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III.—Efectos de los rayos ultravioleta sobre el organismo en general.
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miento de las mismas por los rayos ultravioleta.
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BOSQUE]JO HISTORICO SOBRE LOS
RAYOS ULTRAVIOLETA

Las primeras definiciones que se dieron con respecto a los rayos
ultravioleta, se hallan meplt_ndlddb entre la definicion global que se
expreso unos miles de afios antes de la Era Cristiana, y se dijo desdo
aquel entonces que estos rayos quedaban involucrados entre aquellos
elementos fisicos y mecinicos que se utilizaban para el tratamicnto de
ciertas afecciones sobre todo de la piel.

Mucho tiempo después, y posteriormente a la definicion general
de la Ter. 2pia Fisica, se did una mejor interpretacion a la vaga idea
que se tenia con respecto al uso de los ravos solares.

Se sabe que los primeros poblddoxea del planeta se tendian en el
suelo para recibir lo que segin ellos tenia un poder vitelizador, y que
encontraban en el calor solar,

Mis tarde, se llegd a la definicion ya a todas luces correcta de
“helioterapia™, con lo que querian significar laus ventajas del uso de las
radiaciones solares.

Es con Esculapio cn donde posiblemente se hallan las primeras
orientaciones que se obtuvieron sobre los bx.neficios del rayo solar,
pues inclusive este médico era considerado cemo hijo de Febo Apolo
y eran los griegos grandes adoradores de Helios, fundindol: una gran
escuela situada en Helidpolis. _

Por los anos 430 a. de C. los judios va habian hecho deidad a
un personaje llamado Wotan, cuyo ojo maravilloso, no era otro que
el sol y asi exponian en ciertas épocas del aio a sus hijos al sol.

No es de extrafiarse entonces, que desde aquella época se haya
fundamentado una de las mas antiguas disciplinas médicas a la vez que
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fa mis moderna, sélo que el tiempo que ha llevado su cabal desenvol-
vimiento ha sido lento y poco promcsxvo

Fue por el afio de 1666 cuando ¢l gran {isico Isaac Newton hizo
ja descomposicion de fa Tuz asentando desde entonees Ta franja espec
tral v conociéndose asl la verdadera polictomia de los rayos solares.

Hallamos asi mismo, desde épocas ya lejanas, los conocimientos
Gue so tenian wahrc Ja principiante terapéutica de Jos rayos del sol en
la cual sc establecin que las dleeras de la piel prugntaoan notable me-
jorfa cuando =e hacia la exposicion de Tas mismas a los rayos solares.
Sefialaban también un poder bactericida con la exposicion de la piel
infectada al sol.

Hereehell, aportd notables descubrimienees schre fa existencia de
distintas areas d ] espectro, visibles unags e invisibles las otras.

‘vfucl,o s¢ L\ debe dentro del estudio de la lLfdphl i*lQICB. y en
cspecial sobre el de la Helioterapia, & Humphrey Davy (17781829}
Au{msto Rolhu, autor de uno de los mejores libros . ()bm los rayos so
tares; Finsen en Dinamarca: Fraunhofer en Berlin: Johan Cristoph por
sus estudios sobre raquitisimo; Wilhelm Ritter por sus descubrimientos
sobre la posicidn de Jos rayos del espectro, ctc.

Scxm largo y tedioso enumerar toda la scric de verdaderos apor-
tadores al >\~tudm de los rayos ultravioleta en particular, pues su lis
ta se suma a la ya muy larga que comprende aquellos sabios que le-

vantaron lo que cctualmente es el estudio de la Flsxotexapn Bastenos
decir, que un gran namero de padecimientos que en la actualidad se
Eratan con aparatos mas o menos uomphmdos y costosos, se remedia
ban en la antigiizdad con la exposicidn a fa luz del sol.

— 14—



CARACTERISTICAS DE LOS RAYOS ULTRAVIOLETA

En este capitulo, me propongo analizar de una manera pormeno
rizada cada una de las caracteristices que son esenciales para el mejor
entendimiento de los apartados sucesivos de este trabajo.

Nos encontramos primeramente con la tarca de recordar que los
rayos ultravioleta que nos ocupan, no son sine radiaciones perfecta-
mente invisibles que en el espectro se encuentran por wrriba de la uz
violeta de la parte visible y en cuyo extremo contrario ¢ hallan los lla-
mados rayos “infrarojos’.

Poseen los primeros rayos enumerados una longitud de onda que
flucta entre los 3000 a 3900 angstrons, pudiendo clasificarlos como
de ondas corta y ultracorta, perteneciendo los primeramente enun-
ciados a los que produce el sol, y los segundos, a los que se generan
en aparatos especiales que ¢n el mercado se denominan “lamparas”™ y
que producen dichos rayos de una manera artificiosa.

Es ficil suponer que la utilidad que prestan unos y otres de los
rayos enumerados sea distinta, principalmente si se tiene en cuenta
su fuente de produccion, pues los emanades del sol ilevan una cantidad
variable de otro tipo de rayos, principalmente los llamados infraro-
jos que no hacen posible la utilizacion integra de los ultravioleta; de
ahi la ventaja de hacer uso de una limpara que sdlo produzca un mis
mo tipo de rayos.

Se dice con sobrada razdn, ya que los hechos experimentales asi
lo han comprobado, que los rayos ultravioleta tienen una particulari-
dad especial, cual es la de la “"penetrabilidad™, pues se ha observado
que este tipo de radiacién puede penctrar la epidermis y alcanzar la
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pequedia vascularizacion de la piel, es decir, su alcance e encuentra
hasta los capilares que se hallan en la dermis o subcutineamente.

No solamente encontramos esta propiedad radicada Unica y ex-
clusivamente a la piel, sino que también la podemos referir a las mu-
cosas, aun cuando se sabe de hecho que en ambos casos, piel v muco-
sas, la penetracion no excede nunca de 2 mm.; los infrarojos en cam-
bio, s tiecnen mayor poder de penetracion que no pasa de los 3 cms.

Podemos decir también, que los rayos ultravioleta mis que poseer
una propiedad, tienen una cualidad que es la de ser absorbidos en ma-
yor o menor proporcion, dependiendo de la region iluminada princi
palmente, y de una manera accesoria, de la longitud de onda que ten
gan asi como de la fuente que los genere.



EFECTOS DE LA LUZ ULTRAVIOLETA SOBRE EL
ORGANISMO EN GENERAL.

Los rayos ultravioleta, llamados también rayos actinicos, tienen
como efecto primordial el provecar en la piel determinado grado de
quemadura que se halla en ingima relacidn con el tiempo de duracion
de éstos scbre fa epidermis, asi como con Ja distancia del generador a
ia piel.

Los rayos mencionados actlian {formando sobre la piel un eritema
cuya caracteristica es su desaparicion a las pocas horas, en forma conr
traria a lo que sucede con el empleo de los rayos infrarojos cuya accién
calorifica es instantinea y el eritema cesa cuando termina la exposi
cion luminosa.

Sus efectos principales v més conocidos en la actualidad, son
aquellos que repercuten directamente sobre la circulacion de la san
gre, el metabolismo, crecimiento, etc. Sc sabe que las células epidér
micas contienen una cantidad variable de colesterol y que éste tiene
la facultad de absorber las radiaciones violadas formando asi Ja Vitar
mma D que en una forma general estimula la formacion y fijacion del
calcio y otros clementos como ¢l fostoro, aumentando con esto Tas ci-
fras y condiciones del metabolismo gencral.

Debemos considerar que la piel no es simplemente un drguno de
proteccion sino que tienc encomendadas funciones tan importantes
como la funcidn excretoria, circulatoria y la nutritiva que juegan un
interesantisimo papel en el caso que nos ocupa.

Hallamos también, que los rayos ultravioleta en funcién de los
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cambios fotoquimicos que en la piel producen, activan notablemen-
te el desarrollo y produccién de sustancias tan importantes como las
pro-vitaminas que circulan en la sangre.

Es innegable la accion sobre los tejidos inflamatorios que tienen
las radiaciones, asi como ¢l efecto bactericida que con multinles prue-
bas se ha llegado a demostrar, al igual que la regeneracion de aquellos
epitelios expuestos a los rayos.

El laboratorio ha sefialado con gran precision el aumento, aunqgue
no cn gran escala, de los eritrocitos y de otros elementos figurados de
la sangre como leucocitos y plaquetas, asi como ¢l de la hemoglobina
y disminucion de la viscosidad de la sangre.

Se ha observado también que su accién bactericida no es nada
despreciable, apreciindosz que cste efecto es proporcionpal a la inten-
sidad de las radiaciones ultravioleta, asi como al tiempo de exposicion
de la bacteria.

En diversos laberatorios estadounidenses se ha llevade a la pricti
ca desde hace algunos afios, la irradiacion de enormes depodsitos de le-
che, con rayos ultravioleta, utilizando para ¢l caso grandes generado
res de este tipo de luz y observando después de la exposicion, que ol
numero de bacterias por centimetro cibico disminuye notablemente.

No solamente la anterior, es la Unica afirmacidn sobre ¢l efecto
bactericida de los rayos; sabemos que ciertas piodermitis ceden al tra-
tamiento con la exposicion de la parte afectada a la luz ultravioleta.

A mayor abundamiento, son incontrastables las comunicaciones
que se tienen con respecto a la accidn y efecto de las radiaciones atin
sobre los bacilos, como son el de Koch, ¢l colibacilo, ¢l bacilo da
Eberth, etc.

Como prucba del parrafo anterior podemos decir, que en la acr
tualidad se considera a la tuberculosis quirdrgica como uno de los pa-
decimientos en los que tiene mejor aplicacion el tratamiento de los rar
y0s ultravioleta, siempre que no cxista lesién evolutiva pulmonar;
sobre lus tuberculosis dseas, procesos fimicos de las articulaciones y
aparato linfitico, etc.

Dentro de las aplicaciones terapéuticas encontramos lo ya asen
tado en pérrafos anteriores, o sea el alto valor que se le concede a es
te tipo de luz en ciertos trastornos del metabolismo: hipocalcemias,
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estados carenciales de fosforo, v fundamentalmente en el Raquitis
mo.

Partiendo de la base de la utilidad que tienen los rayos ultravior
leta para hacer mis eficaz el aprovechamiento de la vitamina D, dire-
mos que la causa de la poca concentracién en Ja sangre de los mine-
Aalcs que cntran en las funciones metabdlicas, es quizd el hecho de que
la sangre no puede retener la cantidad normal de ellos cuando la mis
ma vitamina D es deficiente, o se le administra en cantidades poco
adecuadas para los fincs a que estd destinadn; de ahi que la aplicar
ci6n de los rayos ultravioleta activando Ta formacion de esta vitamina
y su fijacidn por mis tiempo en el organismo, sea altamente benéfica
siempre que sc desce clevar los niveles s sanguineos de los factores que
intervienen en ol metabolismo.

S‘“(‘n muchos autores no solamente se obtienen ventajas con los

‘ayos en ol mluum .o sino que también son de gran utilidad en ia
Ls sasmofilin v 1 Totania,

No qua.dm'iu con ;lvm una idea general, sin que se hablara siv
quiera someramente de las fuentes que proporcionan los rayos de que
venimos hablando

Hay una gran variabilidad de Imparas para producir rayos ar
ti {ludl(_b, con diversas longitudes de onda cada una de ellas, siendo las
1mas COI]OC]UJ\ lag de arco de mercurio o baja presion en las que el
mercurio forma vapores por medio de un filamento de tungsteno con
un recipiente de cuarzo; las limparas frias y las de corriente induc
tora cuya bobina rodea un bulbo de cuarzo con mercurio. Los gener
radores que so utilizan para el caso, no ¢s forzoso que tengan distin-
tos tipos para cada aplicacion que se desee, pues basta el hecho de que
produzcan una dOSlb eritemdtica suficiente para una terapéutica ade-
cuada. Solo sera de tomarse en cuentu ¢l que el quemador no genere
una fuerte cantidad de calor, lo que iria en oposicion a lo expresado con
anterioridad sobre las lesiones tuberculosas en actividad.
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LAS BRONQUITIS AGUDAS Y CRONICAS Y LOS FUNDA-
MENTOS DEL TRATAMIENTO DE LAS MISMAS POR LOE
RAYOS ULTRAVIOLETA.

Las bronquitis, tante agudas como cronicas son, en rigor, una

inflamacion de los bronquios. Pricticamente, aunque no en todos los
casos del proceso mismo participa la triquen; de ahi que ¢f término de
¢craqueobronquitis sea mids descriptivo del proceso patoldgico gener

ral.

[
|
1
1

ETIOLOGIA —Las bronquitis agudas pucden ser  primarias,
aunque en la generalidad de los casos son secundarias o acompanan-
tes de enfermedades tales como ¢l catarro agudo, tos ferina, saram-
»16n, influenza, etc. Se hallan presentes en las secreciones bronquia
les, bacterias tales como ¢l estreptococo, neumococo, Bacillus influen-
za Micrococcus catarralis, cte. Los norteamericanos creen en la po-
sible presencia de un virus filtrable como el deserito por Dochez en el
coriza agudo, pero tal afirmacién estd lejos de haber sido demostra-
da. Hay factores predisponentes, tales como los enfriamientos, dismi-
nucion de la resistencia orginica, edad avanzada, v convalecencia de
padecimientos infecciosos.

Las bronquitis crénicas rara vez son primarias y lo mds frecuen-
te es observarlas asociadas a las bacterias del tipo agudo, o consecur
tivamente a sinusitis paranasal crénica, asi como a enfermedades cré-
nicas pulmonnr(:s. En nuestro caso son pnrticulmmente interesantes
las primeras, es decir, aquellas que se asocian a las producidas por bac-
terias de la variedad aguda y que responden al mismo tratamiento.

21 —
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Se hallan entonces {uera de nuestro tema, aquellas cuyos agentes
pudieran ser aneurisma adrtico, polvos inorganicos, asma, trastornos
circulatorios, etc.

, ANATOMIA PATOLOGICA ~—Corrientcmente, en las bron-

quitis agudas la afeccion en o que hace a sus lesiones es de tipo bilar
teral, presentindosc inflamacién de la membrana mucosa que se cu-
bre d: un exudado viscoso, de tipo mucoide v mucopurulento. Exis-
ten zenas de descamacion cpitelial, ligero edema e infiltracidn leuco-
citaria. En las bronquitis crénicas, hallamos hipertrofia en ciertos ca-
08, denudacion Lplt“] al ¢ hiperemia venosa.

SINTOMATOLOGIA ~—En las agudas, les sintomas pueden
inicfarse bruscamente aunque lo {recuente es que se hallen precedidos
por faringitis o catarro comin, Hay fiehre, escalofrios, lax lm(l v do
fores difusos musculares. Comanments la fichre no pasa de 38" a 38.5°
que pronto desaparece, v ¢ la inflamacion de \umdc por los bronquios
puede haber sensacidn dolorosa retrocsternal. Pronto aparece la tos, al
principio seca, que en ¢l curso de los dias vuélvese blanda, producti-
va, escasa y viscosa y hasta purulenta.

En las bronquitis de tipo agudo la tos puede persistir hasta las
dos o tres semanas.

En las cronicas suelen faltar, el dolor, la {iebre, y el malestar ge-
neral marcaco; fa tos os el sintoma mas permanente, siendo ésta perio-
dica o paroxistica y cuya frecuencia aumenta por las noches o al ama-
necer, con expectoracion escasa, mucosa y purulenta. Puede haber
oler desagradable en el esputo y pequefia dificultad a la respiracion.

Los SIGNOS FISICOS son semejantes para ambos tipos de bron-
quitis encontrandonos: estertores hémedos de burbujas de diferentes
indoles y de irregular diseminacion en el torax, de comienzo mas o
menos brusco en las agudas y mas lento en las cronicas; en las prime-
ras los estertores que se escuchan se hallan principalmente en las ba
ses, de principio sccos y posteriormente hiimedos.. Estos estertores,
cn las agudas pueden cambiar bruscamente de localizacién, aparecer y
Jdesaparecer, sev inspiratorios o espiratorios.

—_1
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DIAGNOSTICO.—Tomaremos en cuenta principalmentz =
dingndstico diferencial, con tuberculosis pulmonar, bronconeumonia,
sarampion y tos ferina. En los menores de edad, con presencia de cuer-
pos extrafios que {recuentemente se observan; debe hacerse la dife-
renciacion correcta para aclarar sobre todo los origenes de la afeccidn.

Debe obs:rvarse un sistemitico cuidado en que la tos, expesto-
racién y su aspicto, la fichre, cte., no permanezcan mas de un tic-mpo
razonable para sospechar la existencia de un proceso fimico y orcw-
nar el cstudic radioldgico del enfermo.

El examen de esputo y el examen fisico pueden ser grandes re-
veladores de Ja indele de las afecciones bronquiales, sobre todo en aque-
llos enfermos que presentan signos alarmantes en los vértices y que no

carezcan de fiebre.

PRONOSTICO.—-La bronquitis aguda propiamente dicha, pres
senta un pronostico gulcmhmntc bucno, pero habrd qua temr cuida-
do con las complic;\c;(m‘: sobre tedo la br(mconcumoniu particular-
mente en los ninos y les vicies, Bn ertos Gltimes, el enfisema y las bron-
Guiectasias seran los ;ac‘numxcnws que pudiesen ensombrecer el pro-
nostico.

TRATAMIENTO.—Vamos a exponer en seguida los linca
mientos generales que desde tiempo inmemorial se han llevado para
la terapéutica de las afecciones bronquiales agudas y crénicas. Se han
utilizado, cl reposo, los antipiréticos, ¢l calor local, los fluidificantes,
tales como benzoato de sodio, amoniacales, ipeca, y antisépticos como
ol mentol, alcanfer, cte. Modernaments ios americanos precon fzaron
el uso de inhalaciones de anhidrido carbdnico al 10% con oxigeno pu-
ro. Ha sido muy extendido el uso de las autovacunas,

Por lo anterior podemos darnos cuenta del ndmero tan grande
de medicamentos, a los que podemos agresar inclusive ¢l uso de las
sulfas, que se han utilizado desds hace muchos afos en ¢l tratamiento
de estas enfermedades.

Tiene interés el que se sefialen en este trabajo ¢l empleo de esos
elementos para poder establecer con una mayor facilidad la diferencia
Jue existe entre ese tipo de terapéutica v el que sefialamos en este in-
forme.



Salta a la vista en primer término, el niimero de medicamentos
yue ce usan, MIsmos que en opinion de muchos especialistas en la ma
teria son absolutament: inttiles.

Los rayos ultravioleta tienen un unplco sumamente eficaz en el

retamiento de las bl()llk[\lltis .Iguddx y cronicas, sobre todo por lo
que respecta a los nifios ¢n quienes se puede observar mis palpable-
mente esta aseveracion.

Su téenica no difiere en gran parte de la que comunmente ¢ ¢o
noce para la aplvmuun dz los ultravioleta en todas las afecciones pa
ra las que estin indicados.

Ls J6gico suponer que tanto o'wemdor como enfermo deberdn es
tar comodamente instalados ¥ v el segundo debidamente protegido con
lentes contra las tadinciones, asi como sus genitales externos.

Deberd tomarse muy en cuenta la dosis eritematica para cada par
ciente, pues este detalle s principalisimo pura o buen cfecto de la ter
rapéutica.

Aquellos que aplicaron este tratamiento en bronquiticos cronicos
sin ningGn resultado benéfico pueden atribuir su fracaso al hecho de
que no sc haya buscado y obtenido con tod: cxactitud la dosis eriter
matica del sujeto por tratar. Esto se obtienc con ¢l empleo de una tar
bla perforada v con un dispositivo especial para ir descubriendo las
perforaciones conforme pasan los minutos. Las personas de piel de
masiado blanca deb n sor tratadas con mayor cuidado que aquellos que
poseen piel moreni, pues fa primera cs mis sensible a las radiaciones
ultravioleta. A las veinticuatro horas se hard Ia lectura de la dosis eri-
tematica d:] paciente y conforme a ella, asi serin las subsecuentes apli
caciones.

No es forzoso que los quemadores lleven una distancia de la piel
previamente tija o establecida; bastan promedios de distancia que fluc-
tian entre los 23 o 50 cms. para obtener los beneficios de la exposi-
cion.

Cada cnfermo lleva una dosificacion y una frecuencia de trata
miento adaptada a lus circunstancias tanto de su enfermedad como de
la cvolucion que sign su pacecimiento. En los parrufos subsecuentes
podrd el lector por medio de los casos clinicos que se exponen obter
ner una idea mas clara a este respecto.
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Segtin demostraron Hess y especialmente Varkany, la cantidad
de vitamina D existente en la sangre de los enfermos con padecimien-
tos infecciosos, disminuye notablemente, v la administracion oral o pa-
renteral de este factor, aparte de estimular la produccién y formacion
de calcio y {ésforo, concede al organismo y en especial a los endote-
lios una proteccion digna de consideracion.

De ahi que la aplicacion de los rayos ultravioleta provocando los
estimulos ya citados [avorezca los papeles protectores que a su cargo
tiene el “viosterol™.

A mas de esto, los informes reportados por el laboratorio indica-
ron una considcrable modificacion en Ta biometria hemitica de los en-
{ermos, indicando una pasajera elevacién del niimero leucocitario con
su rapido descenso, mostrando claramente la franca disminucion de
ja infeccion.

En el enfermo que citamos en Ia historra clinica nam. 1 halla-
mos que con fecha octubre 8 del presente ano habia 15450 leucocitos
y seis dias después o sca para el 14 del propio mes la cifra habia des-
cendido hasta 8300 teniendo como tnico tratamiento la terapia por
ics rayos ultravioleta. En el mismo enfermo se cncontraron en el exu-
dado rinofaringeo las siguientes hacterias: Diploceco de Friedlander:
M. catarraiis; bacilo fusiforme y escalilococo.

Es de notarse, que los informes d2 laboraterio reportaron en In
mayoria de los enfermos una monocitosis y neutrofilia.

En términos generales, se nota que la [érmula blanca se modi-
{ica de una manera apreciable y en un sentido que habla sobre los cam-
bios hemiticos contra la infeccidn.

Por lo que respecta a la parte clinica de este trabajo es suficien
temente demostrativo lo que a continuacion sc expresa:

lo.—A partir de la 2a a 3. aplicacion de rayos ultravioleta, la
fiebre desciende ostensiblemente para no volver a aparecer.

20.—Las madres de los enfermitos, expresaron que la primera
noche que pasaban sus pacientes con tranquilidad, que ninglin medi-
camento les habia proporcionado, fue la correspondientz a la prirera
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aplicacién de rayos ultravioleta consecutiva a la obtencion de la dosis
eritemética que se encontro.

La justificada desesperacién que poseian los padres de las cria-
turas enfermas hizo posible que se tomara la determinacion de seguir
ocurriendo a las radiaciones; con mayor razén cuando encontraron
en las aplicaciones mejoria notable para sus enfermos.

30.—En aquellos pacientes en los que hubo disnea seglGn estd
| I | g
asentado en sus respectivas historias clinicas, ésta desaparecid con las
primeras aplicaciones de luz.
Es cierto que no fué una gran parte los enfermos que presentaron
la disnea, pero en los que la hubo fué perceptible el retroceso del fend
meno.

40.—Dos o tres aplicaciones de rayos ultravioleta fueron sufi-
clentes para que los accesos disminuyeran en duracion y frecuencia;
los accesos posteriores, hasta su desaparicion completa, fueron menos
penosos para el enfermo.

50 —Consecutivamente 2 la progresiva desaparicion de la tos
fué observindose que en aquellos enfermos en los que los accesos se
acompafnaban en ocasiones de vomitos, éstos {ueron desapareciendo
del cuadro del enfermo hasta el grado de no presentarse mas.

6o.—Por lo que hace a los signos fisicos que presentaban, éstos
se hicieron ostensiblemente de menor vigor y fueron dando lugar a la
aparicidén de areas de mayor claridad y con menor nimero de ruidos
adventicios.

70.—Un dato clinico que habla favorablemente hacia la recupe-
racion general de la persona afectada, es ¢l hecho de que segiin los fa-
miliares, €] enfermo, después de algunas aplicaciones de ultraviole-
ta, principid a comer con mis apetito v en mayor abundancia.

80.—Uno de los mis importantes puntos ¢s el de que en térmi-
nos generales se observd que a la tercera aplicacion la tos, en un gru-
po de enfermos, cediera definitivamente.



=

En cuanto a los fracasos, justo es decir que se debieron a técnica
defectuosa, a dosis eritematica no buscada, a deficiencias grandes de
vitamina D, asi como a suspensiones temporales del tratamicnto.

Los lineamientos que se siguicron y que fueron anotados como
los que reportaron mis éxito fueron los siguientes: Aplicaciones dia-
rias, tomando en cuenta la dosis eritematica del sujeto, y sin interrup-
a6n. Aumento del tiempo de aplicacion de cada sesion, segan la reac
cion a los rayos ultravioleta de la persona, v aumento progresivo se-
2an la evolucion del paciente.

Si el enfermo no consiguid mejoria, por ejemplo, 2 la segunda
aplicacion con dos minutos de exposicidn, se aplicarin a la siguiente
sesién tres o cuatro minutos, cuidando de no volver a dax ¢l tiempo de
dos minutos, pues serie inatil el usar fo misma dosificacion.

Se procurari no dar un tiempo de exposicion exagerade, va que
redundaria cn perjuicio del enfermo provecando una quemadura mas
0 menos intensa.

Debe evitarse sistematicamente ¢l uso de cremas protectoras para
la piel con el objeto de no percibir el relativo cosquilleo que se apre-
cia con las subsecuentes aplicaciones de ultravioleta, ya que cs bien
sabida la poca penetracidn de las radiaciones, v pomadas v bilsamos
evitarfan la perfecta absorcion de los rayos.

En ningdn caso se realizaron mis de quince aplicaciones para el
tratamiento de las bronquitis, ya que fueron suficientes un nimero que
fluctud entre nueve y doce sesiones para palpar una franca mejorfa.

En cierto grupo de enfermos se obtuvo con escaso ndmero de apli-
caciones la curacidon completa y absoluta.

En otros, el alivio se not6 de la décima aplicacion en adelante sin
que por eso, repito, se haya llegado a la décima-quinta aplicacidn.
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REVISION DE ALGUNAS HISTORIAS CLINICAS

Serfa larga v tediosa la lectura de todas las historias clinicas que
sirvieron para dar fundamento a este trabajo. Expongo en los siguien-
tes parrafos 10 de los 63 casos por mi observados en el tratamiento de
las bronquitis por los rayos ultravioleta. Son ¢stos los 10 casos que a
mi juicio responden mejor a la comprension que de cllos se haga. Pa
ra simplificar su lectura, crei conveniente el presentar un tipo de his-
toria que podriamos lamar “historia clinica sintética™ la que se ex
pone al estilo norteamericano, dando o conocer solamente los datos
que tienen un verdadero interés clinico y evitando Ja mondtona rutina
de términos sin importancia.

HISTORJA NUM. 1.--Guadalupe Herrera.—Sexo {emenina.
Edad: 3 anos. Antecedentes personales patoldgicos: Sin importancia.

Hace dos meses comenzd a estar enferma revelando tos seca al
principio, cuya duracion en este estado fue de 8 dias al cabo de los cua-
les presentaba vomito cada vez que tosia, cianosis moderada después
de los accesos y apariencia de pérdida del conocimiento. In la actua-
lidad persiste la tos, con expectoracion blanca, menos frecuente y acom-
panada de ligera afonia.

La exploracion fisica obtuvo estertores de pequeiias burbujas e
irregularmente diseminados en ambos hemitérax. El exudado faringeo
reporté M. catarralis, Diplococo de Friedlander y estafilococo.

Se inicid el tratamiento el 1° de Octubre del presente ano con
una dosis eritemitica de 2 minutos aumentindose diariamente 1 mi
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nuto a cada sesion. El total de sesiones fue de 7; se observd que a par-
tir de la tercera sesidn no se volvid a presentar la tos por accesos sino
solo aisladamente y para la sexta sesion la tos habia desaparecido por
completo.

ANALISIS DE LABORATORIO.

Leucocitos por mm.3 .. ... ... 15,450

Basofilos .. ... ... ... ... ... 0%
Eosindfilos ... ... ... ... ... 1%
Mielocitos ... ... .ov oo .o. 0%
Juveniles ... ... ... ... ... 0%
E. Cayado Neutréfilos ... ... 7%

Segmentados .... ... ... ... 51%
Linfocitos ... ... ... ... ... 27%

Monocitos ... ... ... .. L. 14%

Entre la cuarta y la quinta aplicaciones se repitié el mismo tipo
de analisis obteniéndose:
Leucocitos por mm.3 . ... ... 8,300
Basofilos ... ... ... ... ... 0%
Eosindfilos ... ... ... ois o0 1%
Mielocitos ... «v. vev vol ... 0%
Juveniles .. ... ... ... ..o oL 0%
E. Cayado Neutrofilos ... ... 5%
Segmentados .. ... .. ol ... 50%
Linfocitos ... vve vee von .. 24%
Monocitos ... vve v v wue 11%
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HISTORIA NUM. 2.—Juana Valdez.—Sexo: femenino; edad 4

anecs; Antzcedontes personales patclogicos: bronquitis de repeticion.

<0

Enfermd hace 45 dias, con tos seca, de poca frecusneia al pr'ncr
pio, por tes‘duras aisladas, permaneciendo asi durante 15 dias, después
de les cuales la tos se acompaid de vomito y gran anorexia, Actuals
mente la tos es de cardcter productivo, su frecuencia ¢s menor, perc se
ka observado adelgazamiento. Hubo fiebre que no fue debidamente re-
gistrada yor los familiarcs.

La cxploracion fisica mostrd estertores de burbujas medianas so
bre todo audibles en fa region esternal.

Su dosis eritemitica fue ¢
de 9. Desde 1a wmm(l <8I0

duras y en la menor abundancia dc 11 C},pectcnm,mn. Después de la
cuarta scsion s6lo habia dos o tres s durante el dia.

le 1 minuto y el total de aplicaciones fue
!

1 ln tos dlsmmuvn en el numero de tosi-

En csta enferma se aument6 la dosificacion en dos y medio mi
nutos por vez.

Su tratamiento hasta la completa mejoria durd sdlo 10 dias.

HISTORIA NUM 3.—Adalberto Vargas P. Edad: 5 afios; An-

tecedentes Personales Patoldgicos: Neumonia a los 20 dias.

Desde hace aproximadamente un mes el nifo viene sufriendo tos
seca que curd ocho dias para transformarse después de este tiempo en
tos productiva, por accesos que le repctian cada 10 minutos y cuya
expectoracién era amarillenta. El llanto le provoca tos y su fiebre en
un principio fué de 37.5'C. Es raro cuando con el acceso vomita.

La exploracion no reveld datos de interés patologico.
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ANALISIS DE LABORATORIO.

Leucocitos por mm.3 ... ... ... 18,350
Basofilos ... .vv ven oev oo 2%
Fosindfilos v vvv v v ooe 2%
Mielocitos . vvv cer vee vve vun 0%
Juveniles . ... ... .v. vie oo. 1%
E. Cayado Neutrof, ... ... ... 12%
Segmentados Neutrdf. .. ... ... 45%
Linfocitos ... oo oot oot oL 24%

Monocitos ... v vl v ... 14%

Después de cinco aplicaciones con rayos ultravioleta fue repetido
su andlisis, hallandosc que la cifra de leucocitos habia descendido has-
ta 11,200 por mm.3 conservandose mis o menos en las mismas cantida
des el resto de elementos. El nifio principié a mejorar desde las prime-
ras sesiones habiendo sido necesarias solo 10 sesiones. Su dosis erito-
mitica fue de tres y medio minutos y se inicid su tratamiento el 24 de
Septiembre.

HISTORIA Num. 4.—Luz Hernindez.—Sexo femenino; Edad:
7 afios; Antec. Pers. Pat.: Cuatro bronconeumonias, Tifoidea y tos fe-
rina en 1943.

Hace mds o menos 2 meses presentd tos seca, con estertores au
dibles a distancia, expectoracion amarilla y de mal olor y sabor. Ron-
quera y disfonia 15 dias después de haberse iniciado el padecimiento.
Qcasionalmente v cuando la tos es intensa y por acccsos, vomita. Ser
gln el decir de la madre, la nifia, en ocasioén de tener accesos prolon-
sados, ha observado expectoracion hemoptoica.

_—3



La exploracidn dié como resultado: estertores subcrepitantes de
las bases. Adelgazamiento muy marcado de la enferma.

ANALISIS DE LABORATORIO.

Leucocitos por mm.3 ... ... ... 9,050
Baséfilos .. ... ... ..o oL oo 2%
Fosindfilos ... ... ... ... ... 2%
Mielocitos ... .. oo coo oo 0%
Juveniles .. ... ... ..o Lo L. 0%
E. Cayado Neutrof. ... ... ... 54%
Linfocitos ..... ... «o. oot ol 1T%
Monocitos ... ... ... .o L. 11%

En esta paciente y en la sexta aplicacidn se administrd Vitamina D
inyectable habiéndose apreciado una mejorfa cuando se di6 la décimo-
scgunda sesion.

HISTORIA NUM. 5—Maria Valdez. Sexo: Femenino. Edud:
i afo. Ant. Pers. Pat.: Sin importancia.

Comenzd su enfermedad hace 20 dias, con tos muy frecuente, por
accesos, productiva y cuya expectoracion fué blanca y espumosa. Des
pués de 10 dias de estar enferma Jos familiares notaron que la expec-
toracién se convertia en color verde y de aspecto mucoide. No exis-
te fiebre.

Se inicid su tratamiento el 25 de septiembre de este ano con una
dosis eritemdtica de un minuto y medio continuando con esta dosi-
{icacion durante dos dias, al cabo de los cuales se fue aumentando un
minuto progresivamente hasta la sexta aplicacién a partir de ld cual
se procedi6 a aumentar de dos en dos los minutos de exposicién.
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Desde la quinta aplicacion se notd alivio y sblo fueron ocho las
veces que se instituyeron los rayos ultravioleta.

Su formula blanca fué:

Leucocitos por mm.* ...........o0ovee., 11,100
Basofilos ........... A /2
Eosindfilos .....ovviiiiniiiiiiiindnn 6%
Mielocitos ...... N L7
Juveniles ... .. il 0%
Segmentados ...viiiiiiiiiiiiiiieeine.. 41%
Linfocitos «.vvvvivniiiie it i, 339

Monocitos ..... e e 199

En el examen de exudado faringeo se encontré:

D. catarralis; estafilococo y b. fusiforme escaso.

HISTORIA NUM. 6—Ramén Vargas. Sexo: masculino. Edad:
7 anos. Ant. Pers. Pat.: Neumonia en dos ocasiones y bronquitis de
repeticion,

Hace un mes que padece tos que adquirié después de que a un her-
manito suyo se le habia presentado. De caricter seco al principio se
tornd a los pocos dias en tos himeda sumamente frecuente, con ex-
pectoracién que variaba de aspecto cambiando del amarillo al verde.
En la actualidad hay vomitos cada ocasion que tose y s¢ presenta dis-
nea espiratoria cuando terminan los accesos.

Los signos fisicos recogidos fueron: ligero murmullo vesicular, lo-
calizado a la regién interescapulo-vertcbral, aumentado de sonoridad.
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El examen cito-bacterioscépico de exudado faringeo reportd: a)
Células epiteliales; b) Leucocitos escasos; ¢) M. catarralis; d) esta-
filococo.

Leucocitos por mm.> .......vevie v, 13,700
Basofilos ...vvviin i iiiiiiiieeeee 2%
Eosindfilos «vvvvviievieneiieeseonanean 6%
Mielocitos v ovvieiiiiiiiniieiienn e 0%
Juveniles ... i i i e, 0%
E. Cayado Neutrof. .......civvvvvenens 1%
. 60%
Linfocitos . .vvviiiiiiieiviineennaenne. 15%

Segmentados .t e

Monocitos v vvevv i e 10%

Se inicid su tratamiento el 24 de septiembre de 1947 con una do-
sis eritematica de tres minutos; las aplicaciones dadas posteriormente
fueron de cuatro, seis, ocho, dizz v doce minutos, finalizando el trata-
miento con una dosis de quince minutos con alivio completo.

HISTORIA NUM. 7.—Irma Rodriguez. Edad: 11 meses. Sexo:
femenino. Ant. Pers. Pat.: Ninguno.

Hace un mes principid a estar enferma con tos seca, imposibili
tandose completamente la expectoracion y molestando a la enferma
cste estado por més de ocho dias, con fiebre de 39°C. disnea y ester-
tores audibles a distancia. Después dz los ocho dias hizo su desapari-
cion la disnea, pero persistiendo los estertores y la frecuencia de la tos
que sc hace por accesos y con expectoracion amarillenta.

El exudado faringco nos indico la presencia de abundantes estar
filococos, M. catarralis y moco en abundancia.

~
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Su cuadro hematico blanco correspondid a lo que a continuacidn
se expresa,

Leucocitos por mm.* ....ovviiieiiin.e. 8,500

Basofilos oo iiniiiiiiiiiieeiiieeee. 0%
Eosindfilos vovivviiiieininrniennennae. 0%

Mielocitos v iiviiineernerneraneneeees 0%

Juveniles «.ovoviiii i e 0%
E. Cayado Neutrof. .....cvvvvivvinvien. 2%
Segmentados .. .vveiii i iiiiiiiiieiaee. 48%
Linfocitos . vvviiiiievniienianeeeneene.. 21%

Menocitos vur ittt 235

El 15 de octubre fué la primera ocasion que se le dieron radiacio-
nes. Para el 20 del mismo mes la tos casi habia desaparecido y tres apli-
caciones mas bastaron para que la enferma terminara de curarse.

HISTORIA NUM. 8.—Manuel Rodriguez. Edad. 1 ano. Sexo:
masculino. Ant. Pers. Pat.: Catarros y bronquitis frecuentes, sarampion
y varicela.

Comenzo a estar enfermo hace 15 dias, con tos que se presentaba
por tosiduras aisladas, cuya expectoracion era de aspecto blanquecino,
¢spumosa y acompaiiada de conato de vomito después de toser. A los
cinco dias la tos se hizo por accesos, seca y acompaiada de estertores au-
dibles. La expectoracion de blanquecina pasé a ser verdosa. Anorexia.

Las primeras aplicaciones no dieron el resultado apetecido, obser-
vandose mejorfa con la séptima sesion; posteriormente se le afiadid Vi-
tamina D oral, con lo que se precipité su alivio. .

La anorexia desaparecio desde la segunda aplicacion y no volvid a

presentarse. Mejord el apetito después de la prescripcion de la Vita
mina D.



ANALISIS DE LABORATORIO

Leucocitos, por mm.* .......ooiiiaoea.. . 8,800

LI I O L B I I S I ) 0%
Eosindfilos vvvevvirernnananneeennenseas 1%

i 0%

Juveniles ...ovviiiiiiiiiiii i i 0%

E. Cayado Neutrof, ......ccvviiiveeen.. 10%

Basofilos oo iiiniiiinen,

Mielocitos v vve e iieervennennn

Segmentados ... .iiiiiiiiiiiiiiiiiinee 65%

P (1 1)
Monocitos «vvvvvrne it i s 14%

Linfocitos ... .ot

HISTORIA NUM. 9.—Francisca Lopez. Edad: 3 afos. Sexo:
{femenino. Ant. Pers. Pat.: Bronquitis de repeticion.

Hace 16 dias principio con tos seca por accesos, con poca expecto
racion, convirtiéndose en tos himeda después de cuatro dias de iniciar
do el padecimiento.

La fiebre tué de 37°C. al ocurrir a Ia terapia por los rayos ultra-
violeta, que desaparecid desde la primera aplicacion.

La enferma tosfa sobre todo por las noches, siendo penosa la ex-
pectoracion ¢ impidiéndole dormir debidamente.

Los familiares refieren que desde la tercera sesion Ja nifia pudo
dormir, aunque no desaparccieron los accesos sino después de la sépti-
ma radiacion.

A partir de esta Gltima I mejorfa fué en aumento, conservandose
¢l suefio v restableciéndose ¢l apetito que la paciente habia perdido.

En esta enferma se dieron los rayos durante 13 dias al cabo de los
cuales no fué necesario seguir con el tratamiento.
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HISTORIA NUM. 10—R. Duarte. Edad: 2 anos. Sexo: mascu-

lino. Ant. Pers. Pat.: Varicela, sarampion, bronquitis y amigdalitis.

Principi su enfermedad en los Gltimos dias de agosto, de carde
ter productivo y alternando con periodos de tos seca, por tosiduras
aisladas y después por accesos, La expectoracion siempre [ué de color
blanco, de aspecto mucoide y cristalina. Desde su comienzo este cua
dro no ha cambiado y por las noches aumenta y sus padres han obser-
vado que desde ¢l 23 de septiembre ¢ nitio vomita al toser v hay mo-
mentos en que lo notan disneico. Hay irritabilidad.

A la exploracion hay disnea ingpivatoria, principalmente en de-
cubito de cualquicr posicidn.

Se inicié el tratamiento el 9 de octubre con una dosis eritemati-
ca de 3 minutos, observandose que hasta la sexta aplicacién fué cuan
do ¢l niftlo mejord y a la décimacuarta la tos casi habfa desaparecido.

Para finalizar, sdlo resta decir que no obstante que en pirrafos
anteriores s¢ asento el que las aplicaciones no pasaron de 15, siempre
resulta enormemente ventajoso el continuar con ellas aun cuando el
enfermo se hubicre aliviado con el dnico fin de evitar recaidas que de
por si son rebeldes.

Pedro Servin Palencia.
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CONCLUSIONES



PRIMERA —Estimulo y fijacién del calcio y fostoro, aumen-
tando el papel protector para las mucosas de las vias respiratorias.

SEGUNDA —Aumento en el aprovechamicnto de la vitamina D
del organismo y como consecuencia aumento de la resistencia orgd-
nica general.

TERCERA —Desarrollo y activacion de los clementos de la san-
gre, movilizindolos en el sentido de la defensa contra la infeccion.

CUARTA -~ -Accidon bactericida.

QUINTA —Notable disminucion del nimero de leucocitos circu-
jantes que habla en favor de una mejorfa general.

SEXTA —A partir de la 3a. y 6a. aplicaciones principia ¢n tér-
minos generales, la retirada de los accesos o tosiduras.

SEPTIMA —Bastan un promedio de 9 a 12 sesiones de rayos ulr
travioleta para dejar en completo alivio al enfermo.
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