadas por los médicos.

Su utilidad en las calvicies viejas es discutible y nula.

Desgraciadamente los trabajos que la recomiendan solo han
visto la luz en revistas de la especialidad y han pasado desaper-
cibidas para la mayor parte de los médicos.

Ademas, resulta a veces dificil y también oneroso, concurrir
tres veces por semana y durante un tiempo mas o menos largo
a la consulta del especialista.

En alopecias que se inician, con cabello todavia abundante,
no es posible hacer irradiaciones ftiles a causa del reducido poder
de penetracion que caracteriza a las vibraciones actinicas. La mis-
ma razén impide su accidon en las cabelleras femeninas. Pero en
los casos de alopecias mas o menos avanzadas o en aquellos en que
los pacientes han consentido en afeitarse la cabeza para aprove-
char en todo su valor la irradiacién actinica hemos podido obser
var resultados verdaderamente interesantes -

La opinién de Bizard es, que si ineficaz en la calvicie sebo-
rreica vieja y ya constituida, el tratamiento de la luz ultra-violeta
raramente no es seguido por un brote de cabellos solidos y per-
sistentes.

Kenzie y Barcena han llegado también a idénticas conclu-
slones.

De todos modos, dado el escaso nimero de publicaciones sobre
la materia y como nuestros resultados, a pesar de ser positivos,
solo | reposan 'sobre una veintena de casos, /pensamos todavia
aumentar el caudal de nuestras observaciones para llegar en al-
guna otra ocasién a un juicio aun mas solido. '
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AFECCIONES PRURIGINOSAS PRIMITIVAS

Guiados por la publicacion de éxitos aislados en algunos
casos de pririgo de Hebra y por las recomendaciones de ciertos
autores alemanes sobre la accion antipruriginosa de la luz ultra-
violeta, hemos sometido a este tratamiento,

27 casos de prarigo circunscrito (liquen simplex crénico de
44 casos de prarigo de Hebra Vidal).
14 casos de prurito senil.

Basta una experiencia de esta magnitud para formarse un
criterio sdlido sobre el valor de este procedimiento.

PRURITO SENIL

Es una afeccidén prurijinosa generalizada propia de los an-
cianos; la piel no presenta ninguna reaccidn visible al o0jo, n1 reac-
ciona al rascaje.

Su etiologia es desconocida. Se ha podido constatar una pér-
dida de silicatos en el organismo; pero no parece ser esa la causa
exclusiva del prurito.

Las irradiaciones no dan ninguna mejoria y s0lo hemos po-
dido obtener resultados mas o menos durables por la autohe-
moterapia o por las inyecciones intravenosas de soluciones di-
luidas de silicato de sodio.

PRURIGO DE HEBRA

Los prarigos son dermatosis prurijinosas acompafiadas in-
variablemente 'de una reaccidon cutanea especial: la papulo-ve-
sicula urticariana del prarigo.

El prarigo de Hebra es una modalidad de priarigo cronico
generalizado que aparece en el curso de los primeros afios y que
acompafia al individuo toda la vida.

Puede adoptar una forma discreta (prarigo mitis) o un ca-
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rhcter pruriginoso de una intensidad y tenacidad desesperantes
(prarigo ferox). Este tltimo es raro entre nosotros. probable-
mente por accion del clima. En cambio, la forma de brotes mo-
derados es extraordinariamente mas comun aqui que en Europa.

En efecto, como dice Brocq, el prarigo de Hebra es una mez-
cla de neurosismo, artritismo, tuberculosis y sifilis e intoxicacio-
nes hereditarias (alcoholismo, etc), terreno sobre el ‘cual acttan
un sinntmero de causas ocasicnales (defectos de alimentacion
e higiene y trastornos nerviosos).

No es raro entonces que en nuestro pueblo, sometido como
pocos otros a condiciones irracionales de higiene y alimentacion
y sobre el que han prendidc plagas y vicios, se presente con un
tan alto porcentaje esta afeccion.

Parece todavia, que entre los enfermos que hemos observado
hasta la fecha, primara el tipo francés de priarigo de Hebra, es
decir, aquel en que las lesiones abarcan especialmente la cara y
los miembros superiores.

Todos los tratamientos preconizados hasta la fecha para
combatir esta afeccién han dado resultados desalentadores. Los
casos curados son contados v estos enfermos siguen siendo en cada
cambio de estacién o de condiciones climatéricas los visitante.
obligados de las clinicas de piel.

I.os beneficios obtenidos con los bafios de luz ultra-violeta
son escasos; todos transitorios.

Los accesos disminuyen en intensidad, (y no en todos los
casos), el prurito es menos violento despues de algunas aplica-
ciones, v las papulas pruriginosas se aplanan ligeramente como
«i tuvieran tendencia a borrarse; pero luego el efecto'sedante
de las radiaciones sobre el pririgo parece agotarse y el enfermo
se ve nuevamente obligado al grataje.

Nosotros hemos visto resultados mas o menos duraderos
con el empleo del aceite de higado de bacalao en pruriginocsos de
terrenc bacilar.

La proteinoterapia da asimismo s6lo leves mejorias transi-
torias.

LIQUEN SIMPLEX

El prurito circunscrito se presenta en forma de placas de
porte variable, mal limitadas y en las que a veces s€ distingue
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una que otra papula lenticular de prarigo. El centro, liquenizado
e 1nfiltrado, se caracteriza por la exageracion del cuadrillado cu-
taneo.

Su etiologia es la de todos los prarigos primitivos. Su dura-
cidn es de meses y hasta afios; recidiva facilmente.

La aplicacion concomitante de irradiaciones generales y lo-
calizadas ha dado buenos resultados y sélo en casos contados he-
mos tenido que recurrir a otros métodos. Eso si, es preciso aclarar
que este tipo de priarigo no es de caracter rebelde. Desaparece
también corrientemente con algunas aplicaciones de rayos X,
corrientes de alta frecuencia o con la ducha filiforme. Los alqui-
tranes borran asimismo las placas de liquen simplex.

VERRUGAS PLANAS

Son erupciones verrucosas planas, pequeflas y maltiples,
cuya localizacion predilecta es la cara o las manos.

En este Gltimo punto a causa del jabonamiento continuo se
presentan como plaquetas apenas sobresalientes de la piel.

- Pueden también localizarse en otras partes del cuerpo.
Acabamos de observar en nuestro servicio un caso de extra
ordinaria abundancia en que la erupcidon solo habia respetado
parte de las extremidades inferiores; en realidad una verrucosis
plana generalizada.

De seis casos tratados hemos visto en tres de ellos desapare-
cer las verrugas después de algunas aplicaciones.

Esta curaciéon se ha debidc seguramente a un efecto de su-
gestion como se observa frecuentemente en las verrugas vulgares
y como lo hemos comprobado nosotros mismos en repetidas oca-
S1Ones.

SABANONES

Sin entrar a definir una afeccién que todo el mundo conoce
o ha sufrido, sblo diremos que la tan elogiada accién curativa de
la luz ultra-violeta sobre ellos es ilusoria.
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Todas las veces que hemos utilizado v aconsejado la actino-
terapia en los sabanones hemos fracasado.

El tratamiento general recobra aqui toda su importancia.
La corriente de alta frecuencia presta algunos servicios y los cuil-
dados profilacticos contra el frio son los que dan los mejores

resultados.

EPIDERMOMICOSIS

Los dermatélogos alemanes han recomendacdo como 1deal
el uso de la luz ultra-violeta en estas afecciones.

Efectivamente, si se toma en cuenta que en gran parte de
estas dermatosis el hongo se encuentra en las capas superficiales
de la epidermis y que sdlo se necesita para expulsarlo obtener
por cualquier medio una descamacién de la piel que lo arrastre
con ella, se comprende que, tedricamente al menos, resulte pre-
ferible un procedimiento rapido e higiénico como lo es este.

Ademas, su poder microbicida contribuiria en gran parte
a eliminar la infeccion.

A nuestro juicio el poder exfoliante de la luz ultra-vicleta
es recomendable Gnicamente en aquellos casos, como en la piti-
ridsis versicolor, en que las superficies ocupadas por el parasito
son extensas y al mismo tiempo superficiales.

Una o dos descamaciones, separadas por el intervalo de tiem-
po necesario para que la piel se haya repuesto, son suficientes.

Porcelli ha publicado algunas observaciones sobre la materia.

En cambio, en la tifia tricofitica, en la sicosis del mismo
origen, en la epidermoficia inguinal o en localizaciones epider-
mofiticas reducidas, creemos mas ftil y méas practico valerse de
los procedimientos clasicos: epilacién radioterapica en unos casos,
fricciones con tintura de iodo diluida en otros, inyeccicnes de
lugol, etc.

A titulo de caso clinico recordaremos que al iniciar en el ano
22 nuestras‘irradiaciones con el Dr. Weinstein, tratamos de curar
por este procedimiento un caso deepidermoficiainguinal en un
abogado de esta localidad que lo padecia hacia ya mas de 10 anos.

_ Hicimosuna aplicacién de tres minutos a 50-centimetros de
distancia para obtener la exfoliacién de la epidermis y la muerte
del epidermofiton, v a las 24 horas nos encontramos con gran
sorpresa nuestra con que la dermatosis se habia generalizado.
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Las placas de eczema marginado ocupaban ahora las axilas
el pliegue del codo, parte anterior del antebrazo, cara externa del
brazo, torax y finalmente, desbordaba la zona primitiva para
formar en las piernas y en el muslo no menos de una veintena de
placas mas 0 menos extensas.

Esta exacerbacion de la virulencia de los hongos parasita-
rios, por causas agenas al individuo, es conocida desde hace tiem-

po por todos los dermatologos.
En numerosas ocasiones hemos leido casos de eurcpeos,

viejos portadores de epidermoficias atenuadas, que en sus viajes
a los paises de la India observaban un recrudecimiento de su
afeccién, fenémeno que principia ya a notarse desde el paso del
canal de Suez. En Chile estas recrudescencias se observan perio-
dicamente en los epidermofiticos que van a Antofagasta o que
cruzan el troépico de Capricornio.

Seria lo que Milian denomina una accion biotrdpica, en es-
tos casos producida por la accién de la luz ultra-violeta y de algtin
factor climatérico desconocido para nosotros.

No hemos leido comunicaciones sobre biotropismos mico-
ticos experimentales en que las radiaciones actinicas intervengan
como causa desencadenante y creemos que este caso sea nico.

PSORIASIS

La psoriasis es el tipc de las afecciones dermatologicas re-
cidivantes. Nadie ha podido hasta la fecha vanagloriarse de ha-
ber curado definitivemente uno de estos casos. |

Su etiologia es desconocida, aunque parece ser multiple.
De alli que se'citan casos en que las sustancias mas extrafnas y
variadas hayan podido hacer desaparecer un brote.

Abandonando los tratamientos rituales, hemos pretendido
obtener algin resultado mediante las irradiaciones generales;
pero ha sido completamente inatil.

Tampoco hemos obtenido éxitos mayores que los que corrien-
temente se obtienen en esta enfermedad, combinando los bafios
de luz ultra-violeta con las medicaciones habituale.

Sin embargo, con dosis masivas de luz hemos visto a veces
borrarse algunas placas; pero han sido siempre mejorias locales

y transitorias.
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No nos explicamos, vistos nuestros resultados en un na-
mero apreciable de casos, las grandes ventajas que encuentra
en este método Linsen (de Tubingen) y Ballier (de Milan).

Si esto fuera como se escribe habria llegado el momento de
usar en el tratamiento de una enfermedad declarada hasta ahora
incurable, una medicacion ideal, rapida, limpia, comoda y barata,
lo que por cierto no hemos observado todavia.

TUBERCULOSIS

Desde Rollier, todos los autores reconocen en las radiaciones
actinicas una accion terapéutica notable sobre la tuberculosis,
especialmente sobre sus manifestaciones quirdrgicas.

Los efectos de la luz ultra-violeta se ejercen sobre el sistema
hemolinfatico vy sobre el metabolismo mineral. Hay variaciones
morfoldgicas y cualitativas de la composicién de la sangre y de las
presiones vasculares y se producen también aumentos de las ac-
ciones oxidantes vy reductoras del intercambio organico.

Los leucocitos polinucleares disminuyen y los linfocitos
aumentan. Los globulos rojos suben a 5 y medio y seis millones
por centimetro cbico y la proporcion de la hemoglobina se eleva
a un 79%. El estimulo que se produce con la luz sobre el metabo-
lismo del nitrégeno, azufre, cloruro de sodio y principalmente so-
bre el fosforo v el calcio, actia de un modo extraordinario sobre
el curso de los procesos inflamatorios.

Por la accién sobre los nervios cutaneos y en particular so-
bre las terminaciones del simpatico, se produce una disminu-
cién del tenus, que se manifiesta por una hipotension arterial.
Y por la misma relacién que existe entre el sistema neurovege-
tativo v las glandulas de secrecidon interna y externa, se puede
admitir también por intermedio del simpatico una accioén esti-
mulante sobre estas glandulas, y como consecuencia, la mejoria
del metabolismo general.

Para Keller, el origen de todos estos fendmenos residiria en
una degeneracion de las células espinosas de la epidermis por ac-
ciéon de la luz, siendo los productos toxicos resultantes de esta
degeneracién los que actuarian sobre el organismo como alba-
minas extrafias. Es decir, seria una proteinoterapia actinica.



B

Sea por uno u otro mecanismo, el hecho es que con las ra-
diaciones emitidas por la luz de cuarzo se obtienen en la tuber-
culosis resultados en muchos casos comparables a los de la helio-
terapia y en otros, aunque no tan comunes como se acostumbra

a repetir, éxitos sorprendentes.

[os resultantes comparativos obtenidos con ambos meétodos
han sido objeto desde un principio de acaloradas polémicas.

;Puede sustituirse la accién del sol natural por las irradiacio-
nes artiﬁciales? :Qué ventajas ofrecen uno y otro procedimiento?

- Ambos interrogantes han apasionado, creemos que injusti-
ficadamente, a los polemistas.

Ya hemos dicho en otras partes que una y otra terapéutica
persiguen su accion sobre el organismo por caminos un tanto
diferentes. La helioterapia es mas compleja, y en ella, junto a la
accion de la luz, desempefia un rol importante el factor climaté-
rico. En la actinoterapia, la luz produce directamente el dese-
quilibrio osmético entre los tejidos y el medio interior.

Por otra parte, el espectro de las lamparas de cuarzo se di-
ferencia sustancialmente del espectro solar; tiene radiaciones de
que carece el Gltimo y a su vez carece del espectro calorifico que
caracteriza a la luz del sol.

Ademas, es preciso no olvidar la actuacion importante que
para los estimulos troficos puede traer la presencia del ozono en
la atmosfera de las alturas. |

Produciendo atmoésferas artificiales en locales cerrados se
ha podido también comprobar que €l 0zono generado por las ra-
diaciones del cuarzo ejerce una acciéon estimulante innegable sobre
la nutricién. Esto, fuera de toda accién directa de la luz sobre la
piel.

Con el objeto de igualar ambos espectros de la mejor manera
posible, se han agregado a las lamparas de cuarzo dispositivos
destinados a emitir radiaciones calorificas y a suplir de ese modo
su carencia de ellas.

Ademas, filtrando el faciculo luminoso que despiden los apa-
ratos a base de vapores de mercurio, a través de un film de uviol,
(de que ya hemos hablado), se consigue la eliminacion de los ra-
yos -ultra violetas de mas corta longitud de onda y [se lleva al
maximo la semejanza de su espectro con el del espectro solar.

Si, por Gltimo, con este tipo complejo de manantial, se ha-
cen las irradiaciones al aire libre se llega a igualar, hasta donde
se puede, las condiciones que exige la helioterapia.
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Con todo, los resultados que se sefialan, no son iguales a los
que proporciona la helioterapia.

Los factores que rijen esta cesigualdad de resultados, toda-
via se desconocen, no sabiéndose en realidad si ellos residen en
las calidades de los espectros o en condiciones climatéricas de-
terminadas

Por las aplicaciones de la luz de cuarzo se produce, como
en la helioterapia, la pigmentacién, un aumento del apetito, un
estimulo de las fuerzas, el alza en el peso del individuo. La mejoria
general que se obtiene con la helioterapia aparece también ante
las irradiaciones actinicas, pero los indices terapéuticos no pue-
den igualarse. En esto marchan de acuerdo casi todas las opi-
niones.

Podra la lampara de cuarzo ser sindOnimo de comodidad, de
economia, de manejo elastico y continuo, pero en el estado actual
de las cosas no puede denominarsele sin caer en un error grosero,
“sol artificial de altura’.

Hubo tendencia en un tiempo a sustituir la helioterapia
por la esplendidez de los métodos nuevos, pero las curaciones ob-
tenidas—sin que esto signifique fracaso y anotando todavia al-
gunas mejorias sorprendentes—no justifican el abandono de los
viejos procedimientos, que ya han hecho su experiencia.

Nuestro pais goza en este sentido de privilegios naturales
dificiles de encontrar en otras tierras. Excluyendo la region aus-
tral, desde el paralelo 37, un invierno poco riguroso, con un tér-
mino medio reducidisimo de dias nebulosos, climas de costa y de
altura en toda su longitud vy una atmoésfera de una rara diafani-
dad, permiten practicar casi sin interrupcion las curas helio-
marinas o la helioterapia de montana durante todo el ano.

Hace unos doce afios que venimos asociando la helioterapia
hecha en el hospital a las terapéuticas usuales y los resultados que
hemos obtenido han sido siempre inmejorables.

Consideramos, como va lo hemos palpado a través de nuestra
practica, que pueden hacerse buenas curas de sol y aire, especial-
mente en los hospitales de Santiago situados hacia el oriente, en
la zona alta de la ciudad. Y seria de desear para las nuevas cons-
trucciones y sobre todo para nuestros establecimientos infantiles
una localizacién mas en concordancia con las ideas cientificas
que la que se les ha dado hasta ahora.

Todos saben que existe una profunda diferencia entre las
condiciones climatéricas del radio urbano v de la zona sub urbana
de Nufioa, caracterizada por un clima medio de altura.
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Al iniciarse en 1918 la construccién de la seccion Diaz Mu-
fioz, se hicieron construir en cada pabellén galerias orientadas ha-
cia el Noreste, que mas tarde dedicamos a la cura helioterapica.
Asi hemos podido hacer gozar de la generosidad de nuestro sol y
y de las bondades de nuestro aire de montafia, sin el obligatorio
cambio de localidad, a todos los enfermos del Hospital San Luis
agotados por la plaga que liquida a fuego lento al obrero de Chile.

La luz ultra violeta ha sido primero utilizada sola, después
asociada también a los métodos antiguos, en gran cantidad de
tuberculosis o de pretuberculosos de nuestro servicio.

Las irradiaciones actinicas son de positiva utilidad en las
adenitis tuberculosas de masas ganglionares voluminosas con
reaccion inflamatoria periférica y también en las adenitis abiertas.
En cambio, en los casos de ganglios durcs, grandes, sin peria-
denitis, prestan mayores servicios los rayos X y el sol.

En las tuberculosis vegetantes la luz da buenos resultados;
los lupus tuberculosos las irradiaciones generales no dan resul-
tados apreciables y son inferiores al sol.

En las tuberculides el estimulo general que producen los ra-
yos actinicos no se traduce por una mejoria local; los resultados
son generalmente nulos.

En tres casos de spina ventosa obtuvimos éxito sometiendo
a los enfermos, al mismo tiempo que a las aplicaciones generales
de luz, al tratamiento general de rigor para estos casos: 1odo,
cacodilato y bacalao.

Una de estas enfermitas llegd a nuestra consulta con una
spina ventosa ulcerada, en pésimo estado general v local y con
indicacién de amputacién inmediata. Se aconsejaron arsenicales,
jodo y cal; se adiciond a esto los bafios actinicos y se hizo el tra-
tamiento local con la pomada de sulfato de cobre al 109;. Después
de 15 dias la supuracion habia disminuido casi totalmente y los
tejidos habian recuperado su vitalidad. Al mes y dias, estaba per
fectamente cicatrizada.

Entre los numerosos casos de fistulas tuberculosas tratadas
por este método recordamos especialmente el de una mujer con
una fistula de origen ganglionar toracica, rebelde a todo trata-
miento y curada después de 5 irradiaciones. A la primera irradia-
cién, la secrecidon disminuye; se hace mas clara, de caracter se-
roso; los bordes v el trayecto de la fistula se cubren de granula-
ciones; después de la tercera aplicacion la fistula se seca y una
costra cubre su orificio de entrada; se hacen dos tGltimas irradia-
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ciones v la enferma se da de alta perfectamente sana. Como se
ve, un éxito brillante.

Pero semejantes sorpresas terapéuticas las hemos encontrado
v se observan en todas partes, no solo con la luz ultra violeta sino
con toda clase de procedimientos curativos.

ECZEMA

El eczema es una dermatosis caracterizada por estados evo-
lutivos variables y por una gran cantidad de aspectos clinicos que

no describiremos aqui.
Ia determinacién de algunas de sus causas etiologicas ha

significado un gran avance en el tratamiento de algunas de sus
formas (eczemas profesionales, eczemas pOr sensibilizacion a
ciertas sustancias, etc)., v ha reducido siquiera en algo el nimero
de enfermos obligados solo a un tratamiento sintomatico.

Si excluimos los estados agudos en que la inflamacion se
exacerba por la accion irritante de los rayos, se han podido obtener
mejorias transitorias en las formas de descamacién discreta con
base ligeramente .infiltrada. |

A veces nos ha resultado también mas comodo recurrir a la
fototerapia en los casos de eczemas generalizados en su fase de
declinacion; pero no hemos palpado en ning@in caso ventajas tales
que nos induzcan a dejar la quimioterapia ¢ los rayos X.

Hemos visto algunas mejorias en eczemas intertrijinosos y
sobre todo en los eczemas de la primera infancia, por la facilidad
con que los organismos jévenes responden a la accion modifica-
dora v estimulante de la luz sobre el estado general.

ULCERAS TROFICAS DE LA PIERNA

Aprovechando las ensefianzas que dejara la guerra sobre el
poder estimulante de la luz ultra-violeta en la cicatrizacion de
heridas de todo orden, hemos sometido Gltimamente a este tra-
tamiento todas las tlceras toérpidas que han llegado a nuestras
salas, v en especial las de la pierna.
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Recurrimos en un principio a la asociacién de las irradiacio
nes generales con las aplicaciones medicamentosas locales que se
acostumbran para estos casos, sin observar mayores progresos en
la cicatrizacion. El proceso curativo se verificaba con las misma
lentitud que antes y los enfermos seguian ocupando las camas so-
licitadas por casos mas necesitados. Solo habiamos observado un
acortamiento de la hospitalizacion en los casos sometidos a la
helioterapia, pero, a pesar de eso, siempre existian clerto nimero
- de tlceras rebeldes.

Decidimos entonces suministrar a los pacientes, junto al
bafio actinico, dosis locales intensas y progresivas y obtuvimos
de ese modo resultados excelentes.

El fondo de la ulceracidon seca los tejidos reaccionan  ra-
pidamente vy las granulaciones se reavivan y adquieren un intenso
poder de crecimiento. La ulceracion se llena, sus bordes avanzan
hasta encontrarse, v después de dos a tres semanas a lo sumo,
el proceso ulceroso es sustituido por una hermosa cicatriz blanda
y flexible.

Debemos agregar que estos enfermos constituyen para los
servicios de dermatologia una carga continua y onerosa. General-
mente las camas son ocupadas durante meses por individuos en
los cuales una de las principales indicaciones debe ser la hori-
zontalidad que descongestiona la zona enferma.

Por eso, en este sentido, todo lo que se haga por abreviar,
su estadia en los servicios significara, fuera del progreso médico,
una economia evidente para las administraciones hospitalarias.

OTRAS AFECCIONES

Si se examina la lista de aplicaciones que hemos hecho, se
vera que hay algunas de las cuales no nos hemos ocupado en una

forma especial hasta este momento.

Hay entre ellos casos de impétigo, en que hemos buscado por
este medio una mejoria del estado general que mantenia un te-
rreno propicio a la infeccién, y casos de cloasma en que, por medio
de exfoliaciones repetidas de las capas epidérmicas hemos tratado

de arrastrar con ellas las granulaciones de pigmento.

Por otra parte, algunas eritrodermias, neurosis, y urticarias
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en las cuales la modificacion del estado-general no ha premiado
la constancia con que irradidbamos a los enfermos.

Cuatro casos de forunculosis generalizada y de foliculitis
estafilococicas diversas, en las que también fracasamos.

Algunos casos de debilidad, de desnutridos y de pretuber-
culosos en los que la combinacién de la quimio y de la fotote-
rapia ha permitido a veces observar éxitos brillantes; y una docena
de enfermitos de raquitismo en los cuales hemos anotado buenos
~ resultados, pero cuya discusién no corresponde a este trabajo.

Todavia, llama la atencién en esa lista, un caso de elefantiasis
de los 6rganos sexuales masculinos. Se trataba de un enfermo del
servicio del doctor Lobo Onell, enviado a nuestra seccion para ser
sometido a la accién de los rayos actinicos. Desgraciadamente
solo alcanzamos a hacerle dos sesiones. El paciente dejo después
de concurrir a la clinica; pero ya la mejoria habia sido sorpren-
dente: el volumen del pene y de los testiculos habia descendido

casi hasta la mitad del tamafo primitivo.

ESTADISTICA

Eritema nudosSO .. .. ... oviiviinnnn. 9 casos.
LeuCemia.. . . o o e e e e 1 1id.
PSOMASIS .u. v oo et et ettt 17 1d.
Spina ventosa .. .........eoeneeieaes 3 - ad.
Liquen ruber plano. .................. 4 1d.
Elefantiasis genital . ................... 1 1id.
CabaflonNes .. 0 v v vveenececnns e - E— g ad,
Prurito senil .. ... .. oot eeensiner. T id
Liquen SiBhBleX amm. - - - 2gmme - - - 1501 2y Feaid
Prurfio e Hebt .. . .- .. Q.- - - 5.V 44  1d.
Adenitis tuberculosa .. ..... o P o\ 3151100 Ta0
TticulBs®hactie® ... . .. . 00 Y id.
Goma: tuberculoso & . oo v i i e . ad.
T L T T T, 1 id.
Habistitrerctioede’ 1IN LIN /Y L 1. . N IWARYE o
Acne queloideano . ........... ... ... 2 “1d.
ITADEtIEO s & s i g fosssesemsismasasians, ooeskadt » sisis 7 1d.
Trastornos vaso motores (lengua pilosa

1 1d.
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VAtIHEO. o s oo iate st oo e Jeluali i a R 12
Belampsia : «i% 5 o sness 'auhe s2n e s SEEEE 1
Verrugas planas...... ... isvnnshennit 6
CloOASIN ... %% o o e s efe st s aeia ss o hBEE LY 5
Debilidad . ............ e e T e SRR 14
NEULOSIS &+ & o5 v e oo ois e oin o n e ols s stes bR 3
Lupus multiples, tuberculosis mutilante... 1
KIERIEAE 10 5 srosinis & oo, b oo & ‘el SO 3
Fistulasdel ano ... .5 0% v o v oo n bt ni 3
Fistulas uretro-perineales................ 2
Raquitismo ........... ... beiniiel 12
EritrodermMia. .. . « civ coesini s oo onisgon il 5
Forunculosis . ... oo v iiunite e s enitioi a8 6
FOLCUlItiS vees o nes o s von oo o s ss bl s e ¢
Ulceradelapierna... ..t ..o e raes 2
ACTIC TOSACEO oot v onsesss ot o s oin oo il 157
Acne vulgar....... LR b s e IR 86
FCZOIMA .. oo oe s ssvns e vn ey s owspioiels o 46
Eczema liquenoide ... .................. 4
Ezcena seborreico generalizado .......... 5
Belafdass .°. . .5 0 iy s ERGE SRt sy 24
OF0SIS | ..o ivueer et vannnnnssase s sbaEil 2
Alopecia seborreica . ................... 23

Eczemas infantiles . . .......cciv e 12




CONCLUSIONES

Se ha repetido con insistencia que las indicaciones de la luz
ultra-violeta caen especialmente deritro del dominio de la der-
matologia.

Sin embargo, esto no concuerda con la realidad.

En efecto, s1 observamos en la estadistica anterior los resul-
tacos obtenidos mediante este tratamiento, con la lAmpara de
Bach, veremos inmediatamente que son muy pocas las afecciones
de la especialidad en que las vibraciones actinicas constituyen el
procedimiento de eleccion o la indicacion absoluta. La alopecia
areata, las alopecias kerosicas, las tlceras troficas de la pierna y
talvez la diatesis tuberculosa, pueden ser curados por esta via
sin necesidad de recurrir a ningn otro procedimiento.

Pero en cambio en ninguna de las otras treinta y ocho enfer-
mecades o sindrcmas que hemos irradiado ha sido capaz la luz,
por si sola, de procucir la curacion. En cada caso ha sido necesa-
rio recurrir a la fototerapia como medicacidén coadyuvante, apro-
vechanco su poaer eutrdfico y estimulante del estacdo general, o
su accidon revulsiva local, como pudiéramos haberlo hecho o como
ya lo haciamos antes, con el sol o con los diferentes modifica-
dores quimicos.

Es claro que hablamos en términos generales. Excluimos
aquellos casos de curaciones rapidas y extraordinarias que conc-
tituyen hallazgcs de la climica terapéutica.

Aun‘en la'misma tuberculesis, doncde la accién de la luz ha
sido descrita y elojiada en todos les tonos, creemos mas conve-
niente no apartarse, al-menos entre nosotros y porlas circunstan-
cias climatéricas ya anotadas, de 1a colaboracién de 1a helioy de
la quimioterapia. Y solo recomendamos recurrir a la accién de
la luz ultra-violeta en aquellos casos en que la practica de los

procedimiento anteriores haya fracasado.
U.—V. 5
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Ademas, es preciso recordar en todo momento las consecuen-
cias que el uso inmoderado de las radiaciones actinicas puede
procucir en el organismo.

En dermatolegia las indicaciones de la luz ulira-violeta no son
lar, absolutas, ni tan brillantes, ni tan duraderas como se ha preien-
dido, y fuera de las lres o cualro afecciones ya citadas, las radiacio-
nes actinicas no constiiuyen sino un método de colaboraciéon que debe
uirlizarse a criterio del especialista.

Santiago, Abril de 1926.




	pag001
	pag002
	pag003
	pag004
	pag005
	pag007
	pag008
	pag009
	pag010
	pag011
	pag012
	pag013
	pag014
	pag015
	pag016
	pag017
	pag018
	pag019
	pag020
	pag021
	pag022
	pag023
	pag024
	pag025
	pag026
	pag027
	pag028
	pag029
	pag030
	pag031
	pag032
	pag033
	pag034
	pag035
	pag036
	pag037
	pag038
	pag039
	pag040
	pag041
	pag042
	pag043
	pag044
	pag045
	pag046
	pag047
	pag048
	pag049
	pag050
	pag051
	pag052
	pag053
	pag054
	pag056
	pag057
	pag058
	pag059
	pag060
	pag061
	pag062
	pag063

