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que tuvimos recientemente, extirpar la cabeza y adaptar la extre-
midad del fémur en la cotiloides; pero con resultados muy me-
diocres. Desde luego el enfermo salvé la vida y puede caminar:
pero con ayuda de muletas iinicamente, siendo la marcha dolorosa.

He podido también observar una anquilosis tratada en una
" clinica de fama, por medio de una artoplastia, y tampoco son com-
parables las condiciones de ese enfermo con las del caso que nos
viene ocupando, pues son muy limitados los movimientos de la ar-
ticulacién, algo molestos, y no es pomble la carrera, ni aun la mar-
cha répida.

Poaibili;ind de observar con el oftalmoscopio las microfila-
rias del vitreo en los pacientes afectados de oncocercosis *

Por ol Dr. A. TORRES ESTRADA.

Es frecuente que log pacientes afectados de oncocercosis acu-
sen como sintoma subjetivo la visién de pequefios cuerpos méviles
dotados de una gran movilidad propia y con un aspecto vermifor-
me, por lo cual no vacilan en deecir que ven sus pardsitos cuando
saben que estdn afectados de esta terrible enfermedad. En la ac-
tualidad la ciencia ha confirmado que estos cuerpos méviles co-
rresponden a microfilarias, y tal vez a filarias de pocas dimensio-
nes, que se hacen visibles cuando se aceream a la superficie de la
reting, en las cercanias de la méacula.

" El afio de 1925, haciendo un largo viaje desde las zonas onco-
cocercosas de Guatemala, vino al Hospital Oftalmolégico de Ntra.
Sra. de la Luz uno de estos pacientes que acusaba este sintoma.
¥ describia con precisién de finos detalles la forma, tamafio v po-
sici6n de uno de estos cuerpos méviles. Dicho paciente fué estu-
‘diado por el 8Sr, Dr. Rafael Silva, quien pudo observar el cuerpo
mévil, identificindolo con un parasito aproximadamente de tres
didmetros papilares, sumamente mévil, con gran refringencia, con
reflejos dorados, ¥ que tomaba a la luz aneritra una coloracifn
plateada. Hizo la observacién simplemente iluminandoe el fondo
del ojo con espejo plano, de la misma manera que se hace para

* Nota presentada en la sesién del 4 de febrero de 1941.°
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explorar la transparencia de los medios transparentes, y localizar
exudados organizados, derrames sanguineos, cisticercos, etc., ete.
Con el gran oftalmoscopio de Gulstrand sélo pudo observar la som-
bra que proyectaba el parasito en la superficie de la retina. Por
este dato y la gran movilidad que acusaba, e¢] Dr. Sllva dedujo
que dicho parasito estaba libre en el vitreo.

Esta observacién tuvo el inmenso mérito de ser la primera en
su género, y sirvié para sentar la hipétesis de que las lesiones ocu-
lares observadas en esta enfermedad eran debidas a la presen-
cla de los parasitos en los tejidos del ojo ¥y no & la accién a dis-
tancia de las toxinas de las filarias y las microfilarias alojadas en
los quistes y lesiones cutdneas, en donde habian sido ya encontra-
das en abundancia por los médicos guatemaltecos Robles, Pache-
¢o Luna y Calderdn, quienes a su vez fueron los primeros en des-
cribir las lesiones oculares macroscopicas de esta enfermedad, y
en atribuirlas a la accién de las toxinas.

Desde entonces una nueva ruta quedé abierta a los investiga-
dores ¥ de esta manera Ochoterena en 1830 y Richard Strong un
afio después, confirmaron dicha hipdtesis, encontrando en los cor-
tes anatomopatolégicos la presencia de las microfilarias en diver-
sos tejidos del ojo, tales como la conjuntiva, la cdrnea, la corcides
¥y la retina; ademas, el dltimo de ellos sefiala el heche de haber-
las encontrado en e} vitreo fresco de ojos recientemente enucleados.

Méis tarde Torroella tuvo el mérito de emplear la biomicros-
copia para el estudio de lag lesiones oculares de la enfermedad,
encontrando las microfilarias en la cdmara anterior. Desde enton-
ces este método de exploracién se ha generalizado y lo han em-
pleado investigadores como Miihlens, Hissette y otros,

La biomicroscopia, practicada con el mieroscopio corneal, per-
mite dnicamente la exploracién de la edrnea v la camara anterior,
pero no permite hacerla en las capas posteriores del cristalino y
en el cuerpo vitreo, a menos que se use el microscopio de Koeppe
con el vidric de contacto especial, aplicado al ojo, para el examen
del vitreo ¥ aun de la retina.

Desgraciadamente la biomicroscopia no se puede practicar si-
no en centros oftalmolégicos bien dotados, que cuentan ¢on perso-
nal bien adiestrado en el manejo del microscopio corneal y de la
lAmpara de hendedura, y por otra parte el examen de las micro-
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filarias .con dieho aparato notiene la relativa facilidad que el es-
tudio de lag lesiones de la cbrnea, de la cdmara anterior, o del
iris; eata dificultad depende, en gran parte, de la refringencia del
parisito y de su extremada delgadez, cuyas propiedades lo hacen
poeo-. visible, de la misma manera que no es ficil a la simple vis-
ta distinguir las irregularidades en la densidad de un cristal v que,
sin.embargo, pueden ser la causa de la deformacién de las ims-
genes vistas a través de él. o

Par otra parte, la exagerada movilidad de los parasitos, la
eseasez de ellos en la cdmarg anterior y le fatizante que resulta
este examen para el paciente, son motlvoa que dificultan y limi-
tan el uso de la biomicroscopia.

El' resultado de esta dificultad es que muchas veces el mi-
croscopio corneal no permite descubrir las microfilarias en pacien-
tes en quienes es indudable la existencia de ellas, por las lesiones

oculares que presentan, o por la circunstancia de haber sido obser-
vadas en un examen anterior.

Un error fundamental es hacer el examen de las microfila-
rias con log aumentos mas grandes del microscopio corneal; en
cambio, con los aumentos pequefios, es posible el examen en un
campo mas amplio en extensién y profundidad, lo cual permite
captar mayor ntimero de ellas. Esto es posible dado ¢l tamafio re-
lativamente grande de las microfilarias, que oscila entre 150 y
360 micras, es decir, entre 0.15 ¥ 0.36 de milimetro, o para ma-
yor claridad, entre un sexto y un tercio dg milimetro aproxima- -
damente. Esta magnitud, si no es posible apreciarla con preci-
8i6n a la simple vista, en cambio i lo es eon una lupa. En Ia cli-
nica oftalmol6gica diaria, es posible observar con la lupa o con el
oftalmoscopio lesiones tan diminutas como exudados, estrias, opa-
cidades y vasos de nueva formacién en Ia c6rnea; vacuolas, opa-
cidades y puntog degenerativos en el eristalino; exudados en la
cristaloides anterior ¥ en la cara posterior de la cérnea formados
por grupos de celdillas pigmentarias emigradas de la uvea; los
cuerpos finisimos que constituyen el exudado pulverulento del vi-
treo, formado a su vez por celdillas emigradas; cristales de co-
lesterina y globos de fosfatos formadoes por Ia filtracién que su-
fren las celdillas del vitreo por estas sales, etc., etc. Todos estos
finos "detalles tienen dimensiones todavia inferiores a las microfi-
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'larias y ya eran estudiados y conocidos antes de que la biomicroe-
copia ocular fuera una exploracién comiin y corriente.

Estas circunstanciag, la frecuencia con que.presents el enfer-
mo la- visién de cuerpos moéviles y el deseo de comprobar alguna
vez el hallazgo sefialado por el Sr. Dr. Rafael Silva, me impulsa-
ron a buscar las microfilarias en el vitreo por medio del oftal-
moscepio. _

Indudablemente que dada la magnitud de las microfilarias, es
indudable que el alumbrade focal y el uso de una buena lupa per-
mitirfan el examen de ellas en la cdmara anterior, si no fuera
por la enorme refringencia a que antes me he referido, que las
hace invisibles; sin embargo, haciendo una iluminacién convenien-
te, de manera de poder hacer la observacién en la penumbra, al-
guna vez he podido percibirlas con cierta difieultad, de la misma
manera que es posible observarlas con una lupa de 8 aumentos
en una preparacién fresca o tefiida (Mazzotti),

La oftalmoscepia con el oftalmoscopio de imagen recta, inter-
poniendo en la abertura del aparato lentes de 20, 80, 40 y 50 diop-
trias positivas, permite usarlo como una lupa con iluminacién pro-
pia, con la ventaja de hacer coincidir el eje de mirada con la inci-
dencia del haz luminoso que ilumina el campo por ochservar, lo
cual permite estudiar al ojo capa por capa, desde la cérnea, la ca-
mara anterior, el iris, el cristalino y aun el vitreo; para esto basta
ir variando la distancia a la que se hace la observacién. Este pro-
cedimiento aplicado al examen del vitreo, tiere la ventaja de po-
der sumar el aumente proporcionado por la refraccién de lag len-
tes interpuestas, al aumento proporcionado por el sistema di6ptri-
co del ojo constitufdo por la cérnea, la cimara anterior y el eris-
talino, y gracias a esta circunstancia es posible apreeiar detalles
tan finos como los anteriormente mencionados.

Siendo este procedimiento de exploracién de uso corriente en
la clinica oftalmolégica diaria, es curioso ver que no se haya em-
pleado hasta ahora para el estudico de las microfilarias, o por lo
menos, que hasta la fecha no haya sido consignado por ningtin of-
talmélogo mexicano o extranjero,

Tal vez esto se deba a que habia quedado establecido como
sistema estudiarlas con el microscopio corneal, o tal vez por el
prejuicic de que fueran de una pequefiez menor de la que tienen
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en realidad y que por tal motive ameritarian, necesariamente, el
uso de este aparato para poderlas ver, Lo cierto es que yo mis-
mo, no obstante tener ia costumbre de completar mis exédmenes
oftalmoscépicos con un cuidadose estudio de la transparencia de
los medios con el oftalmoscopio eléctrico, tampoco habia reparado
en la posibilidad de percibirlas, a no ser por las razones anterior-
mente indicadas que me impulsaron a practicar recientemente di- -
cho examen en los oncocercosos,

E] aspecto que adguieren las microfilarias en el vitreo, ob-
servadas con el oftalmoscopio, es distinto del que tienen cuando
sont vistas en la cimara anterior con el microscopio corneal. Mien-
tras con este aparato aparecen blancas, muy finas y con reflejos
dorados, con el oftalmoscopio se ven como unos filamentos negros
sumamente delgados, ¥y animados de movimientos espontaneos vi-
visimos que les dan una multitud variada de formas, destacan-
dose sobre el fondo rojizo de la pupila iluminada. Cuando las mi-
crofilariag son numerosas adquieren un aspecto fantastico que re-
cuerda por la formsa y movimiento, las larvas de log mosquitos
dentro del agua (misma comparacién que hacen algunos enfermos
que chbservan en si mismos los movimientog de log parasitos), ¥y
golamente cuando se acercan demasiado a la cara posterior del
cristalino, adquieren su refringencia caracteristica v sus reflejos
dorados. Entonces ocurre el fendmeno curioso de que en una. mis-
ma filaria se ve una porcidn refringente y otra parte negra. Ki
diametre aparente en que se miran, interponiendo al oftalmosco-
pio una lente de 50 D positivas es como de % milimetros de longi-
tud, es decir, como la mitad del que presentan en la caAmara ante-
rior examinadas con el objetivo A .2 y el ocular 5.5 del micros-
copio corneal.

La coloracién negra de las microfilarias, cuando son vistas en
el vitreo por medio del oftalmoscopio, es debida a que se ven sus
siluetas dibujadas por la luz refleja procedente del fondo del ojo
Huminado, de la misma manera que se ven negras laz opacidades
circunscritas de la cérnea o del cristalino cuando son miradas en
idénticas condiciones de luz y que vistas al alumbrado focal se ven
completamente blancas. '

El estudio de las microfilarias por la oftalmoscopla es segu-
ro y facil, se puede practicar sinh necesidad de dilatar la pupila



MICROFILARIAS DEL VITREQ OBSERVADAS EN ONCOCERCOSICOS 103
1
con algln midridsico; pero atin es méas ficil si se hace eon la pu-
pila dilatada, y tiene la ventaja de poderse practicar en todas par-
tes, con un ingtramento sencillo y barato, que lo mismo puede ser
empleado por un especialista o por un médico general.

Ademas, la facilidad misma con que pueden ser observadas
las microfilarias permitird estudiar mejor su abundancia, sus re-
laciones con las lesiones oculares provocadas por ellas, la época
en que invaden el ojo, el perfodo, que pueden permanecer en él sin

- lesionarlo, etc., etc. Por mi parte puedo manifestar que en el cor-
to periocdo que tengo de estudiar con el oftalmoscopio un grupo
pequefio de oncocercosos, he podido adquirir nuevas ensefianzag,
algunas de las cuales serdn motivo de otra comunieacién.

Desde luego, a raserva de ratificar o rectificar la observacién,
he pedido encontrar que las microfilarias acusan un marcado fo-
totactismo negativo, contra la idea generalmente admitida. Apo-

" yo esta aseveracifn en los siguientes datos:

A).—He podido comprobar el hecho ya sefialado de que las
microfilarias se hacen mds aparentes en la cémara anterior por
las noches que en el dia. - )

B).—Al examen oftalmoscépico se encuentran en mayor abun-
dancia en la periferia del campo pupilar y en menor cantidad den-
tro de &),

C).—A] comenzar el examen, principalmente si el enfermo ha
permanecido en un cuarto obscuro, es frecuente encontrar algu-
nas microfilarias en el centro del campo pupilar ¥ minutos des-
pués se veri que han huido hacia la periferia. ,

D). —En un paciente en quien se ha tenido. dilatada 12 pupila
‘del ojo derecho, que aparentemente era el més invadido de pari-
sitos, en los dias consecutitvos acusé menos cantidad que el ojo
izquierdo que habfa permanecido con la pupila normal.

Hasta la fecha he estudiado 11 enfermos oncocercosos, de
log cuales 7 me han sido proporcionados por galanterfa del Imsti-
tuto de Salubridad y de Enfermedades Tropicales, v en todos ellog
me ha side posible observar en el vitreo las microfilarias. Con
las historias clinicas de los 11 cagos, he formado el cuadro ad-
-junto que resume los datos més importantes de ellos. Del exa-
men de dicho cuadro resalta la posibilidad de haber sido encon-
tradas las microfilarias en todos los pacientes, sobre todo en aque-
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TABLA QUE RESUME 11 HISTORIAS CLINICAS DE PACIENTES AFECTADOS DE ONCOCERCOSIS
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llos que no habian sido encontrados en la cdmara anterior, los que
no acusaron lesiones macroscépicas y en aquellos que tuvieron biop-
sias negativas.

Como resultado de este estudio cabe asentar las giguientes con.
clusiones:

lo.—~Es posible observar las microfilarias en el vitreo con el
oftalmoscopio eléctrico de imagen fecta.

20.—Parecen ser més abundantes las mlcrofllarlas en el vi-
treo que en la cdmara anterior.

30.—La observacién de las microfilarias con el oftalmoscopio
es mas facil que con %l microscopio corneal y la lampara de hen-
dedura y permite hallarlas en pacientes en quienes no se han en-
contrado en la cdmara anterior y que acusan biopsias negativas
en la piel.

40.~—El examen es ‘tan fécil que es posible de ser practica-
do por médicos generales, enfermeras y visitadoras ¥ aun por per-
sonad ajenas a la medieina.

50.—E] estudio de las microfilarias en el vitreo, permitird ha-
cer’ futuras investigaciones en relacién con las manifestaciones
octlares de esta enfermedad.

Para terminar sélo me queda hacer piblico mi agradecimien-
to al Sr. Director del Instituto de Salubridad y de Enfermedades
Tropicales, Dr. Miguel Bustamante, al Ex-Director Dr. Manuel
Martinez Bdez, al Dr. Luis Mazzoti, al Dr. Javier Lépez Portillo
v demds personal de esta institucién, quienes me facilitaron el
estudio de los oncocercosos a que me he referido en este trabaJo .
¥ me aportaron su valiosa cooperacién,

El Dr. Martfnez Biez comenta el trabajo del Dr. Torres Estrada di-
clendo que encuentra en el trabajo datos de mucho interés, como el que
#e refiere al fototactismo negativo, a la posibilidad de la presencia sn el
olo de filaries de dimensiones diversas v, fundamentalmente, al heche que
motiva la comunicacién, o sea la posibilidad de ohservar las microfilarias
en el ojo valiéndose de un sencille oftalmoscopio eléctrico en vez de los cos-
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tosos aparatos hasta ahora empleados. Hace algunas rectificaciones a aseve
racipnes del Dr. Torres Estrada, a saber: fué el Dr. Don Joaé Luls Torro-
ella el primero que obgservéd ¥ publicd la presencla de microfilarias vivas en los
tejidos oculares; de dicha primera observacién fuercn testigos, cuando menos,
el “Dr, Lino Vergara Espino ¥ el propleo Dr, Martinez Baez; la obsgervacitn
del Dr. Rafael Silva, aun cuando hecha antes que la del Dr. Torroella, fué pu-
blicada después que la de &ste; el hallaggo de microfilarias en cortes his-
toléglcog de ojo, debido al Prof, Ochotérena, fué efectuado en el mismo
ojo en el gue el Dr. Torroella vié las microfilarias vivag por primeras vez
¥, pot lo mismo, la observacién de Ochoterena eg posterior a la de Torroella.
Todog estoz hechos constan en documentos ¥, por lo misme, es indis-
cutible gue la primacia en el hallazgo de microfilarias en el ojo corres-
pende entera al Dr. José Luis Torroeila. :

Nueve siglos de trabajos médicos y de beneficencia, de los
cabaileros hospitalarios de San Juan de Jerusalem *
Por el Goronel M. C. J. JOAQUIN IZQUIERDO

Con el material ampliado y revisado, de diversas conferen-
cias sustentadags en 1936 y 1938 ante las Academias de Medicina
de Nueva York y de Richmond, Va., y publicadas en e] Boletin del
Instituto para la Historia de la Medicina, de la Universidad de
Johng Hopking (1938, tomo VI, pigina 399-466; 495613 v 617-
819), el distinguido socio correspondiente de esta Academia, loc-
tor Edgar Erskine Hume, formé un interesantisimo y bello libro
que Heva por titulo “La Labor Médica de los Caballeros Hospitala-
rios de San Juan de Jerusalem™.** Es obra basada en laboriosas
% precisas bilisquedas bibliograficas, escrita en forma interesante,
reveladora de la serena admiracién con que su autor expone los
hechos de la Orden a que pertenece, ¥ que nos ilustra amplia-
mente acerca de la altisima misién humanitaria, que ésta ha ve-
nido desarrollando desde hace més de nueve centurias. Garrison,
que en su erudita Historia de la Medicina (2a. edicidon, 1917) con-

* lLeido en la sesion celebrada el 18 de febrern de 1942.

#*  Medical Work of the Knigts Hespltallers of Saint John of Jerusalem. Dy
Edgar Erskine Hume, Foreword by his Most Eminent Highness Fra.
Ludovice Chigi-Albani. Preface by Lieutenant-General Sir Aldo Castellani.
K.C.M,G. Institute of History of Medicine of the Johns Hopkins Uni-
versity. 1840. Baltimore, The Johns Hopkins Press. xxziv 372 pdginas,
176% 260 m.m. 130 ilustraciones.



