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OFTALMOLOGIA.

Los diplobacilos en Oftalmologia.

MEMORTA, QUE PARA CUBRIR LA PLAZA VACANTE DE ENFERMEDA-
DES DE LOS 0J08, PRESENTA A LA H. AcaprMia NACIONAL DE
MepiciNa, L Dr. RararL Sinva, MIEMBRO DE LA SOCIEDAD
OrranmMoLéoica MEXICANA, DE LA SocIEDAD OFTALMOLOGICA
DE HEIDELBERG, DE TA SoCIEDAD FrANCEsA DE OFTALMOLO-
¢iA, DE LA ASOCIACION OFTALMOLOGICA ITALIANA,

Pensionado por el Supremo Gobierno en la titima época de
mis estudios en Europa, he sentido la necesidad de cumplir con
la obligacién contraida aprovechando el concurso que ha abier-
to la Academia Nacional de Medicina para cubrir la plaza va-
cante en la Secci6n de Oftalmologia.

Lejos de mi la necia petulancia de considerarme con méritos
bastantes para hacerme acreedor al sillon académico; mis es-
fuerzos tienen por garantia la justicia y la honradez del fallo
que me espera, por aliciente el beber en la fuente més pura de
nuestra Reptblica, y por escudo el deseo de seguir el progreso
que he visto en las diferentes clinicas en las que me he forma-
do, y que por comparacién con la cuna de mis estudios y mi
medio actual, me han permitido admirar més lo bueno que po-
seemos y sentir més lo que més falta nos hace.

En efecto, mis estudios de Oftalmologia al lado de Galezows-
ki, Lapersonne, Landolt, Wecker y Terson, en Parfs; del gran
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maestro Prof. Geh. Fuchs, asf como Schnabel, Wintersteiner,
Salzmann y Meller, en Viena; Hirschberg y Greef, en Berlin;
Haab, en Ziirich, el notable Prof. Axenfeld, en Friburgo, no
me han hecho olvidar mis seis primeros afios de oculista al la-
do de mi inolvidable maeetro Dr. Fernando Lopez.

Esto no me haimpedido tampoco el comprender que desgracia-
damente aqui, en nuestra especialidad, se ha relegado al olvido,y
casi por completo, el estudio y la aplicacion de la anatomia pato-
l6gica, asf como de labacteriologfa, y siendo el Hospital de la Luz
el plantel que sin disputa alguna goza actualmente de mayor
prestigio en la Reptblica, y al cual tengo la honra de pertene-
cer, aproveché para presentar este mi humilde trabajo, el pre-
cioso material clinico de que he podido digponer y las facilida-
des que me brindé el espiritu progresista de su digno Director,
Dr. Lorenzo Chéavez. He bhuscado, sobre todo, no el ndmero,
sino la calidad de mis observaciones, y seré feliz si al ser apro-
bado, se sancionara que una Seccion de Bacteriologia debe ser
indispensable en cada servicio de ojos, que no es una simple
cuestién de vanagloria cientifica y pérdida de tiempo, sino que
su descuido es lamentable y vituperable, supuesto que no cum-
plimos con aquel deber Primum non noscere.

Mi trabajo tiende, sobre todo, 4 demostrar el valor prdctico
que la bacteriologia alcanza en los casos més frecuentes de
nuestra especialidad, y que estan obligados 4 conocer 4 fondo
el oculista de las grandes ciudades y el prictico modesto de los
pueblos. ;No se ha dicho y repetido mil veces que la ceguera
s igual, si no peor, que la misma muerte?

He agui mis deseos, Si ellos no son coronados de éxito, su-
plid las imperfecciones que encontréis, sefiores Académicos,
con la bondad que es propia del més fuerte y del que més
sabe.

PARTE BACTERIOLOGICA.

A Morax (1) se debe, en julio de 189€¢, la primera descripcién
clinica de la enfermedad y de su agente patégeno, aislado, cul-
tivado y habiendo reprodueido por inoculacién la misma afec-
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cién de que era originario. Independientemente de estas inves
tigaciones, Axenfeld (2), 4 muy corto intervalo, presentaba a
Congreso de Oftalmolosia de Heidelberg, preparaciones de
mismo bacilo hechas en Marburg, sembradas eh suero sangui
neo de Liffler, y confirma el trabajo de Morax, de tal modo,
qus ambos investigadores dan su nombre al baeilo en cuestién,
conocido en todas parles con e! nombre de diplobacilo de Mo-
rax Axenfeld.

Awbas comunieaciones son seguidas de otras, comprobando
su exigstencia en distintas partes de América, Europa, Asia y
Africa, demostréndose cada dia mae su gran extensién en el
mundo entero, aunque repartido de un modo bien desigual; ya
porque no se ha prestado mucha atencién 4 su desarrollo y s6lo
se ha comprobado su existencia, quizds tambhién porque mien-
tras mis se busea més se le encuentra en sus diferentes aspectos,
y més se le sorprende en los easos “ligeros” que pasan casi
siempre desapercibidos para el elinico.

En 1898, Petit describe un bacilo parecido al de Morax—
Axenfeld, que lleva el nombre de “bacilus liquefaciens de Pe-
tit,” y que se distingue por ciertas particularidades de su con-
génere, que iré sehalando 4 medida que vaya indicando sus
caracteres morfolbgicos y los de sus regpectivos cultivos.

EXAMEN DE LA SRORECION.

Tomada la secrecién conjuntival de la pequefia masa de mu-
cosidad grig que envuelve 4 la carneula, 6 de los numerosos
hilillos que se encuentran en los fondos conjuntivales 4 del
enorme despefio de constante secrecién, segtin el enfermo y la
forma clinica que la infeccién reviste, aparecen en ella los di.
plobacilos de Morax v Axenfeld y de Petit, con caracteres de
tal modo idénticos, que précticamente es imposible distingnir
unos de otros; p r lo que sus caracteres morfolégicos, asi como
su apariencia en la seerecién, deben fundirse en una descripeibn
inica. Ambos diplobacilos se presentan ya libret, ya engloba-
dos en las células, principalmente en las epiteliales. La secre-
£ibn es muy rica en fibrina y pobre en leucocitos; la fagocitosig
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es mucho mé4s débil que en otras infecciones (Neumococo, Koch,
Weeks, ete., Axenfeld).

Los diplobacilos, se observan siempre formados por dos ele-
mentos, que ofrecen una linea de separacién muy clara. Cada
bacilo, se presenta como un bastoncito de dos 4 tres miecrae de
largo, por una y media de ancho, con sus extremidades un po-
co arredondadas y generalmente uniformes; observindose, sin
embargo, ya formas més pequefias, cuando son jévenes, ya, al-
gunas veces, tamafios s grandes. Oreste (3) cree que el diplo-
bacilo de Petit se muestra més pequefio y con extremidades
més arredondadas que el de Morax—Axenfeld; pero confiesa que
esta diferencia no es bastante counstante para servir de diagnés-
tico diferencial entre ambos. Los diplobacilos, al reunirse unos
con otros, presentan aspectos de cadepnas més 6 menos grandes,
rectas 6 un poco curvas, en las que se pueden distinguir cada
unoc de sus componentes, 6 bien figuras caprichosag, grupos més
6 menos irregulares, hacinamientos en estrella, ete.

No toman el Gram y esto constituye, junto con su forma, un
elemento precioso para el diagnéstico bacteriolégico en la préc-
tica. Son tambidn ficilmente reconocibles eon solucién débil
de carbol fucsina 6 de Pick Jacobson. Se tifien, cualquiera que
sea el color que tomen, de un modo casi igual en toda su exten-
gi6n, y se puede asegurar que no existe una verdadera colora-
cion polar, aunque algunas veces las extremidades de los baci-
los estén un puco més tefiidus que el resto, cuando dichas
extremidades se encuentran un poco hinchadas. Morax afirma
que los diplobacilos carecen de cipsula; Birnacher, Giftord, y
también Hoffman y Zur Nedden, creen en la existencia de ella.
A pesar de las investigaciones de Bietti y Agrfcola, en Freiburg,
creo con el profesor Axenfeld que no estd demostrada adin su
existencia. En las investigaciones sobre las dleeras, debe tener-
se presente, antse todo, no abrir una nueva puerta de entrada 4
la infeccién; lavar la dlcera con solucién borica débil y cocaina
esterilizada, y tomar siempre el material del borde progresivo
de ella, si fuere posible. Algunas veces, aparecen en estos casos
poco teilidos, y otras afectan un tamafio més pequefio que el
obeervado en la conjuntiva. Tomados de sus cultivos, ambos
diplobacilos son muy semejantes, y debemos recordar que si
bien en su aspecto el diplobacilo de Petit parece algunas veces
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més pequeiio que el de Morax—Axenfeld, es porque aquéllos,
més resistentes, no presentan las formas de involuci6n tan abun-
dantes y diversas que ofrece el de Morax—Axenfeld, formas tah
s6lo menos acentuadas en los cultivos sobre suero agar y suero

caldo.
El diplobacilo de Petit, crece abundante y por largas genera-

ciones en los medios de cultivo ordinarios, como peptona agar
y agar solo. Se trasmite ficilmente de este medio al caldo é in-
versamente, y crece 4 la temperatura ordinaria.

El diplobacilo de Morax—Axenfeld necesita la temperatura
de la estufa, entre 30° y 38° y s6lo crece de un modo seguro
en suero sanguineo, serum agar 6 medios de cultivo que con-
tengan liquidos del organismo, aungue siempre menos bien
gue el de Petit. Fn la simple agar 6 peptona agar prosperan
g6lo por excepeifmn, y en ese caso su crecimiento es escaso y se
pierden en poeas generaciones; no admite su paso al caldo y vi-

ceversa.
Afirmaba Petit que las colonias de diplobacilos Morax—Axen-

feld en ascitis—agar, presentaban una forma ‘“mamelonada’ que
faltaba en los de Petit. Me. Nab(4) ha demostrado que en los
cultivos de unos como de otros diplobacilos, pueden presentar-
ge colonias con ese aspecto, y al lado de ellas, otras sin esos ca-
racteres, lo que disminuye su importancia para el diagnoéstico.

Sembrados en papa, el diplobacilos de Morax-Axenfeld, no
ofrece ningln desarrollo, y el de Petit i, siendo trasmisibles
estos Gltimos hasta los catorce dias. La misma relacién se ob-
serva para el azdcar agar. Sembrados en caldo, los diplobacilos
de Petit tienen un abundante desarrollo, siendo facilmente tras-
misibles 4 Agar, é inversamente, como lo hemos dicho ya.

Los diplobacilos Morax y Axenfeld son trasmisibles al caldo,
s6lo cuando provienen de suero sanguineo y ascitis agar. Asi
su crecimiento es malo, no son trasmisibles del caldo al simple
agar & inversamente, y s6lo duran pocas generaciones sembra-
dos de caldo 4 caldo, ¥y no se ha logrado tampoco cultivar el
diplobacilo Morax~Axenfeld en serie 4 la temperatura ordina-
ria, siendo estos dltimos caracteres, los mis importantes para su
distincién bacteriolégica. En efecto, hay otro caricter diferen-
cial que tuvo al prineipio una importancia capital y que le va-
1i6 al diplobacilo descubierto por Petit el nombre de “liquefa-
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ciens,” para distinguirlo del de Morax—Axenfeld. Mientras que
estos Gltimos no tienen crecimiento alguno sembrados en gela
tina por picadura, el de Petit tiene un buen desarrollo 4 20°
un poco menos 4 los 15°, formando un embudo de gelatins
fluidificada, segiin se ve en las preparaciones adjuntas, y que le
da un aspecto especial. Me. Nab fué el primero que di6 un fuer-
te golpe 4 este cardcter distintivo entre ambos diplobacilos, en
sus bellag investigaciones, queriendo ver si una especie podria
confundirse con la otra y tomar ambas caracteres idénticos, é.
demostré que se puede hacer perder este caricter al de Petit
después de varias generaciones sucesivas, conservando, sin en-

bargo, sus otras propiedades.

Inversamente, no se puede trasmitir artificialmente al diplo-
bacilo de Morax—Axenfeld hasta hoy, la propiedad de fluidifi-
car la gelatina & hacerla pasar del ealdo al simple agar. Axen-
feld, en la nota acerca de este trabajo, da la noticia de que en
dos casos de conjuntivitis diplobacilar tipicas en dos hermanas,
recogi6 diplobacilos que fluidificaban la gelatina y erecfan en
simple agar; asi, pues, eran diplobacilos de Petit y que poco 4
poco fueron perdiendo estos caracteres y acercindose mis y més
al tipo del de Morax-Axenfeld.

El Profesor Axenfeld, vid confirmada su opini6n de que el
diplobacilo de Petit era capaz no sblo de producir ulceraciones
de la cérnea, sino de dar lugar 4 la “conjuntivitis angularis ti-
pica,” cuando Erdmann (5) la reprodujo experimentalmente,
inoculando 4 la conjuntiva sana una gota de cultivo de diplo-
bacilos en glicerina agar 4 la séptima generaci6n 6 sean di-
plobacilos de Petit. Oreste afirma, sin embargo, aunque cita los
trabajos de Erdmann, que no tiene conocimiento de experiencia
alguna, sobre la accidn del diplobacilo d3 Petit sobre la conjun-
tiva sana, para establecer su valor pat6geno, y relata una doble
inoculacién hecha por él en un mismo individuo con eultivos
de diplobacilos de Petit con resultado negativo, y aunque sin
olvidar la receptividad individual, cree que dicho bacilo tiene
una accién patégena poco marcada para la conjuntiva. Ya in-
gistiremos sobre esto més adelante.

Mec. Nab da como cardcter diferencia! entre el diplobacilo de
Petit y el de Morax—Axenfeld, el que el primero es pat6geno
para los animales (lleg6 4 producir por inoculacién en el perrg
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una ligera queratitis con hipopi6n), mientras que el segundo no
lo es. Sus apreciaciones relativas 4 la patogenidad de ambos di-
plobacilos con respecto 4 la cornea, de que el diplobacilo de
Morax-Axenfeld s4lo produce infiltraciones catarrales, no han
sido confirmadas, sin embargo, por las investigaciones ulterio
ras; pues si es exacto que el diplobacilo de Petit produce prefe-
rentemente tGiceras de la cornea, y tileeras temibles, también lo
es que el diplobacilo de Morax-Axenfeld produce idénticas le-
siones y alcanza igual gravedad. Asi, estudiando los trabajos
de Morax y Petit, Mc. Nab, Erdmann, Stoewer, Zur Nedden,
Agricola, Axenfeld, Zade y Rosenhauch, extrafia que en estos
tiempos, afirme Oreste gue las dlceras por diplobacilos de Morax,
se presenten “‘como complicacién de una conjuntivitis sub—agu-
da, que se sitia comunmente en la proximidad del limbo y que
no se acompafia de iritis y de hipopi6n, sino 4 titulo de excep-
cién.”” Afirma tamhién, que es generalmente benigna y que los
casos graves de Paunl y Erdmann son excepeiones. Hay que no-
tar que él da una benignidad aan 4 las Gleeras por diplobacilos
de Petit que tampoco ha sido encontrada por la mayorfa de los
autores, y que su deseripeiéon no puede servir para un cuadro
diferencial clinico, especial 4 cada una de ellas.

En resumen, si bacteriolégicamente no ha podido fundirse
un tipo en el otro, si debemos opinar con el profesor Axenfeld
que su identidad es verosfmil, y que si bien tiene tanta 6 més
predileccitn el diplobacilo de Petit por Ia eérnea como el de
Morax—Axenfeld por la conjuntiva, dado que las infecciones
causadas por ellos pueden confundirse y de hecho se confunden
en la clinica, puede y debe fundirse en una sola la descripeidn
de su sintomatologfa, diagnfstico, pronbstico y tratamiento,

PARTE CLiNICA.

Hablaremos primero de las ‘“conjuntivitis diplobacilares” co-
mo designacién general, dado que log primeros nombres de
“comjuntivitis sub-aguda’ (Morax) 6 de “conjuntivitis erénica
por diplobacilos” {Axenfeld) no estin de acuerdo con la mar-
cha y evolacidn tan variables de esta afeccién, como vamos §
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ver més adelante. En la inmensa mayorfa de los casos, se pre-
senta esta infeccién con un aspecto bien definido y que se ca-
racteriza perfectamente con el nombre clinico de “bléfaro con-
juntivitis erénica.”

Insidiosamente y sin causa aparente, el enfermo se da cuenta
al despertar que uno de sus ojos se ha pegado durante la noche,
acumuliandose principalmente en el 4ngulo interno una secre-
ci6n medianamente abundante, gris amarillenta y algo viscosa.
Darante el dia, la reaccién es escasa, y casi por regla gene-
ral 4 los dos 6 tres dias siguientes, el otro ojo se afecta, aunque
frecuentemente, en grado mucho menor que el primero. St se
examing al enfermo en estos momentos, s6lo se obrerva una li-
gera inyeccidén de la conjuntiva, Eafermos ya los dos ojos, sus
sintomas se acentdan mas y més sin llegar 4 alcanzar, sin em-
bargn, un grado de desarrollo considerable.

La secreci6n aumenta un poco, la conjuntiva tarsal cercana
al borde ciliar, la ear(incula, asi como los tegumentos inter-
marginales, principalmente en los bordes externo é interno
adonde hay mayor frotamiento, se enrojecen.y poco tiempo
después, esta piel eritematosa se presenta htimeda, ligeramente
macerada y mis & menos blanquecina, Este cuadro es bastante
conocido y antiguamente designado con el nombre de “oftal-
mia angularig.”

Contrasta mucho este aspecto con el casi normal de la con-
juntiva bulbar, con el estado sano de la cbrnea, y no es sino al
aproximarse 4 la earGncula que se observan los vasos conjunti-
vales un poco dilatados, y la cardncula misma rojo obscuro,
engrosada, rodeada de secrecion grisicea y que presenta los mis-
mos caracteres que los pequefios filamentos fibrinoses que se
observan, si bien en pnca cantidad, en los fondos de saco conjun-
tivales ligeramente enrojecidos. No hay dolor propiamente, las
molestias atenuadas considerablemente durante el dia, -consis-
ten principalmente en escozor sobre todo en los &ngulos del ojo,
y seusacién de arenillas. Llegada la noche, la luz artificial
acentia de tal modo la fotofobia que el enfermo tiene que po-
nerse luego en reposo para sentir un poco de alivio. -

En este estado 1a enfermedad, no tiene tendencia alguna 4
modificarse y permanece estacionaria per muchos afos, con pe-
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riodos de exacerbaciones y de calma. (Serie C. D. ndmeros 4,
5, 9,10, 14 y 16, 18 y 19).

Este cuadro es tan conocido y freeuente que el diagndstico se
impone, y en la gran mayoria de los casos el agente patdgeno
se establece aun sin examen bacterioldgico. En algunos otros,
sin embargo, y con semejante cuadro clinico, el examen bacte-
riol6gico ha sido negativo 6 ha dado 4 conocer otros agentes dis-
tintos del diplobacilo. (Véanse los casos presentados en la Serie
C. N.) De ahi la necesidad de la confirmacién bacterioldgica
del diagnostico elinico.

Desgraciadamente para la clinica, la infeccidn diplobacilar
puede afectar una forma aguda (Serie C. D. 8) y tanto que sdlo
la ecomprobacién bacteriolégica es capaz de establecer su verda-
dera etiologia, lo que tiene una importancia capital desde el
punto de vista del pronéstico y, sobre todo, del tratamiento.
Dichos casos gue se han podido aproximar al eatarro agudo lla-
mado “Schwellungs Katarrh” de los alemanes, han sido des-
critos por Axenfeld, Saemisch, Sur Nedden, Pfliiger, Pollock,
etc. Morax ha hecho notar que aun en estos enfermas el dolor
falta, coro en la observacién adjunta (Serie C. D). ndmero 11),
dandole mucho valor 4 este signo negativo, aunque hay, sin
embargo, algunas excepciones. (Serie C. D). nlimero 2}.

En otras ocasiones el cuadro deserito con el nombre de “blé-
faro eonjuntivitis crénica’’ se modifica de un modo variable.
La inflamacién de los tegumentos aumenta en grado extraordi-
nario y de un modo prineipal, provocando una verdadera der-
mitis (Serie C. D. nGmero 1) que acarrea 4 la larga alteraciones
importantes en el aparato protector de los ojos, ectropiéon de
los parpados y eversion de los puntos lacrimales 6 completa
obstrucei6én de estos ditimos (Serie C. D ntmero 25) distiquia-
gis (0. D. 22) y aun eczema del parpadc (Serie C. D. 25), ecze-
ma con todas sus consecuencias, erisipela, etc. (Serie C. D.
3.25).

Si en todos estos casos la inflamacién conjuntival acompafia-
ra 4 estas manifestaciones con el sello que hemos visto en el
primer cuadro, los sfntomas objetivos como subjetivos, nos lle-
varfapn de la mano al diagn6stico cierto de la ateccion. Pero en
muchos casos el aspecto de la conjuntiva es normal y el diag-
nostico se encaja en el grupo bastante mal definido de las ble-
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faritis (Serie C. D. 3), llevado el practico err6neamente por el
aspecto de las lesiones, con gran detrimento de los intereses del
enfermo y del médico. Mc Nab ha vuelto 4 insistir en la nece-
sidad del examen bacterioldgico de las llamadas “blefaritis’ en
busca de los diplobacilos, para aplicar la terapéutica de rigor
en los casos de infecciones diplobacilares.

Algunas veces por el contrario, los signos inflamatorios se lo-
calizan exclusivamente 4 la conjuntiva, desapareciendo casi por
completo los de la “oftalmia angularis” para dar lugar 4 los de
la “conjuntivitis vulgar” sdlo reconucible por el microscopio.
(Serie C. D. 12, 13y 7.)

Otra importantisima modificacion de la “bléfaro conjuntivi-
tis” consiste en que las lesiones decrecen gradualmente y el préic-
tico puede dejarlas pasar inadvertidas aun cuando sea de gran-
de experiencia clinica y de mucho ojo médico; las molestiag se
reducen 4 ligeros trastornos astendpicos rebeldes, y no es sino la
presencia casi constante de un hilillo de cecrecion que, estudia
do bacteriolégicamente, da la solucion del problema. Desde
Zur Nedden se sabe ya que en todos estos casos de escasisima
gecreci6n, de aspecto casi normal de la conjuntiva, se encuentra
innumerable cantidad de diplobacilos y aun se pueden obtener
colonias do ellos, easi puras. En otros easos la imposibilidad de
escribir de noche y la cefalalgia, que es un sintoma muy fre-
cuente en estos casos, desaparecen casi inmediatamente bajo la
influencia de la aplicacion del cine. (Serie C. D., casos 24, 13 y
6). De ahi el consejo del profesor Axenfeld de reconocer el més
pequefio hilillo de secrecién del dngulo interno del ojo.

Morax ha hecho notar que en algunos casos se observan sa-
lientes foliculares en la conjuntiva tarsal del parpado inferior
y en los fondos de saco inferiores (Serie C. D., nlmeros 17, 24
y 21) que ceden como los otros sintomas 2l tratamiento por el
cine, y las cree debidas directamente 4 la infeccién diplobaci-
lar; sefialaré, por dltimo, que en algunos casos dicha infecci6n
aparece solamente bajo la forma de inyeccién localizada de la
conjuntiva, simulando una epiescleritis 6 una flictena.

Después de haber pasado en revista los diferentes aspectos y
distintas manifestaciones de estas conjuntivitis, sefialaremos
atin su asociacion frecuente al tracoma y 4 la conjuntivitis im-
petiginosa. En el primero, las lesiopes evolucionan de un meo-
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do completamente independiente, y en el segundo el tratamien-
to por el eine abrevia la duracién de la conjuntivitis impetigi-
nosa evitando sus recidivas. (Serie C. D,, ndmerc 23).

En cuanto 4 la anatom{a patolégica de las conjuntivitis, re-
cordaré lo dicho por el profesor Axenfeld: “Stock ha compro-
bado en sus investigaciones, en un enfermo que sucumbié en el
hospital, y que presentaba un alto grado de desarrollo de la en-
fermedad, una abundante proliferaci6n epitelial y hundimien-
tos en forma de gléndulas al nivel del parpado y de la piel ma-
cerada. En la conjuntiva, extensa infiltracién de la mucosa con
numerosas celdillas caliciformes.”

“No se logrd claramente tefiir los diplobacilos en la superfi-
cie de la mucosa.”

“Cuén profundamente penetra en los tejidos, no es facil de
decir: probablemente se limita 4 las capas superficiales del epi-
telio.”

Sefialaré, por otra parte, que en los enfermos de conjuntivi-
tis diplobacilar, examinados desde el punto de vista del estado
de la nariz, no he encontrado en etlos ningin ecarfcter especial,
constante, y que parece que no se acompafiara de una rinitis
concomitante diplobacilar.

Para terminar el capitulo relativo 4 la conjuntivitis por di-
plobacilos, recordaré que Zur Nedden y Zade, asf como Plaut,
Zelewski, citados por Axenfeld, han encontrado diplobacilos
en conjuntivitis de aspecto verdaderamente normal, y que los
consideran como saprofitos, capaces de originar verdaderas tl-
ceras corneanas cuando un traumatiemo abre la puerta 4 la in-
feccién. Recordemos también que el aspecto normal de la con-
Juntiva, oculta & veces infecciones latentes y que ficilmente pa-
san desapercibidas, como lo hemos dicho ya, lo que hace per-
der mucho valor 4 la idea de Oreste para no conceder un valor
patbgeno 4 los diplobacilos de Petit con respecto 4 la conjunti-
va, pues Erdmann ha encontrado también en algunos easos, di-
plobacilos de Morax-Axenfeld como saprofitos en conjuntivas
de aspecto normal.
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La influencia que los diplobacilos pueden ejercer sobre la
cbrnea, puede efectuarse como resultado de una conjuutivitis
més 6 menos aguda y por lesitn directa del epitelio corneano,
como Zade lo admite, y lo hace presumir la alteracién tan no-
table del epitelio de la piel de los pArpados; ya una conjuntivi-
tis crénica, més 6 menos latente, infecta una puerta de entrada,
abierta por un traumatismo G olra causa exterior, dando lugar
& ulceraciones llamadas secundarias, de aspecto variable segitin
la profundidad 4 la que comienza el proceso, 6 bien el mismo
agente vulnerante, lleva consigo el germen y forma la dlcera pri-
mitiva de la cérnea, caso posible, pero frecuentemente pertene-
ciente al grupo anterior.

En el curso de la conjuntivitis diplobacilar tipica, se observa
con cierta frecuencia, un ligeroc enturbiamiento de la cHrnea con
pérdida de su brillo, es decir, ligeras infiltraciones, general-
mente poco aisladas, poco extenszas y periféricas, 6 bien esas in-
filtraciones, ocupan una extensién més 6 menos grande de la
periferia de la cornea, se acercan, se confunden y se desagregan,
dando fugar & ulceraciones § pérdidas de sustancia. Estas }le-
gan 4 tener un aspecto falciforme, concéntricas al borde de la
cbrnea, limitadas en superficie, pero con un grado de infiltra-
cion y de profundidad variables, seglin los casos, y gue alter-
nando algunas veces con diferentes periodos del mismo proce-
g0, afectan una forma en rosario 6 en corona més 6 menos com-
pleta. (Serie U. D., observaciones 4, 11 y 21}. Los sintomas fun-
cionales son variables: ya existen solamente los sintomas de co-
mez6n y ardor de la conjuntiva (Observaciones 4 y 21), ya hay
una gran fotofobia, dolores laneinantes como en la observa-
cién 11.

Los casos en que se observa una tlcera tGnica por diplobacilos
son muy frecuentes, y llama la atencién que al lado de casos
en los que se encuentran bien marcados los signos de la conjun-
tivitis causal (Observaciones 13 y 14), algunos presenten Jos ca-
racteres de una conjuntivitis banal (Observaciones 10,7, 5 y
12), 6 bien la conjuntiva tiene un aspecto sano en los dos ojos,
6 por lo menos en el lado no enfermo, lo que hace vacilar mu-
cho sobre la naturaleza de la afecci6n (Observaciones 6, 9,15y
18). Estas ulceraciones son generalmente pequefias, de 2 4 4
milimetros de diAmetro, redondas 6 discoides (Tooke), i ovala-
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res, rara vez irregulares con prolongaciones (Observacion 6), te-
niendo un aspecto bien diverso segiin el perfodo en que se en-
cuentren.

Algunas veces, las mfis favorables, son transparentes y espe-
jean (Glcera en regresion), llegando los vasos 4 su cercania v ce-
diendo la mayor parte de los sintomas que presentaban (Oi)ser-
vacién 15). Otras estén infiltradas uniformemente (dlcera pro-
gresiva), no hay doler (Observaciones 4 y 9), 6 duele pceo (Ob-
servaciones 13, 18 y 20), 6 bien los dolores son fuertes (Observa-
cién nimero 10), y muy fuertes cuando se han complieado las
Glceras de una iritis, siendo entonces casi siempre bien ostensi-
ble la notable intensidad del proceso por la aparicion de un bor-
de mis 6 menos saturado, borde progresivo generalmente en
continuaciéon directa con el fondo y dirigido al centro de Ja
cornea, de un aspecto gris vitrec 6 un poco amarillento (Obser-
vaciones 5, 20 y 18) y numerosos vasos que marchan detras de
é] (Observaciones 7 y 8). Estas tltimas tlceras se encuentran
més bien en la superficie que en la profundidad, y su fondo se
encuentra muchas veces transparente, liso y como revestido de
una capa vitrea, llegando 4 alcanzar una forma de media Juna
que toca por sus extremidades el difmetro vertical de la cérnea
(Observaci6n 20), 6 bien ron més revulares, presentando al exa-
men con la lente de Briicke un fondo generalmente gris sucio
6 un poco amarillento y uniforme (Observaciones 5, 6, 13 y 14),
&6 bien es desigual y como revestido de un depésito mucoso que
se alarga en hilos al tomarlo (Observacién 10), 6 presentan en
el fondo de ellas unasegunda pérdida de sustancia més profun.
da como en la observacion 20, 6 bien Ja ulceracién central pro-
funda se engarzd en una zona de infiltracién marcada como en
la observacién 9.

El resto de la cérnea sufre también en su transparencia, ob-
servindose un ligero enturbiamiento en forma de rayas radia-
das, cuando se examina con la lente (Observacién 18), infiltra.
cioneg en la cercania de la 1ilcera, enturbiamiento del humor
acuoso y depbsitos en la Descemet, producidos por la irido—ei-
clitis concomitante. Aparte de la posibilidad de que la tlcera al-
cance el centro de la cébrnea, esla iritis la que mide el peligro
de la afecci6bn en estas formas, por su intensidad, su gran trn-
dencia 4 formar sinequias 4 pesar de la atropina y las conse-
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cuencias de estas dltimas, tanto para la funcién como para el por-
venir del ojo.

Pasemos 4 estudiar en conjunto los sintomas presentados por
un grupo de tdlceras con hipopidn por diplobacilos, que llama-
remos atipicas, siguiendo la clasiticaci6n de Uhthott y Axenfeld,
dejando para lo dltimo las consideraciones que se desprenden
de su estudio y que van 4 servir para establecer el diagndstico
diferencial.

Casi siempre, quejindose de un traumatismo, el enfermo se
presenta 4 Jos pocos dias con una ulceracién de la coérnea més 6
menos regular, de color gris amarillento 6 gris sucio, 6 blanque-
eino, que da idea de la profundidad que aleanza al observar una
prolongaci6n oblicua hacia el fondo, generalmente dirigida ha-
cia el centro de la cornea y que & priori, como al examen de la
lente parece alcanzar las capas mis profundas de la membrana
tdlceras en ufazo, si se me permite la expresion. Las capas su-
perficiales que cubren el fondo, pueden permanecer transparen-
tes, lo bastante para observar la evolucion del proceso profundo
con la mayor facilidad (Observaciones 1, 2 y 17). otras veces, el
proceso alcanza menos profundamente; las capas superficiales
se enturbian, seinfiltran superficialmente, toman un tinte ama-
rillento franco, crecen en un sentido particularmente, siendo in.
dicio de la grande intensidad del proceso y de su avance répido
(Observaci6n 8). 31 estudiamos la influencia de estas Glceras en
relacién con el resto de la cérnea y de la uvea, notaremos que
casi siempre se observa la reacci6n inflamatoria, sea en su forma
de finas opacidades radiadas (Observaciones 1, 2y 17), sea el
enturbiamiento general de la c6rnea, de depésitos en su cara
posterior y aun de hipopién precoz como en la observacion 8,
caso en que su intensidad, unida al aspeeto que tenia su borde
progresivo infiltrado, minado, asf como sus sintomas subjetivos,
lo asemejan notablemente al ‘“‘ulcus serpens” verdadero, en su
principio. :

Dichas ulceraciones son muy variables en su evolucién. Ya
hemos citado la observacién 8, en que la tleera profunda, llega
& la superficie gin ganar mucho de tamafio profundamente, y
sucedeque al desprenderse la parte superficial, no solamente pre-
senta un aspecto caliciforme, tanto més extenso cuanto més su-
perficial, sino que se observan series de anillos irregulares, zo-
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nas concéntricas, que corresponden 4 distintos brotes de la en-
fermedad, como lo demuestran las muy curiosas observaciones
17y 19, y que se asemejan & lo ya observado por Zade en Leipzig.

Esta evolucidn, es mucho més favorable que la que presenta
la observacién 2. En este caso, el proceso profundo avanza siem-
pre precediendo al proceso superficial, que 4 su vez es seguido
algin tiempo por formacion de vasos superficiales, ensanchén-
dose cuando el primero ha invadido el cuadrante interno de la
cdroea, y 4 punto de ceder la inflamacién, por causas accidenta.
les, vuelve 4 encenderse el proceso, partiendo siempre de las ca-
pas més profundas formando un verdadero absceso intra—cor-
neano que al vaciarse, lo hace abriendo ligeramente la cdmara
anterior del ojo y destruyendo una buena parte del cuadrante
inferior. Kste caso es importante también, en cuanto al trata-
miento, como veremos més adelante.

Haciendo 4 un lado la observacién ntmero 16, (1) notable
por ser de los pocos casos que se han sefialado de dleeras fasci-
culares por diplobacilos, (otro caso anélogo ha sido publicado
por Mec. Nab) debo sefialar como coea notable los depositos de
fibrina en la cara posterior de la cérnea lejos del foco generador,
que en la Observacién nim. 12 de la serie U. D. afecta una for-
ma irregular, iniciAndose un poco fuera de la extremidad inferior
del didmetro vertical, dirigiéndose oblicuamente hacia arriba y
adentro, presentando unos dos milimetros de ancho y rematan-
do al alecanzar el diAmetro horizontal, en un ensanchamiento
que lo acerca 4 la dlcera central, esta Gltima redonda, como de
cuatro milimetros de difmetro, superficial y con borde superior
infiltrado y progresivo. Otra observacién interesante, son las in-
filtraciones 4 distancia de la dlcera, y que en un caso (Observa-
ci6bn 17), habiéndolas vigilado desde el principio por su pro-
fundidad y marcha, habla muy en favor de la hip6tesis de Paul
que las considera como metastiticas y siguiendo la via de los ca-
nales linféticos de la cérnea, mientras que Stoewer quiere atri-
buirlas 4 una influencia derivada de la conjuntiva.

En todos los casos sefialados, se ha presentado hipopién y

(1) Unica observacidn digna de menecibn en veinticinco casos de (lceras
eacrofalosas, que no menciono por carecer de interés. La edad varia de 2
& 12 afios.

T, V.—50.
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sintomas bien caracterizados de iritis 6 irido-cieclitis, con gran
tendencia 4 la formacién de sinequias, 4 pesar de la atropina.
Sin duda este hipopién, tiene algo de particular; en conjunto di-
18, que tiene cierta relacién con el color de la infiltracién de la
cbrnea, que tiene un aspecto vitreo y que el tinte amarillento
es excepcional (excepto en la observacién 8). El dolor es gene-
ralmente intenso y mucho; un caso de tlcera con hipopién in-
dolora, no lo he encontrado, y la benignidad atribuida por
Petit y Oreste 4 la tlcera por diplobacilos de Petit, ha sido ne-
gada por Zur Nedden, Agricola, Zade y Rosenhauch, asf como
el estado de las vias lacrimales, que en la mayor parte de los
casos, las he encontrado sanas.

La observacib6n atenta del resto de la cérnea y sus relaciones
con la filcera, nos dan también muy importantes datos para el
diagnbstico diferencial.

La asociacitn frecuente de varias lesiones (Observaciones 17
y 12), la existencia de la conjuntivitis angularis, hacen presu-
mir més en favor de la tlcera por diplobacilos, asf como las par-
ticularidades del hipopion y de las infiltraciones 4 dirtancia, las
que hemos mencionado con el nombre de dlceras en collar, en
anillos concéntricos, 6 en ufiazu. En la generalidad de los ca-
sos, estos sintomas bastan para distinguirla de la tleera serpi-
ginosa tipica.

JQuiere deecir que no hay gran semejanza entre la Gilcera por
diplobacilos y Ja verdadera “ulcus serpens?”

S{ la hay, y pueden presentar sintomas exactamente iguales,
como la observacioén 3, de la Serie U. D., y la 25 de la Serie U,
N., ulcus serpens, por diplobacilos la primera y por neumoco-
cos la segunda. En ambas, se observa una quemosis intensfsima,
con edema de los parpados, 1a Glcera es central en forma de dis-
co, ruperficial, con borde superior muy infiltrado, amarillento,
levantado, falciforme y progresivo, mientras que el resto se va
limpisando, revistiéndose de epitelio, como se comprueba valién-
dose de la fluoresceina, tinico medio de poder hacer contraste
con el fondo amarillento de un ehorme hipopi6n de 9 mil{me-
tros de altura y que toca el borde superior de la tileera, el des-
arrollo de esta Gltima y el aspecto del fondo y bordes de la mis-
ma. Los sintomas funcionales, dolores lancinantes en el ojo y
medio lado de la cara, trastornos del estado general, aparente
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buen estado de las vias lacrimales y del ojo sano, ete.,, no me
han permitido encontrar un dato cierto para el diagnéstico di-
ferencial a priori.

iSerfia por ventura la diferencia de cinco dfas en la evolu-
cién, un dato segurc para establecer el diagnéstico cierto?

No dudo que quizée, habiendo visto la evolucion de la enfer-
medad desde el principio, no hubiera habido algunos datos que
no me hubieran puesto sobre la via del diagnostico. Pero hay
que afirmar, una vex por todas, que el examen bacteriolégico de
ulcus serpens es indispensable, y que el solo examen clinico, no
basta en un momento dado para establecer el diagnéstico etio-
16gico y, por lo tanto, el poder imponer un tratamiento racio-
nal, adecuado y especial 4 cada caso, tratamiento imperioso, ur-
gente y lleno de responsabilidades,

Adem4s, haciendo 4 un lado el numeroso grupo de tlceras
simples y catarrales cuyo diagnoéetico diferencial elinicamente
es imposible, aun teniendo en cuenta el ‘estado de la conjunti-
va, como se ve en el cuadro ndmero 2, en el que se observan
algunos casos de Glcera de la cOrnea y conjuntivitis angularis
tipicas en su aspecto, con resultados bacteriol6gicos negativos,
y refiriéndome especialmente 4 los casos atipicos ya descritos, se
ve que no existe un cuadro especial de ellos, como tampoco ha
sido encontrado por Paul, Stoewer, Me. Nab, Axenfeld, Zur
Nedden, Erdmann, Agiicola, Zade y Rosenhauch, y que, por otra
parte, la descripeibn clinica de las dGlceras por diplobacilos, ¢oin-
cide con la at{pica por neumococos, ete., tal como ha sido deserita
por Uhthoff' y Axenfeld, y por Morax en la Enciclopedia Fran-
cesa de Oftalmologia, y de las que presento algunoe casos, en el
cuadro ndmero 2. S6lo Oreste cree haberlo encontrado, pero ru
trabajo es deficientie y no abraza toda la literatura sobre este
panto.

Es aqui adonde podemos seguir més frecuentemente el con-
sejo del profesor Elsching 4 propdeito del tratamiento de la “dl.
cera serpiginosa.” “A causa de la certeza del tratamiento por el
cinc en lae infecciones corneanas por los diplobacilos, debe pen-
sarse siempre en ellas en los casos dudosos (por falta de examen
bacteriolégico) é intentar dicho tratamiento; si 4 pesar de éste,
la Glcera progresa, cautericese inmediatamente.” Zade dice, y lo
confirma Rosenhauch, “hemos tratado de establecer en los dl-
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timos tiempos, un diagnostico de probabilidad con respecto 4 la
etiologia de las Glceras, antes de efectuar.su examen bacteriol6-
gico, y prineipalmente para decir si son producidas por neumo-
cocos 6 diplobacilos. Encontrar en cada caso lo verdadero, no
lo hemos logrado, y sf el obtener frecuentemente desilusiones.”

JHabr4 necesidad de insistir después de ésto, en la torpeza
que acusa el especialista y la responsabilidad que contrae, cuan-
do en un caso dado descuida el examen bact-riolégico, fiado en
su sola experiencia clinica?............

El examen anatomo-patolégico de estas dlceras, tiene que
hacerse por el examen clinico y varia con este ltimo de un eca-
80 4 otro. La tdnica observacién 4 este respecto, ha sido publi-
cada por Paul y serd mencionada al hablar del tratamiento.

El pronéstico de las tlceras por diplobacilog, es generalmente
mucho menos grave que el de las tilceras por neumococos, y
depende de la influencia especifica del sulfato de cine debida-
mente aplicado, y dista mucho, sin embargo, de la benignidad
que les atribuye Oreste.

En general, su marcha es menos ripida que la de las infec-
ciones por neumococog, lo que da més tiempo para establecer el
diagnostico, sin graves consecuencias para el enfermo. Ademés,
se nota un esclarecimiento ulterior bien marcado de las opaci-
dades, y contrasta mucho en algunos casos, la delicadeza y su-
perficialidad del leucoma final, con el resultado que habfa de
esperarse al ver la enorme profundidad 4 que se supone el pro-
ceso debido al edema, de los bordes de la Glcera. Como veremos
en el cuadro que presento, en cagi todos se ha alcanzado una
curacién definitiva, y en los demfs, una mejorfa bien mar-
cada. _

En suma, la identidad de resultados en el tratamiento que
he observado aqui y en Alemania, nos hace apoyar el optimis-
mo que desde Mc. Nab, Paunl, Erdmann, etc., se ha sefialado.
Lo importante del caso es que curan bajo la influencia del cine,
no tan sblo las tlceras superficiales, sino que las infiltraciones,
y probablemente la infeccién, aun alcanzando las partes més
profundas de la c6rnea, se muestran sensibles al tratamiento
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y curan més lentamente, es cierto, pero curan finalmente. Esta
influencia real, observada clinicamente por Axenfeld, y las con-
clusiones que Paul mismo asienta en su trabajo, en la Clinica
del Profesor Uhthoff, en Breslau: “En cuanto toca & la accibén
favorable del cine en las inflamaciones de la c6rnea y de la
conjuntiva, nos es completamente desconocida. Una simple ac-
cion desinfectante no puede ser,” conclusion que fué el fruto de
investigaciones especiales en ese sentido, dieron ocasién 4 que
mi distinguido y respetado maestro el Prof. Geh. Axenfeld, me
diera este delicado punto de tesis para el tratamiento, publicado
en extenso en la “Klinische Monatsblitter fiir Augenheil-
kunde” y que voy 4 referir brevemente, para apoyar cientifica-
mente los buenos resultados de esta terapéutica y para termi-
par el estudio que tengo el alto honor de someter al recto juicio
de esta H. Corporacion.

Empecé primero, por estudiar qué tanto penetraba el cinc en
el tejido de la cbrnea, y procurar saber si era capaz de alcanzar
hasta la cAmara anterior.

Para esto, me val{ de los resultados de experimentos hechos
por Neumanns, quien encontrd que la reaccién del cinc por me-
dio de ferrocianuro de potasio, di6 un resultado positivo hasta
un grado de dilucién de 1 por 1.000,000, calentdndolo al mis-
mo tiempo é impidiendo el empleo de un exceso de reactivo.
Un obstfculo bastante serio, se me presentd para obtener la
reacci6bn con el humor acuoso, 4 saber: que la pequefia cantidad
de albdmina que el Gltimo tiene, da una reacci6n semejante en
contacto con el ferrocianuro. Tuve que adoptar entonces la tée-
nica siguiente: después de haber puesto en contacto la cérnea
entera, asi como la cbrnea en la que con el trépano de von
Hippel habia quitade 4 voluntad el epitelio, la membrana de
Bowman y una buena parte de las capas superficiales, para ase-
mejarlas lo més posible 4 las condiciones de las dlceras, 4 la
influencia del sulfato de cine al + 6 1%/, durante un espacio de
tiempo que variaba entre cinco minutos y una hora, valiéndo-
me de los mismos pirpados del conejo para obtener un bafio
completo de cine; previa segunda cocainizacién y lavado cuida-
doso de la conjuntiva para alejar toda huella de la sal, tomaba
con la jeringa de Pravaz, previa puncién de la cAmara anterior
con ella, el humor acuoso que voluntariamente salfa, y colocAn-
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dolo en un dedal de porcelana, lo calentaba suavemente para
evaporarlo paulatinamente, y después lo calentaba vivamente
para calcinar la parte orgAnica y reducir 4 6xido de cinc la
cantidad de sulfato que hubiera podido llegar 4 penetrar, 6xi-
do reconocible primero por su coloracion, y segundo porque
afiadiéndole unas gotas de 4cido clorhidrico se transformaba
en cloruro soluble en agua destilada y susceptible de llevarse
entonces 4 tubos de vidrio, apropiados para sufrir la accién del
ferrocianuro, En todos los casos de ambas series: cérnea intacta
y cbrnea trepanada, obtuve resultados negativos que prueban
que si hay difusién de sulfato de cinc hasta la cdmara anterior,
debe ser 4 un grado de dilucién mayor que un millonésimo, lo
que clinicamente no tiene valor alguno. (*)

Por otra parte, jeual es la accién del sulfato de zinc sobre los
diplobacilos mismos?

La determinaci6n libre de objeciones del valor germicida de
un desinfectante, se obtiene con el método siguiente: el agen-
te que se trata de probar, debe obrar durante un tiempo deter-
minado sobre las bacterias, lo més que sea posible libres de res-
tos de medios de cultivo y bajo circunstancias determinadas
que deben conservarse absolutamente conslantes; después debe
cesar completamente esta accién perjudicial, y las bacterias as{
tratadas deben llevarse en condiciones determinadas (6ptimas
en lo posible) para que sean probadas en cuanto 4 su facultad
de desarrollarse. (E. Gotschlich.)

Utilicé siempre en mis experiencias, caltivos de 24 4 30 ho-
ras de diplobacilos, comprobindose hasta el final que habfan
conservado sus caracteres especiales; como solucidén las més em-
pleadas al ¥ 6 1%, y como material de prueba hilos de seda es-
tériles (Koch), Granates (Paul y Kronig) 6 emulsiones acuosas
(Geppert). Las culturas fueron observadas durante tres dfas.
Por razones que discuto en mi trabajo, di la preferencia al mé-
todo de Paul como més exacto, y es el inico que paso 4 des-
eribir.

“Fu una emulsién de diplobacilos en solueién estéril de clo-

(*) En los ojos trepanados, se observa localmente bajo la” aplicacién
prolongads del sulfato de cine, una enorme guemosis y grande enturbia.-
miento de la cérnes con hinchazbn de los bordes del trépano.
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ruro de sodio, se vierten granates estériles y se secan répida-
mente al “desecador” para que se adhieran las bacterias. Se
llevan en seguida los granates 4 una solucién estéril de sulfato
de cinc al 6 1%/, (bajo control al mismo tiempo en solucién
estéril de cloruro de sodio) y se sacan dos granates cada cinco
minutos de la solucién de cinc para llevarlos 4 otra de eloruro
de sodio esterilizada para perder el exceso de desinfectante, y
ge preparan culturas en suerc con el material de praeba.”

S6lo al cabo de media hora se ve una accidén desinfectan-
te clara para ambos diplobacilos, aunque su influencia se
deja sentir desde antes, puesto que el crecimiento es menos nu-
meroso y méas lento. En estas experiencias el diplobacilo de
Morax-Axenfeld se mostré relativamente menros resistente que
el de Petit.

Hice cultivos con secrecion de diversos casos de conjuntivi-
tis diplobacilares, inmediatamente después de haberlas tomado,
después de diez minutos de contacto con una solucién de cine
al 1%,, previo lavado en soluci6tn estéril de cloruro de sodio, y
si se mostré una diferencia marcada en cuanto al ndmero de
colonias, hubo, no obstante, un crecimiento claro en el tltimo
€aso.

Asi, de acuerdo con Paul, podemos decir que en la simple
instilacién de solucién de cine en el ojo, no hay que pensar
mucho en darle gran valor 4 su accién desinfectante y que ella
no podia ser la causa del éxito observado en clinica.

Fué entonces que me vino la idea de buscar si poseeria una
accidn antisépsica con respecto & los diplobacilos, y ordené las
experiencias siguientes:

En diferentes tubos, con siete gramos de ascitis agar, un sex-
to de liquido ascitico y cinco sextos de agar, 4 60° centigrados
(elegido de preferencia por la enorme precipitacién y entur-
biamiento del suero en contacto del sulfato de cinc), afiadi en
gerie de 0.10, 0.20, 0.30, 0.40, 0.50, 0.80 y un gramo de solu-
cion estéril de sulfato de cine, convenciéndome de su perfecta
esterilidad, colocindolos veinticuatro horas 4 la estufa. Sembré
entonces bajo control, una asa de doble tamafio de diplobacilos
de Morax en una serie, y en la otra, la misma cantidad de di-
plobacilos de Petit, observAndolas durante tres dias consecuti-
vos. Es necesario dar un ligero grado de alcalinidad al medio
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de cultive, porque un medio fcido les es desfavorable, y uno
muy alealino no deja de tener cierta influencia scbre ellos. El
ascitis agar representa un excelente medio de cultivo para su
desarrollo y empleé la temperatura de la estufa para igualar
las condiciones vitales de ambos gérmenes, puesto que los de
Morax—Axenfeld no crecen 4 la temperatura ordinaria. Los tu-
bos as{ preparados ofrecen un ligerfsimo enturbiamiento que no’
impide en nada su observacién perfecta. El resultado fué como
sigue: bast6 una cantidad de 0.30 centigramos para los diploba-
cilos de Morax-Axenfeld y de 0.50 para los de Petit, para im-
pedir de un modo completo ru desarrollo; 6 lo que es lo mismo,
0.02%/, y 0.035 gramos por ciento, respectivamente, con re"
laci6n al contenido total del tubo en cuestién. Esta cantidad
representa la cantidad minima que es necesaria para obrar como
antiséptico, 4 juzgar por el examen con la lente.

Para comparar su accién oligedinfiraica, hice experiencias se-
mejantes con el neumococo y estafilococo sin que se notara
ninguna accién antiséptica marcada.

Asf, pues, el zulfato de cine, aun en pequefias dosis, tiene una
accibn antiséptica, intensa y especial, para los diplobacilos de
Morax-Axenfeld y de Petit, siendo, sin embargo, estos dltimos
més resistentes que los primeros.

En resumen, el sulfato de cine, perteneciendo al grupc de los
astringentes, obra sobre los tejidos tan sélo en los lugares en
que estd en contacto con ellos, y su accién consiste principal-
mente en una combinacién con la albdmina y mucina de ellos
(Snellen). Esto mismo hacia poco probable su penetracién 4 la
cimara anterior como se ha comprobado con mis experiencias.

Con respecto 4 los diplobacilos, tiene una doble influencia:
una desinfectante que no puede negarse, pero que no parece ser
la principal, y una antiséptica, poderosa y especial para con
eltlos.

El tratamiento de las conjuntivitie diplobacilares por el sul-
fato de cinc sugerido por Morax, es admitido generalmente por
todos los autores: Axenfeld, Burnett, True ot Valude, Terson,
etc. Wood recomienda el cloruro y el salicilato de cinc y el
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acetato bajo la forma de Zinol, como sucedineos del sulfato de
cine, la solucién indudablemente més empleada y recomenda-
da por Morax como espeeifico de las conjuntivitis sub-agudas,
La dosis varia; mientras Wood recomienda dosis suaves para
los americanos (hasta el 1/1,000), Morax quiere que se emplee
el 1/40, y se muestra poco saticfecho con dosis menores de sul-
fato. Yo he empleado con éxito la férmula usada en el Hos-
pital de la Luz al 1/300 en la mayoria de los casos de con-
juntivitis. En cuanto 4 la duracién del tratarniento, Morax re-
comienda dos semanas, cualquiera que sea el resultado inme-
diato, y Saemisch dice 4 este respecto: “Se observaron también
& este respecto, éxitos verdaderamente sorprendentes en la Cli-
nica de Bonn con la aplicacién de este medicamento en la con-
juntivitis por diplobacilos. Con este medio fueron curados, en
notable corto tiempo, cagsos que habian sido tratados por meses
y afios en otros Ingares, con una lista de otros medicamentos, y
siempre sin resultado. Solamente se recomienda, para evitar
recidivas, el emplear el medicamento largo tiempo, después de
la curaci6n aparente de la enfermedad.”

La explicacion de esto, la obtenemos recordando que, como
dice el profesor Axenfeld: los diplobacilos se limitan 4 pene-
trar probablemente, hasta las capas superficiales del epitelio
adonde pueden ser alcanzadas por el medicamento (lo contra-
rio seria de dificil explicacion} y sobra ellos ejerce su accidon
desinfectante, menos activa, sin embargo, que la antiséptica, que
es la que favorece en alto grado la fagocitosia. Si esta dltima
accién del sulfato de zine no se efectda por largo tiempo, 1a ae-
¢i6n desinfectante es incapaz de matar por si sola todos los gér-
menes de la conjuntivitis 4 dosis usuales, y aumentando éstos
vuelve & tomar incremento la infeccién. Por otra parte, Axen-
feld sefiala que la inmunidad se presenta sélo en un grado in-
significante y gue una reinfeceidn no es cosa dificil. Ahora bien,
Erdmann ha demostrado experimental y cientificamente que
los diplobacilos no sblo se dejan reconocer en la nariz, dias y
dias coexistiendo con la conjuntivitis, sino que habiendo desa-
parecido completamente esta dltima, los diplobacilos pueden
conservar su virulencia en la cavidad nasal por mucho tiempo,
aunque sin reaccidn inflamatoria de la mucosa, y estos gérme-

nes, viniendo sea de la nariz 6 de lag placas de piel macerada de
T. V.—5L
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las narinas, como en la observacién de Axenfeld, 6 de la piel
macerada de los §ngulos de la boca, como ha demostrado Loba-
noff, pueden alcanzar el ojo con ayuda de los cedos, del pafiue-
lo, ete. ‘

No hay que olvidar, pues, que el tratamiento de los casos de
infeccién diplobacilar, sean de la conjuntiva 6 de la c6brnea, de.
be ser bilateral y por largo tiempo seguido.

Sefialaremos también que Morax recomienda, en los casos
de complicaciones extensas, la pomada de 6xido de cinc é ictiol
de Peters, la que no vacila en cambiar por la de 6xido amari-
Ilo en los casos muy rebeldes.

En general, he observado una influencia muy marcada sobre
las lesiones cuténeas bajo la sola accién del sulfato de cine, asi
como sobre el ectropion dependientes de la eonjuntivitis, y que
cura con esta iltima.

Digno de hacer resaltar por su iraportaneia elihiea, es lo que
dice Morax & propésito de las complicaciones de la conjuntivi-
tis y de la localizacién de los diplobacilos en la cérnea: “que
esto iltimo sobreviene solamente en los enfermos no tratados,
y que no ha visto presentarse ninguna complicacién corneana
en el curso del tratamiento de la conjuntivitis diplobacilar.”
De ahi la inmensa importancia clinica del diagnostico de la
copjuntivitis diplobacilar y la necesidad imperiosa de descu.
brirla en sus diferentes aspectos clinicos.

Que el tratamiento de las infiltraciones periféricas y de las
ulceraciones consecutivas debe ser igual al de la conjuntivitis
inieial, habia sido ya indicado por Morax. Al profesor Axenfeld
y Mc Nab se debe, sin embargo, el haber llamado primero la
atencién sobre la accidn casi especifica del sulfato de cine no
86lo en la Gleera verdadera por diplobacilos de Morax-Axen-
feld, sino también en los casos por diplobacilo de Petit, esto
Gltimo no admitido atin por Morax. Paul, Erdmann y Stéewer
aceptan su buena influencia, sin desechar la cauterizaci6n 6 la
operacitén de Saemisch; Stijewer cauteriza en los dos easos deta-
llados sobre treinta y dos enfermos; Erdmann efectu6é dos cau-
terizaciones y dos Saemisch en ocho casos; Paul en veintinueve
enfermos hace dos operaciones de Saemisch, dos cauterizacio-
nes y una excenteracién; Agricola en la Clinica de Friburgo
expone haber obtenido siempre magnificos resultados en los



GACHTA MEDICA DE MEXICO. 393

veintidos casos serios de su interesante trabajo, bajo ia aceion
del sulfato de cinc solamente. Zade, entusiasta partidario del
cine, en sus estudios sobre veintisiete enfermos efectué una cau-
terizacién'y confesd alegrarse de no haberla hecho en otro caso
diffcil 4 causa del gran esclarecimiento de la opacidad final de
la cornea. Gallenmaertz, citado por Wood, estudib el trata-
miento por el cine observado en veinte casos y deseché la can-
terizacién y la paracentesis. En cuanto al profesor Zur Nedden,
no le concede que influya de un modo notable sobre la marcha
de las ulceraciones, y esta opini6n sirve de apoyo ltimamente
4 Rosenhauch para un tratamiento sin cine.

Para poder comprender bien la accién del sulfato de cinede-
bemos darnos cuenta como obra y como debemos aplicarlo. Si
por nuestras experiencias se demuestra que no es capaz de lle-
gar 4 la cAmara anterior y que obra tan s6lo por contacto, de-
bemos buscar una explicacion clara de su buena aceién no sélo
sobre las infiltraciones y las ulceraciones euperficiales, sino tum-
bién sobre las profundas con 6 sin hipopi6n, sobre lag que han
Hamado la atencién Axenfeld y Agricola, y de las que presento
casos bien observados y bien interesantes. Dicha explicacion es-
t4 en que no es imposible la penetracién del cine en lacérnea hin-
chada y ulcerada, por una parte, y por la otra que la ripida
curacién del borde progresivo y la limpieza de la dlcera es una
ayuda tan grande para la curacién misma, que ella Jogra en-
tonces dominar espontdneamente dichas infiltraciones profun-
das. Esto en cuanto toca & la accién sobre los tejidos, que en
cuanto 4 su modo de obrar sobre los diplobacilos, recordaremos
que es débil su accidn desinfectante, por lo que un cierto ni-
mero de gérmenes serdn destrufdos, y que su accién poderosa
es la antiséptica, es decir, la que detiene el desarrollc ulterior
de ellos. Hsta dltima, deberf reforzarse por su repeticién fre-
cuente, 4 fin de que ya no sean secretadas las toxinas, 4 fin de
que cese su accién quimiotixica sobre la cérnea misma y la que
4 través de la Deecemet efectiie sobre los vasos y tejidos de la
uvea, pudiendo entonces entrar en lucha los leucocitos, princi-
palmente los polinucleares, aunque no de un modo exelusivo,
tanto en la cAmara anterior como en la crnea -misma, aquf lla-
madas “celdillas migradoras,” efectuando su accién fagocitaria
del modo més enérgico 4 la vez que més rapido.
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En cuanto 4 las dosig, creo que la solucién en los casos de ver-
daderas tilceras de la cornea debe usarse por lo menos al 19,
pues al principio usaba la solucién al 1/200, sin resultado fa-
vorable alguno.

Vemos, pues, que lo encontrado “in vitro” y lo que se ob-
serva en la clinica concuerdan exactamente, y que lo primero
da un apoyo cientifico 4 la técnica del profesor Axenfeld y que
por no seguir esta Gltima eh sus detalles, sea en constancia 6 en
intensidad, muchos autores ee han encontrado decepcionados
de su empleo.

La téenica en la clinica de Friburgo es: instilar en el ojo diez
veced 6 més al dia una solucion al #%/, de sulfate de ecine, pro-
curando al dirigir el ojo hacia abajo bafiar la parte enferma en
la solucidén, por espacio de medio minuto 6 un minato cada vez.
Cinco veces al dfa, aplicacién durante veinte minutos de com-
presas con una solucién de cinc al 3/00, y en los intervalos y
principalmente en la noche, aplicar 4 los parpados y fondos de
saco conjuntivales una pomada de 6xido de cine & ictiol (po-
mada de Peters). (*)

Zade modifiea ventajosamente esta técnica, siguiendo el con-
sejo del profesor Sattler, sustituyendo en la pomada el 6xido
de cinec insoluble por e] sulfato de cinc al 1°/;, mostrindose sa-
tisfecho de sus resultados. Rosenhauch emplea el método del
profesor Wicherkiewiez al ploetanino, asi como el electrargol,
y ofrece un préximo estudio especial sobre estos medicamentos,

Dicha técnica requiere un personal apto, capaz de ejecutarla
con asepsia y verdadera dedicaci6n, y corno quiera que las ne-
cesidades del Hospital de La Luz van siendo més apremiantes
y mayores cada dia, resolvi modificar la usada en la clinica de
Friburgo, sometiendo al enfermo 4 copiosas instilaciones de una
golucibén aséptica de sulfato de cine al 1%, cada tres horas, es
decir, seis instilaciones al dfa, aseo frecuente con so]uc:ou débil
de 4cido borico y asepsia escrupulosa en cada easo, i

Las molestias se modifican mucho anestesiando previamente
cou cocafna 6 afiadiéndola 4 la f6rmula del cinc. No vacilarfa

(*) Por carta Gltima del profesor Axenfeld he sabido nue ha ensayado
la cinc-ionizacibn sin resultados sensiblements mejores.
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en usar la soluci6n al 1/40 segtin el consejo de Morax en cagsos
especiales; (*) pero fiado més en la accién antiséptica del sul-
fato, prefiero multiplicar mejor las sesiones y aun lavar con
una jeringa (Paul) para llegar con cierta fuerza hasta la parte
enferma y poder atravesar esa capa que muchas veces cubre la
tilcera, dificultando el tratamiento y evitando los toques direc-
tos (Stoewer) que pueden abrir nuevas puertas 4 la infeccién.
Bajo este tratamiento, se ve 4 la cornea tomar un aspecto opali-
no y 4 primera vista sospechoso. La disminucion de los demés
sintomas, sin embargo, es la mejor prueba del buen efecto al-
canzado, y sorprende verdaderamente la delicadeza de la opa-
cidad final que se obtiene, compensando este resultado amplia-
mente todo el cuidado y la fatiga que ocasiona este método de
tratamiento.

El uso del einc debe continuarse por algdn tiempo después
de la cicatrizacién completa de la dlcera para obtener una cu-
raci6n radical, aungue ya con una actividad mucho menor, por
las razones que hemos expuesto anteriormente. En cuanto
4 las inerustaciones sefialadas en un caso por Paul, no las he
observado, y los dembs autores confirman su desaparicién al
cesar el tratamiento.

No insistiré en la necesidad del empleo de la atropina y la
esering, seglin que la dlcera tenga un sitio central 6 periférico
respectivamente, por ser de uso comin y corriente en clinica
en nuestros dfas, asi como de la dionina y las inyecciones sub-
conjuntivales, si necesario fuere.

Sin embargo, mencionaré dos particularidades acerca del tra-
tamiento de estas Glceras por diplobacilos: 1* Cuando no se
diagnostica el agente de estas Glceras diplobacilares, por peque-
fias que sean, muchas veces son rebeldes 4 otro tratamiento, y
s6lo curan con la aplicacién del cinc. En casos de dlceras ma-
yores resisten muchas veces 4 cualquiera otra medicacién por

(*) En los ocho casos descritos por Oreste se ha emplead!) en la mi-
tad de elios el sulfato de zinc al 2 6 249 para cauterizar la Glcera, sin des-
defiar la cauterizacidbn al nitrato de plata 6 el galvano-cauterio. No cree
que el sulfato de zinc (segfin su téchica) sea tan eficaz en las ulceraciones
por diplobacilos de Petit como en las secundarias 4 la conjuntivitis; sin em-
bargo afirma que dicha sal es més eficaz al principio de la ulceracién,
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ehérgica que sea, aun 4 las inyecciones subconjuntivales mis-
mag, como en Jas observaciones 1 y 19, 6 4 ]a pomada de 6xido
amarillo como en las observaciones 1 y 16, tratadas al principio
como tilceras eczematosas, casos en que ha dado un resultado
admirable y de ripido efecto el tratamiento por el cinc al des-
cubrir su verdadera naturaleza. 2* Dado que no hay un ver.
dadero tipo elinico 6 anatomopatoldgico de las Glceras por di-
plobacilos, claro es que no puede discutirse gino muy en globo
la utilidad que presenta el tratamiento quirdrgico en ellas. Des-
de luego puedo asegurar que yo sb6lo he tenido un enfermo en
el que se haya cauterizado la dlcera antes de hacer el examen
bacteriolbgico, cuando empecé este trabajo, y he quedado muy
descontento del resultado, pues habiendo sido practicada por
otro compaiiero con toda habilidad, &4 pesar de la marcha favo-
rable al principio, se trataba de una dlcera en uficzo wuy pro-
funda, y para cauferizarel borde progresivo, hubiera sido nece-
sario sacrificar una gran extensién de cornea 6 llegar 4 la com-
pleta perforacién de ella. Si en otra serie de enfermos nos en-
contramos con casos como el que describe Paul anatomo-pato-
logicaments, y que por desgracia son muy frecuentes en clini-
ca, en el que trdos los caracteres de la tdlcera la asemejan 4 los
encontrados en los casos graves de ulcus serpens, distinguiéndo-
se solamente por una infiltracién més uniforme y marcada del
fondo de ellas, se comprende que aquf una cauterizacion es per-
judicial: que de cauterizar habria que hacerlo en toda la exten-
si6n del proceso, lo que dejarfa un leucoma final, y como con-
secuencia una gran pérdida de la agudeza visual.

Es indudable que serfa preferible entonces efectuar la opera-
cibn de Saemisch, como lo aconseja Zur Nedden, la que no tie-
ne la importancia que ocupa en el tratamiento de las tdlceras
por neumococos, adonde parece efectuar verdaderos milagros en
algunos casos, pero cuyo resultado final con respecto 4 la vista
y 4 la conservaci6n del ojo, no siempre es de lo mejor.

Agricola ha demostrado que el tratamiento de las Glceras por
diplobacilos por medio del cinc {(su trabajo encierra 22 casos
graves, de los cuales 9 eran producidos por diplobacilos de Pe-
tit), y Zade confirma su buena influencia en 25 casos graves de
ulceraciones (enitre los cuales 3 eran producidos por el diploba.
cilo de Petit), ha hecho remota Ia aplicaciéon de estos medios
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quirdrgicos con una inmensa ventaja para la agudeza visual fi-
nal. La accién especial del cinc hace preferible su aplieacién
en los casos de borde superficial progresivo 4 la misma cauteri-
zacién, y dicho resultado serd tanto més halagador, seguro y
répido, cuanto que la infeceién esté més en su prinecipio y se
reconozea mig pronto el origen; pues recordemos simplemente
que aun cuando se trate de simples infiltraciones por neumoco-
cos, pueden de un momento 4 otro tomar incremento y poner
en peligro el porvenir del 0jo, y en este caso el tratamiento es-
pecial se impone: inyecciones subconjuntivales, cauterizacion,
ete.

En resumen, tengo el honor de someter 4 esta H. Sociedad
las proposiciones siguientes:

12 Las particularidades bhacterioldgicas de los diplobacilos
de Morax—Axenfeld y de Petit; ]a mayor afinidad del primero
por la conjuntiva, como del cegundo por la c6rnea; y la mayor
vitalidad, fuerza y resistencia del de Petit sobre el de Morax-
Axenfeld permiten, sin embargo, fundir clinicamente en una
sola la descripcién de las infecciones que ellos producen en
cuanto 4 su sintomatologia, diagnéstico, pronéstico y trata-
miento.

2% Las infecciones diplobacilares en Ja conjuntiva, pero prin-
cipalmente en la cornea, no tienen caracteres propios que per-
mitan clinicamente y en uh momento dado, establecer su ver-
dadera etiologia.

32 El uso del microscopio, es el tinico medio seguro y f4cil
de descubrir el agente causal y la tinica base para imponer un
tratamiento especifico, por decirlo asf, en los casos de infeccio-
nes diplobacilares, y cuya eficacia estid en razon inversa de la
tardanza en su aplicacion.

4% y (ltima. Para asegurar el éxito en el método empleado,
no debe olvidarse que el cinc tiene poca penetraciéon en los te-
jidos, que posee una accién desinfectante sobre los diplobacilos,
que tiene, sin embargo, una importancia menor que su accién
antiséptica, accifn poderosa, especial 4 ellos, y en lo que estri-
ba su principal virtud.

Para terminar, me es grato hacer piblico mi agradecimiento
al distinguido Profesor Geh. Axenfcld, quien tanto en la época
que tuve el honor de estudiar 4 su lado, como en esta ocasion,
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no ha dejado de prestarme su apoyo incondicional y atesti-
guar asi una amistad y un interés que, aunque soy el prime-
ro en reconocer inmerecidos, no por eso dejo de estimar en su
justo valor y de agradecer debidamente.
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CONJUNTIVITIS POR DIPLOBACILOS. —SEriE C. D.
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Conjuntivitis angularis tipica. Ar-

dores ¥y piquetes ... ...
Conjuntivitis angularis tipica ... ..
Conjuntiva y parpados  aspecto
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teojos

Conj. roja v engrozada. Poca se-
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| invectada uniformemente y con | : ric
! bastante secrecion. No duele. Si | ;
‘ hay ardor. .. . .“ \
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G, U19VIIL B 164 12 afios Conjuntivitis angularis t.pica . ... .. Blet. conjunt.  Diplob. X. Normal | Cing
! ! ¢ subaguda. Prep. tipica. ©oric
ARTVITT M (40 Tato  Conjuntivitis angularis tipica, ar- Blef. conjunt. | Diplob. Normal | Cine
; ‘ doves, Astenopla. ... ........... subaguda. oTie
24VTIT S F 222 & dias Conjuntiva edemalosa y muy - | Conj. aguda Dipiob. Nonual  Cine
| vectada No hay dolor. No hay ca- | Schwellungs- i baé
tarro, Mucha secrecion, ligeros ar- | katarrh.” | !
dores, Piel intacta. i '
| | |
e $97-VIIT: B | 296% 6 meses Conjuntiva medianamente inyecta- | Conj. =imple. Diplob, ! Normal  (line
Pos da. Piel normal. Punzadas.. ... .. [ bo
1-IX P |32% 3anos Conjuntiva ligeramente enrojecida. : Conj. vulgar, Diplob. Normal Cine
: i . Picl intacta. Punzadas. Trastor- | Y
‘ i nos astenopicos. Cefalalgia ... .. .. \ i ‘
il .| 2-IX T |17+ 4 meses Conj. angularis tipica..............} Blof. conjunt. | Diplob. Normal Uline
! i subaguda, ‘ 1 hé
9.VIIL; F [200 1 mes ° Pe-taila y piel cercana, Mlenas de cos- | Conj. aguada. Diplob. - Normal (Clinc
. tras. Clonjuntiva tarsal y ocular 1501
muy roja. Mucha secrecion. Mu-
chodolor............ ... ...
J10-VIII L 160* 4 afios  Conj, angulans tipica, Comezdn y ¢ Blef. conjunt. | Diplob. Normal Cinc
poardor.ooo. o " subaguda, " bo
\ | !




CONJUNTIVITIS POR DIPLOBACILOS.— Serie C. D,

Dia Sexu

Edad

Lesde
cuxndo

SINTOMAS

'i
TV

; G-VIII‘i F

JGVIIT Y M
\
L19-VTII { E
J19-VIID 1P
1-1X F
JL4-VIII| M

=

147

Do

502

25a

83

15 dias  Piel intacta, Conjuntiva umiforme-

3 anos -

16 anos

4 alios

mente roja. Algunos foliculos en
el fondo de saco del parpado inf. .

Conj, angularis tipica. Clostras y ec-

zema de los bordes palpebrabes,
Fetropion y eversion puntos lacri- |

males, Ardor. Ldora mucho. Co-
IOZOM Lo o e e e
Conj, angularis tipica. Mucho do-

lor en el globo del oji. oo . N

Pastafias llenas de costras, Conjun-
tiva intensa vy uniformemente in-
yectada. Duolores intensos, Mucha
weerecion, Comezon., . ............

Clonjuntivitis angularis tipica. Nu-
merosos foliculos en el tarso ¥
fondo de saco infres. Ardor. Ama-
necen Pegados. ... .. i aien e s

Conjuntivitis angularis, Eetropién
parpado y eversion pnntos laecri
males, Distiquiasis, No duele, Lilo-
ra, Amanccen pegados.. .. ... ...

Ilace 8 dias, nueva flictena de la con-
junt, Piel norwal. Amanecen pe-
gados. Eczema narinas...........

agudstion
¢linigo :

b
|

C'onj, aguda con Diplob,
formacion de
foliculos,

Bléf, conj. con’
alt. del apara-
to  protector
del ojo.

Diplob.

|
sub. Diplgh.
\

i
I Blel. conj.
' aguda,

. . i .
Conjun. aguda, ! Diplob.
¢XCC M.
I

|
BL conj.sub gu- Diplob,

los. ‘
|

Bl conj. tipica; Diplob.
con alt. apa-
rato protector
del oju. |
|
Cenjunt. flicte- | Diplob.
nular.

da con folicn- © risimo,

‘ Diagnostizo
i hacteriologicn

Kxamen de
nariz y v. | Trate
lacr.
Normal (ine
b
|
Normal Cince
b
Normal Cine
. bn
Normal Cine
b
Normal (linc
Poco.
’ an
Normal Cine
co

Catarrona Cinc
sal simple.’ 6xit
{ rill




CONJUNTIV

ITIS POR DIPLOBACILOS —SeriE C. D.

ad

granulosa. como hongo ..., ...

. " I Desde TN AN 8 G Diagndstica Diagnostico . .
Dia  Sexe Edad; cuando SINTOMAS c%iuico bacte%iulégicu Nariz Trat
| ! 4 . . l .
. li VI “’1‘ 6 meses Salientes foliculares fondo de =acos  Conj, fol. sim- | Diplob, Normal l(‘mc
‘ : imferiores. Cunj. y piel normales, ple. Ligera
J "I'rast. astenopicos rebeldes, sobre miopia.
todo para el trabajo de novhp. (e-
falale.a. Miope 1 Do,
27-VIT | I - 60" 3 anes  Parpado con costras y humedeoidos  Clonj. eraniea | Diploh. Normal [Cline
: por constante secrceion Blefaro-  ectropion  es-
! . timosis. Puntos laerimales borra-  pietion, Al fi-
! : dos.  Mucosa hinchada, gruesa.  nal erisipela,




CONJUNTIVITIS SERIE NEGATIVA O CONTRARIA —Serie C, N,

7 - - T T Estads dela |
L \ Sonoifad] DSt | STNTOMAS Diagndstico - Plaguosien | Doty v v,
‘ ' | cugnde r cliniee ! aclerioldgier lach
v | A . . Iy '« |
........ 15-% ‘I ]\ 540 ‘\ 1 afic . Conj. angularis tipiea. BEetropion {onj. angularm.‘ Negativo, ‘ Normal.
! \ Ligero,, ... oo ; ‘
: \
a bk ... 5V ¥ L 15 diax ! Piel macerada vy con costras, Conj. | Conj. angularis, Xcrosis, Normal,
| ‘ tarsal roja ¥ con paca secrecion. .. ( | I
| |
enta M. 23-\“’”1‘ r 81| §dias | Conj. muy roja € inyectada. Pn\:a Negativo, Normal.
| secrecion, No hay dolor. ..., .. { ‘
'
ad D ... 1()-\71111 W 70| 1 afio | Parpados con muchas costras v la @ Blef: vegativo, | Normal, 1
. piel se vé macerada ¥y l)lamlueu ‘ ¢ mm(‘a. ‘ ‘
‘ na en los dngulos. C on]untl\ aen- |
rojecida. No dueie, ‘
, | - .
T... ... T-VIIL 1 | 6|3 afios | Parpados con costras. Blefaritis, | Conj. exzemato- \LEJ“‘U Nourmal. ]
‘ IFlictena de la conjuntiva .. ..., .. Z8. ‘ |
te M .. [ I9-VITIE M | M| 2 aios | Conj. angularis tipica. Ketropion.. .| Blef. conj. snba-) ‘ Negativo, | Normal,
‘ ‘ guda, ectropmn
s R .| 27-VTIL, M | 4 15 dias . Piel macerada blanguecina aspecto | Blef. conj. ‘ Negative. ; Normal.
\ | eanj. angalavis. ..o L. ‘
|
n L. | 41X M |36 \ 1 mes Piel macerada. Muacha costra, ardor | Blef. conj ‘ Xearosis, ‘ Normal. |
i l en lanoche ... ..o oo : |
G 10-IX M |23+ 15 dias | Corj. angnlaris tijick. Ardor y al- | Blef. conj. ‘ Iistatiloco- ‘ Normal.
“ ‘ gode dolor ... Ll | cos. |
..... S I3IX | MOYERY 15 dias | Conj. angular's tipiea. . ...... .. ....| Blef. conj. Norosis, | Normal. ‘
es AL | 14.IX | T 500 3afios | Plel macerada. Aspecto angalaris. | Blef. cong. tipi-} Negative, ' Normal.
Eeotropion tigero, parpados y ever- ci, ‘ ‘ ‘
| si6n puntos lacrimales . ... L. ‘
\ i
4 afios | Bléfar. conjuntivitis tipica. . ... ... .| Blef. can]. tipi- ( Xerosix | Normal. |

fora R, ‘ 3-X M| B0
J ca. \abumlunto.




ULCERAS DE LA CORNEA POR DIPLOBACILOS. —Sgrie L. D.

Doste cunids o o Bxamen d
NOMBRE Dia | Sexol Bead| 7y cnstn SINTOMAS Disgngstico Magnostior !Ia nanz y v
| spsroms | ! =linieo kactericlégico laar
|
| , |
: !
| J | |
Towds B .. [27-VII | M 40" | Hace 3 08, Infiltrac ones v ulcera- [ Conj. nngularis ‘ Diplob. ’ Normal
: afios  clonrs en ro=ario wuy re- | Terigion (lue- i i
I nuentes. Comezon en la| ratitis uleero- | |
; . noche, Amanecen pegados,| sa !
v 1 :
j
Teodoro .. /31.W¥T1 ' M |36% | Hace 1 (D, Hace % dias tilcera su- | Ule. catarral Diplob, Normal
j mes perficial marginal ovalar| Conj. stmple
Conjun-!  de 3mn. en su mayor dia- ‘
tivitis meftro, en elcuadrante in- \
fero interno de la cornea, !
Fondu igu 1, poco infiltra- )
da y con borde progresivo | i
dirigide al centro de la | ‘
cornea. Conjuntivitis sim- ‘
ple. Irifis, Dolores inten- ‘
SO8 ...,
Cataling C...|6-VITI | ¥ 16m Hace 9 05, Conj. sanas. Ule. super- Queratitis ulee- | Dinloh, v ! —
dias Heiales irregulares muy | rosa Neumoceeos
‘ Saram- infiltradss  uniformemen- \
: plon te, la interna como de do-
’ ble tamano que la externa.
i | I -
Tsauro V.. 20-VITI ' M 212 Hace 3 08, Conjuntiva invectada Conj. catarral | Inplob. Normal
INeses uniformemente.  Uleera | Queratits ual-
Conjun-  ovalar en el cuadrante su- } Cero=a ;
E tivites pero externo de 3mm. en o
! ‘ su mayor d:imetro wuy
| profunda en e] centro v
muy irflamada. Amarece
K ’ peeado. Mucha secrecion
’ i ) ‘ ¥ muchos dolores, Iritis
| i extensas, sincquias. ... .
i




ULCERAS DE LA CORNEA POR DIPLOBACILOS.-—5SERIE

U. D.

{ Examen ds ‘ﬁ

[Desde cnandy i Ostig Haeaosticn .
vomsxe | D | Sexs| Bdac| 7 causs l‘ SINTOMAS | Dlﬁﬁiﬁc‘;’o | hii”l ligies 1 1BLLY T
l ' wparents a . lacr.
i i ! v !
CAmador B. o2 VITL M | B | Hace » | 05, Coni. normal, 2 ulcera- | Quoratitis ule. . Diplob. - Normal ‘
} dias cienes prof. en ln mitad | stopue ‘
| Baxura| inferior de Ja cdinea to- J
! e el ojo deada de una gran wona |
! | " e intileraciones nue se | ‘
Q | tocan entro <f, en la linea J !
1 \ wedia, No hay dolor. Ama- |
' - necen pegados.. .. ‘
i J
Francisco . 80-VIII | M |58 Face 3| 072 Uleera en el cuadrante | Conj. erénica | Diplob, Xe- Normal
I meses ? infero interno ligeramen- | simple. Disti- | rosiz y co- .
Disti- ovalar de Smm. en su ma- | guiasis Quera-| cos [
quiasis vor diametre. Aspecto Li- | titis ule. |
geramente turbio. Fondo
un poco desigual y como !
revestido de una eapa mu-
cosn 4 la lente & inﬁltra-J
: do uniformemente, 7ritis,
i Mueho delor, Conjuntivi- |
‘ tis cromica. ., ... |
[ |
‘ Clemente V., .[3-1X M 37| Hace 1| UD. Hace 13 dias ulceracio- ‘ Blef. conj, ule. Dipleb, Xe-; Normal
[ mes cionesen rosario pralmen- | catarrales rosis Ksfa- j
| : Conjun-|  te profundas en el lado in- [ filocucos
tivitis terno. Mucho dolor. IPoto-
’ fobia. Clonj. ang. tipica. . . r‘ J |
| ‘ |
| Pedro A.....18.IX M 43" | Hace 3| 08, Conjuntivit's angularis [ Blef. conj. ule. Diplob, Normal
\ semanas| tipica. Ulcera en el cua- catarral ‘ ‘
[ drante infero interne ova- | } |
\ lar de dmm. en su mayor [ !
| eje. [nfiltrada nuiforme y
i medianamente. Iritis li- J
‘ gera. Duele poeo..... . ... | |




UILCERAS DE LA CORNEA POR DIPLOBACILOS.—Skrie U, D.

- T o Exadmen de
] Desde cusnde NINGL o ' Diagndstico Diagndstico ‘ :
NOIMRRE Dia SexogE‘dai :p;a:;:e SINTOMAS { T hagterioligico ‘la DT;GZ[-_Y v
t i ‘
Guillerma C |20-1X " 44", Hace } | OD. Hace | dias uleera su-  Blefaro Conj.  Diplob. Norwal
! mes perticial de 2, ovalar ! ule catarral
i Conjun- un poco infilirada en el
F Cotivitls l cuadrante infero externo
! : de la cornea. Hay dolor. |
. Conj. angularis tipica ...
r
Camila Q... |11-1X B 2221 Hace 1| OD. Ule, superficial trans. | Queratitis ule, ;. Diplob. Normal
| mes parente muy poco infiltra- | simple |
! da como de 3mm, en el
| cunadrante infero interno
: de la cornea. Conj. normal
; ! Nodueie ......... ... ...
\ i
Ramira ... |29-IX I | 702 Hace 8| OD. Conj. aspecto normal, | Queratitis ule, Diplob. Normal
L dias Ule. ovalar de 4mm, en el | simple
‘t segmento inferior de la
cornea, transpa ente en el
1 tendo y con un borde supe- l
| § rior infiitrado, A la lente i
} § numerosas estrians cn el |
! | resto de la cornea. Ligera
! iritis. Dolor escaso ... ... [
Patricia C.. 2 X B [39% Hace 1| s, Conjuntiva ligeramente | Ule, tipica Con,, Diplob. (‘atarro
mes enrojecida. Ule. en media | banal ojo en- nasal
{Conjun-|  luna ligerawente opales- | fermo. Blefari.
i tivitis cente fondo limpio y bri- | tis
‘ Hante ¥ ligera infiltracion
i del borde dirigidos 4 la
i pupila. Ligera iritis, Par-
pados presentande wu- |
’ chas costras en las pésta- !
fias. Bl otro ojo sand apa-
l i rentemente ., . ... .. ’
\




ULCLERAS DE LA CORNEA POR DIPLOBACILOS.—Serie U, D.

| . i Desde cusnd " _ 3 | Diarndstio D fard Examen Je
: . Al SINT AR | 4ZNostioo agaasueo :
R NOMBRE ‘ i Sexoiidad ZpLall":n.w | SINTOMAS Lnies bacterioligios narlifcz v
| i -
| | | | |
Agustin A 4-X M 3515 dias \‘ S, Conj, angularis tipica. Blefaro Conj.  Diplob. | Normal
{ Ule. pequeias y numero- 3 Ule. catarral !
sas lafiltraciones del bor- ‘ |
{ de de la cOrnea ' n forma | ‘ ‘
F \ de rosario. No hay dolor. . | |
| ‘ 1 ‘
J’ L

L | | |




