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res de la Presidencia que le tocard desempefiar en el préximo aio académico, no
le permitirfan cumplir el nuevo encargo; aceptada su dimisién, se voté para
substituirlo al Dr. Jestis Gonzilez Uruefia. ‘
Dr. Hurrapo.—Atiende a una nifia que ha presentado un cuadro grave y
no exento de interds. Comenzi con temperatura de 40 grados, piel seca, subdeli-
rio y convulsiones; sobrevino dispnea; después, vultuosa y manchada la cara,
tos, modorra, catarro ocular, signo de Koplick, estertores ¢ hipotensién sangui-
nea; encontrd en el vientre, buscandola, esa raya blanca, franjeada bilateral-
mente por dos rayas rojas, que sefialan algunos clinicos. Diagnostic6 saram-’
pién con grave prondstico. Lo que mas le impresiond fué la hipotensién, que re-
velaba una insuficiencia supra-renal; en consecuencia, preseribié 3 gotas de
solucion de adrenalina por tres veces al dia; la tensién mejoré v al dia siguiente
la encontrd toda roja, generalizada la erupeién. Este éxito lo animé para au-
mentar la dosis, que a veces llega hasta 2 6 3 gotas cada dos horas. Este medi-
camento es de experimentarse en el tabardillo, en la esearlatina, ete., en condi-
ciones semejantes a las descritas.
Concurrieron a la sesién los Dres. Valdés, Liopez Hermosa, Tglesias, Uribe
y Troncoso, Gareia Samuel, Gutiérrez Zavala, Licéaga, Monja as, Peredo, GGon-
/dlez Uruefia, Aragén, Velazquez Uriarte, Escalona, Landa, Terrés, Cosfo, Ci-
cero, Lioaeza, Hurtado, Vértiz, Tapia y Ferndndez, Tcaza, Rojas Loa, Troconis
Aleald y el primer Seeretario que subseribe,

Gonzalo Castaiieda.

Diagnéstico diferencial entre las granulaciones tracomatosas y las proli-
feraciones palpebrales del catarro de primavera.

Tracoma y catarro de primavera son dos afecciones de la conjuntiva que
tienen de comtn el producir proliferaciones en la mucosa palpebral, v por este
motivo se confunden a veeces. Hs, sin embargo, de mucho interds el distinguirlas,
no solamente porque sus causas y consecuencias son bien diferentes, sino porque
el tratamiento ¢ue conviene a alguna de ellas no puede ser el que deba emplearse
para combatir la otra. Los medios con wque se irata el catarro de primavera
serian totalmente ineficaces para curar el tracoma, y los que se usan contra esta
utima afeccion dafiarfan al ojo afectado de conjuntivitis vernal.

El catarro de primavera afeeta, o bien la conjuntiva del bulbo (Periquerato-
conjuntivitis exuberante del Dr. Carmona y Valle), o bien la mucosa palpebral, o
ambas a la vez. La tnica forma de catarro primaveral que se puede confundir
con el tracoma es aquella en la que, a semejanza de lo que acontece en esta Gl- -
tima enfermedad, existen vegetaciones en la mucosa del parpado; pero solamente
es posible la eonfusién cuando no coexisten con esas produceciones los rodetes
periqueréticos o el pannus tracomatoso, o bien algun otro s1gno peculiar, ya sea,
al tracoma o a la conjuntivitis de primavera, .
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Voy a procurar hacer resaltar las diferencias que hay entre las produecio-
nes del tracoma y las de la conjuntivitis vernal, y que nos permiten distinguirlas
clinicamente, y también haré motar sus diferencias de estructura anatémica.

Las granulaciones tracomatosas se desarrollan principalmente en el fondo
Jde saco conjuntival superior; son redondeadas, grises, transliicidas; se ha com-
parade su aspecto al de hueva de rana o a granos de sagf; cocidos. También se
desarrollan las granulaciones en la conjuntiva tarsal, estando acomipafiadas alli
de elevaciones papilares de la conjuntiva,

En el catarro de primavera, las producciones de la mueosa pa]pebra;l son
mucho més anchas, mas duras y més pdhdas que en el tracoma; son aplanadas
y en conjunto semejan un empedrado desigual. Un ligero velo blanco azuloso
las cubre  (como si sobre la conjuntiva se hubiese derramado una ligera capa de
leche. (Fuchs). ILas elevaciones en forma de empedrado irregular, estan si-
tuadas principalmente en la conjuntiva tarsal, mientras que el fondo de saco
superior no presenta desigualdades. (Axenfeld, ‘‘Lehrbuch der Augenheil-
kunde.”” Tercera edicion. Pag. 341).

Otro caricter distintivo es que en el catarro de primavera se encuentran en
la secrecién células eosindfilas en abundancia, tan a menudo como en un esputo
asmatico. La secrecién en el catarro primaveral es eosindfila; en el tracoma
consiste principalmente en leucocitos polinucleares (de nficleo lobulado).
(Axenfeld. Pag. 341).

Maggi ha usado para el examen de la secreeién eo%moﬁld de la conjuntivitis
vernal, el siguiente proeedimiento: la secrecién que se ha eolectado con una asa
de platino, se extiende en una lamina de vidrio y se colora con una solucién
acuosa, muy diluida, de eosina. Se lava la ldmina durante 20 minutos en agua
destilada y se sumerge durante algunos instantes en una solucién de azul de
metileno. Maggi siempre encontrd células eosindfilas en la secrecién conjuntival.
(““ Archivio di Oftalmologia, analizados en Anales de Oftalmologia.’” Tom. XVT,
nam. 2). '

Las diferencias indieadas bastarian para diferenciar las granulaciones tra-
comatosas de las vegetaciones del catarro de primavera; pero serd raro no en-
contrar alguna otra diferencia, aunque sea esbozada, en el ojo mismo. En caso
de tracoma, cuando la edrnea se afeeta, es invadida por el pannus, y en easo
‘de catarro primaveral, son las misimas elevaciones bulbares periqueraticas las
que se extienden al tejido corneal; el aspecto de las alteraciones es imuy dife-
rente en amnbos casos. - También hay (ue notar en algunos casos de catarro pri-
maveral, en la edrnea, una linea blanquizea concénirica al limbo, que tiene en
la eornea la forna de arco, semejante al arco senil. Ademis, aclararan el diag-
néstico log antecedentes, el curso de la enfermedad; en BEuropa, durante la
estacidn calida, log sintomas se exacerban; en el invierno decrece su intenstdad
y aun pueden desaparecer. Kin México, sin embargo, no acontece lo propio, debido
a que aqui las estaciones estan menos diferenciadas.

Lia edad del enfermo es en algunos casos importante clemento de diagndstico.
Lia conjuntivitis de primavera es rara después de los veinte anos. El fracoma
es de todas las edades.

Si diferentes son en su aspecto las producciones palpebrales del tracoma de
las del catarro de primavera, diversa es también su estructura anatéomica.

Segan Fuchs (‘‘Manual de Oftalmologia,’” tercera edicién inglesa), hay que
considerar en ¢l tracoma la hipertrofia papilar de la conjuntiva del parpado y
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la granulacién tracomatosa. Las papilas son produeto del aumento en superfieie
de la conjuntiva hipertrofiada, la que forma pliegues entre los ue hay sureos.
Bl tejido conectivo que forma la papila estd lmpregnado de eeldillas redondas.
La superficie de la papila estd cubierta por epitelio muy engrosado que se con--
tinGia entre las depresiones que hay entre las papilas. La hipertrofia papilar
no tiene nada de peculinr al tracoma; existe aun en el simple catarro erénico
de la conjuntiva.

De una vez podemos adelantar que, segin Fuchs, las proliferaciones pal-
pebrales que se encuentran en el e atarro de primavera, no son otra cosa que las
papilas de que estamos hablando, solamente (ue en ¢l padecimiento citado, estas
papilas son més anchas y aplastadas. ‘

Lia granulacién si es peculiar del tr'au)md Esta coustituida por una trama
delicada e tejido conectivo y por aglomeracion edlular. En la poreién may-
ginal son. linfocitos; en el inferlor predominan los lsucocitos mononueleares
(eélulas epiteliales, entre las euales hay unas cuantas celdillas grandes fago-
citarias que contienen en su protoplasma pequefios cuerpos que se tifien inten-
samente). La granalacién tracomatosa, o bien pasa sin linea de demarcacibn
bien definida, al tejido que la rodea, el que también es muy rico en células, o
bien estd envuclta por una cépsula incompleta de tejido conectivo. ,

Axenfeld (op. cit.), al hacer la deseripeion de la estructura de las alteraeio-
nes tracomatosas, haee notar que en el tejido adenoideo de la mucosa aumentan
los elementos linfaticos a la vez que hay hiperemia e infiltracién vaseular. Las
pequefias papilas de la conjuntiva tarsiana se hinchan en el {6rnix, principal-
mente en el superior. Lia mucosa hace saliente en forma de pliegues transversos.
Los foliculos tracomatosos se enetientran de preferencia en las papilas hin-
chadas y en los pliegues; son de dimensiones variadas y pertenecen en su mayor
parte a celdillas linfaticas mononuecleares, las que en la periferia de los fo-
liculos semejan linfoeitos o plasmazellen, mientras que en el centro, como lugar
de mayor proliferacién, vevisten formas de eceldillas de un solo nticleo, més
claras y més gruesas. Solamente existen aislados elementos de tejido conjuntivo;
la substancia fundamental de los foliculos es muy escasa. Son también peculia-
res de los foliculos, unas grandes células fagocitarias con inclusiones nucleares
fuertemente tefiidas. Lios niicleos viejos se rodean de celdillas plasméticas. El
limite de la zona infiltrada no es neto en los foliculos tracomatosos recientes.
 F1 epitelio de la conjuntiva, el que toca inmediatamente la cima del folieulo,
estd de diversos modos difusamente engrosado, en otros lugares estd descamado
e infiltrado de leucocitos. Los hundimientos entre los foliculos no pocas veces
se desarrollan en forma de tubos glandulares (los llamados glandulas del tra-
coma ), A : ;
En cuanto a las producciones polipoides del catarro de primavera que for-
man en la conjuntiva palpebral una especie de ewnpedrado tosco, Axenfeld las
considera eomo proliferacién del estroma conjuntival. Desde los primeros pe-
riodos hay infiltracién y esclerosis del tejido conjuntivo, principalmente sub-
epitelial, 1a que es causa posteriormente del color blanguizeo de la vegetacion
en el parpado superior y del color blanquizeo difuso en el inferior, contribu-
vendo también a esto el engrosamiento del epitelio.

En los casos graves esta esclerosis homogénea afecta a toda la conjuntiva,
aun el fondo de saco y el pliegue semilunar; pero en la conjuntiva palpebral

»

superior y en el limbo, el proceso produce, elevaciones, mlentras gque en el resto
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.
solamente es causa de una alteracién difusa. Hay hiperemia y formacién de
delicados vasos subepiteliales. La infiltracion en el momento de la exacerbacién,
muestra principalmente celdillas plasmaticas y eosindfilas.

Como se ve, es posible diferenciar ¢l tracoma del eatarro de primavera por
el aspecto clinico de las elevaciones que en ambas afecciones se producen en la
mucosa palpebral y se distinguen, ademds, por su diferente estructura anaté-
mica. Sin embargo, segin Meyerhof, existe una mezela de tracoma y catarro
primaveral que hace muy dificil el diagnéstico de este altimo. (‘‘Klinische
Monatsblaeter fiiv Augenheilkunde.”” Junio de 1912).

Las inclusiones de Halberstiddter y Prowazek no nos pueden servir de medio
de diagnoéstico diferencial entre las dos afecciones, por no ser especiales del tra-
coma; para no referirme sino a enfermedades oculares, diré que son la ecausa

de una forma de conjuntivitis purulenta de los nifios, que por este motivo se
lNama de inclusiones. Botteri ha encontrado inclusiones vy ecorpasculos, en todo
parecidos a los del tracoma, en cl catarro de primavera. (‘‘Klinische Monats-
Dlacter fiir Augenheilkunde.”” Toc. cit.).

México, enero 7 de 1914, A. Chacon.

Breves consideraciones acerca de la fisonomia sintomdtica, diagnéstico,
pronéstico y tratamiento de las formas generalizadas de la Infec-
cién puerperal.

SENORES ACADEMICOS:

Varias veees he tenido el honor de ocupar vuestra benévola ateneién tra-
vendo a vuestra consideracién algunas memorias sobre asuntos referentes a las
infecciones puerperales, en las que he estudiado la etiologia y patogenia, la im-
portancia de la desinfeceién del canal genital en la profilaxis de dichas infee-
ciones, el valor de la sucroterapia en el tratamiento y las indicaciones de la
histerectomia como método curativo de tan justamente temida complicacién del
puerperio, que tantas vidas ha segado y tantas madres ha arrebatado a sus ho-
gares.

Hoy vengo a traer nuevamente a vuestro ilustrado y siempre recto eriterio
algunas consideraciones acerca de la fisonomia sinfomética, diagnéstico, pro-
néstico y tratamiento de las formas generalizadas de la infeceién de las mujeres
recién paridas.

Empezaré por recordar que si la afeeeién puerperal generalinente limita su
ataque al perineo, vulva o vagina, con no rara frecuencia extiende su invasion
a la matriz, de donde suele, cspecialmente cuando no es reconocida y tratada
con oportunidad y energia, extender su perniciosa influencia a las trompas, al
parametrio, mas excepcionalmente hasta el peritoneo, y ann llegar a generali-
zarse penetrando los microorganismos sépticos y sus toxinas al torrente eir-
culatorio y distribuyéndose en seguida a todo el organismo por la via venosa. ‘

A nuestra observacién, la infeceién durante el puerperio se presenta bajo
tres formas: localizada, propagada y generalizada. La primera comprende la.
infeccion de la -regién vulvo-perineal, de la vagina o del ttero; la segunda, la
infeecién de las trompas, del parametrio y del peritoneo, y la tercera, o forma
generalizada, que comprende la septicemia y la pioemia. Es el estudio de las
formas generalizadas que me servird como lectura de reglamento.

Septicemia.—Hsta variedad de la infeceién puerperal suele iniciarse algunas



