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un procedimiento original de limitacion, 4 mi| eserofuloso); pero, de hecho, ge observan en
juicio bastante exacto:; pero cereo también que |la practica casos de pannus, debidos solamen-
la principal parte de su exactitud consiste en el | te & conjuntivitis erdénicas, sin que tengan nada

instrumento en gue recibe la percusidon, que
es una planchita gruesa de madera, compacta,
sobre la cual percute, Esto viene 4 represen-
tar, de un modo algo disirnulado, la percusion
vertical armada. Pero de cualquiera manera
que se haga, aplicAndola al corazén 6 bien 4 la
regién preadrtica, sus resultados son halaga—
dgores, de lo cual puede fAcilmente convencerse
quien guiera, con sd6lo estudiar en el mismo
enfermo los dos medios. Practicado de esta
manevra, cierto estoy gue se convenceran de la
verdad de lo asentado, y se descuidard un po- ’
co menos el empleo de la lamada percusion |
vertical.
México, noviembre 12 de 1902,

|

|
Pror. D, D. MEsfa, |

OFTALMOLOGIA

Pannus de la cornea, complicacion de conjuntivitis
cronicas no tracomatosas,

No se interrumpe la conjuntiva en el borde!
de ¢érnea, sino que se continfia sobre ella,
cambiando, sin embargo, de modo de ser. Es
decir, desde el punto de vista de la. histologia,
lag capas superficiales dela cdrnea estédn cons-
tituidas por la conjuntiva, modificada. Esto nos
explica porqué las enfermedades de la mucosa
del ojo se propagan fdcilmente 4 la cornea; las
flictenas de la conjuntivitis flictenulosa se en-‘

|

cuentran localizadas p. €., ya sca en ¢l limbho
corneal, en la conjuntiva ¢ ¢n la membrana
transparente.

No obstante esta continuidad en su estrue-
tura, no todas las afecciones de la conjuntiva
son susceptibles de propagarse 4 la cdornea. !
Entre las conjuntivitis, las hay que siempre
guedan localizadas 4 la conjuntiva y otras que;
se extienden 4 lo cdrnea. Ejemplo de esto dl-
timo es el tracoma que invadiendo la cérnea,
sustituye el pannus 6 paiio de esta membrana.

Si se consulta 4 los autores, se ve que el pan-
nus de la cornea s6lo lo atribuyen al tracoma
4 4 la escrédfula (Pannus tracomatoso, Pannus

absolutamente de tracomatosas. Sobre esta
particularidad deseo llamar la atencion.

Desde el afio de 1804 tuve oportunidad de
observar un casc de pannus que complicaba 4
una conjuntivitis erénica: al mismoenfermo Io
estoy asistiendo en la actualidad y de este
modo me ha sido posible seguir el curso de su
afeccidn y estudiaria detenidamente. El enfer-
mo, entonces de 35 afios de edad, me refirid
en aquella ocasion que empezd 4 padoecer de los
ojos desde el anto de 64; del 70 al 74 su enfer-
medad tuvo una recrudescencia y en 86, sus
pupilag estaban ya ocultas tras d¢e upa opaci-
dad Srneal.

La primera vez que vi al enfermo, la super-
ticie de sns dos cdrnens estaba opaca en algu-

na extension y recorrida por vasos sanguineos

{(pannus de la cdrnea). Las pupilas quedaban
ocultas por la opacidad y la visidn, por lo tan-
to, era muy defectucsa. lLa conjuntiva estaba
muy inyectada ylasecrecién de lasligrimasera
muy abundante. Lo tratéd por los mercuriales

Cinfus ef extra, por las duchas oculares y el yo-

duro de potasio al interior; pero solo consegui
que desapareciera lo que desaparecer podia,
los productos infiltrados en el tejido de a cor-

inea, Recurri también, sin éxito, 4 la peritomia

v al jéquirity !
Veamos ahora cual es el estado presente del

1 El Jéquirity, Abrus precatorius, (Leguminosas) es
nna planta enyos granos han sido usados por los brasile-
fiog, de tiempo atrds, en ¢l tratamiento de lag enferme-
dades de los ojos Sn uso fué intreducido en Europa, por
Wecker. Son unos colorines en parte negros v en parte
rojos, muy parecidos 4 los que se eonogen vulgarmente
en Méxice con log nombres de colovin chiquito, negritas,
pulguitag,{ Rhynchosia precatoria) con los que no hav que
coniundir. Los granos se distinguen, en que los del jé-
quirity tienen el ombligo en la parte negea, mientras que
los del colorin chigquito, 1o tienen en la roja; en el jéqni-
rity la superficie roja es de mavor extension gue la negra,
y en el Rhynchosia, son las dos casi del mismo tamarnin,

En Coatepec encontré unos granos rojos y negros idén-
ticos & los del jéquirity. Posteriormente me han sido re-
mitidos otros iguales del Puerto de Veracruz; los he usa-
do en un enfermo con pannug corneal, logrando prove-
car una oftalmia purnlenta ignal 4 la que he producido
en ptrag ocasiones con el jeguirity impotado de Buropa.
Por esta ruzdn, puedo asegurar que el jéquivity & Abrus
preeatoriug, vegeta en el Kstado de Veracruz,

No me he podido proporeionar la planta y esto seria
muy ficil al Sr. Director del Instituto Médicn y 4 los
otros natnralistas miembros de esta Academia que cuen-
tan con corresponsales en toda la Repliblica. Esto ten-
drfa de importante, el que, segdn afganos hotdnicos me
han referido, esta planta no habfa sido sefialada comao de
Ia flora mexicana. A los naturalistas toea confirmar lo
gne yo sefiato.
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enfermo, ochio afos después de gne por prime-
ra vez lo asisti

Ojo derecho.—Conjuntivas palpebral v bul-.

har inyectadas: el fondo de saco palpebral in-
ferior, un poco disminuido del lado externo
{simblefaron posterior). En la cdrnea, pegue-
fias opacidades diseminadas en su mitad infe-
rior: una pequefia frente & la pupila. Fnla
parte superior de la coOrnea, una fajn opaca
mas ancha gue lo gue pudiera ser un areo So-
nil, continuandose con la conjuntiva y vascula-
rizada.

Ojo izquierdo.—Inyeccidn conjuntival como
la del ojo derecho. En la cOHrnea, opacidades
diseminadas, mds extensas que las que hay en

el ojo derecho. En su parte superior, un arco!

todavia mas extenso que el que encontré en el
otro ajo, igualmente vascularizado.

Como este enfermo, recuerdo haber obser-
vado otros dos:; una Seflora que asistio 4 Ia cli-
nica, el afio de 97, tratada igualmente por el
jéquirity, sin resultado satisfactorio ¥ otro
que estoy atendiendo en la actualidad, en el
consultorio del Hospital de Maternidad.

Sin dnda, todos los oculistas, con alguna
practica, han de haber observado casos pare-
cidos de conjuntivitis crénicas no tracomato-
Sin embargo,
como va lo dije, en la mayor parte do log auto-
ves no se habla del pannus como comvlicacion

sas, complicadas de pannus,

de la conjuntivitis catarral cronica. Galezows- !

ki, ni en su antiguo fratado de enfermedades
de los ojos (1873), ni en la obra que posterior-
mente escribid en colaboracion con Daguenet,
atribuye el pannnus 4 la conjuntivitis crénica
ni tampoco d la forma que é] llama conjuntivitis
lacrimal y que depende deobstdceulos ul paso. de
las lagrimas hacia la nariz. El enfermo, por
otra parte, no presentaba los sintomas que
Galezowski sefiala como propios de la conjun-
tivitis lacrimal. “Es, dice este autor, una afec-
cidn eronica mas bien gue aguda, int2rmiten-
te, sujeta 4 desaparecer, para volver por la
influencia de causas insignificantes: constituye
una verdadera conjuntivitis lacrimal de repe-
ticion. ™ , _

Las vias lagrimales del paciente estdn com-
pletamente permeables: el contenido de la je-
ringa de Anel pasa facilmente & la nariz,y
aqui transcribiré las propias palabras de Gale-

1 Galezowski & Daguenet, Diaguostic et traitement
des affections oculaires, pdg. 994,

lpowski en su Tratado de enfermedades de los
“ojos. UEn los casos diffciles ¥ embarazosos, Ia
‘inyoroir’)n de las vias lagrimales decide la cues-
tion.” (pag. 166).

Fn Schmidt Rimpler (Oftalmologfa v OFf-
talmoscopia) se lee “las blenorreas erdnicas y
aun los simples catarros, alguna vez dan lugar
4 opacidad pafiosa, en los viejos. Recnérdese
qtie nuestro enfermo no es viejo ¥y que empezd
4 padecer sn afeceldn desde la nites.

Por titimo, en la pdg. 129 del tomo 11 del
Tratado completo de Oftalmologia por Wecker
v Landolt, encontramos lo que sigue: "es muy
traro gue el catarro conjuntival 6 Ja comjpmtivi-
'tis purulenta cronica produzean el pannus;

esto no se observa sinn cuando estas afeccio-
nes se complican de entropién & de inversidén
de las pestafias.” El enfermo no tenia entre.
pion ni triguiasis ni nada gque produjera frota-
tamiento sobre la cornea

Debho, antes de terminar, hacer notargue se
trataba de un verdadero pannus y no de una
infiltracion corneal vascularizada. Es cierto que
las infiltraciones de la ¢ornea se vascularizan,
para reabsorberse, pues esta vascularizacion
tiene por resultado mejorar la nutricién de la
cornea v favorecer lalucha (fagocitosis) contra
los micro—organismos; pero es pasajera y res-
tablece la transparencia de la cornea, El pan-
nus, al contrario, es un tejido conjuntivo de
nueva formacion, gue del lhwmbo pasa 4 la cdr-
nea. entre su epitelic y Ja membrana de Bow.
man; no tlende 4 desaparecer ni & supurar,
sino 4 organizarse definitivamente (J. P. Nuel)
El pannus que zl prineiplo, es parcial, puede
llegar 4 extenderse 4 la cOrnea entera.

El enfermo del gue nos hemos ocupado en
este trabajo, tuvo, al principio, infiltraciones
corneales que ficilmente desaparecieron por
los mercuriales, calor himedo, etc., ¥ ha que-
dado después el verdadero tejido pafioso con
todos sus caracteres y sin tendencia 4 desapa-
recer.

El Sr. Profesor de Baeteriologfa, Dr. Angel
Gavifio, tuvo la amabilidad de buscar en la se-
crecion conjuntival del enfermo, los micro-or-
ganismos que pudiera haber y el resultado de
su examen, fué el signiente:

No se encontraron los diplo-bacilos de Mo-
rax, que caracterizan la conjuntivitis diploba-
cilar.




No se halld el bacilo de Weeks-Morax, pro-
pio de la conjuntivitis agnda, contagiosa.

No existia el Gonocoecus de Neisser.

Se encontrd un diplococcus muy pequefio,
de 0.20 de mildsimo de milimetro que requirié
un aumento de mas de 1,000 didmetros, para
poderlo caracterizar en el microscopio. Por ser
tan pequefio y diplococo, no es posible confun-
dirlo con el diplobacilo de Morax. No habia
ningn otro germen.

En la Sociedad de Oftalmologia presenté al
enfermo y allf, mis consocios tuvieron la bon-
dad de hacerme juiciosas ohservaciones que
he tenido en cuenta.

Serfa muy largo mencionar todos los trata-
mientos & que ha estado sometido el enfermo,
sin éxito: su padecimiento ha sido siempre re-
belde. 86lo hablaré de la takamina (clorhidra-
to de adrenalina) de la gque no tuve, ni con mn-
clio, el resultado que me esperaba. Este medi-
camento, 4 la verdad, hacia desaparecer, 4 los
pocos minutos de instilado, la inyeccién con-
juntival, casi por completo; pero después, so-
brevenia una reaccidn; la conjuntiva se vascu-
larizaba méas y la secrecion catarral aumenta-
ba. Por este motivo pronto abandoné la adre-
nalina.

El tratamiento que mejores efectos ha pro-
ducido ¥ al que est4 sujeto en la actualidad,
consiste en tocar la mueosa palpebral con el
lapiz de sulfato de cobre.

fonciusion,—Aunque raros, hay pannus de
la cOrnea que no dependen ni del tracoma, ni
de la escréfula, ni de alguna causa local deirri-
tacién, sino de una conjuntivitis catarral cré-
nica ¥ se observan, no solamente en los viejos;
8ino aun en personas gque no lo son.

México, Noviembre 19 de 1802,

A. CracOn



