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una ileostomia aprovechando la misma perforacién; y hacer la cana-
lizacién por otra incisién para librarla en lo posible de ulterior conta-
minacién por las materias fecales,
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Tratamiento Médico-Quirirgico de las Irido-Ci-
clitis Agudas Luéticas

Por el Dr. Antenilo F. Alonso*

La terapéutieca médieca de las dolencias oculares que sirven de
epigrafe a estas lineas se sintetiza generalmente en los tratados con
Ia indicacién general de aplicar el tratamiento espeeifico. Pero como
los medios y formas para realizarlo son varios, ¥ las oportunidades
en terapéutica capitales, surgen desde luego en la mente del oftalmé-
logo las interrogaciones: jSerin los arsenicales, medicamentos enérgi-
cos de ataque, los que deberidn emplearse desde luego? ;Seran los
veteranos mereuriales los que irdn a la vanguardia en el combate?
i Sera oportuno y eficiente un tratamiento mixte mercuro-bismitico
0 mercuro-arsenical ?

* Leido en la sesitn del 1° de abril de 1936,
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Algunos autores, pocoes, comoe Rochin-Duvigneaund, 1 aconsejan em-
plear desde luego el neo-salvarsin, cuya acecién rapida seria sostenida
después por la medicaeién mercurial. Otros, en mayor niimero, pre-
fieren comenzar por los mercuriales para evitar una reaccién de Herx-
heimer violenta que podria perjudicar intensamente la Integridad
estruetural y funcional del 6rgano de la visién.

Por otra parte, numerosos autores han publicado easos que nos-
otros hemos temido oportunidad de comprobar en nuestra prictica,
en los que el neo-salvarsan se mostré menos activo que los mercuriales
endovenosos. ;Se trataba de casos con sifilis arseno-resistente? ;Era
cuestién del terreno en que evolueionaba la afeceidn, o que el tractus
uveal constituye en eterto modo una égida para el treponema eomeo
algunos lo han pensado, un fuerte adonde no le alecanza a veces la
aceién ripida del neo-salvarsin y si la menos estridente, pero profun-
da y continuada, del mercurio? No podriamos deecirlo seguramente;
pero recordaremos gue Charpentier ha presentado recientemente a
la Sociedad Oftalmolégica de Paris, varios ecasos de sifilis general tra-
tados por el neo-salvarsan a altas dosis, el cual ha sido impotente para
impedir €] desarrollo de una irido-ciclitis treponémica de las mis gra-
ves, haciendo a este respecto la calurosa recomendacién de los tra-
tamientos mixtos mercurc-arsenicales en oftalmologia como la regla
terapéutica. Dupuy-Dutemps, en la Sociedad Francesa de Oftalmolo-
gia, presentd un enfermo con una destruecién completa de un seetor
del iris por una goma ciliar, a pesar de un tratamiento arseno-benzé-
lico reciente, y curado por el cianuro de Hg intravenoso, recordando
a este propoésito el antor que las reincidencias y aparicién de lesiones
sifiliticas oculares no son excepcionales inmediatamente despuds de
un tratamiento por los arseno-benzoles y ain en el eurso de este tra-
tamiento, opinién compartida por oftalmélogos eomo Abadie ¥y
Terson. £

Las reacciones locales durante el tratamiento de las enfermeda-
des Iuéticas del ojo han sido descritas por miltiples autores: De-La-
personne, Terrien, Coutela, ete., y nosotros las hemos visto con fre-
euencia en nuestra préctica.

. Lias reacciones oculares inmediatas, dos, tres, cuatro dias después

1 L’ophtalmologie en clientele.
9 Annales d'Oculistique, 1928,
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de comenzado el tratamiento, econstituyen verdaderas reacciones ocu-
lares de Herxheimer, més frecuentes e intensas con el neo-salvarsin.

Después de haber sido atribuidas a la aceidn téxica del medica-
mento inyectado, las consideran hoy algunos autores como resultado
de la accién de los treponemas rechazados de la piel haeia los centros
nerviosos, mientras otros los conceptian originados por la accién de
las toxinas puestas en libertad por la acecién treponemicida en masa
del medicamento. Cualquiera que sea su patogenia la reaceién de Herx-
heimer es de gran valor diagndstico acerea de la naturaleza del pa-
decimiento. Como lo ha escrito Leredde: “Se puede coneluir en la
naturaleza sifilitica de una lesion que es desde luego pasajeramente
agravada, después curada con el tratamiento especifico.” Esta prag-
mética, expuesta ya por el ilustre padre de la medicina en sus céle-
bres aforismos, se cumple en el érgano visnal, aunque con peligro de
su delicada estruetura y elevadas funciones, por euya razén los oftal-
mélogos se empefian eon razém en evitarla.

“T,0% arsenobenzoles, ha dicho Millian, 3 no han dejado jamas un
ciego ni un sordo. Los accidentes demostrados son fenémenos de reac-
ciones febriles, de reacciones viscerales llamadas neuro-reincidencias,
o bien son el hecho de sifilis insuficientemente tratadas, dosis dema-
siado fuertes y no repetidas a tiempo. Las dosis elevadas de arsénico
destruyendo en masa las espiroguetas, harian igualmente desaparecer
los anticuerpos; las espiroquetas sobrevivientes recibiendo nuevas in-
veceiones administradas tardiamente, no encontrande anticuerpos, de-
terminarian estas neuro-reacciones o mneuro-reincidencias. La conti-
nuaecién de la terapéutica, por lo demds, haria desaparecer estos ae-
cidentes.”

Para dilucidar, por otra parte, si las neuro-reincidencias son de
origen téxico puede seguirse el consejo de Sezary, analizando el li-
quido céfalo-raquideo cuya reaccién meningea indiearia su origen si-
filitico.

;Podria en la terapéutica oftalmolégica seguirse en su integri-
dad las indicaciones del distinguido sifilégrafo primeramente citado?
Embriolégica v anatémicamente el ojo es una avanzada del cerebro

que se adelanta a recoger la energia luminosa y cuyas altamente dife-

3 “Le merf optique et les arsenicaux trivalents et pentavalents”, par Lacroix.
Annales d’Oculistique, 1934, ’
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renciadas estructuras pueden sufrir alteraciones profundas e irrepa-
rables por las reaceciones terapéuticas. Una lesién cicatricial en la
piel tiene, en general, minima importancia; una cicatriz en el nervio
dptico puede ser la pérdida de una altisima funeidn. :

Es por esto que el tratamiento de la sifilis endo-ocular requiere
téeniea y modalidades particulares que la realicen ripida, intensa, efi-
caz, prudente, completa. Es en la aceién eombinada de los diferentes
agentes antiluéticos actuales; es en la precedencia de los mercuriales y
bismiticos a los arsenobenzoles donde podri encontrarse ese deside-
ratum.

“Desde el punto de vista terapéutico, dice Lacroix, la nocividad
de los arsenobenzoles estd reducida si se hace preeeder su administra:
cién de la del mercurio en la sifilis antigua o insuficientemente trata:
da o empleando a la par estos dos medicamentos si es la sifilis reecien:
te. i se suponen lesiones nerviosas, o si existe una neuritis retro-
bulbar especifica, se ocurrird de preferencia al bismuto, mends téxica
sl no més activo que la asociacién mercuro-arsenobenzol, a pesar de los
éxitos evidentes de este filtimo método.” Conducta aniloga seguimos
en nuestra practica, muy particularmente en las neuritis épticas de
origen luético acompafnadas o no de lesiones intracraneanas. La asq-
ciacién bismuto-mercurial, antes que los arsenobenzoles con sus per
ligros, nos ha dado siempre satisfactorios resultados. - G

Por 1o que respecta a los arsenicales pentavalentes como el atoxil,
el estovarsol, la triparsamida, el acetilarsan, ete., parecen tener més
que los trivalentes una aceidn efectiva en la sifilis nerviosa paren-
quimatosa, neurotropismo que se deberia, segiin Sezary y Barbe; a
que el arsenical pentavalente no es activo sino después de reduceidn,
de donde afinidad por el sistema nervioso, €l mismo reduetor. . . |

Estas preparaciones de corriente empleo en las ataxias, las paré.
lisis generales son, mas que los trivalentes, peligrosas para los nervios
opticos. i

El atoxil no es empleado ya mas que en la tripanosomiasis. =~ -

El acetilarsidn, de ficil manejo, no deberd aplicarse para el trata-
miento de asalto de la sifilis ocular. Contrariamente a las afirmacio-
nes de algunos sifilégralos, esta preparacién ha originado lesiones grai

ves en los nervios 6pticos, sefialadas por Terrien, Dupuy-Dutemps Vel
. el

G

ter ¥ otros mas.
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La triparsamida, de eleceién en la praectica norteamericana, es
peligrosa para los nervios Optieos, euyos accidentes han sido deseri-
tos por Claude, Guillaume y Sicard.

El estovarsol sédico, preconizado partienlarmente por Sezary ¥
Barbier en el tratamiento de la paralisis general, puede generar accl-
dentes oculares segiln Jos casos publicados por Nida, Laeroix, aunquo
seglin aquellos sifilégrafos, con la posologia de un gramo por inyee-
eién, dos por semana y en total veintifin inyecciones, se podria evitar
los ataques de "los nervios dpticos. -

De todo esto se infiere que el examen oftalmoldgico es hoy un pre-
cepto de rigor antes del empleo de los arsenicales, muy particular-
mente de los pentavalentes, con tanta méas justificacion euanto que se-
ghiin han insistido oftalmologos eomo Terson, Sourdille, los aceidentes
neuro-6pticos pueden aparecer rapidamente desde las primeras inyee-
ciones arsenicales, aun cuando nada en el estado del paciente los per-
mita prever.

Es en las graves inflamaciones irido-ciliares de origen luétieo,
donde una interveneién quirirgica tiene interesantes, frecuentes ¥
aun diseutidas indicaciones: la puneién de la camara anterior del ojo.
Aconsejada clasicamente en los casos de irido-cielitis acompaiiados de
hipertensién, dos indicaciones prineipales mis, a nuestro juicio, se
presentan para practicarla: una reaceign local intensa provocada por
el medicamento inyectado; la lentitud de aecitn del tratamiento es-
pecifico.

" Vaeciar la camara anterior del érgano en estos casos, €8 dar salida
a toxinas y exudados que iyritan y obstruyen los emonctuorios intra-
oculares, produeiendo hipertensién; es favorecer la llegada de anti-
cuerpos y medicamentos con st aceidén bienhechora, como lo demuestra
el alivio experimentado por los pacientes después de dicha interven-
cién; es facilitar la seeién de los midridticos para sostener la pupila
en dilatacién, propésito axiomético para el oftalmélogo, durante el

tiempo que dura la enfermedad irido-ciliar.

Esta conducta nuestra tiene, aparte del apoyo de la experiencia
clinica, €l de la experimentacién. En un trabajo altamente interesan-
te de la clinica del profesor Lesser, de Praga, el profesor Bruckner ha
demostrado en los conejos sometidos a 1a inmunizaeién por medio de
los hematies de carnero un aumento considerable de lag hemolisinas en
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la cérnea, en el humor acuoso ¥y aun en el vitreo, por una punecién o
trepanacién de la camara anterior del ojo, siendo este resultado pro-
porcicnal a la hipotonia produeida. ¢

“Basindose sobre los estudios experimentales hechos hasta hoy,
diee el prof. Bruckner, se puede pensar que por la hipotonia ocular es
posible aumentar el efecto del tratamiento general en las inflamacio-
nes de la eérnea, de la uvea y del vitreo (seroterapia, salvarsdn, ete.)”

Estos resultados experimentales recientes explican lo que la vieja
experienecia clinica habia demostrado yva desde hace mucho tiempo:
los magnifieos resultados obtenides por la puncién de la camara ante-
rior del ojo en la tlcera de Samiseh y algunas otras inflamaciones
corneales, tratadas de esta manera por oftalmélogos de la talla de
Wessely.

La puncién de la cidmara anterior del ojo en los casos que estu-
diamos, no obstante la inflamacién aguda y la vascularizacion intensa,
es facil de practicar y sin peligro. Esto puede hacerse hacia la parte
superior del limbo después de anestesia a la coeaina-adrenalina, con un
fino cuchillo de Grefe, sin tocar con la pinza el globo, o bien con la
pica triangular perfectamente afilada, para cuyo efecto se inyectaran
unas gotas de novocaina-adrenalina haecia la parte inferior del ojo,
tomandolo con la pinza de fijar en la pequefia bola de edema formada,
lo que hace insensibie este momento doloroso de la interveneidn,

Lia posibilidad de emplear la atropina en los casos que estudiamos
es la realizacidon de un desiderdtum por medio de la puncién de la ei-
mara anterior oceular.

En los casos de irido-ciclitis hiperténicas muchos autores dan la
indicacién general de substituir la atropina por los midticos para dis-
minuir la tensién ocular, que, si persiste, es altamente peligrosa para
la integridad anatémica y funcional del érgano. Mas aparte de gue
los midticos en estos casos no disminuyen muy frecuentemente la hi-
pertensién y si, al contrario, la elevan, su aecién hiperemiante en un
iris inflamado favoreciendo la obstruceién pupilar, es contraria a los
de los midridticos euya asociacién con la punecién cameral del ojo es
trascendentalmente favorable a la evolueién del proceso.

4 Influence de la hipotension oculaire sur la quantité d’hemolisines existant
dans la cornee, dans Phumeur aqueuse et le corps vitre ehez le lapins normaux et
inmunisés. Par le prof. Bruckner. Annales d'Oculistique. Janvier, 1920.
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Dice con razén Pacalin, ? en reciente trabajo: “la atropina gra-
cias a la puncién de la cAmara anterior, en lugar de elevar la tensidn
ocular, la abate. Este hecho es debido a que la hipertonia, como todos
los otros sintomas de la irido-cielitis, es la expresién de la inflamacion
del iris y del cuerpo ciliar que la atropina, haciéndola ceder, produce
por esto mismo la caida de aquélla. La atropina es el verdadero espe-
cifico de la iritis; ningGn otro agente puede reemplazarla, y esto es
verdad sobre todo de los produetos cuya aceidn es opuesta a la suya
como la pilocarpina. La dificultad estaba en encontrar el medio de uti-
lizarla aun cnando la iritis se acompafie de hipertonia, que en otras
afecciones tiene la propiedad de aumentar. Nosotros ereemos haber
encontrado este medio en la puncién de la cAmara anterior.”

Ya Morax, por otra parte, habia insistido en valias ocasiones acer-
ca de la accién hipertonizante de la pilocarpina en los glaneomas con-
secutivos a la irido-cielitis.

;Cuél es la patogenia de la hipertonia que complica con tanta
frecuencia estas inflamaciones irido-ciliares?

Lagrange, en sus inmortales trabajos sobre el glaneoma, los cuales
hemos tenido el honor de exponer en esta Academia, demostrd que un
factor de gran importancia en el complejo patogénico del sindrome es
la alteracién del humor acuoso por pequefios elementos (poussiere)
que vendrin a obstruir las mallas de excrecién ocular mucho antes
de la oclusiéon definitiva por la soldadura de Knies. Las modernas
técnicas de examen por medio de la lampara de hendedura han de-
mostrado por otra parte a varios observadores, como Terrien y Weil,
quienes en una serie de glaucomas con el cardcter de los llamados glau-
comas primitivos, han eneontrado finisimos exudados de la ciclitis erd-
nica, hecho que continifia el desmembramiento de la autonomia clisica
del sindrome glancomatoso. '

Vamos a referir brevemente tres observaciones tipicas de nuestra
praectieca,

Obgervaciéon 1°

Hombre de 45 afios de edad, zapatero de oficio, se presenté a con-
sultar el 20 de enero de 1935 por una enfermedad del ojo derecho que

5 De lemploi de la atropine et des ponctions de la cornee dansg le traitement
des irido-cyclitis avec hipertonie, par Pacalin, Annales @'Oculistique, Mars, 1934
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le habia disminuido considerablemente la funcién del 6rgano y le pro-
dueia dolores intolerables. Ojo enteramente enrojecido, eAmara ante-
rior profunda; eérnea con algunos precipitados en la Descemet ; pupila
estrecha, irregular, con adherencias; fondo ocular inalumbrable; ten-
sién ocular ligeramente aumentada: 40 al tonémetro de Maec Lean.
Cuenta los dedos con dificultad a la distancia de un metro. En la piel
de los antebrazos y abajo en la piel de la cara presenta una erupeién
papulosa. Recuerda haber tenido un chanero sin precisar la fecha.
Wassermann positiva.

Tres inyecciones de enesol intravencsas de dos centimetros ei-
bicos aumentan intensamente los signos oculares. Puncién de la cé-
mara anterior con amplia evacuacién del humor acuoso, e inyeceién
intravenosa de una ampolleta de enesol de 0.15 centimetros de sus-
tancia y se hacen instilaciones de atropina. Xl paciente pasa la noche
mis tranquila y al siguiente dia nes encontramos la pupila amplia-
mente dilatada y ¢l ojo en notable mejoria,

Ocho dias después, ligera recrudescencia de los signos locales.
Nueva puncién de la ecdmara anterior, continuando las inyecciones
fuertes de enesol alternadas eon las de eianuro de mercurio. La me-
joria se acentfia répida y definitiva, dando de alta al paciente des-
pués de una serie bismitica de algunas semanas de tratamiento, con
un ojo blanco, fondo ocular bien visible, pupila dilatada un poco irre-
gularmente por alguna pequena adherencla _V = 7/10. La erupcién
papulosa desapareclda

Observacién 2¢

Joven de 30 aiios de edad, empleado, nos consulta el 10 de octubre
de 1935 por una afeecién del ojo izquierdo. Ojo profundamente enro-
Jecido, pupila irregular con adherencias; cAmara anterior turbia; pre-
cipitados corneales en la Descemet; fondo casi inalumbrable. Cuenta
los dedos a dos metros con dificultad. Tensién normal. Dolores ocula-
res moderados. Recuerda haber tenido una iilcera en el miembro dos
afios antes. Wassermann, positiva.

Tres inyecciones de neosalvarsin ascendentes no mejoran al pa-
ciente, aunque tampoco producen reaccién local. Se practica una pun-
cién de la cimara anterior y Se comienza una serie de inyecciones in-
travenosas de cianuro de mercurio-enesol a dosis fuertes. Tres dias
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después, mejoria notable del enfermo. Continuacién del mismo trata-
miento durante cuarenta dias, completado después por una serie de
bismute-coloidal ; marcha el enfermo para Pinuco con un tratamiento
oral, llevando su ojo blanco, la pupila dilatada; fondo ocular bien per-
ceptible eon ligero enturbamiento en la parte anterior del vitrio.
V = 6/10.

A este paciente le volvemos a ver después de tres meses, habiendo
mejorado afin més su estado local. Se le sujeté a un nuevo tratamiento
bismiutico, g

Obgervacién 3+

Joven de 23 afios nos consulta el 15 de mayo de 1935 por una
afeccién del ojo derecho que le trata después de 20 dias el médico
de su familia. El érgano se encuentra intensamente rojo, con edmara
anterior profundamente turbia, pupila dilatada irregularmente por
un colirio de atropina. Fondo ocular dificilmente perceptible. Dolo-
res de mediana intensidad. Ligera hipertensién. No recuerda haber
padecido c¢hancro y lleva actualmente una blenorragia en pleno escu-
rrimiento. Wassermann positiva, Se le ha tratado la blenorragia y
1la lesién ocular eomo del mismo origen, por medio de vacunas espe-
cificas. No obstante el dato sueroldgico negativo, aplicamos al pa-
ciente una serie de inyeceiones endovenosas alternadas de cianuro de
mercurio-enesol a dosis altas, practicando desde luego una puncién de
la cAmara anterior. Después de cuatro semanas el enfermo curd por
completo de su afeecién ocular, habiendo tenido que alejarse de la
ciudad por necesidades de su trabajo, eon recomendacién de eontinuar
mn tratamiento bismitieo,

Conclugiones:

De este breve estudio podemos inferir algunas conclusiones:

1¢ La medicacién salvarsinica, espléndidamente rapida y eficaz
en el tratamiento de la sifilis general, no ha eliminado al veterano mer-
curio en la terapéutica de la lies ocular, sino a eonstituirse en su co-
laboradora, '

94 En el tratamiento de asalto de las inflamaciones agudas sifi-
Yiticas del nervio dptieco ¥ de la uvea-retina, la aplicacién de los arse-
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no-benzoles no deberi hacerse antes de los mercuriales o merecuro-bis-
miticos por los peligros gue las reacciones locales intensas, con el em-
pleo inmediato de los primeros, pueden constituir para la integridad
de las estructuras y elevadas funciones del érgano visual.

3 La puneién de la cdmara anterior del ojo en las irido-ciclitis
agndas de origen espeeifico constitoye en muchos casos un recurso
excelente para favorecer la evolueién riapida y favorable del proeeso
v facilitando el empleo de la atropina, medicamento de primer orden
en la terapéutica de las inflamaciones irido-ciliares,

4* La puncién antero-cameral del ojo no sbélo deberd practicarse
por accidente, segiin el consejo clisico en las irido-cielitis hipertensi-
vas, sino también satisfaciendo estas dos indicaciones que nos ha en-.
sefiado nuestra prictica: una reaccién lecal intensa de origen medi-
camentoso, la lentitud en la accidn de la medicacién especifica,

®
Fiebre de Malta
LO OBSERVADO EN NINOS DE MEXICO. . ..

Por el Dr. Manuel Escontria® .

Confinada a las islas del centro y oriente del Mediterrineo, por
largos afios la fiebre de Malta o no existid o fué su ex1stencla desco-
nocida en el Continente Europeo y norte de Africa. Poco a poco su
aparicién se fué haciende ostersible en los litorales del Mediterrdneo
v en la actualidad su existencia tierra adentro es ya de 'tal magnitud,
que se le ha dejado de considerar en Europa ¢omo una enfermedad
exética. El gran ntimero de artieulos que aparecen sobre la materia
en publicaciones de medicina y la extensién que-al capitulo en que se’
trata de esta enfermedad se da en las recientes obras de patologia,
nos revelan claramente el ineremento que ha tomadoi Este incremén-
to en parte es real y en parte aparente, pues sin duda alguna que log
actuales procedimientos de laboratorio que nos permiten diagnosticar
este mal han hecho que lo sefialemos en muchos ¢asos” que antes habian
pasado sin un dlagnostmo preciso, : :

* Leido en la sesion del 15 de abril de.1936.



