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OFTALMOLOGIA.

LAS QUERATITIS.

La forma deserita por el SI.ADI. Carmona v ¥alle con ol nuinhr’e 08 “ Periquerato-conjuntivitis exuberants,”

E algtn tiempo 4 ac4 los oculistas de México se han' dedicado con
particularidad al estudio de las queratitis. Facil es de explicarse
esta predileccién, tratdndose de dolencias tan frecuentes en esta
ciudad y que tanto dafio causan 4 veces 4 la vista. Se han sefia~
lado diferencias en el modo como se presentan en Europa y aquj,

y los Sres. Dres. Manuel Carmona 'y Valle y José Ramos aun han creido
que esta diferencia de sintomas es de tal modo marcada en ciertas de ellas,

' que nos han hablado en esta misma Academia de entidades morbosas nue-

vas, no descritas. Bl asunto, por estos motivos, mucho me ha interesado
y me he propuesto estudiarlo; pero es tan vasto que me veo obligado 4 res-
tringitlo y por el momento s6lo me ocuparé de hacer algunas reflexiones
gobre 1a forma de queratitis deserita por el Sr. Dr. Carmona con el nom-
bre de “Per1que1ato—-conguntlvms exuberante,”

Principiaré mi tarea recordando, siquiera sea 4 grandes rasgos, su
cuadro sintomatolégico: Afecto mas comiin entre los 5y los 12 6 14 afios .
de edad, prefiere los organismos débiles y estrumosos. En un prineipio sélo
se nota ligera inyeccién conjuntival, lagrimeo y poca fotofobia. Allimbo
corneano lo cubre una vegetacién implantada, parte en la cérnea, parte en
la conjuntiva. Esta vegetacién saliente, de color rojo amarillento, semeja,
gegtn el Sr. Carmona, & “un conjunto de pequefias ufiuelas de terigién;
pero destituidas del cuerpo de esta produccién morbosa.” En el mayor ni-
mero de casos se encuentran. estas prod‘ucciones en todo el borde conjun-
tival; pocas veces se localizan en una poreién de Ja e6rnea.

Ya en su pleno desarrollo, el rodete saliente, de color amarillento, se
limita en ellado interno por una linea opaca, ligeramente blanquecina y
recibe sus vasos por la parte externa. Estos vasos parten del ecuador del
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ojo por gruesos troncos que se subdividen de tal modo, que la inyeccién
conjuntival sélo es verdaderamente intensa en la pl‘Oleld&d del rodete.
La marcha de Ja enfermedad es lenta, dura varios meses. Tiende mucho
& veincidir y es diffcil de curar. La vegetacién. periquerdtica raras veces
avanza hasta el centro de la cérnea, por enyo motivo no es comtin que
la visién se encuentre del todo comprometida.

Este es en resumen el aspecto que presenta la enfermedad. s indu-

‘dable que algunos enfermos manifiestan todos los sintomas enumerados;

bajo mi asistencia han estado algunos, no muchos; pues 4 mi modo de ver
no es un afecto muy comtn; més como yo no conoei los trabajos del Dr.
Carmona, sino hasta que se hlcleron ptiblicos;, mi- diagnéstico habia sido
otro, como en su oportunidad lo explicaré,

A la clinica del Sr. Dr. Ricardo Vértiz solian acudir enfermos cuya.
cbrnea circuian excrecencias de color gris sucio, Fll mencionado y siempre
sentido Profesor denominaba & esa enfermedad “conjuntivitis agvicas”
porque la atribufa &4 una degeneracién grasosa de la conjuntiva produei-
da por el abuso de las bebidas alcohélicas, en particular del-pulque. Estos
casos bien pudieran referirse 4 la enfermedad descrita por el Sr. Dr. Car-
mona, y es seguro que el Sr. Vértiz, si hoy viviera, hubiese modificado sus
ideas respecto 4 la etiologia del mal, ’ -

Ladescripeién de la enfermedad sugiere naturalmente diferentes cues~
tiones que se pueden enunciar las principales, asi: ;Cabe esta queratitis
en-el grupo de las ya desciitas 6 es una forma hasta hoy desconocida?

391 lo segundo, c6mo hemos de clasificarla, cu4l es su naturaleza? Me con-:

formé con plantear y analizar estos problemas sin tener la pretensién de
resolverlos; porque para llegar 4 ese resultado necesitaria observar un gran
ntimero de casos y emprender investigaciones anatémieas, lo que no me
ha sido dado hasta ahora. El mismo Sr. Carmona no ha aventurado opi-
nién sobre la naturaleza del mal, por falta de estudios histolégicos.

Para mejor conocer la periquerato~conjuntivitis exuberante, compa- :

rémosla con aquellos afectos ya conocidos, 4 los cuales en algo se les pa-
rezca. Pasaremos sucesivamente en revista el pannus de la cérnea, la que-
ratitis esclerosante y el catarro conjuntival de primavera. Acudi6 una vez
4 mi consulta en el Hospital de Maternidad un enfermo que llevaba de
otra parte el diagnéstico de periquerato-conjuntivitis exflberante. Lo exa-
miné y no encontré otra cosa que un pannus escrofuloso dela cérnea. Hs-
ta confusién de un compafiero entendido es muy disculpable; porque an-

tes de que el Sr. Carmona publicara la sintomatologia de su enfermedad,
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no se tenfa de ella sino una idea vaga; pero hoy sin duda nadie cometera
este error; tanto asf difieren ambos afectos. Il pannus es una opacidad de
la cérnea de aspecto membranoso, carnoso y muy vascularizado. No lo
acompafan las vegetaclones de la-periquerato—conj untivitis, que como ya
-dije, reciben sus vasos por-el lado externo.- Es ocioso por consiguients el
insistir en sus caracteres distintivos, y si hago menecién'del pannus, es 50~
lamente porque alguna vez fué confundido, )

-Se ha dado el nombre de queratitis esclerosante, como es hien sabi-
do, 4 las alteraciones que sobrevienen en la cérnea 4 consecuencia de log
botones de escleritis. Hsta enfermedad tiene algtin parecido con la del Sr.
Carmona, puesto que entre sus sintomas se cuentan elevaciones al derre-
dor de la cérnea y opacidad parcial de la misma. Oculistas distinguidos
relacionan estrechamente ambos padecimientos, opinién de la que yo me
aparto; porque meditando un poco, se encuentran suficientes caracteres pa-
ra separarlas. Las ﬁudosidades de la escleritis no est4n situadas en el lim«
bo mismo de la céinea, como en la periquera,to—conj untivitis exuberante;
no estdn tampoco en la conjuntiva, sino debajo de ella, se pueds hacer
deslizar sobre el botén de epiescleritis la mucosa ocular. Hste botén ests
nutrido por vasos profundos epiesclerales que le dan un matiz violaceo,
vinoso. La opacidad tiene una forma caracteristica, es triangular, la ba-
se est4 en la circunferencia de la cérnea y el vértice hacia el centro; es un
sector de cérnea (Fuchs). La mayor parte de la opacidad persiste y toma
exactamente el mismo aspecto que la esclerética, de la que aparenta ser Ia
continuacién; es como ella de un blanco azuloso, Esta apariencia da 4 la
enfermedad su nombre de “queratitis esclerosante.” Nada de esto se nota
en la periquerato-conjuntivitis exuberante. Ademés, la tltima es propia
de nifios y j6venes débiles, estrumosos, en tanto que la escleritis ataca 4
los adultos artriticos, gotosos. Las consecuencias y complicaciones de am-
bos males son diferentes, podemos afirmar, por consiguiente que son di-
versas entidades morbosas.

Paso ahora 4 ocuparme del llamado catarro de primavera (frithjars-
katarrh de los alemanes) ¥y como & mi juicio es la enfermedad que mayor
analogia tiene con la-periquerato-conjuntivitis exuberante, se me permi- -
tird el que, aunque sus sintomas sean muy conocidos, los recuerde para
poder hacer la comparacién. .

Las alteraciones en esta enfermedad consiston en vegetaciones en for-
ma de nudosidades de color moreno amarillento y deaspecto gelatinoso. Las
nudosidades estan implantadas sobre la conJuntwa ¥ pasan algo sobre la
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cbrnea; 4 veces rodean 4 toda la membrana transparente y se adelantan:
hacia su centro; son persistentes y resisten al tratamiento. Paralelamen-
te al borde de la nudosidad, se ve en la cérnea una estria delgada .y gris,
semejante al arco senil y que est4 separada del borde de la nudosidad por
una delgada lista de cérnea transparente (Fuchs). Esta enfermedad se
observa en los nifios y jévenes. Durante el invierno concede al paciente
una especie de tregua 6 descanso; pero llegada la primavera el estado lo-
cal se empeora: los ojos se inyectan, sobrevienen lagrimeo prurito y foto-
fobia. Una vez curada, tiende mucho 4 reincidir. Hste afecto se conside-
ra como una variedad de queratitis flictenulosa. Lias vegetaciones estén
constituidas por tejido conjuntivo que encierra un gran néimero de vasos.

Haré observar que el catarro de primavera, que propiamente hablan-
do no es un catarro, ha recibido nombres més apropiados, parecidos 4 aquel
en que el Sr. Carmona bautizé su enfermedad. Hésele llamado por Des-
marres, hipertrofia periquerética; por V. Graefe, engrosamiemto gelati-
niforme del limbo; por Hirshberg, phlyctena pallida. Scholl la denomina,
querato~conjuntivitis hiperplasica de primavera, nombre muy semejante
al de periquerato~conjuntivitis exuberante.

Comparando esta descripeién del catarro de primavera con la que al
principio hice de la periquerato—conjuntivitis exuberante, se notars qué
parecido hay entre ambas. En las dos se observan nudosidades, exuberan-
cias de color amarillento sucio que se sittian en ¢l margon de la cérnea,
en parte sobre esta membrana y en parte sobre la conjuntiva, rodean més
6 menos el borde de la cérnea y en ocasiones lainvaden. Dentro del cireu~
lo formado por las nudosidades hay en la cérnea un cireulo opaco seme-
Jante al gerontoxon. Su cortejo sintomético tiene mucho de comun, la
myecclon conjuntival, la fotofobia, el lagrimeo. Ambas son propias de.
nifios y jévenes y tanto tna.como la otra reinciden por el més ligero mo-
tivo y con dificultad se dominan por los medios curativos.

Dije ya que he asistido 4 algunos enfermos que presentaban los sfn-
tomas de la enfermedad descrita por el Sr. Carmona, y que siéndome en-
tonces desconocida la deseripeién de ella, el diagndstico habia sido otro.
Por lo que en los dltimos parrafos he asentado, facilmente se comprende--
74 por qué diagnostiqué 4 mis enfermos catarro de primavera; pues que 4
mi juicio encontraba en ellos los sintomas de ese afeeto. jPero en todos
los casos en que se presente el cuadro sintomatolégico de que mnos hablé
el Sr. Carmona, podr4 ser referido 4 la conjuntivitis primaveral? §Son és-
ta y la periquerato—conjuntivitis exuberante una sola y misma entidad
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morbosat Seria aventurado el asegurarlo, sin contar con la observacién
de un ntimero grande de casos y estudios anatémicos y microscépicos que
es de desearse se emprendan para aclarar la verdadera naturaleza de la
enfermedad del Sr. Carmona.

Todo trabajo intentado con la mira de estudiar alguna cuestién cien-
tifica nacional, lleva en su objeto sélo lo que puede hacerlo acreedor 4 ser
tomado en consideracién, y por eso me he permitido distraer unos momen-
tos vuestra atencién con mi corta lectura, que 4 no ser por el asunto esta-
ria desprovista de todo interés. Me he propuesto principalmente hacer re-
saltar la-semejanza que hay entre la periquerato—conjuntivitis exuberan-
te y la conocida con el nombre de catarro primaveral de la conjuntiva,

- siendo posible que cierto parentezco 6 relacién estrecha las una.

Confio en que estudios é investigaciones ulteriores lograran poner en
claro esta cuestién, '

México, Diciembre 19 de 1894,

' AcUsTIN CHACON. -

BACTERIOLOGIA.

& Los stutomas de la Tuberculosis son debidos 4 la infeccién por el Bacilus de Koch
6 4 la asociacién microbiana 6 infecciones secundarias ?

STE problema que parecia resuelto desde el notable descubrimiento
del Bacilus generador de la Tuberculosis, ha sido considerado de
muy distintas maneras, y siguiendo la opinién de muchos experi-
mentadores podrfa llegarse 4 la concepeién antigua de la multipli-

K} cidad de causas de ese sindroma tan clésico y 4 la destruccién de
la unidad etiolégica de tan importante infeceién. «

La observacién debe dirigirse, para adquirir una nocién exacta, 4 las
diferentes condiciones en que se halla un tuberculoso, segin las diversas
fases de la enfermedad, asi como segiin Jas diferentes localizaciones de ella.
Tonemos que estudiar el hecho fisicamente. antes de considerarlo desde el



