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OFTALMOLOGIA.

Tres casos de periguerato -~conjuntivitis exuberante,

ABIAME propuesto continuar mi estudio sobre las queratitis, ocupén-
dome de alguna otra de las formas; pero he creido preferible, para
llenar mi turno de lectura, en lugar de tratar un nuevo asunto, in-
sistir en uno que apenas he bosquejado y del que aun me falta mu-
cho por comprender; hablo de la periquerato—conjuntivitis exube-

rante descrita por el Sr. Dr. Carmona y Valle. Me ha interesado verda-
deramente y no la he dado de mano, y «1 os invito de nuevo 4 tomarloen
consideracién, lo hago con el principal objeto de solicitar vuestra valiosa
ayuda para tratar de definir la verdadera naturaleza de esa conjuntivitis,
ya gne por mis propias fuerzas tampoco he podidv avanzar,

Desde el dia de mi Gltima comunicacién 4 acd cuento con tres casos
de esta nada comiin enfermedad. En todos ellos se encueuntra el cuadro
sintomético tan fielmente pintado por el Sr. Carmona, y puesto que yalo
conoceis, sélo debo detenerme en los detalles particulares 4 cada uno. Pa-
g0 4 referirlos y en segnida entraré en algunas consideraciones.

OBSERVACION 12— Justino Diaz, de Tuyahualeo ( Estado de Méxi-
¢o}, lugar de su residencia habitual, tiene 10 afios do edad. Es de tempe-
ramento linfético y entre sus antecedentes patolégicos no hay alguno dig-
no de mencionarse. Asistié por primera vez al Consaltorio *Eduardo Li-
céaga” en el Hospital de Maternidad, el 26 de Abril de 1895. Sa enfer-
medad de los ojos data de tres afios antes y le sobrevino después de una
fiebre cuya naturaleza no pudo preecisar,

Estado local.— Ojo derecho.— Inyeccién conjuntival; del scuador del
ojo parten gruesos vasos cuyas ramificaciones irrigan la conjuntiva bul-
bar hasta el cerco periquerdtico. Al derredor de la cérnea hay un rodete
de color amarillo rojizo sucio, que no hace 4 la verdad gran relieve; estd
poco marcado. La mucosa del parpado superior estd sembrada de eleva-
ciones muy semejantes 4 las granulaciones. De esta particularidad me ocu-
paré después, para valorarla,

Ojo izquicrdo.—Inyeceiébn conjuntival de igual distribucién que la del
otro ojo. El rodete que hay alrededor de la cérnea es mas marcado que el
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descrito en el ojo derecho, sobre todo del lado interno dela cérnea. Enla
mucosa palpebral, granulaciones, 6 mejor dicho, elevaciones papilares con
aspecto de granulaciones.

A pregunta especial que dirigi al enfermo, contests que en la Prima-
vera se exacerbaban los sintomas y que su estado se mejoraba en la esta-
¢ién fria. Por el momento s6lo menciono esta asercién del paciente; ade-
lante analizaremos qué grado de erédito merece.

Bajo la influencia de un tratamiento bien poco activo, 6 debido qui-
z4 4 la natural evolucién de la enfermedad, el enfermo se fué mejorado,
de ningn modo curado; solamente desaparecieron los sintomas agudos,
inyeccién conjuntival, escozor, ete. Lios rodetes persistieron, aungue algo
marchitos y disminuidos de tamafio.

OBSERVACION 22— Antonio Ochoa, de 13 afios, nacido en México,
faé examinado por mi, por primera vez, en mi consulta particular, el 13
de Agosto de 1895, No refiri6 antecedentes patolégicos que pudieran re-
lacionarse con su actual padecimiento, Linfatico y de constitucion débil.

Lia enfermedad de los ojos le empezd 6 afios antes por amtos 4 la vez.
Los primeros sintomas fueron inyeccién en las conjuntivas, lagrimeo, co-
mezdn y sensacién de ardor. No supo 4 qué atribuivla. Ha sido asistido
por varios oculistas y aun se curd por la homeopatia, sin resultado apre-
ciable. Lie pregunté si se empeoraba en el verano y se mejoraba en el in-
vierno y contesté afirmativamente.

Eistado de sus ojos el dia 24 de Septiembre de 1895:

Qjo derecho,— Gruesos vasos que se subdividen hasta llegar 4 la cor-
nea; son méas ahundantes del lado temporal. Produceién exuberante roji-
za en el lado interno, abrazando la eérnea en la extensién de un centime-
tro, pasando, sin embargo, apenas sobre ella. Los vasos que vienen dela
conjuntiva se distribuyen en la neoformacién, que tiene toscamente la for-
ma de una media luna,

En el lado externo existe también una exuberancia que se confunde
insensiblemente con la conjuntiva. Dentro de la circunferencia de la cér-
nea hay una linea blanquizea de aspecto de arco senil y de un tamafio tal,
que casi da la vuelta entera. Esta linea es paralela 4 la circunferencia de
la cérnea. Nada particular se encuentra en el iris 6 en la pupila. En la
conjuntiva del parpado no hay elevaciones papilomatosas, sino solamente
una ligera inyeccidn.

Ojo izquierdo, -~ Lios vasos que parten del ecnador del ojo se reparten
como los del ojo derecho. Del lado interno de la cérnea, en la conjunti-
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va, existe un rodete rojizo sucio con algunas elevaciones accidentales; tie-
ne ignalmente la forma aproximada de una media luna. Hste rodete cir-
cunda la cérnen; pero apenas pasa sobre ella. Hay una linea blanquizea
dentro de toda la circunferencia de la cérnea, y ademés, en el segmento
inferior € interno se nota otra pequefia linea blanquizca paralela & la pri-
mera 6 inscrita 4 ella, de una extensién aproximada, de un centimetro.
Ein el lado externe no hay propiamente produceién morbosa. Nada de par-
ticular se encuentra en el iris. La conjuntiva palpebral ligeramente in-
yectada, tan sélo. Cuando el examen, ol enformo sélo se quejaba de lagri-
meo; pero no sufrfa ninguna otra molestia, ni siquiera ardor 6 escozor,
Las exuberancias de gue he hablado, dijo el enferino que se le empezaron
4 formar desde el principio desu enfermedad. El tratamiento 4 que lo su-
Joté consistié en administrarle aceite de bacalao y arsénico, y loealmente
s6 le aplicaron compresas empapadas en boricina y una pomada de preci-
pitado blanco, tratamiento recomendado por Fuchs para la conjuntivitis
de Primavera y de! que hice uso para la periquerato~conjuntivitis exube-
raute, por analogia.

OBsERVACION 32—Dolores (utiérrez, de 18 afios de edad, acadié al
Consultorio de Maternidad en 18 de Diciembre de 1894, Aun cuando en
el orden cronolégico este caso deberia ser el primero, lo relato el dGltimo
para detallarlo un poco mdés; pues gracias 4 la bondadosa aynda de nues-
tro inteligente consocio el Sr. Dr. Toussaint, cuento con el examon Lis-
tolégico de la producecién morbosa. De las enfermedades anteriores, sélo
debo mencionar que la paciente tuvo 4 los 8 afios de edad una opacidad
en la cérnea que le durd un mes. La actual enfermedad de los ojos le em-
pezo en Mayo de 1893, Se enfermé primero del izquiérdo y algin tiempo
después ambos estaban afectados. Los sintomas més notables del princi-
pio, fueron inyeccién conjuntival, lagrimeo y ligero ardor. Lia intensidad
de estos sintomas duré unos tres meses. Seis 6 siete meses antes de ocu-
rrir 4 la consulta, noté anas carnosidades en la conjuntiva ocular.

Examen local.—Gjo derecho.—En la econjuntiva, del lado interno, se
observa una excrecencia que pasa algo sobre la cérnea en el lado superior
y externo. Hay ademas una mancha azulosa, de forma triangular, debida
& que la esclerética adelgazada deja ver la coroides por transparencia, de
un modo semejante 4 lo que pasa en la esclero—coroiditis anterior. De los
angulos del ojo parten gruesos vasos, que ramificdndose van 4 distribuirse
4 la conjuntiva, sobre todo, cerca de la vegetacién y en ella. Para evitar
fastidiosas repeticiones, adelantaré que en el otro ojo se notaba igual dis-.
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tribucién vascular y que las conjuntivas estaban inyectadas, quejandose
la paciente de ardor y lagrimeo. )

Ojo izquierdo.—En el lado interno hay una vegetacién y otra del lado
externo, parecidas 4 las del ojo derecho. Hl color do todus ellas es amarillo
rojizo sucio. Hn 7 de Febrero de 1895 quité con las tijeras un fragmento
de vegetacion en el ojo izquierdo, del lado interno de la ¢érnea, con obje-
to de que fnera examinado al microscopio y por la misma razén corté otro
fragmento en el ojo derecho el 12 de Fobrevo. Tn el primero que so con-
sorvo en el lignido de Arnold, hizo el Sr. Toussaint el estudio histolégico
y en el segundo, conservado en aleohol absoluto, bused los micro-orga-
nismos.

Paso ahora 4 referir el resnitado del examen histolégico: Kl corte
del fragmentn se practicd perpendicularmente & la saperficie de la con-
juntiva. Se fij6 la pieza en solucién de Arnold y se endurecié en aleohol
absolato. Fué iucluida en celoiding, habiéndose practicado los cortes con
ol microtomo do Reichert. Se les dio color con hematoxilina y solueién
de Vau (iesson.

Examinada la pieza con el objetivo ntim. 5 y el ocular nim. 1 de
Nachet, se encontrd que tanto el epitelio como el tejido conjuntive sunb-
opitelial estaban alterades. Lias alternciones que se observan en el epite-
lio son las siguientes: (Fig. 12, e). Engrosamieuto en algunos puntos;
este engrosamiento no es muy considerable y afecta de preferencia 4 las
porciones intermedias entre la superficie y la parte més profunda. Lia ca-
pa cornes no es muy perceptible; pues se notan los niicleos de las celdillas
con toda claridad é intensamente tefiidos hasta la superficie. En otros lu-
gares, ol epitelio est4 adelgazado y cou una apariencia especial, debida &
la presencia de celdillas extrafias & este tejido. {Fig. 1%, 1). El epitelio
on la parte profunda que corresponde 4 la membraua basal, sigue una li-
nea muy poco ondulada, no penetrando 4 Ia profundidad en ningtn punto,

Tejido conjuntivo subepitelial.—Presenta en su conjunto un aspecto
muy semejante al del tejido de los granulomas infecciosos, estando la al-
teracion localizada de preferencia 4 las partes inmediatas al epitelio. En
ol seno de este tejido, se ven namerosos vasos sanguineos, (Fig. 12, v),
muchos do los cuales llegan casi & tocar la cara profunda del epitelio.

Si so examina la preparacién con mayor amplificacion {objetivo T y
ocular niim. 2 do Nachet), se notan las alteraciones siguientes:

Epitelio.—Muchas de las celdillas tienen huecos & vacuolos ocupados
algunos de ellos por celdillas migratorias. (Fig. 2;1). Varias de estas
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celdillas emigradas, se encuentran igualmente entre celdas epiteliales po-
co alteradas. Kin los puntos en donde el epitelio estd adelgazado, los leu-
cbeitos de infiltracién son muy abundantes, continudndose esta infiltracién
sin interrupeién hasta la capa subepitelial.

Tejido subepitelial.—La parte arriba comparada por su estructura al
granuloma infeccioso, estd formada por un reticulum conjuntivo que con-
tiene: 19 Celdillas pequefias de infiltracién, redondas en algunos lugares
y muy alargadas en otros, que tienen clerta semejanza con los filamentos
del micelio de algunos hongos. (Fig. 3, m). 2°? Celdillas mas grandes
de aspecto epitelioide con niicleo vesiculoso y nucleoclo muy perceptible.
(Fig. 12, ¢). Entre las celdillas més préximas al epitelio, se encuentra
pigmento en pequefia cantidad. En los vasos nada notable, sino el hecho
de ser numerosos, su endotelio parece estar un poco hinchado.

En resumen, las alteraciones consisten en que ol epitalio estd engro-
sado en algunos lugares y adelgazado en otros é infiltrado de lencécitos,
en tanto que el tejido subepitelial presenta el aspecto del granuloma in-
feccioso, abundantemente vascularizado.

No se encontré en las preparaciones ninguna especie de micro—orga-
nismos.

Fstos son los materiales que he logrado acopiar para formar mi pe-
quefia Memoria. Trataré de utilizarlos y al efecto me detendré en algu-
nas consideraciones, ocupéndome desde luego de la sintomatologia. En
las tres observaciones se reproduce el cuadro sintomAtico ya econocido, de
la periquerato-conjuntivitis exuberante, inyeceién, vascularizacidn espe-
cial de la conjuntiva, producciones caracteristicas en ol contorno de la
cbrnea que dan 4 la enfermedad el nombre que lleva, otc. Hs indtil insis-
tr en estos sintomas, porque ya lo hice en mi primer trabajo. ! Mo fijaré
solamente en dos sintomas, encontrados en algunos de los casos, no men-
cionados en la descripcién del Sr. Dr. Carmona y Valle, El primero ea
ana mancha azulosa situada en la conjuntiva (observacién 3%), de-
bida al adelgazamiento de la esclerbtica gue permitfa percibir la coroides
por transparencia. Es probable que esta alteracién haya sido una coinei-
dencia simplemente, sin relacién estrecha con la enfermedad principal y
1o insistiré més en ella. Cuanto al otro sintoma, lo creo de més impor-
tancia; me refiero 4 esas elevaciones 4 manera de granulaciones que se
encontravon en las mucosas de los parpados superiores del joven Justino
Diaz (observacién 12). Eista alteracion la busco con empefio en los en-

1 Gaceta Médica de México. Tomo XXIJ, pig. 289.
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fermos de periquerato-conjuntivitis exuberante; porque ha sido sefialada
por los antores alemanes en la conjuntivitis de Primavera. La conjuntiva
palpebral, segiin Fuchs (de Viena), en ol catarro de Primavera estd cn-
bierta de papilas anchas y aplastadas, que le dan el aspecto de un pavi-
mento tosco & irregular. La existencia de este sintoma constituye un
nuevo punto de contacto entre el catarro de Primavera y la periquerato—
conjuntivitis exuberante, y es importante saber que esta alteracién existe
on las dos mencionadas enfermedades, para no confundirlas con las ver-
daderas granulaciones tracomatosas, error por otra parte blen difieil
teniendo alguna atencién; pues s muy sabido que las elevaciones en
]a mucosa palpebral, no son raras y pueden ser debidas: 19 4 verdaderas
granulaciones tracomatosas, que poqnisimas veces he observado en Méxi-
co; 2 & folicnlos conjuntivales y 324 papilas hipertrofiadas. Cada una
do ellas tiene signos diagnésticos especiales y no slempre que se encuens
tren alteraciones semejantes en Ja conjuntiva de los parpados, hemos
de diagnosticar tracoma, aumentando indebidamente la cifra estadistica de
las verdaderas granulaciones.

Por lo que se refiere al curso de la enfermedad, se recordars que los
enfermos aseguraban que su padecimiento se exacerbaba en las estacione
calurosas y mejoraba en el invierno. A este dato no quiero darle ningir
valor; porque sé cuéin comiin es que los enfermos, por una complacencis
mal comprendida, engafien al médico, contestandn & sus preguntas en e
gentido en que é! las dirige. Necesito, por una observacién personal pro
longada averiguar lo que hay de cierto en esto.

Ocupémonos ahora de la etiologia del mal. Nada particular teng
que sefialar. La edad de los enfermos era vespectivamente 10, 13 y 1
afios, Tenfan el temperamento que predomina en México, el linfaticc
En ningén caso estuvo manifiesta la causa determinante.

Pasemos, por dltimo; 4 tratar de la anatomfa patélogica. Habiéndol
encontrado 4 la periquerato—conjuntivitis exuberante analogia clinica cof
la conjuntivitis de Primavera, averignemos si esa misma semejanza exist
on las alteraciones anatémicas de ambos.

Poco, muy poco, & veces nada, he encontrado en los autores france
ses relativo 4 la anatomia patolégica del catarro de Primavera. En la obr
alemana de Schmidt Rimpler tampoco se toca este asunto. Scemisch atr
buye la enformedad & una hipertrofia del Jimbo conjuntival con transfo
macién Jipomatosa de los botones. Wecker desecha con razén esta expl
eaci6n y cree que los abscesos sub-epiteliales se transforman en coleccions
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casoiformes transitorias, produciendo la coloracién blanquizea 6 amari-
llo-rosada de los botones. Trabajos més recientes y estudios histolégi-
eos més serios, son los de Fuchs y como lo expone en su obra en pocas
palabras, los transcribiré aqui textualmente para evitar cualquiera mala
interpretacion de mi parte.

“Tas vegetaciones al nivel del limbo, estdn constitnidas por tejido
“ conjuntivo gue contiene un gran néimero de celdillas y de vasos. Aqui
“ también el epitelio que se ha hecho muy grueso, penetra, poraquiy por
% all4, bajo forma de prolongaciones solidas, en la profundidad de los te-
“jidos (Horner, Vetsch).”

Comparemos este estudio histolégico con el practicado por el Sr. Dr.
Moussaint en uuestro caso y véamos en qué concuerdan y en qué difieren:

Se parecen ambos por estos caracteres:

Catarro de Primavera. Periquerato-conjuntivitis exuberante.
Tl epitelio que cubre las papilas Hay engrosamiento del epitelio,
estd engrosado. no muy considerable; en otros pun-
_ tos hay adelgazamisnto.
Las vegetaciones del limbo estdn El tejido sub-epitelial de la vege-

formadas por tejido conjuntivo que tacidén se encontrd constituido por
contiene un gran nfimero de celdillas  un reticulum conjuntivo en enyo se-
no ha:biﬁr NnaMmerosos vasos Smlgui—
neos. En el reticulum habia multi-
tud deceldillas migratorias que exis-
tfan también en los vacuolos de la ca-
pa epitelial.

y de vasos.

Difieren en estos otros caracteres:

(atarro de Primavera. Pariguerato—conjnutivitis exuberante.

En las vegetaciones del limbo el El epitelio no penetra en Ia pro-
epitelio penetra bajo forma de pro- fundidad, en ningdn punto.
longaciones solidas en la profundi-

dad de los tejidos.

En las vegetaciones del limbo no En el reticulum conjuntivo hay
go han sefialado celdillas de aspecto celdillas de aspecto epitelioide con
epitelioide, ni tiene su tejido el as- nidcleo vesiculoso y nucleolo. El te-
pecto del granuloma infeccioso. jido sub—~epitelial tiene en su con-

junto el aspecto del granuloma in-
feccioso.
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Con respecto 4 esta tltima circunstancia de no haberse sefialado cel-
dillas epitelioides en lus vegetaciones de la conjuntivitis primaveral, debo
hacer notar que los procedimientos puestos en prictica por el Sr, Tonssaint
para descubrirlas, son nuevos y no eran conocidos en la época en que pu-
blicé Fuchs su obra, de manera que aun cuando esas celdillas existieran,
pudieron haber pasado desapercibidas.

En el eatarro de Primavera, las papilas de la conjuntiva del tarso es-
tan constituidas por una especie de tejido conjuntive aerolar, con degene-
racién particular de aspecto vidrioso de las celdas del tejido conjuntivoy
de las de los vasos. En nuestro caso no se estudiuron las alteraciones de
la conjuntiva tarsiana; porque no las habia, de modo que la comparacién
fué imposible.

Puedo ya condensar en dos conclusiones el resultado del estudio com-
parativo de los tres casos de periguerato—conjuntivitis exuberante y dela
descripcién que los autores hacen de la conjuntivitis de Primavera. Las
conclusiones son estas:

Primera. En nada tengo que modificar mis ideas sobre la semejanza
que en mi anterior comunicacién ' manifesté encontrar entre ambas en-
fermedades por sus sintomas y por su etiologia, antes se robustece mi jui-
cio habiéndoles hiallado un nuevoe punto de contacto, las elevaciones de la
conjuntiva palpebral de aspecto de granulaciones.

Segunda. Del resultado de los estudios anatémicos serfa imprudente
deducir alguna afirmacién como clerta, no obstante la seniejanza dealgu-
nas de las alteractones en ambos padecimientos y las diferencias explica-
bles. Hucen falta nuevas investigaciones histolégicas no sélo de la peri-
querato—conjuntivitis exuberante, sino del mismo catarro de Primavers,
hechas segtn los procedimientos téenicos modernos. .

Comprendo que tres casos clinicos y un solo estndio microseépico muy
poco han de contribnir al esclarecimiento de la naturaleza de la enferme- -
dad sefialada por primera vez por el Sr. Dr. Carmona y Valle y que nada
firme se puede sentar sobre ellos; pero he pensado gae, por tratarse de una
eutidad morbosa en la actualidad en estudio y que no se observa con fre-
cuencia, seria Gtil consignar las historias de los enfermos que he atendido,
para gue personas méis competentes obtengan de ellas mejores frutos, com-
pardndolas con los resultados de su propia cbservacién.

México, Diclembre 11 de 1895.

1 Loc, ¢it.
Aguerin CrACOHN.



