Tomo V. Tereera Verie. Namero Il Noviemhbre de 1910,

GACETA MEDICA DE MEXICO

PERIODICO

DPE LA

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA DE MEXICO.

A

ACADEMIA N.DE MEDICIN A.

Dictamen sobre la Memoria del Dr. Rafael Silva. (*)

Los que suscribimos, miembros de la Seccién de Oftalmolo-
gia en esta Academia, debiendo dictaminar acerca del trabajo
presentado por el Sr. Dr. Rafael Silva para optar 4 la plaza va-
cante que existe en esta seccién, tenemos el honor de someter al
juicio de nuestros ilustrados consocios el siguiente dictamen:

La memoria tiene por titulo: “Los diplobacilos en oftalmolo-
gfa”, y se compone de una introduccién, una parte bactereolo-
gica, una parte clinica y otra, que aunque no lo dice, podria
ger parte terapetitica. Acompafian 4 ésta, preparaciones micros-
cbpicas y tablas de observaciones.

La comisién se complace en manifestar desde luego, que en
este trabajo ha puesto el autor mucho estudio y dedicacién, y
que es nueva prueba de su ilustraci6n, cuyas dotes de aventa-
jado especialista son notorias. Este laborioso escrito es fruto de
largo y bien dirigido trabajo personal, y revela el aprovecha-
miento del tiempo pasado en las elinicas de Europa.

%
L
Después de enumerar los maestros4 cuyo lado se ha formado,
asienta el autor que en México desgraciadamente, en nuestra
especialidad, se ha relegado al olvido, y casi por completo, el es-

(*) Véase la phgina 369 de este tomo.
T, V.—89.
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tudio y la aplicaci6n de la anatomia patologica, asf como el de
la bactereologia.

Probablemente 4 causa del poco tiempo que tiene de ejercer
entre ncsotros, no se ha dado cuenta de que todos los oculistas
en México hemos recurrido y recurrimos con mucha frecuencia
4 especialistas en histologia normal y patolbgica y & bacte-
reologistas, para dilucidar diagnésticos y aun para investigar
lesiones y gérmenes de enfermedades oculares desconocidas,
6 imcompletamente conocidas. Para probar esto, basta reco-
rrer los tomos de nuestra Gaceta, en donde se encontrarin
muchos casos de padecimientos oculares trajdos al seno de la
Academia con estudios de este género, asi como 4 la Sociedad
Oftalmolégica. Ademés, muchos alumnos han tomado por
asunto de sus tesis, ya la bactereologia de las conjuntivitis,
ya la anatomia patolégica de la periqueratoconjuntivitis exhu-
berante &, y para no tener que galir de este recinto, atin estd
en la memoria de los sefiores académicos el ditimo trabajo pre-
sentado por nuestra seccién, estudiando laanatomfa y fisiologia
del Canal de Schlem, siendo obra del mismo autor las investi-
gaciones de anatomia patol6gica del gloucoma.

Lamenta que no haya en cada servicio de enfermedades de
los ojos una seccion de bactereologia, reputdndola como necesa-
ria, no por curiosidad & vanagloria cientificas, sino porque su
vituperable descuido no nos deja cumplir con el deber Primun
nom moscere, y manifiesta la esperanza de que al ser aprobado
su trabajo, se sancione que dicha seccién debe ser indispensable
en todo servicio de ojos.

Intimamente convencidos estamos todos los que nos dedica-
mos & nuestra especialidad de lo que propone el autor, desde mu-
cho tiempo antes, y deploramos la falta de un gabinete dotado de
todos los elementos necesarios para estudios de histologia y bac-
tereologia, rio s6lo en cada hospital, sino en cada consultorio.
Todos hemos hecho lo posible por alcanzar este ideal, pero no
hemos llegado 4 realizarlo por falta de medios pecuniarios an-
tes que por vituperable apatia 6 ignorancia. El erario nacional
ha hecho mucho y no debemos exigir més por ahora; la bene-
ficencia privada no cuenta con tan abundantes recursos, y en
nuestros consultorios no podemos dedicarnos 4 ramo tan espe-
cial en perjuicio de los otros 4 que tenemos que atender. Sin
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embargo, los ahatomo-patologistas y bacteriologistas tan com-
petentes con que contamos, ya eh nuestros establecimientos ofi-
ciales, ya en sus laboratorios privados, se han servido analizar
nuestras piezas, y han hado amplias y luminosas respuestas 4
nuestras preguntas, poniéndonos en aptitud de resolver y obrar
conforme 4 lo preceptuado por la ciencia y, por tanto, dejando
4 salvo nuestras conciencias del apotegma hipocrético citado por
el autor.

Continda diciendo que su trabajo tiende 4 demostrar el valor
practicc que alcanza la bactereologfa en los casos més frecuen-
tes de nuestra especialidad, y que estdn obligados 4 conocer 4
fondo el oculista de la ciudad y el modesto practico de los pue-
blos.

Estamos conformes con el autor, refiriéndose en general 4 la
relacion de la bactereologia con las enfermedades de los ojos;
pero precisamente el asunto concreto de que se ocupa, no es el
més 4 propdsito para patentizarlo, como veremos después.

En la parte bactereolégica hace suscinta historia del descu-
brimiento del diplobacilo de Morax—Axenfeld y del de Petit en
la conjuntivitts subaguda, describiendo las secreciones en que se
encuentran estos gérmenes tan parecidog por sus caracteres mor-
folégicos, pero distintos en sus medios de cultura, aspecto de
sus cultivos, desarrollo y resultado de sus inoculaciones, ete.,
que hacen al autor, siguiendo & Morax, Axenfeld y Mc¢ Nab, con-
siderarlos muy diferentes entre si, contra la opinién de Paul,
que tiene por idénticos & estos bacilos en la pag. 154 del Klnie-
che Monatsblaetter fiir Augenheilkunde, correspondiente 4 Fe-
brero de 1905, fundéndose en que sus diferenciag bactereolégi-
cas no son de importancia y los resultados de sus infecciones
son iguales, asf como los del tratamiento de éstas: igualdades
que acepta Morax y con él el autor de la memoria,

Pasando 4 la parte clinica, se ocupa de la descripcién y mar-
cha de la conjuntivitis diplobacilar con detalles bastante com-
pletos y ordenados, incluyendo la bléfaro-conjuntivitis ecréniea
y la oftalmfa angular debidas & esta infeccidén; terminando con
estas palabras: “Este cuadro es tan conocido y frecuente, que el
diagnostico se impone, y en la gran mayoria de los cdsos el agen-
te patbgeno se establece aun sin examen bactereolégico. En
algunos otros, sin embargo, y con semejante cuadro clinico, este
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examen ha sido negativo, 6 ha dado 4 conocer otros agentes die-
tintos del diplobacilo.”

Esta parte disminuye mucho de la importancia de la investi-
gacion baetereolégica, pues si en la inmensa mayoria de los ca-
se hace el diagn6stico clinico, solamente en la minorfa habra
que recurrir al estudio microscopico, y & 4 mayor abunda-
miento el tratamiento es casi el mismo, ningdn agravio sufre
el paciente si se omite dicho estudio: En efecto, de las 25 ob-
servaciones de eonjuntivitis diplobacilar positivas que presenta
la memoria, fueron atendidas con zine y pomada amarilla, 6
ictiol todas y curadas 6 mejoradas; y de las 12 negativas, fueron
tratadas por zinc 4 y 3 curaron y 1 se mejord; siendo tratadas
las otras 8 con pomada amarilla, argirol 6 protargol, obtenién-
dose también la curacion.

Continda describiendo la forma aguda que puede afectar la
infecci6n, y c6mo entonces no puede ser distinguida de la con-
juntivitis catarral comin, sino por el examen bactereologico, 4
pesar de que Morax insiste en que falta el dolor en aquélla, que
4 ésta acompaiia.

Describe luego las complicaciones por parte de los pArpados,
en cuya piel se producen dermitis que traen ectropién, oblitera-
cién lacrimal, eczema, etc. Insiste con Mc Nab en que 4 pesar
de ser estas lesiones producidas por el diplobacilo, éste ha res-
petado la conjuntiva, y entonces sdlo el examen bactereolégico
podri desenmascarar la afeccion, para aplicar la terapéutica
conveniente; y, por el contrario, otras veces en que no hay of-
talmia angular y todos los signos inflamatorios quedan solamen-
te limitados 4 la conjuntiva, lo que tambien requiere el micros-
copio para diagnosticarla; siendo de rigor en los casos en que
los sintomas son apenas perceptibles y solo un hilille de secre-
cién puede dar la clave, si se somete al estudio mieroscopico.

Sefiala por Gltimo la asociacién de esta conjuntivitis al tra-
coma y al impétigo de la conjuntiva, lo que no tiene més im-
portancia que el tratamiento eficaz por el zine, de la compli-
cacldn. ’

Kl pérrafo de anatomia patolégica lo toma de Axenfeld, quien
4 su vez lo copia de Stock, el cual present un estudié del pér-
pado y conjuntiva de un enfermo atacado de conjuntivitis diplo-
bacilar, y que muri6 tres dias después de entrar al hospital.
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Recuerda que estos diplobacilos se encuentran en conjunti-
vas normales, como saprofitos que pueden originar tlceras cor-
neanas cuando un traumatismo les abre la puerta.

Pasa 4 estudiar los caracteres de la infeccién diplobacilar en
la cérnea, dando una buena descripeién de las Glceras secunda-
rias y primitivas originadas por el diplobacilo; habla del modo
con que se infecta la cornea; deseribe la colocacion, infiltracion,
aspecto de las tleceras y complicaciones flemésicas sobre el iris
y el circulo ciliar 6 purulentas, asignando al pus del hipopi6tn
algunos caracteres particulares y dando los signos que hacen
diferenciar ficilmente estas tlceras de la serpiginosa tipica. Ha-
ce, sin embargo, la salvedad de que en muchos casos, los datos
clinicos, en un momento dado, son insuficientes para hacer un
diagnoéstico diferencial & imponer un tratamiento adecuado, im-
perioso, urgente y lleno de responsabilidades.

El mismo Profesor Morax en el tomo V de la Enciclopedia
Francesa de Oftalmologiza, pig. 91, asienta: que la distincién de
lay infecciones corneanas en primitivas y secundarias, tiefie in-
terés prictico para facilitar la diferenciacién clinica de ellas, lo
que es posible con frecuencia, aunque no siempre, diagnostican-
do la infecci6n que la causa, antes de haber hecho la demostra-
cién por el microscopio & el cultive. Lo que hace esto dificil 4
veces, es que en la ecdrnea como en la conjuntiva, pueden pro-
ducirse infecciones superpuestas; sin embargo, los caracteres
clinicos pueden casi siempre determinar la infeccion de que se
trata.

Cierto es que en un momento dado no es fécil hacer el diag-
nbetico exacto de la infeccién, pero que en el caso, el tratamien-
to inmediato no se resentiria, puesto que en la obra antes cita-
da se leé en la pig. 926, “El tratamiento de la dlcera de Pettit,
no difiere del de la dlcera serpiginosa de neumococos’.

De todas maneras, lo dnico que podria diferenciar el trata-
miento seria la terapéutica especifica; pero desgraciadamsnte la
seroterapia no ha producido hasta hoy efectos notables en la dl-
cera de neumococos, como lo atestigua Paul en la pag. 352 del
Klinische Monatsblaeter flir Augenhielkunde, correspondiente
4 Octubre de 1905,

Asf es que la indicaci6n para el tratamiento no esti en el
germen pat6geno de la dlcera, pues yaseadebida 4 diplobacilos,
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ya 4 neumococos, puede ser grave y necesitar un tratamiento
ininediato que, sea la operacién de Soemisch, sea la cauteriza-
cion galvanica, conviene 4 todas ellas; siendo en otros casos bas-
tante benigna clinicamente, exigiendo tratamiento adecuado, y
dejando tiempo suficiente para hacer el diagnéstico preciso, sin
consecuencias para el enfermo, puesto que el zinc obra en unas
y otras satisfactoriamente.

Dice el autor que el Profesor Elschig aconseja poner zine 4
la tleera serpiginosa cualquiera, por ser de tan buenos resulta-
dos en las diplobacilares que son las més frecuentes; pero que
si & pesar de &l, progresa, hay que cauterizarla, por supuesto
que antes de haber hecho el diagnéstico bacteriolégico.

Nosotros decimos que aun después de haberlo hecho, pues el
Dr. Eper6n, de Lusana, desde el afio de 1907, en los Archivos
de Oftalmologia nos presenta un trabajo que titula: “Trata-
miento eficaz de las Gleoras infecciosas de la ebdrnea,” en cuyo
escrito se muestra poco afecto 4 la cauterizacién ignea y 4 la pa-
racentesis de Soemisch, refiriéndonos que, parte por razonamien-
to y parte por casualidad, encontr6 que los toques directos en
las Glceras corneanas con una solucidon de sulfato de zine al 20
por ciento, lo dejaron enteramente satisfecho, viendo marchar la
lesién 4 una curacién rdpida y aun reabsorbiéndose los peque-
fios hipopiones, los cualeg, si son muy abundantes, necesitan la
ayuda de la paracentesiz inferior. Kstudiados los casos clinicos
bacteriol6gicamente, encontr6 su tratamiento tan eficaz en las
tilceras producidas por neumococos, como en las de estafiloco-
cos y las de estreptococos, y, con mayor razon, en lag diplobaci-
lares de Morax.

Ei Dr. Nicolai ha obtenido de sus experiencias la conviceidén
de que el salicilato de zinc ejerce una accion téxica sobre el
neumococo, 1o que le hizo emplear este medicamento contra la
queratitis dé hipopi6n: en 8 casos en que este germen pudo ser
cultivado, los resultados fueron tan satisfactorios que no hubo
que hacer queratotomia.

De manera que no acusa gran torpeza, como quiere el autor,
ol especialista que difiere 6 no eree necesario el andlisis micros-
copico de su caso, tratindolo segdn las indicaciones que le da la
clinica.

Seguramente en una citedra Oftalmolégica, se hard el diag-
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néstico patogénico por todos los medios que la ciencia indique
al Profesor; pero el clinico no necesitara siempre tanta exactitud,
gi su enfermo no reporta ventaja alguna de este analisis.

Al ocuparse del prondstico, nos dice que es menos grave que
el de las Glceras producidas por el neumococo, lo que depende
de la influencia especifica del sulfato de zinc debidamente apli-
cado, pero que dista mucho de ger benigno como cree Oreste.

La parte que sigue del trabajo que analizamos, podremos lla-
marla terapéutica y es la original del autor, aunque no es iné-
dita, pues fué publicada en Alemania.

La ignorancia del mecanismo con que las sales de zinc curan,
y que confesaban Axenfeld y el mismo Paul, dieron ocasién al
primero de éstos para seiialar al autor de ]a memoria que comen-
tamos, este punto para tesis. En breves palabras nos refiere ¢b-
mo procedi6: 1? investigar qué tanto penetra el zincen el tejido
de la cbrnea, y procurar saber si era capaz de alcanzar la cima-
ra anterior. 2° Determinar la accién del sulfato de zinc sobre
los diplobacilos.

La primera parte de la primera cuestion no la resuelve, quizé
por conformarse con lo asentado por Zur Nedden en sus expe-
riencias, que estableciéron la penetraciéon del zinc en el tejido
propio de la cérnea bajo la forma de carbonato, formando 4 ve-
ces manchas que necesitan para desaparecer, el empleo del tar-
trato de amoniaco. La segunda, 6 sea la llegada del zine 4 la
chmara anterior, la eontesta diciendo que sus investigaciones lo
conducen 4 creer que no llega, 6 es eh cantidad infinitesimal
que no tiene valor clinico.

Ewmprende luego la resolucién de la segunda cuestién, y nos
describe la secuela de sus experiencias muy bien seguidas, de-
duciendo legitimamente de ellas, que el zinc para ser desinfec-
tante respecto 4 los diplobacilos, necesitaria obrar por mucho
tiempo y en gran cantidad sobre ellos, lo que hace desechar la
idea de que su eficacia se deba 4 la destruceién del germen.

Investiga luego si serd més bien la accién antiséptica la bus-
cada, y encuentra, por un estudio légico é irreprochable, que bas-
ta una cantidad de zine de 0,029, y de 0,035% respectivamen-
te, para impedir de un modo completo el desarrollo de los diplo-
bacilos de Morax—Axenfeld y de Pettit, creyendo que 4 esta ac-
cibn se deba el éxito,



458 GACETA MEDICA DE MEXICO.

Dice que hizo experiencias semejantes con el neumococo y
con ¢l estafilococo, sin notar accién antiséptica marcada. Esto
parece estar en contradiceidén con lo referido por los Dres. Epe-
rén y Nicolai, ya citados, y por Wirtz, quienes siempre han ob-
tenido buenos resultados terapéuticos usando el zinc también
contra las infecciones de estos otros gérmenes.

En la memoria que analizamos no se encuentra menci6n de
las Gltimas teorias { Diciembre del afio pasado y Enero del ac-
tual) acerca de los procesos curativos naturales en las enferme-
dades infecciosas oculares y sus estimulantes artificiales; lla-
méndonos este silencio la ateneién, tanto més cuanto que son
sostenidas por Zur Nedden. Segfin esta manera de ver, lag ver-
daderas sustancias desinfectantes son ciertos fermentos del suero
sanguineo, cuya presencia en el lugar infectado se debe preci-
samenté 4 la acci6n irritante de los mismos agentes patHgenos,
y que son las sustancias bacterioliticas, cuyas sustancias apare-
cen primero en el humor acuoso, después en la cérnea y, al dl-
timo, en el vitreo, ho habiéndose encontrado en el cristalino.
Ademis, las leusinas de Schneider, secretadas por los leucocitos
polinucieares. Hstos son los verdaderos agentes bactericidas y
estimulantes de la fagocitosis, como las opsoninas.

En el mismo trabajo asienta cudn poco podemos esperar de
los antisépticos, que 4 dosis activas son téxicos para los proto-
plasmaeg, siendo los astringentes més dtiles por sus propiedades
irritantes, que provocan un aflujo de los productos inflamato-
rios, bactericidas 6 fagocitarios, capaz de destruir el elemento
infeccioso.

“Asi, dice Zur Nedden, obraria el sulfato de zinc en las dlce-
ras de la cornea debidas 4 los diplobacilos de Morax”.

La paracentesis de la c6rnea tiene por sfrola una aceién més
poderosa que todos los otros medios para hacer afluir los anti-
cuerpos al ojo: i° Porque vacfa la cimara anterinr de un hu-
mor acuoso cargado de toxinas y despojos orglnicos; 2° Llama
un flujo de sangre que atraviesa y lava el cuerpo ciliar en sus
elementos secretores, y 3° El nuevo humor acuoso es méis rico
en albumina y, por cousecuencia, en anticuerpos de toda espe-
cie (hemolisinas, bacteriolisinas, opsoninas, bacteriotropinas,
ete.)

Lag inyeccionss subconjutivales tienen seguramente acciéon
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por mecanismo anflogo, adem4s de la especifica de la sustancia
inyectada. (1)

Estas teorias igualan seguramente el tratamiento de las dl-
ceras graves de la cornea, ya sean producidas por uno & por
otro agente.

En upa nota dice el autor que por carta recibida del Profe-
sor Axenfeld, ha sabido que ha ensayado la zine-ionizacién sin
resaltados sensiblemente mejores.

Esto esth en oposicién con lo que asienta el Dr. Wirtz, quien
usd el primero este procedimiento terapéutico, obteniendo los
resultados siguientes: en treinta y ocho enfermos de afecciones
conjuntivales y queriticas, seig tenfan diceras infecciosas de las
edrneas, tres por diplobacilos y tres por neumococos; viendo en
todos los casos desaparecer log dolores y los hipopiones, cicatri-
zando las dlceras y quedando los menores desperfectos, hacien-
do nso del ion-zine con dos miliamperes durante un minuto,
urando los pequefios aparatos de su invencifn; lo cual es ficil
de comprender, tratindose de la cérnea que, careciendo de va-
sos, la ionoterapia da brillante resultados, pues no son arrastra-
d s log iones por la circulacién sanguinea.

*
% ok

De todo lo expuesto podemos concluir, que el sulfato de zine
no es un eszpecifico contra los diplobacilos, pues obra tan bien,
6 quizd mejor, contra los nenmocoeos, como 1o demuestra la eli-
nica, en lag conjuntivitis y queratitis no muy graves; y que el
prondstico y el tratamiento no deben basarse en el examen hac-
teriolégico, sino en el sitio y la marcha de la ulceracién.

La técnica para el tratamiento por el zinc, expuesta y co-
mentada en lo restante del trabajo, asi eomo lo correspondien-
te 4 las observaciones clinicas, no dejan absolutamente qué de-
sear, confirmaundo las anteriores opiniones de la Comisidn.

(1) En los *“‘Anali di Ottalmologia’ el Dr. R. Pignatari, de Florencia,
hs publicado recienternente un interesante estudio sobre las nuevas teorfas,
en el cual hace ver la facilidad con que los diplobacilogs de Morax Axenield
ceden 4 la accion de los leucocitos, de suerte que atin la simple solucibn fi-
giolbgica de clorure de sodio, determin+ una favocitosia considerable Los
neumococos y otros microbiog son wmés resistentes; la accibn opsbnica y la

fagooitosis, tardan méis tiempo en revelarse,
T. V.—60.
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E!l Dr. Silva no es un desconocido entre nosotros: su aplica-
¢ion al estudio, sus trabajos cientificos y su honorabilidad aecri-
solada, nos son notorios, y su personalidad estd fuera de toda
discusién.

La Comisién propone 4 esta H. Asamblea se sirva aprobar las
siguientes proposiciones:

1* No6mbrese al Sr. Dr. Rafael Silva miembro de Ja Acade-
mia N. de Medicina, en la Seccion de Oftalmologia.

22 Puabliquese en la Gaceta su trabajo titulado: “Los diploba-
cilos en Oftalmologia”, seguido de este dictamen.

México, Diciembre 29 de 1909.—A. Chacén.—Dr. Lorenzo
Chdvez.— E. F. Montaiio.



