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Sesién del 6 de Mayo de 1908.

PRESIDENCIA DEL BR. DR MANUEL §. SORIANO.

LeEcTURA REGLAMENTARIA.—PRESENTACION DE D08 ENFERMOS
ATACADOS DE TUBERCULOSIS CONJUNTIVAL.

Se concedi6 la palabra al Sr. Dr. Noriega para leer su traba-
jo de turno y leyé el titulado “Historia de la medicina. La Va-
cuna.”

Dr. Uribe y Troncoso.—Nuestra literatura médica no regis-
tra hasta el dia ningtn caso de localizacidn del bacilo tubercu-
loso 6 de Koch en las membranas oculares externas, ni en mi
practica hospitalaria y privada habfa podido observar lesiones
tuberculoeas de la c6rnea y de la conjuntiva, como las que voy
4 describir en los dos enfermos que tengo el gusto de presentar
4 la Academia, los que juzgo de interés porque demuestran gque
las localizaciones extrapulmonares de la tuberculosis sumamen-
te rara hace algunos afios en México, se hace cada dia més fre-
cuente en relacidén con el notabilisimo aumento que la tuber-
culosis misma ha tenido entre nosotros en los Gltimos afios.

Mi primer enfermo es una nifia de tres afios de edad, con ul-
ceraciones tuberculosas de la conjuntiva y el eaco lacrimal, y
una enorme adenopatia del lado enfermo. Las lesiones en este
cago son probablemente primitivas.

El segundo caso es un hombre de 20 afios de edad, con legio-
nes tuberculosas de la conjuntiva y de la eébrnea consecutivas &
una tuberculosis de la nariz.

Las historias detalladas son las siguientes: Caso ndm. 1. D.,
de tres afios de edad, ha vivido siempre en Tacubaya. Su salud
gereral ha sido siempre buena hasta hace dos meses que la ma-
dre empez6 4 notar un abultamiento en los ganglios parotideos
del lado derecho, sl que fué aumentando poco & poco. Ocho dias
despuée se presentd en el ojo del mismo lado un escarrimiento
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mucoso. En el limbo de la ¢érnea apareci6 una pequefia man-
cha blanca, que al decir de la madre cur6 pocos dias después.
En seguida el escurrimiento de mucoso se volvié purulento, los
ganglios cervicales se hincharon méis y més y uno de ellos se
abrié, quedando una abertura fistulosa. Al mismo tiempo apa-
reci6 en el d4ngulo interno del ojn, en la regitn del saco lacri-
mal, una tumefaccién que también se abri6 espontineamente
pocos dias después. Desde el principio de la afeceién ocular la
nifia comenz6 4 tener tos que persiste hasta la fecha.

En la familia no ha habido ningdn enfermo de tuberculosis.

El padre muri6 de diarrea alcoh6lica. La madre y otros tres
hermanos mayores son sanos. Al examinar 4 la enfermita se
notd desde luego la deformacién de la cara por la gran adeno-
patia de los ganglios parotideos, uno de los cuales se halla ya
alterado por la ulceracién. Los pirpados estin un poco hincha-
dos. En la regi6n del sacro lacrimal se observa una fistula pe-
queiia de bordes deprimidos

Invirtiendo los pirpados se notan en el interior, dos peque-
fias ulceraciones cerca del borde libre y otra muy grande que
comprende casi los dos tercios de la mitad inferior del parpado
y se extiende sobre la conjuntiva bulbar. Hstas Glceras tienen
bordee desgarrados, despegados y son de color gris sucio. En los
intervalos la mucosa estd muy roja, engrosada y aterciopelads.

Eun el pArpado superior existe una dleera conjuntival, media-
na en tamafio, cerca de la parte externa, y otra més grande eh
la parte interna, que se prolonga sobre la conjuntiva bulbar.
La cardnecula iacrimal y el pliegue semilunar estin destruidos
en parte y ulcerados. El ojo izquierdo enteramente sano. Ne
hay huella de padecimiento en la nariz.

Es de notarse en esta enferma, que siendo el padecimiento’
probablemente primitivo, haya tomado la forma uleerosa cuan-
do, por lo comdn, esta Gltima es debida 4 la invasi6n secunda-
ria de la tuberculosis en la membrana conjuntival.

Al examen de los pulmones ee encuentran los signos de bron-
quitis generaligada; pero no se encuentran lesiones tubercu-
losas.

(Conclurrd ).



