Manifestaciones oculares del acné resaces.
Un case de rosacesqueratitis asociado a queratitis fascicular,

Las localizaciones oculares del acné rosiceo vienen siendo estudiadas con
interés desde hace pocos afios, pues aunque su existencia fué sefialada por
Arlt desde 1884 y en seguida por Fuchs y Vossius, han sido principalmente
Ios trabajos de Capauner (1) en 1903, de Kuntz (2) y Wicherckiewicz (3) en
1905, de Schirmer (1), Blancke (5) y Sydney Stephenson (6) en 1906, ¥ poste-
riormente los de Erdmann (7), de Caralt (8) y de otros varios (9), los que han
fijado los caracteres de ka enfermedad.

Erdmann propuso llamarla rosdeeoqueratitis y rosdceoconjuntivitis, nom-
bres que han sido adoptados y con los cuales se encuentra ya deserita en al-
gunos tratados y monografias recientes; pero estos términos, a causa de su
limitacion, deben ampliarse y sustituirse por el mis comprensible de rostcen
ocular.

Aunqgie las observaciones c¢linicas se han multiplicado en la literatura
oftalmoldgica de los dltimos afios, no puede decirse que se ha fijado ya defi-

{1) CAPAUNER. Zewtsehriftfur Augenh. Vol. XI, 1903, pdg. 126.

{2) KuNTz. Postep Okulist. Agosto de 1905.

{3) WICHERCKIEWICZ. Inaugural Dissertation, 1905.

(4) ScHIRMER. Ueber Keratitis es akne rosaces, Zeitschriftfur Augerheilbunde. Vol
XV, 1906.

(5) BLANCKE., Inaugural Dissertation, 1906,

(6) SYDNEY STEPHENSON. Transactions OUphthalmological Seciety. U. K. Vol. XXV,
1906,

(7) ERDMANN Archivfiir Augenheil. Vol. XVII, pdg. 351.

(&) CARALT. Acn€ rosdeeo ¥ querutitis. Avchives de ojtalmologio Hispano Awmer. Tomo
XILI, 1913.

(9) GoLpsMITH. 1'he Opldhumoscope. Vol. V. 1907, pay. 20.

CRUISE. Transactions Ophthal. Seciety of the Undted. ... Vol. XX V11, 1908, pig. 45.

PETERS. Klincische Monatsblat fur Augenh (extracto). Vol. 4, pag. 490, 1910.

HoLroway. The Oculur Munifestations Assnciated with Acne rosacea. Archives of Ophthal,
Vol. XXXI1I, pdg. 321, 1910.

HiLBERYT. Munchner Medizinische Wockensch, Julio 18, 1911,

DARIER, La Cliniqgue Ophtalmologique. Vol. XVIII, pég. 2.
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<
nitivamente el cuadro clinico de las distintas manifestacioncs oculares de la
rosacea; ni mucho menos su etiologia y patogénesis.

La semejanza de la rosdcea ocular con la queratoconjuntivitis Hictenular
o escrofulosa ha sido mencionada desde los primeros autores que se ocupa-
ron de la materia. Ninguno, sin embargo, habfa descrito hasta hoy la com-
plicacion de la rosaceoqueratitis con la queratitis fascicular, y por tanto con-
sidero de gran interés la historia clinica del enfermo, objeto del presente tra-
bajo. .

A. B., de 44 atios de edad, y padre de nueve hijos que gozan de buena sa-
lud, se presentd en mi consulta el 7 de septiembre de 1914. Es un hombre de
campo, fuerte y vigoroso, que comenzé a notar un enrojecimiento del ojo de-
recho desde julio de 1913, por haber penetrado en dicho érgano, segin ase:
gurd, un pequefio cuerpo extrafio.

Compo antecedentes patoldgicos acusa haber padecido de disenteria sien-
do nifio; de blenorragia y chancro a los 21 afios, sin ninguna manifestacién
sifil{tica; y de catarro crénico de }a nariz. Fué aleohdlico por algunos afios,
pero en la actualidad ha dejado la bebida por completo. Desde joven, sin que
pueda precisar la fecha, aparecieron en las mejillas, placas rojas que le da-
ban un aspecto de mejor salud. Eu 1913 las placas se irritaron, sobrevinien-—
do brotes de acné, que se extendieron a la frente.

El ojo derecho fué invadido poco después por la inflamacion que parece
haberse localizado en la parte interna de la conjuntiva, BEa mayo de 1914, por
haber tenido que dormir a la intemperie varios dfas, sobrevino un nuevo bro-
te de inflamacioén de la cara y el enrojecimiento de la conjuntiva se propagd
haciala cérnea, apareciendo en la parte interna una «nube» gue se acompafidé
de fotofobia y lagrimeo. En julio siguiente noté afuera de la edrnea otra nu-
be que al crecer aumentd la irritacion del ojo y el lagrimec.

Cuando se presentd en mi consulta su estado era el siguiente: cubriendo
por completo las mejillas existian dos grandes placas de caparrosa llenas de
pustulitas de acné y de foliculitis supuradas, mds confluentes en la parte su-
perior, cerca de los ojos. La congestion de las placas era muy marcada. Los
surcos nasogenianos estaban cubiertos de la secrecion grasosa caracteristi-
ca de la seborrea. El ojo izquierdo era normal; en el ojo derecho los pirpados
no presentaban lesion alguna en su superficie, ni en sus bordes; estaban
fuertemente contraidos sobre el globo y al abrirlos escurria gran cantidad
de lagrimas.

La conjuntiva en su totalidad estaba fuertemente inyectada. Sobre la
c¢ornea, en su parte inferna y avanzando casi hasta el tercio medio de la mem-
brana, podia observarse una faja de infiltracién densa, blanco gris, mds an-
cha en su parte externa, que terminaba por una especie de media luna blan-
c¢a. Sobre esta faja corrian muy numerosos vasos que partidos del limbo se
detenian en la base de la media luna. En todo el contorno de la faja, a mane-
ra de auréola, as{ como en todo el borde interno de la coérnea, existia una zo-
na de infiltracion tenuve de color blanco y como de dos milimetros de ancho.
Debajo de la faja podia observarse un punto blangueecino subepitelial, del ta-
mafio de una cabeza de alfiler., La inyeccién periquerdtica era muy marcada
en toda la mitad interna del limbo, de donde avanzaba sobre la auréola de in-
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filtracion tenue. Habia también enrojecimiento inflamatorio episcleral difuso.
Lz media luna hlanca no tomaba la HHuoresceina.

En la parte externa de la ¢c6rnea hacia abajo, existia otra faja de infiltra-
cion que avanzaba mucho menos que ia interna y que terminaba por una me-
dia luna mds grande y blanca. Un pincel de vasos salido del limbo se dirigia
a la media luna. Kn toda esta parte la inyeceién periquerdtica era mucho me-
nus intensa y no habia auréola de intiltracidn tenue.

Mediante el empleo de holocaina, la fotofobia y el blefaroespasmo dismi-
nuyeron. Se prescribieron, ademas, frecuentes instilaciones de atropina, la-
vados antisépticos y compresas calientes. Paralaenfermedad de la piel acon-
sejé al enfermo consultara con un dermatélogo, mi buen amigo el Dr. Ricar
do E. Cicero, quien le prescribié lavados de la cara con agua muy caliente y
jabon de ictiol, aplicaciones de una locién con azufre precipitado en alcohol y
glicerina, y al interior quinina y ergotina,

Con cste tratamiento el brote de acné congestivo de la piel disminuy6 no-
tablementc. Al mismo tiempo el estado del ojo mejoraba rapidamente. Lain
flamaecion de la conjuntiva se hizo menos intensa y la auréola limitante de in-
filtracién disminuy6 en el borde de la faja querdtica y en el limbo.

Kl 15 de septiembre no existen ya ni fotofobia ni lagrimmeo, y la fajainter
na de queratitis parece tender a la curacién. El numerode vasas del fascicu-
16 ha disminu{do, y la iafiltracién scbre la que reposa se hace mds blanca y
densa. La faja de queratitis externa sigue en el mismo estado.

Kl 20 de septiembre, coincidiendo con un nuevo brote congestivode acné
pustulosa de la piel, el ojo se irrita notablemente. Vueelven la fotofobia y el
lagrimeo, y la faja de queratitis externa avanza hacia el centro de la cOHrnea.
La media luna que la limita se hace mayor, toma una forma triangular y sc
tifie ligeramente con la fluoresceina; el pincel vascular que la sigue reposa
sobre un surco deprimido, transparente, que espejea al examen por las ima-
genes reflejadas.

Ki 22 de septicmbre aparece sobre la esclerética en el dngulo externo, un -
n6édulo inflamatorio blanco amarillento, del tamafio de un grano de alpiste,
bien limitado, saliente sobre la superficie de la conjuntiva y al cual se diri-
gen de todos lados numerosos vasos. )

El 24 el brote congestivo de 1a cara mejora y la irritacion disminuye en
el globo. La cicatrizacién continda cn el vériice del fasciculo interno, cuyos
vasos disminuyen en numero; en cambio el fasciculo externo continda avan—.
zando hacia adentro y su vértice se alarga. Se emplean el yodoiormoen poivo.
¥y una curacién oclusiva que se renueva diariamente.

El 29 de septiembre el brote de acné de la cara ha terminado; sobreviene
la escamadura, y la congestién de las placas de rosdcea es mucho menor. Kn
el gjo la conjuntiva bulbar ha vaelto a su color normal hacia adentro; hacin
afuera, el n6dulo episcleral aumenta al tamafio de un grano de trigo, y su vas
cularizacién local se hace mds intensa; estd tirmemente adherido a la escle—
rotica y la conjuntiva no desliza sobre él.

Kl fasciculo interno estd cicatrizado; los vasos han desaparecido casi por
complefo, dejando una faja blanca opacaen todo su trayecto hasta el limbo.

El fasciculo externo parece haberse detenido y su vértice estd menas in-
filtrado.
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Ei enfermo no vuelve a la consulta hastael 28 de octubre, por haber teni-
do necesidad imprescindible, segin asegnra, de volver a la hacienda donde
trabaja. Dice haberse practicado lavados oculares e instilaciones de holoeal-
na, aplicando después una pomada con yodoformo. Hi descnidado el trata-
miento de la cara, por lo cual existe un nuevo brote de acné congestivo.

En el gju la irritacién conjuntival es poco marcada; ¢l nodulo escleral es
td en el mismo estado. El fasciculo vascular externo no ha avanzado: el triin-
gulo de infiltracién del vértice ha desaparecido y los vasos llegan hasta ¢l 1i-
mite interno del vértice. Previa anestesia coeainica, tomo un fragmento de
conjuntiva y de tejido episcleral sobre el nddulo, para su examen histologico
{lo que resulté muy doloroso) y reuno en seguida los bordes de la herida con-
juntival con un punto de sutura.

Ocho dias despuds 1a piel de la cara estd libre de elementos acneicos y las
placas de rosdcea estdn muy descoloridas. En el ojo el nédulo episcleral casi
ha desaparecido.

La cicatrizacion del faseiculo vascular externo se completa en ocho dias
mis; quedando un leucoma en forma de faja blaneca que parte del limbo y lle-
ga cerca de la pupila, aunque su longitud es menor que la del fasciculo in-
terno.

Kl enfermo es dado de alta recomenddndoscle no abandone el tratamicn-
to instituido para la caparross cutinea.

El examen histoldégico del fragmento de conjuntiva segun el competente
Prof. Dr. Tomés G. Perrin, di6 los sigunicntes resultados:

<El producto enviado estd constituido dnicamente por el epitelio y la der-
mis de la conjuntiva bulbar, comprendiendo parte del tejido conectivo laxo,
subconjuntival o episcleral.

€EPITELIO. Pregenta la estructura pavimentosa estratificada, caracte-
ristica de las regiones alejadas del fondo de saco. Dicha estratificacion se en-
cuentra notablemente acentuada por uwn proceso hiperplasico que ha respe-
tado la oriensacién normal de los elementos celulares y la membrana basal
subepitelial. No se observan lesiones neopldsicas.

«En ninguno de los muy numerosos cortes estudiados hemos encontrado
indicios de formaciones glandulares acinosas (0 de Krause y Wolfring—Ciac-
cio), ni tubulosas (o de Henle), ni utriculares (o de Manz).

<DERMIS. Presenta papilas rudimentales, Diseminados =2n el estroma
conjuntivo que le integra se ven focos de infiltracidén constituidos por elemen-
tos celulares linfoides y regueros de células plasmiaticas.

<[.os abundantes vasos que lo surcan - algunos neoformados, de paredes
embrionarias- presenian lesiones congestivas y dilataciones poco notables,
gque no constituyen un verdadero estado telangiectdsico.

«Hay un considerable aumento de fibroblastos con hipergénesis de haces
conjuntivos, de principal localizacién perivasculars,

*
* %

Al describir a sintomatologia de la rosdeea ocular, todos los autores han
sefialado la semejanza de sus lesiones con las de la queratoconjuntivitis flicte-
nular. Aunqueen el ¢asoque acabo de relatar no fué posible observar el prin-
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cipio de las manifestaciones queraticas, es casi seguro que comenzaron por
cllorescencias o infiltraciones cn el limbo, que se ulceraron después y toma—
ron ] cardeter serpiginoso, con tendencia a invadir el centro de la cornea.
Asilo demuesitra tanto el dicho del enfermo, quien sefala claramente un ade-
lantamiento progresivo de la <nube> sobre la ebrnea, como la forma especial
de los lencomas y particularmente el haber podido observar el avance de la
ulcera situada en el lado externo e inferior de la ¢drnea, Kl pincel vascular
que seguia a las dlceras en su marcha invasora y la formaen faja del lencoma
consecutivo, son caracterfsticos de la queratitis fascicular, por lo coal es in-
dudable que en el caso relatado la rosdceoqueratitis se complied de ulcera-
cibn serpiginosa v fasciculus vascularis.

Segin Seo y Yamaguchi, el pincel vascular progresa debajo de la mem-
brana de Bowman, gue gueda destruida detras de él, y a veces invade tam-~
bién las capas mds superficiales del estroma corneano. A medida que avanza,
¢l pincel vascular queda colocado en un surco, y como el epitelio se regenera
encima, puede comprobarse, como en mi caso, la existencia de un surcoespe-
jeante,semitransparente, que termina haciaadentroen unazonade infiltracion
blanco gris, triangular o en media luna, cuyo borde se tifie ligeramente por
la fluoresceina.

El leucoma interno es probable que ya existiera, annque menos avanzado,
cerca de cinco meses antes de mi primera observacién; pues el enfermo ase-
gura que por ese tiempo aparecio una «nube» gue se adelantaba sobre la cor-
nea v ya no desaparecid al curar la inflamacion del ojo. Posteriormente debe
de haberse ulcerado de nuevo al comenzar al ataque que lo trajoa mi consuita.

s digno de notar que, al contrario de lo que aseveran algunos autores,
en wi caso las lesiones oculares estaban intimante ligadas en su progreso con
las lesiones de la piel y que al mejorar estas dltimas la congestién e irritacion
del ojo mejoraban también, aunque por de contado, el avance del fasciculo no
se detenfa inmediatamente,

La queratitis fascicular no habia sido sefialada hasta hoy como complica-
cibn del aené rosdceo de la cornea. Su existencia vienea confirmar las estre-
chas analogias que existen.entre las lesiones de la queratitis flictenular o es-
crofulosa y la rosacea ocular.

La patogénesis de este ultimo es tan oscura, que conviene estudiar si los
conocimientos adquiridos acerca de la queratitis flictenular, pueden aplicarse
a la determinacion de las causas de la localizacion ocualar de la rosicea.

{Por qué hay tal semejanza de aspecto ciinico entre dos afecciones al pa-
recer tan diferentes por su etiologia, por la edad en que atacan a los enfer-
mos y por la naturaleza de las lesiones cutdaneas concomitantes?

No sabemos todavia nada definitivo acerca de la causa de la queratitis flic-
tenular. Por su coexistenciafrecuente con lesiones eczematosas de la cara,
los autores alemanes (Von Michel, Fuchs, etc.) la consideran andloga a la ec:
zema v la llamanqueratitis eczematosa. Algunos dermatdtogos franceses (Sabou-
raud) niegan tal analogia y la consideran como simple localizacion ocular del
impétigo estreptocodeico. Morax (1) la llama «gueratitis inpetiginosa» La exis-
tencia frecuente de lesiones cutdneas estreptocécicas, no tratadas, del surco

(1) MoRAX. Hneyelopedie Francaise @' Ophtalmoloyie. Vol V, phg. T63.
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auricular y dela mucosa nasal, explicarfa, paia estos autores, la reinfec-
¢ién ocular y los atagues recidivantes de la afeccidn sobre la conjuntiva y la
cOrnea,

Las minuciosas y prolongadas investigaciones bacteriolégicas que se han
llevado a acabo en losdltimos afios acerca del origen parasitario de las eflores.
cencias oculares, ne han permitido encontrar'en ellas microbio causal alguno.
La efiorescencia es estéril. Sin embargo, como hace notar Morax, estériles
parecen también hasta ahora a nuestros medios de investigacion, la pidstula
variblica y la pistula vacunal, que, sin embargo, son inoculables.

Para Bach, el estafilococo blanco o dorado gue se hallacon frecuencia so-
bre las eflorescencias conjuntivales seria la causa de la enfermedad; pero
Axenfeld (1) ha demostrado que el estafilococose encuentra alli porque como
huesped habitual de la piel, infecta casi siempre las lesiones existentes.

Una prueba de esta infeccién secundaria son las pequefas pdstulas mi-
liares amarilloverdesas, de naturaleza netamente estafilocteica, que se desa-
rrollan entre las placas costrosas amarillentas del impétigo estreptocdcico
en la cara de los nifios atacados de qgueratitis flictenular,

Por otra parte las infecciones estatilocéeicas de la piel revisten siempre
la forma supurativa, lo que no acontece con las etlorescencias conjuntivales.

Aunque el origen ectégena de la eflorescencia no se haya probado hasta
hoy, es indiscutible, como afirma Axenfeld, que «los factores microparasita—
rios desempefian un gran papel en el desarrollo de la conjuntivitis flictenu-
far®, conforme veremos despuds. )

Como en gran mayoria los nifics atacados de eflorescencia son escro-
fulosos, y conocido el estrecho parentesco que hay entre lalescréfula y la tu-
bercuolosis, muchos autores han investigado si los nifios atacades de gquerato-
conjuntivitis flictenular reaceionan ala tuberculina. Derby, D’ Ayrenx, Igers-
heimer, Weekers, Stephenson, Rosenhauch, ete., han obtenido desde 50%
hasta 91% de reacciones positivas en lu prueba por la tuberculina; de donde
deducen gue la queratitis flictenular es de origen enddégeno y producida por
las toxinas tuberculosas que circulan en la sangre,

Esta teoria parece probada por el hecho de quela inyeccién de tubercu—
lina con un objeto diagnédstico, produce a veces en los ojos una erupcién de
fictenas en todo comparable a la que se observa espontidneamente (Schutz
y Videky, (2) Feer, Gaup, Bonneticre, cte.) La oftalmorreaccién se muestra
tatnbién positiva muchas veces, no en forma de conjuntivitis, sino de flictenas
y aun de queratitis-

Sin embargo, no todos los nifios atacados de queratitis flictenular pre-
sentan singos de eser6fuia o de tuberculosis,

En general pueden divilirse en tres clases: nifios claramente eserdfulo-
tuberculosos que reaccionana la tubherculina; nifios en los cuales las eflores—
cencias oculares se acompafian de eczema de la piel, catarro, hinchazén de los
ganglios, en una palabra de los signos de la liamada didtesis exnudativa, de
Czerny; (8) y por altime nifios al parecer enteramente sanos, pero que sufren

(1) AXENFELD., Was wissen aeir uber die Enistchung der phiyktunslaren Augen entzun-
dugen. Congreso de Heidelbery, 1897, — NDie Dukteriologie in. (%. Augerdicikunde. Tena, 1909, —
Leforbuch d. Aungenheithunde 2% Kdleidn.

(2) scHUTZ y VIDERY. Wiener Kiin. Wachensclhnff. 1908 y 1904,

(3) czerNY. Luhrbuch fir Kinderh. 1905. Bd. 61.
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de autointoxicacién intestinal por defectos de régimen (Lafon) o de enferme-
dades nasales (adenoidianos, ete),

Rosenhauch (1) experimentando en animales inferiores encontré que pue-
den producirse flictenas en la conjuntiva de conejos tuberculosos, introdu-
ctendo cultivos de staphylococus dureus en el londo de saco conjuntival, previa-
mente irritado, y que también pueden producirse en animales sanos que ha-
yan recibido antes una inyeccién subcutinea de tubercuiina.

Pero dichoautor no pudo llegar a reproducirlas experimentalmente en
animales sanos, por Ia simple irritacién della conjuntiva mediante la instila-
cidon de toxinas del estafilococo, ni en animales tuberculosos sin el concurso de
este nltimo agente patdgeno. Asi, pues, la conjuntivitis flictenular seria debi-
da a la accién conjunta de la toxina tuberculosa en la sangre y de la toxinade
un micrebio externo, que generalmente es el estafilococo y que quizd pueda
ser también el estreptococo, el diplobacilo, ete.

Weekers practicé después varias investigaciones en el mismo sentido
v logré obtener en conejos tuberculesos (tubgrculosis bovina) la formacién
de flictenas, instilando tuberculina en el fondo conjuntival. La reac-
cién de la conjuntiva se producia al cabo de unca tres dfas, dando lugar a
inflamacion y formacion de flictenas en el limbo. De esto deduce el autor
aque basta s6lo la toxemia tuberculosa para producir la eflorescencia y que no
es necesario invocar la aecion externa del estafilococo dorado para produ-
cirla,

Las experiencias de Weekers y de Rosenhauch han sido repetidas por
Ruber, (2) quien ha confirmado las conclusiones del primero en lo que se re-
fiere a la accién positiva de las instilaciones de tuberculina; pero agrega que
también pueden reproducirse experimentalmente las flctenas por la accion
de las toxinas del estafilococo dorado sobre el ojo, siendo siempre necesario
en este ultimo caso, que exista una infeccién general previa por el bacilo tu-
berculoso.

Haré nofar aguf un hecho de prictica diaria: la queratitis flictenular se
presenta con mayor frecuencia y se eterniza en los nifios sucios, cuyas cara
y manos estidn llenas de mugre y de materias grasas. l.as manos que
frotan constantemente los ojos introducen a la conjuntiva, no sélo los gérme-
nes patbgenos con que las ha contaminado el contacto de los objetos exterio-
res, sino también y especialinente, los que recogen sobre 1a piel cuando hay
erupciones impetiginosas, o en las mucosas infectadas.

En estos casos los bafios tibios generales, y el aseo repetido de la caray
de las manos, obran maravillas.

Existen, sin embargo, nifios atacados de queratitis flictenular con un
aspecto de salud Aoresciente y,perfectamente limpios. Habrg que buscar en
ellos ya una infeccién de las cavidades vecinas,’ya una antointoxicacién in-
testinal (Colombo) o de otro origen.

¢En el acné rosdceo ocular obran los mismos factores para producir las

(1) ROSENHAUCH. Ueber dus Verhalfnis pllyktumilarer Augenentz tindungen zur Tu-
berkulosa. Arch. fur Ophth., Vol LXXVI, 2, 1910.

(2) RUBRR. Usher die aeticlogic der phlyktanularen Awgenentzundung. Klinische Monats
blatter fur Augerh. Vol L, 1912, pdg. 273.
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eflorescencias conjuntivales y querdticas? Indudablemente debe desecharse
la toxemia tuberculosa como causa endogena. No hay ninguna relacién en-
tre el acné rosiceo y la tuberculosis. Pero sf existe probablemente otra
toxemia, ya sea de origen intestinal o ya, como pretenden otros autores, de
origen genital.

Caralt, que ha hecho un estudio detallado de diez casos de rosdcea ocular
(en otros cuatro casos que menciona no habia lesiones en los ojos), cree gue
la localizacién en el ojo depende de un procese angioneurdtico de origen
reflejo, analogo al de la piel y ocasionado por autointoxicaciones que se pro-
ducen ya por enfermedades croénicas del aparato digestivo o ya por pertuor-
baciones funcionales delas glindulas de secrecién interna de los drganocs
genitales, Para dicho antor, la rosiceoqueratitis no es de origen microbiano
sino simplemente una afeccién endotdxica que debe distingunirse de la que-
ratoconjuntivitis escrofulosa o tuberculosa, la cual es causada por una toxi-
infecci6n.

No estoy de acuerdo en que deba desecharse toda causa microbiana en
la etiologia de la rosdcea aculay.

No existe, que yo sepa, registrado en la ciencia un solo caso de rosdeew
simple, es decir de placas congestivas o telangiectisicas de la cara sin alte
racion de las glandulas cutdneas, olo que es igual, sin acn¢, que se haya
acompafiado de manifestaciones oculares, En todos los casos relatados habia
stempre infeccién de las glindulas sebosas: acné intlamatorio, que segura-
mente habia sido precedido de seborrea cutianea.

Por otra parte, el acné polimorfo aislado, sin caparrosa, cuando se pre
senta en la cara no da lugar a manifestaciones oculares, Esto se explica f4-
cilmente, pues siendo resultado el acné de una lesién de las glandulas sebo-
sas de la piel, caracterizada primero por la seborrea y luego por ia infeccién
estafilococica de la glandula y del foliculo, clarc es que no puede existir en
la conjuntiva, adonde no hay verdaderas glandulas.

Si, pues, no existen lesiones oculares cuando los dos elenientos del
acné rosiceo estan aislados, su aparicién cuando estin reunidos debe ser
debida a la fusién de sus respectivos factores etioloégicos.

La rosécea propiamente dicha, es decir, las placas congestivas y telan:
giectdsicas que dependen de la dilatacion de los capilares y delas venillas de
la piel, ha sido atribuido a causas muy variadas. Para algunos autores es
debido a perturbaciones circulatorias causadas por la compresion de las
venas en los agujeros craneanos; otros hacen intervenir cierto estado paréti:
co de las paredes vasculares y piensan que debe reconocer causas andlogas
a las muy compiexas que determinan la formacién de las varices de los
miembros inferiores. Brocq sefiala su estrecha relacién con la gueratosis
pilar eritematosa. Por dltimo, para la escuela de Viena la rosdcea es de ori-
gen angioneiirotico y su causa debe buscarse en todos los procesos que diree-
tamente o por intermedio de los centros y nervios vasomotores que rigen la
circulacién de la cara, producen la dilatacidon de los capilares y venitas de la
piel. Entre estos procesos se cuentan principalmente, las congestiones re-
petidas de la cara que se producen después de las comidas en personas cuya
digestion es dificil y que tienen las extremidades frias y la cara roja. Wn su
desarrollo ulterior intervienen en gran manera las perturbaciones gastroin-
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testinales y hepaticas, y pucden tener, ademads, cierto papel los trastornos
menstinales y la continencia exagerada.

Pero todas estas causas son impotentes para producir el acné rosaceo
verdadero si ia piel estd intacta, sino hay seborrea. Por el contrario, cuando
lus glandulas sebosas se infectan con el icrobacilo, si el individuo sufre de
perturbaciones gastrointestinales, sies un autointoxicado, verd casi segura-
mente producirse sobre las placas de rosicea, brotes paroxisticos de pusti-
iitas acneicas diseminadas, primero muy pequefias y luego mayores, que
son producidas por la infeccion estatilocdeica de las gldndulas seborreicas y
de los orificios de los foliculos pilosos.

Una prueba de la estrecha relacion que existc entre las perturbaciones
gastrointestinales y la erupcién del acné en la cara, es el buen éxito que ge-
neralmente tiene el tratamiento de este Wltimo por los 4cidos o alcalinos en
las dispepsias o por el método evacuante (Sabouraud) en la constipacién pro-
longada por atonia intestinal. Es bien conocido también el buen resultado
que sobre la furonculosis de la nuca (llamado en dermatologia acné crénico
de la nuca) tiene el tratamiento de la constipacién rebelde.

Asf reunidos los dos elementos rosdcea y acné pustuloso, tendremos ya
completo el factor etiolégico de las perturbaciones oculares en lo que se ha
llamado rosdceoqueratitis y rosdceoconjuntivitis ¥ que seria mejor designar
con el nombre de rosdceeq ocular, pues en reatidad todas las membranas ex-
ternas del ojo son atacadas: as{ en los parpados el acné cutdneo se propaga
directamente en forma de pequefios abscesos glandulares y foliculares (hor-
deolo y blefaritis). En la cdrnea las lesiones consisten en infiltraciones blan-
cogrises limitadas o difusas, subepitaliales, semejantes a las de la queratitis
llictenular o mucho mds extensas y profundas, parenquimatosas (Holloway,
Capauner), rodeadas de auréolas en forma de infiltracion tenue y puntuada,
que pueden progresar por brotes sucesivos, que reinciden con facilidad y
que se cubren de abundante vascularizacién (aungque menos marcada que en
el pannus escrofuloso). Sobre estas infiltraziones se desarrollan tdlceras su-
perficiales que pueden a veces tomar el cardeter serpiginoso, ya en forma de
queratitis [ascicular, ya en forma de wicus rodens o de Mooren, como lo ha
seftalado Erdmann. A veces se producen también tdlceras profundas que se
acompafian de hipopién (Blancke). Estas tlceras dejan cicatrices planas o
excavadas que ficilmente vuelven a infectarse durante los nuevos brotes de
inflamacion ocular que coinciden con ataques inflamatorios en la piel. A ve
ces la cornea entera puede opacarse.)(Capauner). Poriparte de las membranas
profundas se ha observado hiperemia del iris e iritis. (Caralt, Blancke). En
la esclerdtica se presentan nédulos o pipulas de tamafio variable, constitui-
das especialmente, como se comprobd en mi caso, por infiltraciones de cédu-
lag linfoides, por un considerable aumento de fibroblastos con desarrollo de
haces conjuntivos, principalmente en derredor de los vasos, porlagran abun-
dancia de éstos y por la presencia de lesiones conjuntivas.

Por la produceién de pdpulas esclerales, la de rosdcea ocular se separa
del cuadro clinico de la queratitis flictennlar. Existen también entre ambas
entidades morbosas otras diferencias importantes. La aurdola de puntos
gruesos al derredor de las infiltraciones, la extensién de éstas, su abundan-
te vascularizacién, su situacion de preferencia en elicuadrante inferior de la
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cOrnea, la complicacién con iritis y la forma excavada de las cicatrices conse-
cutivas a las dlceras corneales, son caracteres particulares a la rosacea ocu-
lar. Pero estas diferencias clinicas no bastarfan para hacer el diagnéstico di-
ferencial con la queratitis flictenular, sino existieran las lesiones de la'piel: la
rosicea y clacnd, y sila edad del enfermo no excluyera la toxemia escrofulo-
tuberculosa,

Estos caracteres diferenciales, sin embargo, s6lo las separan desde el
punto de vista clinico; pere en el fondo las dos afecciones parecen depender
de causas andlogas. Kn ambas existe una causa enddgena: una toxemia, la es-
crofulotuberculosis en el niflo; la autointoxicacién de origen intestinal o geni-
tal vn €l adulto. En ambos se necesita también una causa exfgena:la infec:
¢ién e irritacion de las membranas del ojo por los gérmenes o sus toxinas,
principalmente por el estafilococo dorado y quizd también por el estreptoco-
€0, en el nifio,

Ambas enfermedades sélo constituyen, pues, un modo de reaccién ané-
logo por parte de las membranas oculares, de causas deorden general y local
semejantes o idénticas.

En cuanto a la queratitis fascicular no puede decirse actualmente nada
en concreto acerca de su patogénesis, Addario, (1) que ha examinado desde
el punto de vista bacteriologico doce enfermos, ha encontrado en todos, ex-
cepto uno, el estatiloco. Pero este agente no es especifico; se halla también,
como ya ke dicho, en la flictena, que virgen al principio de todo microorga-
nismo se contamina después ficilmente y puede dar lugar a una pequefia
pistula y en seguida a una dlcera que sin agente patogénico conocido hoy,
sevuelve serpiginosa y avanza hasta atravesar la cérnea de un lado a otro,
dejando tras de s{ un pincel de vasos y una cicatriz caracteristica.

Es necesario mencionar que frecuentemente acomparnian al acné rosiceo
ocular perturbaciones por parte de las fosas nasales. Stelwagon llama la
atenciéon hacla su coincidencia en ciertas enfermedades que causan la obs-
truceion de las fosas nasales, tales como los pélipos, la hipertrofia de la ca-
beza del cornete medio o la rinitis hipertréfica. KEn mi enfermo existia unca-
tarro cronico de la nariz. Como es sabido, la infeccién de la mucosa nasal por
el estreptococo es frecuente en los niflos, y el estafiloccoco no puede producir
en los adultos brotes de acné o de pequefios diviesos en la ventanas de la nariz,

Por dltimo, algnaos autores han creido ver en la rosdcea ocular una le-
sion nerviosa. Holloway (2) indica que las manifestaciones oculares se loca-
lizan en el territorio de distribucidén del quinto par y especialmente en la ra-
ma maxilar. Burton Chance (3) cree que se trata de alteraciones tréficas en
los nervios terminales de la cornea, producidos por el traumatismo que oca-
sionan los parpados gruesos y pesados al frotar sobre dicha membrana.

Sin embargo, Caralt no ha encontrado, excepto en uno de sus casos,
anestesia de la conjuntiva y de la c6rnea, ni la erupcién de vesfculas que ca-
racteriza a las afecciones del trijémino.

México, junio 21 de 1915. M. UriBE Y TPONCOSO.

(1} ApDARIO. Achivio di Oftalmologic. Vel. X1I, julio y agosto de 1914,
(2) HoLr.oway. Loco citato.

(3) BURTON K. CHANCE. Section on Ophtf. College of Pysiciuns of Philadelphia Oph-
thaimic Record. Vol. XXT1, pag. 144,



