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En los momentos que hemos alcanzado, me parece que en cualquier sentido en
que se trabaje por la reconstruccién de nuestro pais, y hagamos labor, por insighifi-
cante que sea, para propagar y vulgarizar ideas inmediatatente précticas, es més
provechoso que ocuparse en cuestiones v hechos de ciencia puramente especulativa
cuyos frutos no serdn sino mediatos. Por esto me propongo escribir algunes articu-
los sobre Oftalmologfa, que anngue no digan nada nuevo a los oftalmologistas, po-
drdn tener alguna utilidad entre los médicos que ejercen fuera de los centros en que
hay especialistas, y los que no se dedican a esta especialidad.

No desconozco las tendencias de la Universidad en este sentido, sobre las cli-
nicas de especialidades en nuestra HEscuela; pero ni todos los alumnos asisten a es
tas clases ni muchos de los profesantes han pasado por ellas.

Hay en Oftalmologia afecciones que no pueden ser conacidas ni deben ser tra-
tadas sino por personas que se han dedicado a la especialidad haciendo estudios y
préctica de algunos afios al lado de profesores y en servicios dedicados a ella; pero
que sin agravarse pueden dejarse un tiempo més o menos largo mientras estdn los
pacientes en condicién de ponerse en manos de dichos especialistas. Pero hay otras
afecciones que claman por una intervencidn inteligente y pronta, porque uh vez
perdido puede costarle al paciente 1a pérdida de Ja vista en paite o en totalidad.

En las primeras el facultativo, signiendo las inspiraciones de sus copecimien-
tos generales en Patologia y Terapéutica, podré dar algin remedio que alivie algo
al paciente mientras éste puede ver al especialista, En las segundas él mismo pue-
de portarse como especialista, pues ito hay tiempo que perder: debe hacerse el
diagnbstico preciso e instituir el tratamiento adecuado bajo 1a pena de perder unos
0jos que con algunos conocimientos més de los generales se hubieran salvado.

Estas afecciones no son muy numerosas; [o que me anima a escribir, conservan,
do la esperanza de que me permitan cumplir mi propdsito las pcupaciones profe:



2 GACETA MEDICA DE MEXICO

sionales que casi siempre dan al traste con nuestras mas halagadoras intenciones en
estudios que no son de uso diario,

En efecto, principalmente pueden reducirse a estudiar la oftalmia purulenta
gonocécica, la oftalmia simpAtica, el glaucoma, la iritis, las filceras corneales, la
panoftalmia y los tumores maligros del globa ocular,

**-n

Solamente me ocuparé hoy de la primera, y habré de ofr con gusto las obser-
vaciones que se sirvan hacerme los ilustrados compafieros que me escuchan, a fin
de que llene su objeto este humilde trabajo.

La oftalmia purulenta grave, la que requiere inmediata y enérgica atencién,
es la conjuntivitis especifica producida por la inoculacién del gonococo de Neisser.,
que se verifica poniendo en contacto el pus blenorragico con la mucosa.

Varfa el periodo de incubacién entre uno y seis dias cuando mds, y la infecciébn
evoluciona de una manera sobreaguda durante dos o tres semanas.

En todas las edades puede presentarse, pero es més frecuente hallarla en el
recién nacido, en el adolescente y en el adulto en pleno periodo de vida genital. Es-
ta divisidn que tiene en cuenta las edades, no carece de impertancia por la etiolo-
gla, la profilaxis, el prondstico y aun la terapéutica.

Se puede inocular el nifioc que estid todavia en la cavidad uterina cuando las
membranas estdn rotas, por el dedo que explora y conduce el pus vaginal a sus
0jos; esto es muy raro; menos raro que al pasar por el canal vaginal se abran los
parpados y se efectiie la inoculacidn; siendo lo m4s frecuente que el germen untado
en este paso en la superficie del tegumento especialmente de los pdrpados, sea lle-
vado a las conjuntivas por el agua del bafio o por las manos de las personas que
manejan al nifio sin teper en cuenta este peligro,

Durante la primera y segunda infancias, en la inmensa mayorfa de los casos,
es la madre también quien contagia los ojos de sus hijos: ya porque afectada de flujo
blenorragico duerme con ellos, con pocos escrfipulos en achaques de aseo, ya por
usar lienzos macutados por ella, a guisa de pafivelos para los nifios. Estas faltas de
separacién de las ropas producen la infeccién de los flujos por vaginitis catarral de
las pifias, que llegan a ser gonoc6eicos sin el més insignificante atentado al pudor;
flujos que se convierten en nuevos focos de peligro para los ojos de las enfermitas
y para los de sus compafieras de colegio ¢ de habitacién.

En el adulto la infeccién conjuntival tiene por origen el acarreo de los gérme-
nes de la uretra o vagina a las conjuntivas, ya sea por las manos o por las moscas
que en personas miserables se paran en las primeras llevando el germen a las se-
gundas; cosa muy frecuente en Egipto.

Es mucho més frecuente por esta causa en el hombre que en la mujer,
por razbn de que aquél infecta sus manos en cada miccién, mientras que ésta no tie-
ne por qué hacerlo, mixime cuanto por inculto y descuidado que sea un individuo,
siendo del sexo femenino se lava las manos més frecuentemente que el del gexo
masculino.

No hablo de 1as oftalmias metast4ticas porque si son graves como oftalmopa-
tias, carecen de importancia como conjuntivitis purulentas.

El diagnéstico etioldgico es facil de hacer por la inspeccién y los conmemora-
tivos; aseguréndolo por los sintomas casi univocos que clinicamente no dejan lugar
a duda. El diagnéstico patogénico es de tos més fdciles cuando se dispone de un
microscopio para descubrir el agente especifico al principio de la enfermedad.
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Como hemos dicho, algunas horas cuando menos, y seis dias cuando mds, des-
pués de la inoculacién, la conjuntiva congestionada y a veces con notable quemo-
sis, presenta una secrecibn amarillenta y sanguinolenta que rdpidamente se va ha-
ciendo més espesa y cambiando de color al amarillo verdoso; es muy abundante y
parece que sale de un manantial inagotable, cuando separados los pérpados, més
tiempo dilata el médico en limpiar las conjuntivas que éstas en volverse a llenar.
Algtn tiempo después, a veces veinticuatro horas, del principio de la enfermedad,
se infiltra la cOrnea en algfin punto, se ulcera, y esta tilcera creciendo en extensién
y profundidad abre la cdmara anterior, y el iris se precipita en la ruptura llegando
algunas veces a salir el cristalino por ella. Esta complicacidn, la mds temible, com-
promete la visién de una manera més o menos importante, seglin la extensién de
la parte destruida, pues aun después de la curacibén el tejido cicatrizal que sustitu-
ye a la membrana modifica sus condiciones anatémicas y fisicas.

Los sintomas subjetivos se reducen a dolores y ardores con sensacion de pesan-
tez en los parpados.

Al principio es muy facil hacer el diagnstico microscépico dela afeccion: basta
tomar con un alambre estcrilizado por el fuego una pequefia cantidad de secrecidn
en el fondo conjutival inferior y colocarla eh tina ldmina portacbjetos; dejarla secar
un rato y fijar el exudado, pasando la ldmina algunos segundos por una flama de al-
cohol; colorarla luego vertiendo algunas gotas de solucién diluida de Ziehl, que se
deja obrar por medio minuto; lavarla y dejarla secar. Después se lleva al microsco.
pio montado con el objetivo de inmersién y el ocular nlim. 3. Se ven los gonococos
color de rosa con nficleos rojos de forma caracteristica parecida a granos de café apa-
reados; libres o incluidos en células fagocitarias. Esta manipulacién puede hacerse
en unos cuantos segundos. Si afin se desea mayor seguridad puede hacerse otra
preparacién tefiida con violeta de genciana y tratada después por el liquido de
Gram, que quita Ja coloracién violeta, pues son cocos que no toman el Gram, lo que
los diferencia m4s del neumococo y del estafilococo,

El prondstico es enteramente distinto en los recién nacidos y en los adultos: es
un hecho de observacién, que bien etendidos los primeros desde el principio, sanan en-
teramente en el noventa y cinco por ciento; mientras que los segundos pierden el
ojo infectado en un cuarenta por ciento aun de los casos mejor atendidos.

Ya en unién de mi inolvidable maestro el sefior doctor Ramos meditaba sobre
esta diferencia sin encontrar razones plaunsibles que la explicaran; hasta que llegué
a pensar en las asociaciones microbianas. Consulté este punto en que son mudos
los autores de oftalmologfa, con el Sr. Prof. D, Angel Gavifio Iglesias, cuya noto-
ria competencia es de todos corocida y me confirmé en la opinibén de que la grave-
dad de la conjuntivitis blenorrdgica en los adultos es debida a la simbiosis entre el
gonacoco y los gérmenes preexistentes en las conjunitivas, cuyas virulencias se des-
piertan o se exaltan. Siendo asépticas las conjuntivas del feto, tienen probabilida-
des cuando se infectan de recibir s6lo el germen blenorrdgico; mientras en el adul-
to encuentra esta infeccién otros gérmenes que complican la cftalmfa; Ya dijimos
que €l peligro mds grave en el curso de esta afeccibu es la filcera corneal y que
esta lesion puede ser causada por el gonococo pure; pero naturalmente con menor
frecuencia y gravedad que cuando estd asociddo con otros gérmenes. '

El tratamiento, que es el punto de mira préctico de este trabajo, procuraré ex-
ponerlo de una manera concisa dividiéndolo en profildctico y curativo, e insistiendo
en lo que debe hacerse y en lo que no debe hacerse.

La profilaxis consiste en evitar que los gérmenes patbgenos sean llevados a las
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conjuntivas sanas o que se agreguen otros m4s en las conjuntivas infectadas. Siendo
los vinculos que llevan los gérmenes las manos, las moscas, los lienzos y el agua
infectada del baiio, es indipensable desinfectar cuidadosamente las manos, evitar
el contacto de liepzos sospechosos y de animales que pudieran conducir el pus de un
lugar a otro.

Los tocblogos, cuando han diagnosticade un flujo blenorrdgico en la madre,
usardn nimios cuidados en sus exploraciones digitales, y & la hora del trabajo, an.
tes del periodo de expulsién, deben hacer la conveniente antisepsia del canal vulvo-
vagiral con amplios lavados de permanganato de potasio al uno por mil o de biclo-
ruro de mercurio al uno por dos mil; y si tienen que recurrir 2 operaciones obstétricas
redoblardn su cuidado para no tocar los ojos del feto ni con las manos ni con los
instrumentos, procurando siempre abreviar lo més que se pueda la duracién del paso
de la cabeza por el canal genital. Inmediatamente después de la salida de ésta, otra
persona que no haya tocado las partes infectadas de la madre ni la superficie del
tegumento del nifio, lavar4 los parpados de éste y los lugares adyacentes con solu-
cibu tibia de permanganato al uno por dos mil, y pondra en cada conjuntiva dos go-
tas de soluci6én de nitrato de plata al dos por ciento (procedimiento de Credé) o bien
de prota:gol al veinticinco por ciento; cubrird los ojos con algodén aséptico que sos-
tendri con un vendaje para protegerlos de cualquier contacto infectante durante el
tiempo que tarden el aseo y vestido del recién nacido; cohcluido lo cual deberd qui-
tarse el apbsito. Lainstilacién profildctica de estas soluciones no tiene inconveuiente
alguno, pues rara vez se presentard al dia signiente una ligera reaccién conjuntival
que pronto desaparece y que no se tomard por principlo de oftalmia purulenta sine
cuando se siga de secrecidn amarilla sanguinolenta, Debe por tanto ponerse en ma:
nos de las parteras este medio que tiene grandes ventajas y ninglin inconveniente,
desvaneciendo preocupaciones e inculcando el deber en que estdn de practicarlo
siempre que observen en la madre un flujo amarillo y espeso anfes del parto.

El infundado temor & las soluciones argénticas ha traido como consecuencia
sustituirlas por otras que son perfectamente infitiles, como el jugo de limén, En los
adolescentes la profilaxis debe oponerse, por educacién en las familias, al uso co-
mfn de lienzos destinados a objetos distintos, y en no desperdiciar oportunidad de
advertir los peligros a que se exponen los ojos con la promiscuidad de sdbanas, toa-
llas y pefiuelos que infectan vulvas y conjuntivas. En las nifias que padeeeni vagi-
pitis es muy conveniente que usen calzones cerrados gue eviten la contaminacién
de las manos, .

En los adultos ehfermos de purgacién bastard insistir en el grave peligro que
eorren sus ojos por falta de conveniente aseo en las manos y pafiuelos, para que
adquieran la costumbre de lavarse con jabon después de micciones o caraciones,

No me parece fuera de lugar recomendar a los médicos y a Ias personas epcar-
gadas de atender 4 esta clase de purulentos el uso de anteojos de mica o simples
cristales que protejan los ojos;"pues aunque excepcionalmente, puede saltar el pus
&l sépér'at los parpados y caer en el ojo del explorador; lo que alguna vez acontecié
& uno de mis més estimados amigos que honra un sillén en esta Academia,

El tratamiento eurativo debe empezar tan pronto como sea heche el diagnés.
tico. Desde tiempo muy antigue se ha tenidoe al nitrato de plata como especifico
para combatir esta afecciép, y se ha empleado en el tratamiento cldsico. Los suc-
stdédneos que se ha intentado introducir han demostrado su inferioridad, dejando
a la sal argéntica el primer lugar hasta hoy. |El temor de precipitaciones que de-
jan manchas indelebles en las coérneas desepiteliadas obligaron a los éspecialistasa
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proponer el protargal en sustitucidn; pero el mismo Darier, que fué su ardiente
partidario, ha vuelto al tratamiento cldsico, Mi experiencia personal me ha demos-
trado que Darier hizo bien en volver sobre sus pasos; el procedimiento de Kalt,
que consiste en amplias y repetidas irrigaciones en los sacos conjuntivales, no ha
dado resultados alhagadores aun haciéndolas con el gancho irrigador.

Voy a describir mi manera de proceder antes y después de complicaciones cor-
neales. '

Lavatorios con solucién de permanganato de potasio o de cal al medio por
ciento, tibios, que deben repetirse con frecuehcia para quitar el pus y despegar los
bordes palpebrales evitande la accién prolongada de aquél sobre la cdrnea; caute-
rizar una o dos veces por dia segfin la intensidad de la afeccibn, las conjuntivas
con nitrato de plata en soluciéa al dos y medio por ciento, valiéndose de un pin-
cel; y por filtimo ayudar la acciéh terapéntica de esta substancia con la instilacién,
dos veces al dfa, de dos golas de solucién de protargol al diez por clento o de argi-
rol al uno por ciento.

El lavatorio debe hacerse de dia y de noche, cada dos o tres horas, valiéndose
de un matraz o botella con dos tubos en el tapdn, que contenga la solucién tibia de
permanganato, y limpiar pArpados y pestaiias con fragmentos de algodén hidrbfile
aséptico. En personas muy pebres o poco cuidadosas aconsejo tomar una pequefia
bandeja de peltre o barro, verter en ella alcohol y encenderlo, con lo cual se consi-
gue esterilizar la vasija y calentarla suficientemente para que después de consumi-
do el alcohol se ponga el lavatorio en ella y se entibie sin necesidad de llevarla a la
lumbre; luego con las manos blen lavadas y algodones hidr6filos se hace el aseo de
los ojos.

Deberd hacer el médico la cauterizacién cada veinticuatro horas por lo comiin,
valiéndose como pincel de un hisopo formado con un popote hervido o palillo lim-
piadientes y una mota de algodén absorbente fijado por torsién en una de sus ex-
tremidades: se moja este hisopo en lz solucibn de nitrato de plata, se invierte el
parpado superior, se baja el inferior ¥ se barre con el hisopo la conjuntiva pudien-
do neutralizarse el exceso de cdustico con el paso de otro hisopo igual mojado en
una solucién de cloruro de sodio al diez por ciento.

Estos detalles que a primera vista parecem nimios tienen su importancia, eh
efecto: las gotas de solucidén argéuntica instiladas entre los pArpados coagulan las
substancias albuminoides del pus y forman una barrera tras la cual quedan atrin.
cherados los gérmenes y escapan a la accidén del medicamento; adem4s, si como es
frecuente, la cébrnea estd tocada en su epitelio, se produce la precipitacién de plata,
que deja una mancha indeleble en ella.

Esto no pasa con el protargol, que se instila como dije antes, dos veces al dfa
y sirve de coadyuvante a la accib6n del nitrato.

Con este tratamiento comenzado a buen tiempo, cura la oftalmia en uha o dos
semanas a m4s tardar. Deben suspenderse los togues cuando la supuracién haya
disminu{do hasta permitir al enfermo abrir sus ojos espontdneamente.

Debe evitarse toda maniobra que tienda a detener el pus en las conjuntivas;
por lo que la oclusi6bn de los parpados con cualquier apbsito debe estar enteramen-
te prohibida; y si en algunos casos de edema exagerado parecen indicadas las com-
presas calientes, se procurard que sean hiimedas y se renueven muy frecuentemen-
te para no dejarias secar y que encierren el pus sobre las cbrpeas.

Aunque la infeccién por el gonococo puro es capaz de producir la infiltracién
y tlcera de la cbruea, raras veces se presenta esta complicacibn cuando el enfermo -
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es tratado a tiempo; pero si la inoculacién es mixta primitivamente, como en los
adultos o por reinfecci6bn como en los nifios, es muy frecuente la patticipacién de
la cOrpea, que comienza por una infiltracibn méds o menos extensa y termina en la
destruccién parcial o total de la membrana transparente.

Para darse cuenta a diario del estado de la cOrnea, es indispensable separar
bien los parpados; lo que se consigue si no se tiene a mano el gancho de Desma-
rres, con una horgquilla doblada sobre su plano en la parte arredondada y esterili-
zada en la flama del aleohol,

Luego que se ha notado 1a participacion de la chrnea, sin variar el tratamien-
to de la oftalmia deben agregarse, altermando cou las instilaciones de protargol,
otras, que contengan en cinco gramos de aceite 0 agua estéril un centigramo de
atropina y otro de azul de metileno; pero cuando la filcera es profunda y amenaza
ruptura, para no atmentar la tensi6n ocular se suprime la atropiva dejando stlo el
azul antiséptico que da resultados verdaderamente sorprendentes. Las inyecciones
subconjuntivales de cianuro de wercurio no han dado resunltado ninguno, asf como
tampoco la tonsura y escarificaclones de la guemosis, que no hacen més que trau-
matizar tejidos infectados,

El calor con el galvanocauterio me ha parecido ser de grande eficacia en los
procesos ulcerosos de la cbrnes, no s6lo como cauterizacidon sino como simple calor,
haciéndolo radiar sobre la dlcera de la extremidad del galvano, que se ha colocado
a distancia de algunos milimetros, '

Ias pomadas pueden servir para evitar 1a aglutinacién en los bordes palpebra-
les, pero introducidas en la mucosa dificultan el aseo.

Méxlco, noviembre 3 de 1915,



