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OFTALMOLOGIA.

La conjuntivitisgranulosa en relacién con el progreso a.ctual do la Oftalmologfa,
¢ por el Dr, Juan Santos Fernéndes,

SERon PRESIDENTE:

UMPLIENDO con el deber que como covresponsal de esa ilustre Cor-
poracién me marca el Reglamento de la misma, tengo el honor de
someter & la consideracién de la Academia algunas ideas acerca

@,&@ de un tema siemypre do interds en Oftalmologia. -

i La oftalmia granulosa es conocida desde época bien remota
asi como también su rebeldia 4 todos los tratamientos. Estos se han mul-
tiplicado hasta el infinito como ocurre siemproe con los males dificiles de
‘combatir y han servido para evilenciar que no lny ninguno exclusivo.
La.s granula.clones no se presentan siempre en la misma forma ni revisten
_tampoco el mismo carécter; por eso lo que fué de un éxito asombroso en
determinado caso es ineficaz y hasta pernicioso en cualquier otro. Urge
pueés no tratar una oftalmia granulosa aguda del mismo modo que la cré-
nica donde faltan los sintomas flogisticos y cabe soportar el eldsico om-
pleo del sulfato de cobre, v. g.

Pero dejando 4 un lado estas particularidades faciles de advertir cuan-
do se observan individuos enfermos y no simples enformedades, es indis-
pensable fijar de un modo preciso cuil es la conducta que debe seguirse

on el dia con losindividuos atacados de oftalmia granulosa.

Las granulaciones son como sabemos patrimonio de la miseria social
y fisiolégica. Aun cuando se observen alguna vez en sujetos acomodados
lo ‘corriente es encontrarlas en individuos desprovistes de buen alojamien-
to y faltos de una alimentacién reparadora. Ademéis, cuando una perso-
na de cierta posicién contrae la oftalmia granulosa, tal vez por algtin con-
tagio que no pudo averiguar, por regla general cierra en breve plazo, sin
llegar 4 towar la enfermedad el cardctor crénico indefinido con tanta fre-
cnencia observado en los obreros y en las clases pobres de todos los paf-
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ses que la dan vida. Ahora bien, en lag dificultades do una desinfeccién -
perfecta en regién tan poco accesible como el fondo del saco superior, es-

triba la impotencin do nuestros recursos terapéuticos farmacolégicos. Ha-

g0 impuesto Ia intervencién quirirgica para los casos refractarios 4 otros

medios y hace mas de 20 aifios que Ghalezowski con la escisién del fondo

do saco ocular parpebral di6 el primer paso en ests sentido, adelantindo-

se 4 lo que més tarde habia de preconizarse con otros fundamentos pero

con los mismos propésitos, el brosage ideado por Abadie y recomendado

por otros, el gratlage, el racleage. En todos estos procedimientos la accién

se dirige muy frecuentemente al fundo de saco. Galezowski lo distiende

por medio de unas pinzas apropiadas y lo escinde; Abadfe lo distien-

de también y sirviéndose de una pinza lo invierte y enrolla, pero no hace

més que escarificarlo y frotarlo fucrtemente con un cepillo de los que sie-

ven para limpiar los dientes, tortura cruelmente la mucosa del fondo de

saco, pero no la mutila, y en este concepto se acerca més & lo fisiolégico
que Galezowski. Uno y otro, sin embargo, puede decirse que curan efec-

tuando en breve espacio de tiempo lo gue hace la misma enfermedad en

-algunos easos sin tratamiento 6 no dominados por él; se extingue la en--
fermedad casi por completo cuando ha desaparecido el epitelium de la con-

juntiva; en la escisién del fondo de saco desaparece la conjuntiva de la

regién; en ol gratage v demas procedimientos andlogos es muy probable

que no se reprodazen el epitelinm de toda la conjuntjva escarvificando y

cepillando, vaspada & puncionada como en el tatuage.

El Profesor Kuapp, huyendo de este escollo resucité el método de
compresion de las granulaciones ¢ ideé una pinza que cogiendo entre sus
rollos toda la conjuntiva del fondo de saco la distiende y comprime sin
dislacervarla, No cabe duda que este procedimiento es eminentemente con-
servador y asf lo reconocemos y consignamos en un trabajo después de ha-
bérselo visto practicar al mismo Kuapp cuando empezaba 4 valgarizarlo
en Nueva York. Posteriormente al ponerlo en préctica en nuestros enfer-
mos hemos tropezado con dificultades de orden secundario pero que res-
tringen su empleo. Hs tan doloroso 6 mas que la escisién del fondo de sa-
co y tanto como el brosage con la circunstancia agravante de que no siem-
pre basta una sola sesién. s casi imposible llevarla & efecto sin aneste-
' sia porque como el brofage, exige més de 20 minutos. La escisién del fon-
do de saco con ser dolorosa puede ser més breve pues todo se reduce 4 fi-
jar con rapidez la pinza, distendery escindir, todo lo cual puede hacerse
en 10 minutos.
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Nosotros hemos practicadp tigmpo atrés con frecuencia la escisién del
fondo de saco sin alguno de los accidentes que se Jo atribnyen y asf lo he-
mos dejado consignado en diferentes trabajos publicados desde 1874 en
gue la practicamos por primera vez y & raiz ds vérsela practicar 4 diario
4 Gtalezowski. Ein Mayo de 1892 cuando visitamos nuevamente sa clini-
ea pudimos ver que no se habis apartado de su norma de conducta para
con las granulaciones crénicas en primer lugar.

Nosotros aun cuando contamos curaciones duraderas, merced & este
procedimiento también las hemos obtenido por medio de otros. Somos ade-
mas inclinados 4 la eirugia conservadora siempre que sea postble practi-
carla; de aqui el haber restringido sa emplao y si bien hemos renunciado
& su empleo én absoluto es porque do los procederes cruentos enumerados
s ¢l més rapido y puede eximir de la anestesia por el éter 6 el clorofor-
mo. Debemos dejar de paso sentado que la cocaina es insuficients para
efectuar estas operaciones sin dolor y al expresarnos'asi no desconocemos
gque puede enuclearse un ojo sirviéndoss de las inyecciones intraorbitarias
de cocaina al 2 por ciento sin sufriv el paciente, porque lo hemos hecho,
-~ pero en la conjuntiva inflamada produce fuertoe odema quo dificulta la ope-

racién y no aminora el sufrimiento. No podemos dejar de sefialar al ocu-

“parnos del tratamiento de las granulaciones et relacién con el progreso
actual de la oftalmologia el papel importante que ha desempefiado el je-
quirity introducido en la oftalmatrin hace poco menos de cineo décadas.
Su empleo debiera imponerse antes de recurrir 4 los recursos do la ciru-
gia cualquiera que ellos sean.

Binsalzado por sus propagadores con gran entusiasmo combatido
por sus detractores con sobra de pasién & espiritu de oposicién ha logra-
do traspasar el perfodo de prueba para encontrarse Loy con todo derecho
on Iz lista de los medicamentos fitiles contra la oftalmia granulosaen pri-
mer lugar. :

' Para nosotros es indiscutible su eficacia si bien tiene sus limites és-
tay no carece de inconvenientes su uso. Ll jequerity es beneficioso en to-
das las flegmasias do la conjuntiva y de la cornea y muy especialmente
on la oftalmia granulosa. Casos hay sin emnbargo tan robeldes que los do-
mina s6lo hasta cierto grado con mayqr rapidez que cualquiera de los otros
recursos conocidos pero es impotents para llevar 4 término la curacién de-
finitiva de la oufermedad; en ostos casos el mal se estaciona y exige en-

tonces el empleo de chusticos moderados, los que resultan de una accién.

poderosa que indudablemente no tendrian si no les hubiese precedido
aquel.
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Los inconvenientes del jequirity parala practica hospitalaria consis-
ten en gune su aplicacidn debe ser vigilyda cnidadosamente y esto roba
 tiempo cuando los enfermos son numerosos, Esta_\srigi!émcia no puede por
ofra parte suprimirse, porque el agente es activo y pudiera la inflamacién
traspasar los lindes sefialados. Lia omisién de este precepto puede ser la
causa de las fuertes censuras que se le han dirigide como eapaz de produ-
cir infilteaciones de la cornea y otros necidentes que después de emplearlo
]argamenbe no hemos tenido el disgusto de presenciar.

No hemos poidido nunca ser ciegos partidarios de ésto & aguel trata-
miento; procaramos ensayar todos los que se recomiendan porque enien-
demos que cuando han sido recomendados algiin ofecto favorable produ-
cen, No nos dejrmos tampoco arrastrar del entusiasmo y sin perjuicios
‘procuramos buscar la indicacién preciza del agente medicamentoso. No
basta que so recomiende tal medicamento para combatir las gran ul.iciones,
es forzoso determinar en qué perfodos de éstas & en qué forma estd indi-

" cado.

Este es ¢l criterio segnido por nosotros en el empleo del jequirity y
hemos ilegado & conveneernos de que ante todo 4 un anxiliar poderoso pa-
_ra implantar despnés de su empleo cualquiera de los métodos usuales de
combativ las granalaciones sin recurrir 4 la cirugia. Tl jequerity basta
por sf sélo para curar iunnmerablos casos de oftalinfa granulosa, pero sa-
bemos que un gran ninero de ellos se curan por los medios ordinarios co-
nacidos y por eso nole veconocemos sus ventajas por el simple heclio da
curar las grannlaciones sino de curar los easos rebeldes 6 por lo menos co-
locarlos en condiciones ventajnsas para el empleo de otros recursos y ob-
tener rdpidamente la curacién defiaitiva.

En nna palabra si la bacteriologia no ha llegado & precisar de un mo-
do incontestable el germon que da especificidad 4 la conjuntivitis granu-
losa, la marcha segnida por la terapéutica revela su existencia y cuando
se hayan voncido lus dificaltades quo ofrece aislar los wmicrobios, en una
regién reducida, cual es la del ojo, y en la que se anilan en ntimero ex-
traovdinario podra precisar el agente directo de afeccién tan tenaz,

Mientras tanto cualquiera que sea la eansa la Histologia ha estudia-
"do la transformacidn que safren los tejidos como consecuencia de su ace
cién perturbadora reconociéndose con Venneman {de Louvain, que la for-
macién granulosa consiste esencialmente en una proliferacién pdtolévica
excesiva del epitelio cou;uutwal que de cilindrico se convierte en pavi-
mentoso, ! :

1’ Archives d'ophtalriologie. 1393, Phg. 435.

Tomo XXXI. —32. '
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Para terminar diremos que la conjuntivitis granulosa 6 el trachoma,
una de sus formas, cede en su principio, & cuando el individuo se coloca
en condiciones higiéni‘cas 4 los simples antisépticos; pero cuando como
orurre casi siempre aquellos faltan por completo hay que recuarrir 4 cual-
quiera do los procedimientos quirdrgicos indicados, no sin antes hacer uso
del jequerity que en un gran némero de casos los hace innecesarios.

Enero 24 de 1894,
Juan Santos FERNANDEZ.

CLINICA EXTERNA.

Litotricia en hombre de 45 afios, por cdlenlo fosfitico.

$7axco el honor de presentar 4 la ilustrada deliberacién de mis con-
AL “socios, la observacion de mi primera litotricia gue ejecutd el afio
P, do 1888, en el Consultorio del hospital de Maternidad,
' . "Camilo Hernindez, natural de México, de 45 nfios, de tempe-
ramento sangunineo y de oficio labrador, refiere que hace sels afios
gent plaza en un cuerpo de rurales gne fué consignado & Mazatlan, Alli
contrajo el vémito, enfermedad que 4 la sazén se desarrollaba por todala
costa del Pacifico; pero tuvo Ia fortuna de que afactara en él una forma .
benigna y, por lo tanto, que pronto curase. BEn la nifiez padecid, por es-
pacio de un afio, de tenesmo vesical y retencion de orina, de cuyas afec-
ciones qued6 sano. A los 22 afios sufrié blenorragia y bubén inguinal que
supurd, "El afio de 83 recorri6 la Sierra de Sinaloa, teniendo qus hacer
~ con frecuencia grandes jornadas 4 caballo. Desde entonces noté los pri-
metos sintomas de su enfermedad, consistiendo en tenesmo vesical y rec-
tal que se exageraba cada vez que montaba 4 caballo; y como esto tenia
necesided de hacerlo diariamente y por muchas horas, sus sufrimientos
oran constantes. Kl dolor aumentaba al fin de la miccién, que era fre-
_ cuentemente interrnmpida, obligindole 4 veces, para efectuarla, 4 tomar
las actitudes mas variadas, como pararse sobre un sélo pié; colocarse en
dectibito supino, en cuclillas, ote. Hsta dificultad para la libre emisién de




