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PRIMERA PARTE

HISTORIA

1

Hace 10 o 15 afios m4as o menos que fueron contratados negros
~de Jamaica y demas islas de Las Antillas para venir a trabajar
a fincas de la Zona del Pacifico. Coincide esa época con el prin-
cipio de los tumores mas antiguos que se han encontrado; pero
puedo asegurar que es una especie diferente del filarido oncho-
cerca, volvulus, la de los tumores encontrados, basdndome en los
caracteres que presenta el parasito que veréis en la pag. 28 y en
las enfermedades que produce, todo lo cual hace notar bien una
diferencia entre una y otra. Pueda ser que el cambio de clima,
haya influido de cierta manera para que este parasito perdiera
algunos de sus caracteres y diera asi la Sintomatologia peculiar
v no conocida, hasta que fué descrita en Guatemala. Tuvo pues,
‘necesamamente un portador esta filaria, porque no es posible que
después de transcurridos cientos de afios sin que se notara la exis-
tencia de esta enfermedad, viniera de un dia a otro a aparecer y
propagarse en nuestras costas, de la manera stbita con que se ha
propagado durante los tiltimos afios y dejando en un corto espacio
de tiempo cantidad inmensa de ciegos entre los habitantes de las
fincas de la costa del Pacifico.

No habiendo en ninguna de las Republicas de América
Filaria Onchocerca, para que pudiese haber sido importada de
ellas, es probable que la Filaria sp. Dr. Robles, fué traida al mis-
mo tiempo que esos negros, quienes, a su vez, pudieron haber sido
infectados por algunos que hayan venido de Africa; ya que sabe-
mos muy bien que es en el Africa en donde se encuentra el foco
de este género, y que en nuestro Continente no se habia encontrado
jamaés, pues ninguno de los enfermos acusa pasar de diez a doce
afios ni el haber sentido anteriormente a estas fechas presencia
de tumores en su cuerpo y esto que hay individuos entre los ataca-
dos que tienen de 60 a 70 afios de edad y que han permanecido
desde hace muchisimos aflos en las fincas donde hoy residen y
otros que han nacido en ellas y no se han movido en todo ese
tiempo del lugar, hasta llegar al extremo de que muchos no cono-
cen ni la cabecera del Departamento a donde corresponde el pue-
blo a que pertenece la finea.

Otros hechos que me hacen creer que hayan sido los negros
los importadores de tan desastrosa plaga son los siguientes: la
existencia de mayor niimero de atacados esta en la Zona donde di-
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chas cuadrillas trabajaron. Partiendo de esa regién, que est4 colo-
cada arriba de Santa Lucia Cotz., la enfermedad y el ntimero de
atacados decrece hacia Occidente; en las primeras fincas es de un
70 % y llegando a las situadas en la Zona que principia a infec-
tarse, la proporcion es de 4 al 5 % y en estas tltimas hay algunas
en que baja al 2%. Ultimamente visité fincas de 1,200 mozos entre
los que apenas habian 23 atacados, proporeién que no solamente
disminuye en el niimero de infectados sino también en la forma de
gravedad con wque se presentan las lesiones, siendo mucho maés
grave la de los casos en las fincas de la Zona de Pochuta que en
las de la Zona de Pamaxan. '

Cosa verdaderamente curiosa es ver que la enfermedad se

ha extendido méas al Occidente que al Oriente del primer foco, pues

" hacia el ultimo rumbo no se encuentran sino muy raros casos, y al

Occidente se ha propagado en los departamentos de Chimalte-
nango y Solold y aunque muy poco, en Quezaltenango y Suchi-

tepéquez. : -

En diez o quince afios que tiene de existencia esta enfermedad,
lapso de tiempo en el cual fué desconocida por nosotros, ha infec-

‘tado una gran zona y a gran cantidad de sus-habitantes. En su

“mayor parte ha sido la raza indigena la que ha soportado las malas

- y bajo ha “‘s_hucgdi

-~ consecuencias de esta terrible enfermedad que desgraciadamente

¥y en mala hora nos ha invadido.
Hsa enfermedad no respeta ni color ni raza como veréis en
algunas de mis observaciones: se encuentran europeos atacados,

“también con mucha frecuencia casos entre gente ladina, pero te-

niendo en cuenta la manera de vivir y el ntmero de unos y de
otros es muy natural que sean los indigenas que por lo regular
viven mal, en los que ha hecho el mayor namero de victimas
esta enfermedad. | |
Naturalmente esta ha ido invadiendo cada dia méas terreno
¥ haciendo mayor ntimero de victimas, y ello tiene que ser asf hasta
que no se emprenda una verdadera campafia para dar con el agen-
te transmisor y lograr hacerle la guerra por todos los medios que
la ciencia nos dicte. Hace algunos afios en nuestras fincas de la
Costa del Pacifico (zona infectada) no se conocian ciegos: en su

mayoria no eran enfermizas, excepto algunas en donde la Uncina-
‘ria y el Paludismo atacaban a ntimero muy limitado y con formas

muy benignas; pero hoy en dia hay muchas que parecen verda-
deros asilos de ciegos: a cada paso tropieza la vista con individuos
ro]qustos, que tienen que ser conducidos por lazarillos, o caminar
a-tientas apoyados en el bastén; y a la bulliciosa alegria del tra-
do una indescriptible melancolia y vn obscuro si-
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Hay finqueros que se encuentran verdaderamente contraria-
dos con ver que cada dia hay un nuevo individuo inhabil para el
trabajo. Me dicen algunos de ellos que estan ya desesperados de
hacerles tantisimos remedios a los mozos, que han visto médicos
y que al fin de tanto hacerles curaciones initiles llegan al triste caso
de tener que abandonarlos y suspender toda curacion, pero esto des-
pués de mucho batallar. En realidad no podian algunas fineas
costear por largo tiempo los gastos del antiguo tratamiento de una
enfermedad que hasta ha poco se creia incurable, e invertir en los
mozos grandes sumas que ho eran remuneradas, porque siempre
el mozo quedaba sin ninguna mejoria y atun ibase poniendo peor
hasta que quedaban en el estado que ya antes he descrito, comple-
tamente ciegos y por lo tanto inhéabiles para el trabajo.

Solamente por la apatia habitual o el poco espiritu de in-
vestigacién que tenemos, pudo pasar inadvertida durante tantos
afios la existencia del citado parasito. Es cierto también que el
nimero de atacados no es igual al de hace ocho afios, aunque ya

‘entonces su ntimero debe haber sido considerable. :

Hace dos afios que mi estimado Maestro el Profesor Doctor
Robles dié en el Salén de Sesiones de la Juvehtitd Médica una
conferencia cuyo resumen fué publicado por mi en la revista cien-
tifica del mismo nombre en el ndmero correspondiente al mes
de agosto de 1917, y es de ahi de donde parte el conocimiento de
este pardsito y de las enfermedades que produce. =~

Podriase decir que existe una especie de Onchockrea propia
del Continente Africano (Onchocerca volvulus) y otra del Conti-
nente Americano (Onchocerca sp. Dr. Robles) siendo este caso
similar a lo que pasa con el Anquilostoma y el Necator Americano
que microseopicamente se diferencian en muchos detalles. Asi
veréis la diferencia que existe entre la Onchocerca volvulus y la
‘Onchocerea sp. (Dr. Robles) en la pagina 28 y que también pro-
duce lesiones bien diferentes. :

La enfermedad asi como la existencia del parésito, se cono-

* cieron hasta que el Dr. Robles encontré este tltimo en un tumor

de un nifio que llegé a consultarle sobre una enfermedad de la
piel que decia ser erisipela segtn el diagnéstico de otros médicos;
pero no habiendo encontrado la sintomatologia de esta enferme-
dad, ni semejanza con ninguna otra, concluyé que se trataba de
un mal desconocido para él; pero habiendo llegado con algin
intervalo de tiempo a consultarle otro enfermo con sintomato-
logia parecida a la anterior, ya con dos casos iguales sin antece-
dentes ni sintomas que lo llevaran a un diagnéstico seguro, se de-
cidié a extirpar el tumor que este enfermo presentaba en la fren-
te, y encontré en el interior una filaria; una vez hallado ese parg;
sito-y habiéndose notado mejorfa inmediata en todas las paid
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del Maestro en 1915, ya que ninguna obra, tanto de enfermedades o L ) \l\dt l

tropicales como de las especiales de enfermedades de 0Jos, nos ha- ’ ) Jiy b :

blan de la causada por el fildirido Onchocerca, sp. Dr. Robles.
" A este efecto he consultado varias obras de esas clases y una es-
- pecialisima: “Notes d’Ophtalmologie sur Madagascar’ por Luis
“Oremme, obra en que el autor nos hace conocer todas las enferme-
dades ‘de ojos que se observan en aquella parte del Continente
- Africano. Tampoco he encontrado nada en las obras de los gran-.
des Profesores de Parfs: De Grafe, Abadie, Galesoski y Bague-
- net, De Weker y Landolt, De Lapersonne, Panas, Lapauge (F.)
y Velude, Morax (V.), Badal, Janin; en el libro de Nouveaux
elementes d’Ophtalmologie de True, Velude y Frenkel, pagina 285,
en' que habla de los parisitos dice de las filarias lo siguiente:

WAza

““La_filaria de Medina ha sido encontrada debajo de-la conjun- o ‘
tiva” y-como en la misma parte habla de otros parasitos que dafian ' &
el 6rgano de la vista Yy Unicamente se refiere a las filarias, creo S Y
no han visto nunca enfermos portadores de Onchocerca sp. Dr. _}Q\Q
Robles .y no han observado ninguna filaria del género Oncho- . §>§\
-cerea que produzea estos trastornos. Tampoco los de Inglaterra L =

tales como: Watson, May (Ch. H.) Gowers, Jackson. De Ale-
mania: Helmotz, Graefe, Saeminsk, en la Enciclopedia Oftalmo-
l6gica de aquél pais. De Viena: Profesores como Beer y otros, no
traen nada de ello en sus obras. Todos los parasitélogos nos ha-
‘blan del filarido Onchocerca volvulus en el Continente Africano,
‘Pero mninguno, hasta hoy, ha dicho nada sobre que existe una
-especie parecida en nuestro Continente. Desde 1899 Lavadie, La-
grave y Deguy, encontraron en'un tumor la Onchocerca volvulus,
que Blanchard identific6 por el descubrimiento de esta especie
en 1893, y de la cual nos han hablado los grandes Profesores:
Brumpt, Prout, Labady, Lagrave, Deguy, Fiilleborn, Parsons v
Clapier. Hstos dos tltimos citan otras especies eomo la On-
chocerea guipsone, propia del ganado, pero no hacen alusién a la
que existe en nuestro continente, solo en Guatemala, por lo que
buedo decir que desde 1915 principia la historia de las enfermeda-
dles p’rpducidas por este filarido con los trabajos a que he hecho
dusion. . U oo : '

.
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Mapa que marca la zona donde existe Filaria sp, Dr. Robles, — Fotograbado Niimero 1,

DISTRIBUCION GEOGRAFICA DEL PARASITO

Se le encuentra en esta Reptblica, en una zona compren-
dida entre los 90° 55 y 91° 23 longitud Norte de Greenwich
y los 14° 18 y 14° 35 de latitud Norte, que abraza parte de
los Departamentos de Sacatepéquez, Escuintla, Chimaltenango y
Solold y una pequefiisima de Quezaltenango y Suchitepéquez.
(Véase fot. N.°1). Ta altura de-esa comarca es de 2,000 hasta
4,000. pies, pero predomina, el parasito de 2,800 a 3,600. £
Kl foeo més antiguo "

mas de

T

la_Onchoceres s
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dijimos, hay fincas en que el 70 % de los habitantes se hallan ata-
" cados. Hacia el Oriente, la faja infectada es muy angosta, pero
- hacia el Occidente se prolonga hasta el rio Nahualate. Kl prin-
cipal foco secundario es Chicacao con mas de un 5 %.
Sélo tengo noticia de dos casos ocurridos fuera de la zona
descrita, y que proceden de la Finca Hamburgo en el departamento
de Amatitlan. ‘ '
, Pasa entre nosotros lo contrario de lo que dicen los observa-
- dores del Africa, alla se ha encontrado la Onchocerca Volvulus a

orillas de los grandes rios, como el Himbre y en varios tributarios
‘de Ouelle. Kl Profesor Brumpt nos dice que el 5 % de la pobla-
cién riberefia estd atacada por lo que él ha creido que son las glo-
efneas las que trasmiten la enfermedad y es esto el mayor per-
centaje y entre nosotros no encontramos nada de aumento a la
orilla de los grandes rios; sino en las alturas, no importando que
estén o nd las fincas colocadas a orillas de grandes rios, asi es pues,
due ‘esto nos indica que aqui lo que influye es la altura y no los

rios como el Profesor Brumpt ha observado en el Africa: aqui -

¢omo ‘es natural entre més descienden al mar los rios son mucho
- m4s caudalosos y la enfermedad disminuye toda vez que se rebaje
~ de los 2,000 pies al nivel del thar como he podido observar; y des-
~aparece a menos de 1,800. '

PARASITOLOGIA

7 ‘ . : t
Hasta hoy dia he encontrado el parésito solamente en el hom-

‘bre a pesar de que no sé si éste pueda encontrarse en otra clase

de animal. - ‘ o

.- "Habiendo s_acado un tumor de la cabeza de un individuo en-
.fermo,‘ lo puse 1n;ned1&tamente debajo de la piel de la cabeza de
un conejo en la-linea media y se produjeron algunas lesiones en
el ojo del animal lo que me demostraba que la filaria seguia vi-

* viendo pero desafortunadamente cuando ya tenia yo la seguridad
de que éste podia vivir en el testigo y cuando estaba yo més inte- -

resado en ver el curso que tomaba; un perro maté al conejo en-

trandose en un rato de descuido a la conejera, ya una vez muerto.

éste, extirpé el tumor y encontré una filaria hembra y tres machos.
‘ Tumor: (Véase fot. N.°2). Teniendo el paciente el cabello cor-
“tono hay necesidad de palpar para darse cuenta de la existencia del
tumor en la cabeza. La elevacién que forma es apreciable a la simple

~vista, pero en otros casos hay necesidad de tocar y tener muy bien .

acostumbrada la mano a hacer la diferenciacién entre las pequefias

elevaciones que presentan los huesos de nuestros indios y la ape--

nas peree tilo_le del tumor; y. es forzoso bordear y tratar de perci-

racion gue existe entre el tumor y el hueso en -~ 6§e9’/seﬂ?gé¥ce por la acecién -a dosis. at da y 1

que se incrusta. Muchas veces he pasado inadvertida en un pri-
mer examen la existencia de uno o méas de aquéllos; pero la cla-
ridad de los sintomas me han hecho revestirme de paciencia para
seguir buscando y llegar por fin a percibir una pequefla eleva-
cioncita en donde apenas he podido insinuar la orilla de la ufia,
pues verdaderamente no parece sino que fuera una parte del hue-
s0, el cual he encontrado perforado completamente en tres ocasio-
nes, mas cuatro casos iguales que encontramos entre quinientos
enfermos que operamos con el Dr. Robles. Uno de ellos tenia
ataques epilépticos, el tumor hacia compresién sobre la zona Ro-
landica, encontrandose sentado sobre las meninges. Una vez ope-
rado este individuo, desaparecieron tanto los trastornos oculares
como los ataques de que era victima, habiendo quedado un agujero

Fotograbado Nimero 2.

redondo de donde se extrajo el tumorcito. Kl tumor colocado
sobre el hueso produce una osteitis rarificante como dice For-
gue ‘“Meduloceles de gruesos nicleos envueltos por una delgada
capa de protoplasma, Myeloplaxes en placas anchas conteniendo un
gran nimero de niicleos que ejercen sobre la sustancia ésea una
accién corrosiva de fagocitosis. Bajo su corrosién progresiva, las
ariolas del tejido esponjoso se agrandan por rasgadura y reabsor-
cién de los trabéculos; las laminas del tejido compacto se ahuecan

- en lagunas (lagunas de Howship) las células 6seas asi liberadas

se unen a los elementos fagositarios y se asocian a su obra de
rarefaccién.”’ Basado en esto, creo que la destruccién del tejido




| producida por el pardsito, viéndose evolucionar perfectamente la

lesién de destruceién, ya que siempre encontramos en el hueso

- la.impresion del tumor como si se hubiese querido hacer una tre-

panacion con una fresa de Doyen, y por pbequeiia que aquella sea,

siempre se la pone en evidencia apoyando la yema del dedo, que
deja muy bien sentir la depresién a través del guante. \

- Su consistencia es dura, se juega muy bien por bajo de la piel

'y es tan liso que escapa con facilidad. No es doloroso, ni atin a

la presién. Cuando ya estd extirpado vemos que tiene un eolor

blanquecino, lustroso, duro en ciertas partes, renitente; con la .

(Microfotograffa). — Fotograbado Niimero 3.

parte que va pegada al hueso, plana y la del lado de la piel,
convexa. Al cortarlo se ven salir ansas del animal que esta como
cosido, es decir como si tomadsemos un pedazo de tela lo dobla-
tamos varias veces sobre si mismo y después pasdsemos un hilo
por medio de una aguja y en diferentes direcciones; en otras par-
tes se ven pequeias cavidades llenas de un liquido cremoso donde
- 8¢ encuentran huevos y embriones. (Véase fot. N.° 3).

Bl lugar de predileccién de este parésito es contrario al que
~ afirman para las otras especies los Parasit6logos. Nosotros hemos

o ool o . gl i

encontrado apenas un poco mas de ¢ineco por mil de parasitos en
otro lugar que no sea la cabeza, como veréis en la Observacion
de la pagina N.° 36 y Observacién de la pagina N.° 37 y la siguiente:

Rafael Chicaj, de 31 afos de edad, originario de Santa Bar-
bara (jurisdiccion de Patulul) domiciliado en la finca San Jero-
nimo Miramar, convaleciente de grippe grave de forma toraxica,
es examinado el 27 de enero de 1918 porque se queja de ‘‘incor-
dios’ que le imposibilitan andar.

Antecedentes hereditarios~—Sin importancia.

Antecedentes colaterales.—Sin importancia.

Antecedentes personales—Ha padecido de paludismo ‘‘casi
siempre,’’ recientemente fué atacado de grippe; estuvo diez dias
enfermo con fiebre, hemorragias y sintomas toraxicos. '

Historia de la enfermedad.—Convaleciendo de la grippe y al
tratar de andar, se di6 cuenta de tener un tumoreito duro y dolo-
roso en la ingle derecha. En el lado opuesto siente otro tumor
de igual tamafio pero no doloroso. '

Examen del enfermo—Examen general: Sujeto de estado
general malo, debilitado, emaciado, y con tinte tertoso en los tegu-
mentos de la cara. b

Examen local: Sobre la regién inguinal derecha-observamos

un tumor de forma oval de 6 cm. de largo por 3 de ancho, diri-

gido de arriba abajo y de fuera adentro; la piel estd ligeramente
enrojecida. La palpacién da a conocer un tumor de consistencia
dura, movible, subcutdneo, aislable de los planos profundos, do-
loroso a la palpacién. En la regién inguinal izquierda, ligero
dolor y rubor. , ‘ :
Evoluciéon.—Tratado con curaciones htimedas y antisépticas
el tumor de la ingle derecha evolucioné como un absceso caliente,
circunscribiéndose los sintomas inflamatorios hasta percibirse una
fluctuacion clara a los cuatro dias. El dia 3 de Febrero se procede
a, abrirlo haciendo una incision poco profunda que en su parte
inferior di6 salida a pus amarillo verdoso. Tratando de com-
primir para obtener la salida total del pus, notamos que con él

‘salfa un filamento delgado, blanquecino. Se creydé en un prinei-

pio que seria una hila introducida por el enfermo; esta hipétesis
no era admisible ya que nosotros en esos momentos cortdbamos la
piel de esa regién. Intrigados por nuestro hallazgo, de momento
sin explicacién, procedimos a prolongar la incision primitiva hacia
arriba y afuera, hallamos un quiste, entonces, del tamafio de un
huevo de paloma, blanquecino, resistente, completamente adherido

‘\a los tejidos vecinos inflamados y que presentaba una abertura

por donde habia salido el ¢‘hilo”” encontrado, -Tratamos de, re-




» secar el quiste pero no fué esta operacién ficil por las adherencias
"que habia contraido con los tejidos vecinos. Por la abertura ya
mencionada salié otro filamento de caracteres parecidos al anfe-
rior pero de mayor longitud y arrollado sobre sf mismo de manera,
. inextricable. Después de lavarlo con agua esterilizada lo sumer-
gimos en alcohol de 90° y lo enviamos a Guatemala. para que
fuera entregado al entonces Profesor de Clinica Quirdrgica, Doc-
tor Rodolfo Robles, para su estudio.
- EI enfermo curé rapidamente de la herida operatoria. No
logramos explorar la ingle izquierda por haberse opuesto a ello
el enfermo, ' - A LR
Hl sefior Doctor Robles clasificé el filamento. como una filaria.
Diagnistico.—Absceso inguinal conteniendo una filaria, ™)
Pronéstico.—Benigno. :
Tratamiento.—Quirtrgico. o :
Nota: Chicaj no present6 ningtn trastorno visual y encon-
tramos en el absceso dos filarias.—E. Quintana.
Estos tres casos y otros encontrados por el Doctor Robles,
son los finicos que se registran en regiones que no sea la cabeza,
- porlo que afirmaria que esta es la parte del organismo predilecto al

~nificante en otras regiones, nos demuestra que pasa completamente
1o contrario de lo que sucede en el Continente Africano.

"~ Las regiones de la cabeza se siguen de la manera siguiente
por orden de frecuencia: regién occipito-frontal, temporal y mas-
toidea (divisién regiones Testut). '

. Hasta hoy dia no ha habido la oportunidad de hacer una
- autopsia para demostrar que lo que creo de la existencia de tu-
-mores en el interior del organismo es cierto; pero si tenemos ca-
sos clinicos que hacen sospechar la existencia de estos tumores,
.. que no logramos ver, ni siquiera imaginar, en dénde estdn coloca-
- dos, pero que si producen en el paciente los tipicos efectos
- desastrosos. S \
~.En cientos de casos he buscado, pero en ninguno he encontrado
el pardsito, ni en la axila ni en el hueco popliteo, lugares comunes
- “de otras especies de este género. ‘ .

, Tamafio.—E1 de los tumores observados varia entre las di-
mensiones de un frijol y las siguientes: 23 mm. de largo por 18
de ancho, que son los del mas grande que he obtenido..

. Nimero—Operamos con el Doctor Robles en la finca ‘“Santa

Sofia” a uno que tenia 19 tumores, todos ellos colocados en la
- cabeza y de esta cifra para abajo pueden encontrarse hasta los

~ que llevan solamente uno. - ‘ '

‘

(1) Yo no creo que ¢l absceso haya sido provocado por la presencia de la filaria sino por alguna
, -infeccién delpié y haya llegado a-fundir el tejido del tumor y dejar asf libre sl pardsito, .- i

/parasito para localizarse, perque un tanto por ciento tan insig- -

s

_— ) —

Dandonos todos la impresién de ser subcutédneos a la palpa-
cion, hay algunos de ellos, casi la mayoria, que no lo son, pues
al cortar la piel y tocarlos con el dedo deslizan de un lado a otro
y cuando se principia a hacer la diseccién se encuentra que no
pueden extirparse sino es cortando en parte la aponeurosis’ epi-
craneana, que muchas veces forma parte del tumor. Esta in-
dicacién es muy conveniente para la extirpacién indolora. Hay
que poner la inyeccién abajo del tumor, para que anestesie tam-

(Dibujo).— Fotograbado Ndmero 4.

bién la parte profunda ya que de lo contrario, al cortar esta
aponeurosis sufre. mucho el paciente. He encontrado algunos tu-
mores que estidn verdaderamente debajo de la aponeurosis. -

HISTOLOGIA ’

El tumor se nos presenta en los cortes histOlégicos{_formado |
.de una masa compuesta de tejido conjuntivo y en medio de ella.
cortes transversales de filarias y a veces cortes long: tud_m le

'OtQ‘

animal, (véase.




Manera de aislar el pardsito.—La hembra es demasiado difi-
cil de extraer por su longitud y porque se encuentra como adhe-
rida al tejido del tumor; hemos logrado separarla poniéndola en
jugo gastrico artificial con pepsina y llevando el frasco en un
bolsillo especial para que conserve la temperatura del cuerpo, pero
este método no solamente es tardado sino que obliga a ir qui-

tando el tejido fibroso del tumor y muchas veces al menor des- .

cuido se rompe la filaria; otro método que he empleado es tener
un perro sin darle nada desde las tres de la tarde y al dia si-
- guiente por la mafiana hacerle comer un pedazo de carne, media
~ hora antes de tragar el tumor, que se pone envuelto en un pe-
dazo de seda fina (tejido poco espeso) amarrindolo con un cafiamo
largo teniendo cuidado que el animal no mastique este céﬁamo,
y al cabo de dos horas o mds, segin el tiempo que se quiera se
extrae tirando del ¢dfiamo. TUna vez solamente encontré restos
~del tejido que no habia alecanzado a digerir el perro no habiendo
dejado ni restos de la filaria; otras veces encontré el tumor casi
como lo habia introducido y otras el tejido envolvente habia to-
- mado el aspecto de un cuero mojado que, a pesar de ser suave,
no se podia cortar bien y esto después de estar tres horas en el

iestémago del perro; lo introduje después en otro perro otras tres

"]Iﬁ“‘-ﬂhoras y de')spués de sacarlo sali6 siempre igual. THste segin se
+ Ve es un método malo: 1.°, porque no hace una digestién completa,
! ¥ 2° porque hay que éstar cuidando que el perro no rompa el

cafiamo. El mejor método que he encontrado hoy dia es el que

empleamos con el Doctor Robles en la costa, y que he seguido
usando cada vez que he querido conseguir un parasito, y el cual
es el siguiente : '

Se coje un perro, se le introduce uno o varios tumores, procu-
‘rando que el perro no los mastique sino que los trague, poniendo
unos solos y otros envueltos como dije antes (con seda) esto tl-
timo con el propésito de que las filarias machos, siendo tan pequefias

no se pierdan en las anfrautosidades del intestino y después de

tres o cuatro horas se sacrifica el perro, se extrae el estémago y
lf)s intestinos y encontramos las filarias apelotonadas y muy bien
limpias ; muy pocas son las que conservan restos de tejidos fibrosos.
I.xa, a;lltura del intestino en que se las encuentra colocadas no es
- -8lempre la misma: unas veces estin al principio, otras al medio
Y una sola vez se hallaron ya para terminar el intestino y esto
- habiendo sacrificado siempre el animal al cabo del misino tiempo.

1 s N
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" Tal es el tinico método en que no se encuentran las dificulta-
des con que se tropieza cuando se quiere sacar la filaria, que como
hemos dicho, se halla como cosida en el tumor mismo cuyo tejido,
demasiado duro, impide dilacerarlo sin llevarse parte del para-

sito, por més que se haga con la mayor atencién.
Estos quistes no supuran nunca. He encontrado personas

- que los tienen desde hace quince afios y al abrirlos aparecen las

filarias vivas; y visto cicatrices de tumores antiguos debidas a que
los han pinchado con instrumentos o a la aplicacion de ciusticos

fuertes.

(Microfotografia). — Fotograbado Nimero 5.

En muchas ocasiones al extirpar el tumor con gran parte del
tejido que los rodea, he encontrado en alguno de sus polos la ex-
tremidad cefdlica de la hembra, siendo muy facil que asi ocurra
en todos los demés tumores y que sea esta la manera c¢émo el ani-
mal se alimenta de sangre. Otras veces he encontrado en algu-
nos de los quistitos de los muchos que tiene el tumor, uno o dos
machos y la cabeza de la hembra. © R

_La tabla siguiente nos hara conocer las diferencias que existen
entre la Onchocerca volvulus. (1893) y la Onchocerca sp. Doctor
Robles. (1915), (Véase la pagina siguiente). B 1Y
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ONCHOCERCA VOLVULUS, 1893.
Lugares de predileccion:

‘Axila, hueco popliteo.

" Tamaiio.—De una arveja a un hue-
vo de pichén.
Distribucién geogrdfica—A la ori-
" 1la de los grandes rios, a muy poca
altura . del nwel del mar, Continente
Aifricano.

- Huevos.—Trasltcidos y provistos de

una - prolongacién en cada polo.
Brumpt los compara a una ‘‘naranja
- envuelta en un papel retorcido en sus
“~dos ‘extremidades, el papel representa
la céscara, la naranja el embridén,”’
"esta. estructura es caracteristica de la

0. volvulos.

- Embrién.—Mide 300 miecras, no tie-
ne vaina, termina en cola afilada.
Mancha en V. hacia el quinto ante-

" rior del cuerpo.

Macho.—De tres a tres y med1ol~

c.m. de longitud y 0’ 13 mm. a 0’ 14
m m. de ancho ;—es filiforme, de extre-

midades  afiladas,—cuticula estriada,’

tubo digestivo recto y ano subtermi-

- nal; segn Brumpt hay tres papilas

a cada lado de la cloaca y tres pares

de papilas postanales, dos espiculas

desiguales hacen saliente fuera de la

" cloaca, la cola es muy encervada, ge-

~neralmente arrollada-sobre si misma.

Hembra.—De 6 a 7 c. m. de longitud

¥ 0’ 30 de mm. o sean 360 micras de

ancho. La cola encorvada, la vulva se

- encusentra a 700 milésimas de milime-
tro de la extremidad anterior.

ONCHOCERCA
(sp. Dr. R‘obles, 1915).
Lugares de predileccion:

- Regién occipito-frontal ; temporal;

(cabeza en general). No he encontrado
~ hasta hoy en més de mil cien casos ni
- en:la axila x 14 n el hueco popliteo. -

B

Tamafio—De un frijol hasta el -

tamafio.siguiente: de 23 m m. de lar-
go por 18 m m. de ancho.
Distribucidn geogrdfica.—Tanto se
puede encontrar en donde hay rio
como en donde no lo hay, siempre

entre 1,800 y 4,000 pies—Continente

Americano.

Huevos—Redondos u. ovales, de 48‘

a 56 micras, traslcidos; se ve en los
muy avanzados el embridén envuelto.
Observando una vez que salian hue-
vos de la vulva e inmediatamente se

rompian tomando el embrién movi-

mientos mas y més vivos (v. ft. N.° 5).

Embrién.—Mide de 240 a 270 mm.

de largo y por 6 mim. de ancho.—No
tiene vaina, termina en cola afilada,
un espacio claro en la unién del 4°.
anterior producida por la iaterrup-
cién de la eolumna celular, préximos
a la extremidad caudal hay dos es-
pacios claros muy préxinmo el uno del
otro. (v. fot. N.° 6).

Macho. — Al rededor de 23 m m.
de longitud, cuticula muy estriada,
tubo digestivo ondulado como se ve en

. el dibuje Ne...... extremidad caudal

termina en-espira (v. fot. N.°7) cloaca

.desprovista de papilas, una espicula

grande copulatriz anillada en parte
casi simulando una = filaria pequefi-
sima, se ve a la par otra pequefia del
lado  (v. fot. Nos. 8 ¥ 9) que corres-

- ponde afuera de la curva, estd adhe-

rida por la extremidad anterior casi
al medio de la espicula grande y .de
otra parte parece que estd adherida

a la pared de la cloaca; esta tiene en

largo casi la mitad de la grande en
el estado normal.

Hembra— (V. fot. N.° 12) De seis,
diez, doce, hasta 32 ¢, m. o més de

longitud, la cabeza termina en dismi-

nucién y presenta entre 370 y 430 mi-
lésimas de milimetro.-un punto que ‘es

P a yl_:llVa.'a (V. fot. N.o13)y o o

el Doctor Robles que salian huevos de la vulva de la henibra:r
; plendose inmediatamente.y. quedando ¢ yridn. . 1hofnel

-_—aJd —
" Funcién de nutricion.—El parasito debe alimentarse de san-
gre, y creo que lo hace por la parte que he encontrado fuera del
tumor (ecomo ya lo indiqué anteriormente) porque en este, siendo
avascular seria imposible la alimentacién del animal. Ademas el
color-de la filaria es en ciertas partes mas obscuro, siguiendo una
ondulacién muy bien marcada que yo tomo como el trayecto del
intestino, cuya coloracion depende de la sangre chupada.

(Microfotografia). — Fotograbado Niimero 6.

Estructura macroscopwa.mParece un pedazo de cat- gut sua-
ve, lizo, delgado.

eroscopwame%te —Se ve como un pelo claro opalino con
la parte media mas obscura, cuticula muy estriada prmelpalmente
la parte que corresponde a 1a cola. ,

-Es ovo-vivipara, una vez observé en un ejemplar que tema




penso y después principiaba a moverse velozmente como una cu-

 Jebrita. . : g
Aparato gemital del macho.—Como se ve en la tabla de dife-

1

renciacién, yo. creo que no son dos espiculas sino una: la grande;

y que sblo esta sale en el momento de la copulacién; la pequefia
no solo no sale sino que es simplemente un miisculo que hace salir.
a la espicula como veréis en los fotograbados N.°14, By Cy N.° 8,
que representan un ejemplar que tuvimos la suerte de encontrar
con la espicula de fuera; y lo que algunos autores, como 91 Profesor
Brumpt, llaman espicula accesoria se encuentra retraida y se ve

(Microfotografia), — Fotograbado Nimero 7.

muy bien que estd adherida al quinto anterior de la espicﬁla, V

de otra parte parece adherida a la pared; y en vez de estar casi’

recta como cuando estd la espicula adentro, se encuentra curva
demostrandonos que estd retrafida. Llamaré pues, “espicula y
, misculo’ en vez de llamar a las dos: espiculas.

MANERA DE TRANSMISION

. Después de los trabajos llevados a caboypor el Profesor Doec-
tor Robles en la finca ““El Batil”’ con el fin de llegar a saber cual
es el agente transmisor, concluye con que no es el agua el medlo de

el ol o p A R R

contagio porque los mozos de las dos rancherias toman de la mis-
ma; en la mas alta se encuentran individuos infectados mientras
que en la de abajo no se encuentra ninguno. Hay fincas en la
zona infectada en las que el agua de que se sirven, la toman en
cafieria de hierro desde la misma fuente y estdn casi todos infec-
tados; tampoco podria creerse que es por los excrémentos que
lleve en su curso el agua, por el ejemplo siguiente: La fineca
“Xatd’’ se sirve para los usos domésticos de agua traida de un
riachuelo que pasa por fincas infectadas y que recibe desagiies
y como estd afuera de la altura donde existe la enfermedad, no
hay ninguno que alli la tenga.

(Microfotografia). — Fotograbado Niimero 8.

Kl Piojo (Pediculus capitis, Pediculus vestimenti).—No pue-
de ser el agente de trasmisién, porque lo§ mozos en la costa es
muy dificil que los tengan, y como dice el Dr. Robles, hay in-
dividuos de las fincas altas que se han casado con mujeres de
las fincas de muy baja altura y a pesar de vivir en fntimo con-
tacto, no les han trasmitido la enfermedad, aunque ellos son por-
tadores de tumores. También lo demuestra el que los mozos que
vienen de tierra fria y que tienen el Pediculus en gran cantidad,

‘1o son portadores de filiarias.

Hasta hoy dia ha quedado infructuosa la investigacion, y
los diferentes estudios y experimentos por llegar a un resultado
feliz con respecto a eneontrar el huesped intermediario, ¢omno lo
veréis en seguida: -~ . e T ,
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. 1>—Experiencia: con un individuo portador de tumores hi-
ce ¢l examen de la sangre a diferentes horas del dia; a otros
Jos hice el examen a cada hora y en ninguno encontré embriones;
deéipués ‘segui mis investigaciones durante la noche y siempre
obtuve resultado negativo a pesar de haberlo hecho tanto en in-
‘dividuos despiertos como en otros en un suefio profundo y normal.
En muchos provoqué con hipnéticos como el veronal y el sulfo-
‘nal un suefio que me diera la certeza de poder hacer los piquetes

. ‘ (Microfotografia), — Fotograbado Nimero 9.

sin que despertaran inmediatamente. Lo hice asi porque la ma-
yoria de ellos tenfan un suefio muy ligero y al tratar de hacer-
les 1a antisepsia de la pulpa del dedo despertaban. Tampoco en-
contré en ninguno el embrién. Saqué sangre del codo y cen-
trifugué seglin el método empleado en su experiencia por Mar-
‘tin'y Lebeouf. (Le Dentec pag. N.° 386). ‘ :

. Basado en que el Profesor Brumpt dice haber encontrado

nbriones.de da:Onchocerca volvulus en las cercanias del tumor,

practiqué punciones en la regién de éstos, tomando exactamen-

te el medio del tumor y siguiendo hacia afuera en las sucesivas,
procurando que la aguja no penetrase hasta el tejido mismo del
tumor; pero en ninguna de estas, que fueron por cientos, en-
contré embriones..

Tercera experiencia.—llevé a individuos portadores de tu-
mores en diferentes horas y en diferentes épocas a los cafetales
y a la montafia y les expuse a los piquetes de Culicidos (Culex
fatigans, Culex ciliaris, Lineo, Culex pipiens y Anofélinos).
Una vez sentado el zancudo chupador de sangre le ponia enci-

(Microfotografia), — Fotograbado Nimero 10.

" ma una copa de cristal, levantdndola por momentos de un lado,

para que no les faltase el aire, y algunos a los cinco minutos y
otros en mayor tiempo, se llenaban y se desprendian. Hmntonces,
pasando con mucho cuidado una tarjeta con un agujero levan-
taba la copa y poniendo la boca del frasco a que correspondia
al agujero hecho en la tarjeta, para que por él pasase el mos-
quito al frasco en que debia ser encerrado, tapaba éste. Tuve
el cuidado de poner en cada frasco un rétulo indicando a que .
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~hora habia picado y a que hora habia sido encerrado a fin de
que mis experiencias me dieran el resultado mas perfecto posi-
.ble, pero llevandolos en seguida al microscopio, resulté que nin-
guno de ellos era portador de embriones. Lo mismo que hice con
todas estas clases de mosquitos antes dichos, hice con los moscos
Simulium amboni y S. dineli. (Segtin dice Mr. Howards jefe
~de la Oficina de Entomologia de Washington al Dr. Robles y
que no son iguales a nuestros moscos Alazan y Negro). Tampoco

en estos encontré el embrién, a pesar de picar a diferentes ho--

ras, y en diferentes lugares del cuerpo. Igual cosa oeurrié con
el Flebotumus Papatachi que vive en la altura en donde existe la
enfermedad de que me vengo ocupando. A todos estos animales

(Dibujo. en tres planos diferentes), — Fotograbado Ndméro 11.

los hiee picar cerca del tumor, y, después de estar llenos, fueron

examinados al microscopio sin que encontrara lo que buscaba.

He dedicado horas y dias investigando la manera de cémo
 puede ser adquirida la filaria con el resultado negativo hasta
el presente, en los diversos periodos de la enfermedad. Mucha

fe tengo que se logre al cabo de estudiar en el periodo de la

- erisipela aguda, y comprobar la presencia de embriones en la
~sangre o en el liquido seroso de la trasudacién al nivel de los agrie-
tamientos dela piel, casos que no se encuentran muy a menudo.
+ Como se sabe bién, en nuestras fincas hay mozos que bajan
~de tierra fria a la costa por temporadas Gnicamente, una que
es de Mayo y Junio y otra que es, para la cosecha, desde Sep-

~ tiembre a Diciembre o Enero; queriendo pues averiguar-la épo-

ke e : po o

‘ . AN
¢a probable de la infeccién, he buscado sistematicamente en ‘\féﬁ{\j
rias fincas y en sélo una de ellas examiné 803 mozos hombres, =
462 mujeres y 83 nifios, y en ninguno de estos pude encontrar
ni un tumor, ni las lesiones que su presencia provoca en el or-
ganismo y en los mozos colonos de esta misma finca y que nun-
ca suben a tierra fria y que desde hace afios viven en la zo-
na filariésica encontré el 38 % de atacados, lo cual nos puede
inducir a creer una de dos cosas: o la temporada en que se ve-
rifica la infeccién estd comprendida en los meses en que los mo-
zos de tierra fria no estidn en las fincas o bien que una vez in-
fectados con las bajas temperaturas de las alturas muere en el

(Microfotografia). — Fotograbado Ndmero 12,

organismo el parisito; si fuese lo primero nos explicaria la fre-
cuencia de la infeccién en los mozos que viven en la finca y la
falta absoluta en los que llegan por temporadas.

Hay fincas en donde no hay uno de los colonos que no esté
atacado probablemente desde mucho tiempo ha y haciendo dife-
renciacion de los animales chupadores que,viven a esa altura, se
pueda llegar a encontrar el huesped intermediario.

Algunos observadores creen que la infeccidén se verifica so-
lamente de noche, porque la- mayoria de los tumores se encuen-
tran localizados.en la cabeza siendo esta parte-del euerpo [




queda descubierta durante la noche, y que no puede ser de dia
porque los individuos presentan piquetes en todas las partes del
cuerpo que estdn descubiertas durante este tiempo y sin embar-
‘go no tienen, sino rara vez, tumores en otras regiones diferentes
de la cabeza; a pesar de- esto, las dos observaciones siguientes
"nos demuestran que la infeccién se ha hecho de dia: \

- X. X originario de Suiza, de 45 afios de edad, agricultor,
de la zona de Yepocapa, observado en Mayo de 191T7.
A. H. sin importanecia. : '
~ A. P. padecié de paludismo, fumador de tabaco.

(Microfotografia),— Fotograbado Niimero 13.

- H. de la enfermedad:.
. Hace poco tiempo prineipié a notar que cuando salia al cam-
o se cansaba inmediatamente de la pierna izquierda mientras
que la derecha estaba perfectamente. Como el percentaje de la
finca era bastante elevado se le pregunté si tenia algunos tras-
tornos oculares y contesté negativamente, afirmando lo que ha-

bia dicho antes y diciendo que tenia poco mas o menos dos afios v

un tumorecito que sefialé y que estd colocado exactamente sobre
el gran trocanter del lado izquierdo. AR
L - o T ) / *

Examen del enfermo: aparato de la visién, bueno; aparato
respiratorio, bueno; aparato circulatorio: 75 pulsaciones por mi-
nuto, nada de anormal en los latidos del corazén; examen de la
orina: no hay albtmina; bazo: percutible; higado: normal. = El
enfermo no se queja de nada y se ve por su constitucién que es
un individuo fuerte. Sistema nervioso: tiene una pequena hi-
perestesia en toda la pierna izquierda.

Diagnéstico.—No encontrando nada que llegara a explicar
los trastornos de la pierna en el examen que se hizo-del sistema
nervioso, se concluyé que se trataba de trastornos producidos por
la presencia del tumor de la regién trocanteriana. ‘

Tratamiento.—Extirpose el tumor con anestesia local (sol.
cocaina adrenalina) se encontraron varias filarias machos.

LRI
N ¥

& }’y.

(Copia de Brumpt.) — Fotograbado Nudmero 14— A,

Después de seis meses hablando con este enfermo me dijo
que se sentia perfectamente bien, que la molestia, calambres y
cansancio de la pierna habian desaparecido completamente.

Este individuo duerme durante las noches completamente cu-
bierto y vive ademés en la zona que sale de la infectada, pero
-teniendo trabajos que revisar en los cafetales de arriba iba siem-
pre de dia. Tenia por costumbre satisfacer sus necesidades cor-
porales a la hora en que casi siempre estaba en la parte alta, por
lo que creo que haya adquirido la infeccién en los cafetales y
de dia. '

N. Y. ladino agricultor, de la zona de Chiéacao, de 47 anos
de edad, llega el 12 de Julio de 1917, quejandose de una.hin-
chazén de la pierna, y que ‘‘se le._ dormiai’? . .. 1 i uw kgl

e
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A. H. sin importancia.

A. C. todos sus hermanos viven en completa salud.

A. P. hace algunos afios padecié de paludismo pero fué tra-
tado largo tiempo con quinina y desde entonces no ha sentido
ninguna molestia. Viruela. |

Historia de la enfermedad: XEstando perfectamente bien,
un dia sinti6 muy pesada la pierna y examinando y comparandola
con la del lado opuesto noté que habia diferencia enorme y que
tenia agrietada la piel de los dedos y fué entonces cuando .se
decidié a consultar. ‘ :

Examen del enfermo: Después de un interrogatorio minu-
cioso hizose el examen general, y encontré todos los érganos en

(Copia del natural).— Fotograbado Ndmero 14.— B.

perfecto estado, solamente la orina presentaba un poco de
alblimina. ' | - o
Busqué las zonas anestésicas de la lepra, y en este sentido
no encontré nada que la afirmara, no ha sentido anestesias en
bandas ni termo-analgesias. Encontré un tumorcito casi sobre
la espina de la tercera vértebra lumbar. ’
Tratamiento—Se decidié extirpar el 18 de Julio el tumor
y cuatro dias después vemos la hinchazén de la pierna disminuida
en parte. Diee que siente una mejoria muy marcada de la mo-
les’gla constante que lo aquejaba, saliendo de alta diez dias des-
* bueés, completamente curado y no se nota sino una muy peque-
fa diferencia entre la pierna enferma y la buena.

Jues v 1o encontramos-en esta . propiedad. ninefimssiafectado

Este otro individuo vivia en su finca abajo de los dos milv

los: sintomas yla di_Vid‘ié en dos periodos: Agudo y Cr

—39—

hacia cada tres o cuatro dias un viaje a un terreno que tenia
a la altura de tres mil pies en donde no durmié ni una noche.

Estos dos casos, muy bien marcados, estan en contra de que
la infeccién se verifica de noche pero para negar que la infec-
cién ocurre de dia o de noche seria preciso encontrar a una hora
fija en el dia o por la noche los embriones, cosa que hasta hoy
no ha sido posible fijar a pesar del niimero de exdmenes de sangre
que se han llevado a cabo. A ‘ ; ,

Muy probablemente con los estudios que se sigan en este
sentido se podra llegar a una conclusién cierta o mejor dicho,
cientifica, demostrando cual es el huésped intermediario, a qué
hora se hace la infeccion y si es en una época especial del afio,
como lo creo.

Fotograbado Nimero 14, — C.

Queda un gran paréntesis que si no logro cerrar como me he
propuesto, talvez haya entre los Médicos que han tomado con
entusiasmo este estudio, no sélo por lo nuevo sino también por
el beneficio que llegara a hacer a tanto infeliz, uno que con mas
aptitudes y méas suerte, llegue a encontrar el huésped buscado
tanto tiempo por mi.

“ERISIPELA DE LA COSTA”
0 “ERISIPELA DE ORIGEN ONCHOCERCOSO”

El Dr. Robles en su conferencia hizo una desecripcion de
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haya podido observar en los casos que se han visto tltimamente,
y separando los trastornos oculares para describirlos aisladamen-
te, como veréis en la segunda parte de esta tesis, pues el periodo
agudo y el crénico estan tan bien marcados por una sintomato-

logia especial que es necesario hacer una separacién de estos y

de la enfermedad de ojos.

Como hay algunos que creen que todos los enfermos tienen
que presentar el periodo agudo siempre, llamo la atencién sobre
que no es asi, porque entre éstos la mayoria entran al periodo
‘erénico sin pasar por el agudo. _ )

ETIOLOGIA

‘La causa de esta enfermedad es la presencia de tumores que
contiene la filaria sp. Dr. Robles; no hay enfermo de estos que
no sea portador de uno o varios tumores, no estando ni la canti-
dad ni el tiempo que tienen de llevarlo en relacién con la grave-
dad de la enfermedad; lo que es necesario es que estén colocados
los tumores en la cabeza para que haya lesiones de erisipela en
la cara; para que los haya en los miembros es necesario que estén
en ellos (Observaciones Nos. 2 y 3 pags. 36 y 37).

Ahora bien, para que haya erisipela es necesario que existan
en los tumores hembra y macho, pues he observado que cuando
he encontrado tumores con s6lo machos no ha pasado el indivi-

~duo por el periodo erisipelatoso, siendo las lesiones del lado de
la piel muy benignas, y una vez encontré uno que no pasé por el
periodo agudo erisipelatoso y tenia un tumor que contenia una
hembra, pero sin fecundar: el tumor era estéril, no habia en

la cavidad liquido lechoso que contuviera ni huevos ni embriones..

La raza no influye en nada porque entre los enfermos se
han encontrado europeos, ladinos e indios que presentan la mis-
ma sintomatologia. ' '

La edad tampoeo tiene que ver: los puede haber en todas ellas.

PATOGENIA

Segtlin creo, el periodo erisipelatoso tiene origen cuando los
embriones dejan el quiste para lanzarse al torrente cireulatorio.
Por eso deben buscarse los embriones en este periodo y lo ereo
asi porque en dos casos en que al hacerse la enucleacién del tu-
mor se parti6 éste y se derramé el liquido lechoso en los tejidos,
- los dos ‘enfermos presentaron los mismos sintomas al dia siguien-

‘te, encontrando en los tumores hembras llenas y liquido con gran.

 cantidad de embriones.. . o

Como forman un percentaje muy bajo los de este periodo,

" es bueno aprovechar esos casos. Los que yo. he tenido no han si-

do en su principio, sino dos o tres dias después, que ha princil-
piado el acceso, por lo que tal vez yo no haya encontl.fado lo§ em-
briones, y en una enferma a quien vi desde el primer dia mo
pude hacerle el examén de la sangre porque se habia quedado
mi microsecopio y demés ttiles en otra finca. Ahora para }os
demds trastornos que no sean los de este periodo no creo de nin-

Fotograf)ado Nymero 13,

guna manera que sean los embriones sino que tengo la absolut@
seguridad que son las toxinas de estos parasitos las que produ-
cen todos los trastornos, tanto nerviosos como oculares.

La periodicidad de la erisipela en algunos no nos dice otra
cosa sino que es este tiempo el que corresponde a cadg .pue;sta de
1a hembra, y més cuando en estos casos no estd sola sino slempreh
acompafiada de uno. o.més machos. - SR TR
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SINTOMATOLOGIA

Periodo Agudo.—Una tumefaccién intensa de la cara, cuan-
do los tumores estan colocados en la cabeza o en otra parte del cuer-
po segun la localizacion de éstos, la piel roja, lustrosa, lisa, tensa,
ealiente, simula como dice el Dr. Robles, un flemén erisipelatoso.

(Véase fot. N.°16). Hay dermografia en los individuos de piel blan-

ca, pero en los indigenas tienen un color vinoso, con un fondo sucio
-verdoso. Hay temperatura de 38 14 a 39 y a veces un poco mas; no
hay calofrio cuando principia la temperatura, no hay reborde brus-
co como el que tiene la erisipela de estreptococo; aqui no se nota la
demacracién como en la erisipela corriente, asi, encontramos tam-
bién la piel rugosa y agrietada (fot. Nos. 16 y 17) de donde mana
~un.liquido seroso muy abundante a veces; en algunos, principal-
mente los aleohélicos, hay nduseas y delirio. La cefalalgia es cons-
tante e intensa; no hay tumefaccién de los ganglios que corres-
ponden a esta regién. No principia por una manchita pequefia
ni hay herida, casi aparece en toda la cabeza hasta el cuello. La
orina es rara, no hay albtimina y si la hay es tan insignificante
la cantidad, que no es de tomarse en cuenta y se diferencia en
esto también, porque muy bien se sabe que en la de estreptococo
es muy rara y hay gran cantidad de albtimina.

’ Los trastornos gastricos son insignificantes; en el periodo
de regresién no hay descamacién como se observa en la erisipela
de estreptococo. Lo que mas nos hace notar la diferencia entre
una y otra es: que la erisipela de origen onchocercoso nos presen-
ta una sintomatologia ocular muy bien marcada y muy intensa
mientras que en la otra no observamos nada del lado de los ojos.

Juana Z. de 29 afios de edad, natural de Patzicia, con resi-
dencia en la finca Santa Sofia, soltera.

A. H. No da ninguno. ’

A. C. Tiene tres-hermanos que padecen de los ojos tinicamen-
1:91;' g&le no han tenido ninguna otra enfermedad, son bien cons-
ituidos. - ' ‘

A. P. Dice que hace como diez afios estuvo enferma con ca-

lenturas, pero no d4 ningtn detalle del tiempo que permaneci6
en cama ni ningdn otro que nos pudiera hacer llegar a un diag-
nostico retrospectivo, siquiera aproximado. De pequefia padecid
de sarampidn. .

. H. de 1a Enfermedad: hace como tres afios se quedé residien-
‘do en esta zona y no ha vuelto a su pueblo que queda en tierra
fria como. a 6,000 pies sobre el nivel del mar, que desde entonces
no habia padecido de ninguna enfermedad y que hace como. dos
afios sintié un tumorcito pequefio en la cabeza y como a los seis

meses otro nuevo, que no le dolian. Hace ocho dias estando per-
fectamente bien empezd a sentir que se le hinchaba la cara, la
temperatura se elevé bastante, acompaflada de un fuerte dolor
de cabeza; sintiendo la sensacién de tener arenillas en los ojos
y que le lloraban mucho; no podia ver la Iuz y como a los dos o
tres dias de haber principiado estos sintomas, sentia la cara-como
si estuviese estirdndosele la piel, notando que cada momento au-
mentaba el volumen de toda la cabeza y me dice: ninguna otra

Fotograbado Nidmero 16. -

parte del cuerpo me molesta fuera de la cara y la cabeza y los ojos
por causa de la luz. ' ’ .

~ Estado actual: la enferma da la impresién de un idolo, no
sabemos que es ser humano, mas que por los cabellos, por lo de-
més ha perdido completamente sus facciones, la cara tiene un
color rojo de vino, con un fondo verdoso, la piel de los pémulos
es lisa, el resto rugosa y deja salir un exsudado seroso, los par-
pados casi cerrados por el volumen inmenso. que ha adquirido la -
nariz y los labios han aumentado notablemente de espesor asieg
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mo el pabellén de la oreja que se encuentra edematizado y mas
rugoso que las otras partes, que estdn caidas hacia adelante por
el peso que han adquirido. Kl cuero cabelludo se encuentra ede-
. matizado, pero es un edema duro, pudiendo contarse los agu-
~ jeros de salida de cada cabello, tal es el tamafio de estos agujeros;
la piel de esta regién se ha paquldermlzado, llegando asi hasta
la piel del cuello. Parece verdaderamente una erisipela de es-
treptococo, pero no tiene reborde, la parte tumefacta no esti
bien diferenciada, no puede decirse donde principia la sana (véase
fot. Nos. 16 y 17) ; siente un escozor muy fuerte, tiene la sensacién
como si algo le caminase, por ratos siente oir zumbidos fuertes que
la molestan mueho. |

Examinando el pecho y los miembros no encuentro ningu-
na tumefaccion. 39° 1 de temperatura.

La fotofobia que experimenta es tan fuerte, que en el patio
no puede ver, respondiendo a todas las preguntas que se le diri-
gen, con los ojos cerrados; dice que por la noche no siente esa
molestia, solamente cuando se vuelve en direccién a donde hay
luz, siente un dolor fuerte peri-orbitario.

Por el edema y la molestia que he descrito anteriormente
me fué dificil llegar a abrirle los ojos, encontrando la conjun-
tiva inyectada fuertemente, la- ec6rnea presenta un puntillado muy
~ fino y superficial ; sensibilidad de la cornea aumentada, circulo
peri-queratico blen marcado, el iris muy contraido y velados sus
dibujos. El examen del fondo del ojo imposible de practicarse,

no sé6lo porque es casi invencible el blefarospasmo ténico siné

porque también el iris estd muy contraido.

Aparatos: respiratorio, circulatorio y digestivo normales. La
- orina ligerainente turbia, 1670 grs. en 24 horas.

Se le encuentra un tumor grande en la regién parietal de-
recha y otro pequefio en la temporal del mismo lado.

. Diagndstico—Periodo agudo de la’erisipela onchocercosa.

Tratamiento—Extirpacion a la cocaina adrenalina.

- Resultado.—A los dos dias la enferma ha sentido una me-
joria tan grande que ya llega sola a la inspeccién; a los ocho dias
estd casi bien, la fotofobia ha desaparecido completamente, la
sensacion de aremllas y el dolor peri-orbitario no existen, ya no
hay edema ni tumefaccién de la cara, ahora si- podemos darnos
cuenta de la fisonomia de la muJer No tiene ya ninguna sensa-
cién de la piel.

: Baltazar H. Natural de Atitldn de 36 afios de edad, de la
" zona de Chicacao, indigena jornalero, casado. Llega a curarse de

Ja. “‘hinchazén. de la cabeza’ 4 de Mayo de 1917, L

‘ 0:da pingune

_—xJ T

A. C. Tiene varios hermanos que viven en el pueblo y que
no padecen de nada.

A. P. Hace algin tiempo, no sabe precisar cuando (poco
mas o menos 4 afios) padecié de disenteria; de pequefio tuvo
sarampién y viruela.

H. de la enfermedad: el primero del presente mes dice que
noté se le estaba hinchando la cara, sintiendo un fuerte dolor de

.
e
I3
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cabeza, él creyé que era, porque le iba a dar ‘“mal de ojos’’ por-
que le ‘‘comian’’ mucho éstos; pero que no tenia ninguna secre-
¢ién como la tienen los otros que padecen de mal de ojos. No so-
lamente en los ojos sentia este escozor sino también en toda la ca-

arme con: 1in olote p

rte que. tema que ]

beza, el enfermo dice: ‘‘no encontré nuneca con qué se me u1ta1&a
7 e




{mico quée me aliviaba un poquito.”” Calentura tuvo solamente
dos o tres dias muy fuerte.

Estado actual: tenemos un individuo el volumen de euya‘v

cabeza no estd en relacién con las demés partes del cuerpo. A
la simple vista se ve el color rojizo con un fondo verdoso sucio
caracteristico en estos enfermos, edema duro, la piel de la fren-
te estd lisa mientras que el resto se presenta rugusa, nos da la
impresién de un erisipelatoso, no encontramos en la regioén clavi-
‘cular, (es hasta donde llega la tumefaccién), ningtin reborde, ni
hay herida para que me hiciese pensar en la erisipela. de estrep-
tococo clasica; la nariz, los labios, el pabellon de las orejas tie-
" nen enormes proporciones, los parpados estdn tumefactos y es
" casi materialmente imposible el abrirlos. Temperatura 38° 2/, pul-
80°81, respiraciéon 18. ' :

Al hablarle al enfermo responde a mis preguntas con los
ojos cerrados y tratando de volverse al lado donde no entra la luz,
con la cara hacia abajo y el antebrazo puesto sobre la frente, me
dice que le lloran mucho los ojos pero veo que no hay secrecion
mucosa ni muco- purulenta como pasa en las conjuntivitis infeccio-
‘sas agudas, pero si puedo decir que hay una conjuntivitis porque

“esta mucosa estd demasiado inyectada. En la cérnea presenta una
queratitis superficial punteada y ademés una queratitis superfi-
cial difusa muy poco intensa y casi localizada al lado del angulo-
externo; sensibilidad de la cérnea aumentada en ambos ojos, dice

“que ve ‘“‘entre nubes” y la agudeza visual ha disminuido dema-
siado. El examen del fondo del ojo es imposible de poder practi-
carse, porque si bien es cierto que logro mantener separados los
parpados, el individuo tiene en constante movimiento el globo
ocular siempre tratando. de no recibir directamente la luz.

Orina: 2450 grs. en 24 hrs. ligerisimas trazas de albimina.

Encontré en la cabeza: cinco tumores.

Diagnéstico—Periodo agudo de erisipela de .origen oncho-
Cercoso. ‘ :

Tratamiento.—Extirpacién a la cocaina adrenalina de los
cineo tumores que estan colocados asi: 1.° Regién temporal iz-
quierda un poco atrds de donde se siente palpitar la arteria de
ese nombre, 2.° ¥ 3.° regién pariental izquierda, 4.° y 5.° regién
temporo-pariental derecha. : "

’ Resultado.—Ocho dias después de operado el enfermo se ha
venido sintiendo mejor cada dia, y esti casi bien; la tumefacecion

‘ha desaparecido, si né por completo, de una manera tan marca-

da que apenas deja signos de lo que fué; los trastornos del lado

_de los ojos, puede decirse que concluyeron, pues ahora, el enfermo

puede ver de frente en plena luz; todavia quedan trazas de las

queratitis superficial y profunda, el iris se dilata y contrae y

"mo a la luz, la agudez

i { cierta dificultad; tanto a la acomodaciéon co-
At o a visual ha aumentado hasta ponerse se-

‘ -
gtin dice ¢l como antes de su enfermedad. Ya no ve ‘‘entre nu

bes,’”’ quedan Gnicamente aquellas lesiones que han sido profun-

das. Sale curado el 21 de Mayo de 1917,
* Entre los casos de onchoceriacis que observamos en el pre-

sente afio (1919) en la finca “Moeca” (faldas del volein de Atitlan)

llamé especialmente nuestra atencién el que pasamos a bosquejar:

Fotograbado Nimero 18

Una mujer indigena,

Y

" de la mas desagradable ap‘_arienci‘a.j ,

- N Y - s Tl

nativa de esa finea, como de 4? afios
de edad, sin ningan antecedente heredi‘gario 0 persqngl de impor-
tancia, venia sufriendo, desde hacia diez afios, crisis perlodlgas
de erisipela de la cara, las euales, por su 1’9};{(31:101011 ¥y por 1/as_ e-
formidades elefanciacas consecutivas, le habian comumcadf) a es-
ta Gltima, segin se ve en los. fotograbados, un aspecto simiano
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. I.Aa. enferma se presentd a nuestra consulta en plena erisis
\de erisipela: con 39° de temperatura; la cara roja, caliente, tu-
mefacta' y dolorosa; los parpados edematizados, caidos sobre,a los
ojos cual si tuviesen éstos una oftalmia blenorragica (fig. 17);
lps_ carrillos lustrosos, con un edema duro, semejaban por .el rej
l;eyg que hacian los poros en la piel, el pericarpio de una na-
ranja; la‘ fren_te llena de arrugas transversales; los labios abul-
ta}d.os.; las orejas muy gruesas y deformadas con sus pabellones
d}rlgldos. hacia abajo y adelante y con su lobulillo muy espeso diri-
gido hacia afuera; el cuero cabelludo con- buen nimero de eleva-

ciones, bordes y pliegues, como si la enferma hubiera sido picada -

por las abejas.

; Ade:almas del ardqr de la cara, que era uno de los sintomas
]1;1as mo ?istos, la pac1e1qte se quejaba de dolores peri-orbitarios
muy agudos, de.fo.tofobla y de continuo lagrimeo. Nos dijo que
apenas podia d1st1pgu1r los objetos que la rodeaban, los cuales
vela como entre nieblas. o
. {&mlios 0jos mogtljabgn; las conjuntivas rojas, inyectadas, con
, unaellr.cu 0 periqueratico bien marcado; las cérneas presentaban

s irilsge;fl Onre}ln}clomdqd en su media circunferencia inferior;
ates, . - :
, alg » SIn cambio de coloracién; las pbupilas pere-

zosas, desviadas hacia ‘abajo y deformadas. Todos estos sinto-

‘mas y signos revelaban, con bast i 1
sig , istante claridad, la presencia d
15t e un
querztgﬂg profunda (decemetitis) y de una iritilcs'). :
e aéoldel cuero cabelludo descubrimos 9 quistes filiricos dis-
lajlo'a l())s el modo slguiente: en la eminencia occipital externa se
enchm un(zi casi del tamafio de un huevo de gallina (fig. N.° 17 )
| Haronagydalelanteﬂe la oreja derecha, dispuestos en fila, se ha:
partat del tamafio y forma de un grano de café; en la bosa
pametal ;gg;éegdg (lﬁg.d‘18)‘p.r0du01endo una elevacién cupuli-
, , de las dimensiones de una cereza: 1 6fisi
~ Imastoides derecha se g i Sl
» encontr6 uno de la .forma d
[ ‘ ont] > la. e una almendra
-que resulté ser un ganglio linfati i ,
_ infatico parasitado.. 1lti
a ser g wtico parasitado, y, por tltimo, en
ungrngiatgfg;%ﬂ;a;, por lai piiclpaelon, pudieron desm’lbrirse dos II’léS :
ung e una lenteja y otro un poco m )
( . ( ayor. De estos 9
; g;i:;isi’é 1’1108 seis 1pmmeros eran muy movibles y daban la misma
y como la que obtienen los ded 1
fostienlo 5 la, qu edos cuando comprimen un
7 uye este dentro del escroto. Los tres tlti
contrario, se presentan casi fi3 "o ellos, xh om0 Por ¢l
. casi fijos, y uno de ell :
vible, que m4s parecia una exostosi o Poce mo-
‘ ecla una exostosis 6sea i Ari
Dodos log g . que un quiste filarico.
~ Todos 11stes se mostraron indoloros 16
consgtenma cartilaginosa. ’ ' 8 presion y de una
.. Huera de los descritos.no d i i > mas
: S : escubrimos ninguno m4
otras regiones visibles o palpables del cuerpo. o e l,as

/

Hl examen de la sangre extraida durante el dia y en las pri-
meras horas de la noche fué negativo a la presencia de micro-
filarias en la circulacién periférica. .

Los quistes extirpados bajo anestesia local por la cocaina,
fueron digeridos en el estémago de un gato durante tres horas;
asi obtuvimos 16 filarias (9 hembras y 7 machos) que presenta-
ron los caracteres de la onchocerca descubierta por el Dr. Robles.

Con la extirpacion de los quistes se obtuvo la pronta mejoria
de la enferma. A la fecha no han vuelto mas los ataques de eri-
sipela; las deformidades elefanceacas han disminuido bastante y
los sintomas de iritis y queratitis desaparecieron por completo.
La enferma ve con més claridad, quedédndole como tnico vestigio
de los pasados trastornos oculares, una estrechez pupilar y una

desviacién de las pupilas hacia abajo.
‘““Helvecia,”” Octubre de 1919. (")

En los estudios de sangre de los onchocercosos, encontré una
proporeién tan alta de eosinofilos, que me llamé la atencion.
Practiqué en seguida el examen coprolégico, que en algunos casos
revel6 la existencia de huevos de parésitos intestigales. Aplicado
el timol a dosis fuertes, la eosinofilia no bajé, pero‘descendié inme-
diatamente cuando extirpé los tumores filariosos, tanto en los en-
fermos que habian presentado huevos de parasitos- intestinales

como en los otros. s

De las obs'ervaciones que se refieren a este periodoﬁkténgo has-
ta hoy 17, pero caleculando que seria demasiado largo publicarlas
todas, solamente me limito a publicar las que habéis leido.

PERIODO CRONICO
DE LA ERISIPELA ONCHOCERCOSA

La cara presenta un edema duro, la piel lustrosa pigmenta-
da ‘de una coloracién verdosa muy caracteristica que no puede
confundirse para los que ya estdn habituados a ver estos enfermos,
con la palidez y pigmentacién terrosa de los anquilostomiésticos
y paltdicos, en las orejas se ven trazas del antiguo edema de
la piel, ésta es un poco rugosa y como escamosa, el l6bulo suma-
mente grueso y dirigido hacia adelante tiene el doble de la anchu-
ra normal. (sig. Dr. Robles). Del lado de la vista encontramos
los parpados edematizados, pero de un edema duro que no deja
la impresién del dedo. Cuando la lesién. erisipelatosa esti en

(1) Esta observacién me fné enviada por el inteligente lioctor don Ramén Tejada A. que gustoso -

quiso, a mi peticién, honrar mi trabajo de tesis. . [ . T i



“uno de los miembros, encuéntrase la piel lisa, lustrosa y-en par-
tes agrietada simulando muy bien una elefantiasis de los arabes;

hay dormimientos, calambres, pero la extirpacion del tumor y la.

curacion consecutiva ha sido y creo es suficiente para hacer la
diferenciacién de una y otra entidad mérbida; casi todos los tipos
que encontraréis en mis observaciones de las lesiones de ojos corres-
ponden a este periodo y muy pocos de ellos al periodo agudo de la
erisipela a pesar de encontrar agudez en las lesiones oculares,
por lo que me limito a poner en este periodo nada mas que dos
observaciones. : ‘ , : : ,
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~_ Gaspar N. como. de treinta afios, natural de San Pedro la
 TLaguna, residente en la zona de Pochuta, agricultor, viene a cu-
rarse “de dolor de cabeza y de los ojos porque esta perdiendo la

vista’” el dos de Mayo de 1917. P ‘

A. H. El padre alcohdlico.

A. C. Tiene varios hermanos que a pesar de vivir en clima
muy ealido estan bien. . o

"A. Personales: de pequefio, tuyo sarampién; hace €omo seis
. afios padecié de disenteria y dice que hace como cuatro afios le dio
"“.‘1@“;6‘1‘”131961&‘-(1% la costa. e Lo L

1

Historia de la Enfermedad: Que desde que padecio de la eri-
sipela que le dié dos veces con intervalo de dos meses, se quedo
muy mal de la vista que ve ‘‘ontre nubes”’ y que muchas veces en
el camino tiene que sentarse porque t‘se le obscurece todo’’ y que
el dolor de la cabeza no puede quitarselo con nada, que en la finca
que esta le han dado muchos remedios, logrando que se le quite
por momentos dnicamente.

" Tstado Actual: Tengo al frente a un individuo que estd bien
constituido, pero que me llama la atencién por el color de la piel
de la cara que tiene el tinte de un verde sucio, que es lisa y lustro-
sa, un poco edematizada, principalmente del lado de los parpados

_y més el inferior que se ve un poco grueso en su borde libre. Las

orejas nos ensefian un antiguo edema, arrugadas y con pequeiias
escamas como las que deja un eritema solar después de algunos
dias; est4 bien marcado lo del 16bulo grueso y dirigido hacia ade-
lante; en los ojos vemos una coloracién café sobre 1o blanco de la
esclerdtica, mas marcado ‘sobre la parte que dejan expuestos los
parpados al abrirse; en Ja cérnea hay leucomas, restos de kerati-

tis antigua y hay un pequeilo punteado compuesto de muy pocos -

elementos, es superficial lo que nos dice ser una @natitis superfi-
cial punteada pero muy poco marcada ; los demas medios de trans-
parencia, buenos; el iris muy perezoso para reacciomar con los
midriaticos, de igual manera reacciona a la acomodacién y a la
luz; la retina un poco pigmentada, pero normal, hay lagrimeo y
fotofobia ademas un dolor peri-orbitario; aparato éireulatorio,
normal: sangre: G, R. tres millones ochocientos mil. G B. seis mil,
encontramos hematozoario; aparato respiratorio, normal. Apa-
rato digestivo: muy bueno; higado: ligeramente hipertrofiado ; ba-
70: percutible; orina: dos mil seiscientos grs. en 24 horas; no hay
albtmina. Encuentro en la cabeza tres tumores asi: uno en la re-
gién occipital easi sobre la linea occipital superior, a dos trave-
ses de dedo a la izquierda de la linea mediana y otros dos en la
regién témporo-parietal izquierda. Conociendo ya otros casos
parecidos y tomando en cuenta la presencia de los tumores, creo
que la sintomatologia es debida a la presencia de los paréasitos,
por lo que se extirpan el seis de Mayo a la cocaina-adrenalina.

Resultado.—Por la mafiana siguiente veo al enfermo y le

, 'preguhto del dolor de cabeza y me contesta que a pesar del do-

lor de las heridas no ha sentido la menor cosa en la cabeza, que ya
no ve ‘‘entre nubes;”’ su agudeza visual ha aumentado de tal ma-
nera que él que no distinguia a cincuenta metros, ahora lo hace
como en su estado normal. Sale curado el doce del mismo mes.




SEGUNDA PARTE

Lesiones oculares de origen Onchocercoso.

El parasito de un género que en otras partes ha pasado mu-
cho tiempo en el organismo (Brumpt, Patrik Manson, ete.) sin
producir ninguna lesién ocular, entre nosotros la produce aqui
encontramos portadores de la Onehocerca sp., Dr. Robles, pro-
duciendo una gama de trastornos tan variada que podemos en-
contrar desde el tipo queratitis punteada (Dr Pacheco Luna)
hasta atrofia del éptico. .

Kl Dr. Robles en los primeros dias que emprendlo sus traba-
jos sobre el particular, trajo individuos infectados para demos-
trarnos las lesiones oculares y eran tan palpables sus efectos de
mejoria al extirpar el tumor, que fué entonces cuando me interesé
en el estudio de estas lesmnes oculares y en mi primera gira por
la costa quedé verdaderamente sorprendido. No tenia idea del
nimero tan enorme de enfermos de la vista que habia en aquella
pequetia zona y en ella acabé de comprobar la manera riapida con
que cedian las lesiones oculares al extirpar el o los tumores, pues .
el que 1o quedaba completamente bien de la vista por estar la le-
sién bastante avanzada, mejoraba notablemente; esto fué lo que
mas me indujo a seguir con afdn y constanma m1s estudios sobre
tan importante tema.

Habiéndoseme presentado una serie de obsticulos dificiles
de vencer por no haber tenido a mi alcance cuantos medios de
investigacion deseé, como aparatos que me habrian sido de gran
ayuda en muchos casos, me limito a presentaros esta parte de mi
tesis no tan completa como fué mi intencién, dada la importancia
que este punto tiene para nosotros. Aqui no encontraréis mas
que la relacion sencilla de los casos observados por mi después de
recorrer varias fincas, de estudiar enfermos que me fueron envia-
dos por algunos amables finqueros y otros que llegaron al Hos-
pital General y Militar.

Quise hacer una divisién que fuese lo mis clara posible y
aue no confundiese las lesiones que a la simple vista parecen de di-
ferente origen, pero que ya estudidndolas a fondo son realmente
del mismo; basindome en lo observado, dividiré estos trastornos
por tipos, colocando en cada uno de ellos aquellos casos en que
predominan los sintomas del tipo en que va colocado, a pesar de
que puede presentar otros de un tipo diferente, pero que no son
los que Ilaman mas nuestra atencién o causan méas molestias al




enfermo, por ejemplo: uno que presenta una iritis y una quera-
titis, si predominan los sintomas de la primera seri a ésta a la
" que pertenece y si son las de la segunda sera al tipo queratitis.
No faltaran casos en que serd muy dificil poder clasificar en uno
u otro tipo a un enfermo, porque los hay algunos que presentan
con gran intensidad tanto los sintomas de uno como de otro tipo,

pero que a los dos o tres dias de observacion se puede hacer per-

“féctamente la clasificacién.

No dividi en periodos agudo y erénico, porque hay casos en
que es casi imposible poder hacer distineién entre uno y otro, toda
vez que estos periodos no estdn bien marcados; asf pasa que encon-
tramos casos agudos de lesiones oculares en un periodo crémico de

la erisipela o encontramos Gnicamente rastros de una queratitis y

de uma iritis, sin saber cual de aquellas dos predominé o que tiene
restos de una iritis erénica y estd en el periodo agudo de una que-
ratitis 3 en qué tipo colocar a estos enfermos?

De las 233 observaciones completas que tengo, querria pre-
’§enté1foslas todas, pero el espacio tan grande que abarcan me lo
impide; esta tesis estd basada en este niimero de observaciones,
. mé4s los mil y tantos casos observados y operados ya con el Dr.
- Robles, ya con el Dr. Pacheco Luuna o sélo y que por falta de tiem-
po no me fué posible tomar las observaciones completas; esto
puede darme la certeza que las lesiones observadas son produci-
das\ por la presencia del paréasito aludido en el organismo de un
\s-er.l’mmano completando esta certeza la rdpida mejoria y la cu-
racién de los operados. S :

La parte que se refiere a los ojos comprenders lo siguiente:

I.—Historia. : '

IT.—Anatomia. :

III.—Etiologia y Patogenia.

IV.—Tipos:

a.—Queratitis superficial punteada Onchocercosa (Dr. Pa-

checo Luna). ’

b.'—Quera}titis intersticial Onchocercosa.

- e—Iritis aguda Onchocercosa.
d.—TIritis crénica (desviacién pupilar) Onchocercosa.
e.—Microcornea Onchocercosa. : :
f.—Trastornos oculares con lesiones no perceptibles a los me-
- dios de investigacién. ‘ :
- g—Trastornos oculares con lesiones profundas perceptibles
. alos medios de investigacién; y " '
~ V.—Tratamiento. L

HISTORIA

Es la misma que la de la erisipela, pues el Profesor Dr. Ro
bles al encontrar el parasito, noté las relaciones que existian en

_tre la vida de ésta en el organismo y las lesiones no sélo de I

erisipela sino también la de las oculares. Es desde 1915, con su
estudios, cuando principia la historia de estas lesiones y qu
més tarde da a conocer en su conferencia de Marzo de 1917 pu
blicada en la Revista ‘“La Juventud Médica’ en Agosto del mis
mo afio; este trabajo como uno publicado por el Dr. Pacheco Lun:
en los Archivos de Oftalmologia Hispano-Americana de Marz
de. 1918, son los tinicos.que tratan de estas lesiones hasta la fecha
pues el ntimero de libros y revistas consultado hasta hoy por mi
asi como los que aquellos dos profesores han consultado, no trae:
nada a este respecto. ; -

Hasta esa fecha no se tenia ni la menor sospecha de la exis
tencia de tumores filariosos en nuestro pais y mucho menos qu
fuesen estos tumores con los pardsitos y sus toxinas los causante
de los trastornos de ojos que se venian notando y aumentando d
dia en dfa, pues hace algunos afios nuestro notpble Clinico y Jef
de Oftalmologia del Hospital General, Dr. Donlingo Alvarez, ope
r6 a seis enfermos de Yepocapa haciéndoles ventanas artificiales
estos individuos perdieron completamente la vista, es. muy natu
ral que haya pasado asi, toda vez que no se quité la causa y qu
deben por lo tanto haber habido nuevos ataques gle iritis que
agregados a los trastornos producidos por el traumatismo de 1
operacién, tenian que ser mas graves. Tuvo a un enfermo a quie:
diagnosticé retinitis pigmentaria sifilitica, (para detalles véase 1
Observacién pag. N.° 96) una vez conocidos los trabajos del Ds
Robles, llamé al mozo de la finca y se le encontré un tumor que 8
le extrajo inmediatamente dando magnificos resultados por se
esta la Gnica causa que iba produciendo la pérdida de la visi6
en aquel individuo.

ANATOMIA

En esta parte no trataré de poner toda la anatomia del oj
porque no sélo seria demasiado para lo que es mi humilde trabaje
sino que hay obras que tienen descrito magistralmente esto (Tes
tut, True, Velude, Frenkel, L. Vignes, etc., etc.) y en las cuale
los interesados puéden consultar. Sélo quiero llamar la atencid
de la relacién que existe entre la circulaciéon periférica de la ce
beza 'y la propia del ojo, pues tengo la idea que es por la guia sar
gufnea més que por la linfatica, por donde es llevada la toxina d
parésito al-ojo. ' ' TR :




Todo esto se refiere al tomo de la obra magistral de True,
Velude y Frenkel. v

Arterias—Tas arterias de la 6rbita provienen de la oftal-
mieca, rama colateral de la cardtida interna cuyas ramas termina-

les, cerebrales anteriores y media, comunicante posterior y coroi- -

- deana van al cerebro. .

Arteria Oftdlmica.—*Nace de la carétida interna al nivel de la
apdfisis clinoide anterior, afuera del quiasma y entra con el ner-
vio éptico por el agujero 6ptico. Situada afuera, después arri-
ba y en fin adentro de ese nervio forma asi una S dejando en su
trayecto 11 colaterales y concluye por dos terminales. Se anasto-
" mosan con las arterias peri-orbitarias; nasales, temporales y fa-
ciales, uniendo asi anchamente la circulacién cerebral con la

 exterior. La circulacién de la carétida externa puede en el

- punto de vista ocular, suplir completamente la circulacién de la

- carétida interna. La observacién demuestra que los vasos orbi-
tarios estdn perfectamente irrigados por la oclusién de la card-
tida interna y de la oftdlmica. Una inyeceién débil echada por

‘la carétida externa, llena primero los vasos orbitarios del mismo
lado y poco después los del lado opuesto.” o

 “Pyede ser que al estado normal, la cireulacién 6culo-orbitaria

esté asegurada por las dos carétidas; puede en todo caso ser asi
también en el estado patolégico.” “

“Venas.—Las venas de la 6rbita son dos: la oftidlmica supe-

.rior y la oftdlmica inferior.”’ e
, {La oftalmica superior, recibe las venas siguientes: angular
de la cara, etmoidal, lagrimal, algunas musculares, las vasa vor-
ticosa superiores, a veces la central de la retina.”’

“T.a oftdlmica inferior recibe sucesivamente las musculares
~inferiores y las vasa vorticosa inferiores.” :
“Bxisten valvulas que permiten a la sangre venosa de la

" érhita verterse a necesidad hacia la angular y el plexo pterigoi-
“deano, pero no a la sangre de la angular ir a la oftdlmica.” \

“T,0o mismo que las arterias las venas de la Orbita presentan
multiples anastomosis que aseguran en caso de obstruecién par-
cial una circulacién facil.”’ |

" “T,as relaciones de las venas de las dos érbitas han permitido

a Motais busear la explicacién de oftalmfa simpética en el trans-

porte del virus por la via venosa.’”’ ‘ B

~ ““Linfdticos.—Los anexos del ojo, parpados y conjuntiva, po-

- seen vasos linféaticos, pero el globo y los tejidos intra-orbitarios pa-
recen no presentar sino lagunas y espacios linfaticos unidos tan-

" 10 al sistema exterior como al sistema cerebral. Kllos llegan so-

‘bre todo con los linfaticos de los parpados y la conjuntiva a los

_ ganglios pre-auriculares maseterinos sub-maxilares. - Se observa

N

algunas veces en las oftalmias del angulo interno, listas antero-
posteriores dirigidas hacia el fondo de la 6rbita que vista la pro-
pagacién habitual de la lesion, se ha podido pensar en las vias lin-
faticas directas no descritas todavia.” "
Vemos asi que la irrigacién de la conjuntiva proviene de las
palpebrales, las temporales, superficiales lagrimales, nasales y sub-
orbitarias, que anastomoséndose con las que provienen de la of-
talmica, forman una red antes de llegar a la cérnea, estando e
aparato de la visién irrigado por la sangre de la circulacién peri
férica y la propia, si asi pudiera llamarse. '

' TUna distineién debemos hacer de las arterias conjuntivales 3
ciliares que es muy importante: ‘‘Las conjuntivales son super
ficiales de gruesas mallas, aparecen ‘congestionadas en las afec
ciones superficiales de la mucosa y su red se adelgaza del fond
del saco a la cérnea. Las arterias ciliares son profundas de fina
mallas sobre todo hinchadas en las inflamaciones profundas de I;
cornea y del tractus uveal. Se adelgazan alejandose de la corne:
formando entonces una red circular caracteristica designada e
clinica bajo nombre de cireulo periqueratico.” ' '

“En el limbo corneano de una parte, al hivel de la papill
6ptica de otra parte, existen anastomosis arteriales que constitu
yen salidas eirculatorias importantes y en caso de molestia intrs
ocular, verdaderas valvulas de seguridad. Sabemos, en fin, qu
destruidas la carétida interna y la oftalmica; la circulacién est
asegurada de un lado, asi como de los dos lados por Yas anastomc
sis con las ramas de la carétida externa.’ S

Hasta hoy no he encontrado los ganglios que corresponden
la regién en que estan colocados los tumores, infartados o siquier
aumentados de volumen. Sabemos que cada una de las regione
en que tiene dividida Testut la superficie del crdneo tiene su gri
po de ganglios. (Ver Testut Ant) por lo tanto las toxinas qu
leva, irfan a causar algin trastorno en estos ganglios que sirven C
etapa, pero vemos que no se resienten en lo méas minimo, por |
que me parece més dificil que sean estos vasos los que llevan I
toxinas del parésito al ojo, mientras que la circulacién arteri
no sélo Ileva estas toxinas, porque va la sangre de la superfic
del crdneo y lleva la misma direccién; sino que es el ojo la par
més sensible y el que més se puede encontrar atacado por . est:
foxinas, por ser demasiado sensible a cualquier toxina, como pas
en la blenorragia en que no se encuentra el microbio en el 0jo,
no Gnicamente es la toxina la que produce todos los trastorn
de la enfermedad.. . e S

v




ETIOLOGIA Y PATOGENIA

Las lesiones oculares en los individuos a que me voy a referir

‘son debidas a la presencia del parasito en el organismo; a pesar

de variado que parezea a la simple vista el cuadro que presentan

" los enfermos, no hay uno de ellos que no sea portador dé tumores

conteniendo filarias, todos colocados en la cabeza, pues he descri-

to anteriormente en este trabajo que los que los llevan en otra parte

no tienen manifestaciones oculares de ninguna especie, si bien es

“cierto que hay dos o tres casos en que hasta hoy no se ha llegado

2 encontrar los tumores a pesar de presentar la sintomatologia

- completa de un onchocercoso, que no cede a ningin tratamiento de

los impuestos a estos pacientes. Fn cambio no hay uno tan s6lo

- de los que Ilevan tumores que no tenga por pequena que sea, algu-

“na manifestacién mérbida que nos dé a conocer la existencia de
estos animales en el cuerpo. o

Para tener la seguridad de que son las toxinas del parasito

las que producen los trastornos oculares que describiré, he inves-

tigado con detenimiento, aquellas causas que’ pudieran dar una

' sintomatologia igual, tales como: Artritismo (reumatismo, gota,

' ete.) pongo el artritismo al prineipio porque como dice el Profe-
sor Giraud que antes de la sifilis son las diatesis las que deben
‘busearse y que son las que mas lesiones oculares causan expresan-
dose en su obra asi: “Si nos fuese dado clasificar las enfermeda-
des de ojos de causa general, por orden de frecuencia nosotros
pondriamos en primera linea: las afecciones artriticas y daria-

mos el segundo puesto a las manifestaciones sifiliticas, y el terce- -

' ro seria reservado a las afecciones oculares que acompafian las
diatesis por hipoacidez (tuberculosis, escréfula, cincer.’”)

‘El artritismo es el principal factor de la fragilidad de los
epitelios y es muy légico pensar que el ojo, no puede escapar a
‘esta ley comtun.”’

La generalidad de mis enfermos no se puede decir que son

obesos, casi todos son individuos que viven en movimiento cons-

tante toda vez que son agricultores y en mis observaciones dos o
tres son los que estdn en oficinas que tienen poco movimiento
Y. que su trabajo es sedentario. ' -

‘ Bien sabido es que en los artriticos hasta la aplicacién de un
medicamento debe hacerse con cuidado dada la gran sensibilidad
~del epitelio del ojo, si obra asi para medicamentos, que en circuns-
tancias normales no son nada perjudiciales, cémo no lo serd para

~una toxina que en el organismo bueno causa trastornos que son

" ‘desde el momento que llevan la pérdida o la disminucién de la .

visién: graves. : . .

Habiendo quedado borrada la eseréfula de las enfermedades
generales—que se relacionan con ojos—por la mayoria de los of-
talmélogos, como Augagneur, Desir de Fortunet; yendo en el
mismo camino varios rindlogos como: Coutoux (de Nantes) Ziem
(de Dansing) Réherer (de Zurich) ete., en los ojos, se ve que

casi se ha olvidado la escréfula, sustituyéndola y déndole im-

portancia al linfatismo después de los notables trabajos de la
escuela de Montepellier y los no menos de Verneuil y aunque to- -
davia tiene defensores como Artl y Galezoswki, ha perdido mu-
cho de su antiguo lugar. C ,

““Se¢ abandona casi por todos la eseréfula por el linfatismo,
siendo esta Gltima un terreno mérbido que encierra tanto la es-
eréfula como la tuberculosis, admitiendo la influencia mérbida
constitucional como la constitucional del reumatismo y la gota.”

Simulando la palidez de la mayoria de los enfermos a la sim-
ple vista a los linfaticos, investigué esto, pero ninguno result6
que lo fuera, porque si bien es cierto, que todos son delgados y
palidos, sus misculos son fuertes, no blandos como en aquellos;
no tienen infarto de ganglios, tienen todos por lo general una cons-
titucién de hierro que los hace estar fuera de log linfaticos.

“Las enfermedades venéreas principalmente la sifilis, ha sido
una de las enfermedades gue méas he buscado en los antecedentes
tanto hereditarios como personales, no encontrando méas que en
tres enfermos antecedentes que nos hicieron pensar que trataba-
mos a individuos que poseian un terreno apropiado pgra que pu-
diese ser mas ruidosa la sintomatologia, y asi fué que no quise

instituir ningtn tratamiento y extirpé los tumores habiendo con-

seguido una mejoria tal que podia decir que estaban curados; solo
en uno no e consiguié mas que aumentara muy poco a la agudeza
visual. Asi se veran en las observaciones (Pags:. 96 y 99) que en
estos enfermos se creyé se trataba de lesiones de origen especifico
y 10 se consiguié con el tratamiento ninguna mejoria: las lesiones
segufan avanzando de tal manera que ya casi habian perdido los
dos ojos y uno de ellos perdié el izquierdo y se consigui6 su cura-
cién casi completa con la extirpacién de los tumores.

" La blenorragia fué buscada, pero a ninguno de los enfermos
nativos se le encontré, como lo veréis en las observaciones y lo mis-
mo fué en las que no tomé y que solo se operaron. Un europeo
acusé haber tenido una hace 15 afios, pero fué muy bien tratado
y no la ha vuelto a tener, a pesar de haberse embriagado varias
veces y de haber cometido excesos sexuales. ,

He investigado también lepra, tuberculosis, ete., etc., pero
no he encontrado, por eso no pongo en mis observaciones 1o que
no haya encontrado a pesar de haber investigado con detenimiento

'
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las enfermedades que podrian causar los trastornos que causa la
toxina de la filaria sp. Dr. Robles. .
Asf hay autores que le dan una gran importancia al nervo-

sismo en las lesiones oculares, pero vemos aqui que nuestros in- -

dios son individuos en quienes el sistema nervioso no es nada sen-
sible. ‘Su caréacter, sus manifestaciones, todo en €l nos hace ver que
no es nada irritable y que es de una gran tranquilidad, no tiene
* preocupaciones de ninguna clase que produjesen un desequilibrio
del sistema nervioso y como en ellos se encuentra la mayoria de
los atacados, esta causa no influye en nada. '

Sabiendo por los trabajos de Charcot y Parinaud de la Es-
cuela de la Salpétriere, lo que nos puede dar en el sentido del
diagnéstico el examen del sistema nervioso Optico, en las apople-
xias, meningitis agudas y crénicas tuberculosas, encefalitis, tu-
mores - cerebrales ete., ete., asi como en los trastornos mentales,
eomo lo afirma Royet. ~
. Aparato digestivo principiando por la dentadura y conti-
nuando por el resto hasta los intestinos, no encontré nada especial.

" El aparato circulatorio fué examinado también, pero no en-

contré nada como lo veréis en la mayoria de las observaciones.
" El respiratorio también lo examiné cuando quise ver si noé
habia nada pulmoenar o tuberculoso, por tener el aspecto estos
individuos un poco mal, por eso lo consigno en mis observaciones,
-y aunque en algunas no aparece, és porque no he encontrado im-
portancia en consignarlo. :
"' " Ta edad no influye en nada, pues vemos en los enfermos
" nifios de 3 y 4 meses, asi como viejos de 60 afios. No influye tam-
- poco ‘el sexo pues los dos a diferentes edades pueden ser atacados
de igual manera. .

Tas condiciones de vida no tienen una gran influencia, por-
“que entre los enfermos he encontrado personas que viven con todo

el confort que en una finca se puede tener, en condiciones higié- -

nicas magnificas, con una alimentacién sana y abundante y sin
embargo, sufren de los trastornos, asi como el infeliz mozo que
vive en condiciones higiénicas pésimas, tanto personal como
en lo general, que duermen mal, con un trabajo excesivo, ali-
mentacién insuficiente, ingieren cantidades fuertes de alcohol
(“Aguardiente’) y si sélo los segundos se encontraran enfermos
‘entonces podriamos decir que podia ser la miseria fisiolégica la
que producia esto, pero né, porque hay en todas las clases sociales
de estos enfermos; ahora el mayor niimero esta en los mozos, por-
_que estos forman la mayoria de los habitantes de las zonas infec-
tadas. Conozco fincas en que no hay uno que no sea portador
de tumores, el propietario, su familia, empleados de alguna ca-
tegoria y hasta el mozo. - ; o

en suero acidulado y en glicerina ‘para’inyectar y legar .a repror

T.a raza ho es una causa porque-he encontrado europeos por-
tadores de tumores con lesiones oculares, no en el mismo nimero
que los nativos porque aqui pasa lo mismo que en lo anterior:
los europeos forman una parte muy pequefia de los habitantes.
Negros y chinos no he podido observar porque los primeros no
existen en esta parte de la costa y los chinos nunca ven un médico;
es més sencillo que el indio busque al médico que el chino consulte.

La herencia no influye en nada ; he visto casos en que el padre y
la madre tienen tumores y dicen que después de haberlos tenido

- han nacido hijos que hemos visto y les hemos buscado con deteni-

miento tumores y no tienen, asi como también trastornos oculares

" hacen falta.

Fotograbado Niimero 20.

Habiendo investigado todo lo que antecede y en la mayoria
no lo hemos considerado como causa eficiente, sino Unicamente
como complicacion, toda vez que desapareciendo la causa las le-
siones si n6 desaparecen disminuyen en un grado bastante para
poder ver el efecto de la extirpacién en beneficio de los atacados.
Qué mejor prueba podia dar para demostrar que la causa de es-
tos trastornos es la toxina de las filarias sino aquella. en que no
ha obrado en provecho los tratamientos tanto locales como gene-
rales y en cambio la extirpacién de los tumores ha dado la cu-
racion. . o v

Siento que en esta parte de mi trabajo haya perdido todo lo
hecho con el notable Quimico Ticenciado don Pedro Arenales h.
con respecto a la toxina, pues tenfamos preparados opoterapicos,



Adueir los trastornos oculares, pero el terremoto los destruy6 com-
pletamente cuando cay6 el edificio del Laboratorio Quimico, y,
como desde aguella época no se cuenta con un laboratorio, no he-
mos podido emprender de nuevo nuestros trabajos a ese respecto.

TIPO DE QUERATITIS SUPERFICIAL
| PUNTEADA

Es el tipo que mis comunmente se encuentra, ya solo o acom-
~ pafiando a los tipos, Queratitis intersticial, Microcornea e Tritis.
La sintomatologia de este tipo es la siguiente: Fotofobia in-
tensisima, tan intensa que muchas veces no pueden estar a media
| luz, hay enfermos que teniendo las puertas entrecerradas y vueltos.
del lado oscuro sienten tal molestia que piden se les tape los ojos;
no ven sino entre nubes, no leen, responden con la vista hacia
abajo; los que presentan este sintoma menos marcado llevan el
antebrazo en la frente haciéndose sombra o caminan con el som-
brero echado adelante. s curioso verlos en los caminos de la zona
infectada: muy bien puede uno decir cuando ya ha observado
otros casos de estos énfermos anteriormente, quien tiene tumores,
pues parece que trataran de esconderse porque van con la cabeza
hacia el suelo. : '
, Sienten sensacién de arenillas, un escozor terrible; las 14-
grimas corren en abundancia en algunos de ellos cuando es muy
fuerte el ataque. . ' ' ‘ R
~ Los enfermos de este tipo presentan del lado de la piel todos
los sintomas descritos en el periodo erénico de la ¢‘Erisipela de
.origen onchocercoso.” ' ’
" Los parpados est4n un poco edematizados, pero con edema
duro.
Hay blefarospasmo.

La conjuntiva esta hlperhe'miada, en algunos de ellos hay una |

verdadera conjuntivitis sin secrecién de ninguna clase.

La eérnea presenta un puntillado blanquecino, superficial, qile .

no hace relieve, tan fino que parece la cabeza de un alfiler, encon-
trandose la mayoria de los elementos en el didmetro transversal,
~ disminuyendo de la periferie al centro, a veces tan unido, que po-
“drfa simular una queratitis difusa, pero se distingue demasiado
bien la separacién al aumentar la imagen con una lente. ‘
Es una verdadera Queratitis Punteada superficial como la des-

crita, por Fuchs, sobre la que hizo investigaciones importantes
Nuel, que segiin este Gltimo autor se observa dnicamente en los

individuos jévenes, lo que no pasa con la de origen onchocercoso .

que ataca en todas las edades, tardando semanas y meses, proba-
I~ 'blemente afos; diferencidndose de la de Fuchs en que no desapa-

rece en algunos dias de manera brusca, aqul sl UCgd 4 ULLa et bz

~ es de una manera lenta y tardia. No es espontanea y rapida.

No cede a ningfn tratamiento que no sea la extirpacién de

los tumores. Después de la operacién quedan unas manchitas

blanquecinas despulidas que van desapareciendo hasta el punto
de que no queda sefial de haber tenido la afeccion. He visto a
mias de 45 de los operados hace 3 aflos y no encontré nada que me

hiciese notar su antigua afeccion., , o
Hay una eosinofilia muy marcada en ellos, que disminuye

después de la operacion.
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Juan G. natural de la finca «Filadelfia,”” 3,200 pies, donde vive, edad doce
afios, indigena, jornalero, ingresa ol 19 de Septiembre de 1919.

'Antecedentes hereditarios—Sin importancia. ‘

Antecedentes personales—Grippe el 9 de noviembre de 1918.. "

Historia de la enfermedad.—Hace afio ¥ medio sintié un tumoreito en la
regién parietal que le dolia porque él se lo tocaba mucho y que le fué cre-
ciendo, porque le prineipié muy pequefiito; hace 4 meses al regresar d.e’ una
finca de la zona de Pochuta a donde se habia ido huido con el padre, sintio que
tenia 4 més, y que desde entonces la molestia de la luz ha ido aumentando.dla
a dia, que ha sentido como arenitas en los ojos que le hacen 1agr1mqar mucho,
se le hinché en dias pasados la cara, se le puso muy lustrosa la piel, siente ¢omo
que se la tiran, siente un dolor continuo de cabeza; eso No €8 lo que lo desespera
sino 1a molestia de la luz, y que lo ve todo entre nubes. ) ,

Examen del enfermo—Inspeccién general: marcha llevando siempre la ca-
beza baja tratando de evitar la luz, direccién de los ojos buena; aspecto de los-
tegumentos : coloracién verdosa sucia, como si tuviese polvo sobre la piel:

Sitio del mal: bilateral, del globo mismo. o

Antigiiedad : hace afio y medio que parece haber tenido el periodo agudo.

Modo de: prinecipio: lento, insidioso. ‘ '
_ - Causa probable: los tumores. a
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Hstado local: parpados ligeramente edematizados; conjuntiva, ligeramente
inyectada ; vias lagrimales, permeables y si salen lagrimas es por execeso, y dice
-que le lloran por la sensacién de arenillas y el escosor que experimenta.. Sen-

sibilidad normal. Cérnea: presenta un puntillado muy fino, blanquecino que

parece ser superficial y que no hace relieve, estando los elementos en mayor
nfimero en el sentido transversal, en gran cantidad en la periferie disminuyendo
hacia el centro de la cérnea, pero no llega a producir opacidad suficiente para
que no quede transparente esta, disminuyendo si, un poeo desde el momento que
existen estos elementos que no son normales, se presenta con igual intensidad
en ambos ojos. Hay una disminucién muy marcada de la agudeza visual, no
percibe bien a las personas a los 25 metros, dice que los ve entre nubes.. - Las
patas de un eaballo no las ve cuando este va caminando, dice que ve el bulto
pero no distingue el movimiento. ; '
Iris con los dibujos normales, Ginicamente un-poco opaco, que hace darle
a la vista una expresién muy especial, que podriamos decir: apagada; se dilata
- : con un poco de pereza, pero si tiene toda su
dilatacién a la atropina; haciendo después el
examen del fondo del ojo: no se encuentra
nada de anormal. ' :
~ EI dolor de cabeza dice que le molesta de-
masiado por ser continuo, pues no es muy
fuerte. : .
Aparato circulatorio, respiratorio y digesti-
vo normales ; habiendo buscado en la dentadu-
-ra si habia alguna carie no encontré la menor,
sus dientes son como los de la mayoria de nues-
tros indigenas, muy blancos y muy buenos.

Orina: 2,150 grs. en 24 horas, normal. Pol.
neutrofilos 22 %. Grandes mononucleares 2 %.
"Examen de la sangre: Med. peq.'y linfos. 9 %.
Eosinéfilos: 66 %. G. B.: 6,000. G. R.:.....
3.660,000.,

Viendo esta eosinofilia hice como en los de-
més casos el examen de las materias fecales y
no encontré, ni huevos ni parédsitos intesti-
nales de ninguna clase. .

Tratamiento—El 4 de octubre-19, extirpa-
cién de cineo tumores: dos en la regién tem-
: , poral izquierdo y dos en la:regién occipital

derecha y en la tempo-parietal del mismo lado. ‘ B
Resultado—El 6 la agudeza visual ha aumentado mucho, ya no ve entre

nubes, y distingue bien los sexos a. 50 metros o un poco.més, el -dolor de cabeza

ya no lo siente. Se ve que la agudez del ataque ha disminuido. o

. Dia 9.—FEl nifio nos habla viéndonos-de. frente, la fotofobia - casi ya no

existe, no hay lagrimeo, los parpados han cambiado de aspecto. En la cérnea
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encontramos todavia elementos, pero muchos.del centro se han puesto transpa-

rentes disminuyendo su opacidad de antes, se ve al enfermo sin la molestia que
al principio. - Este-dia quité los puntos. . :

: Sale -curado el 12 sin ninguna molestia en los ojos a pesar de llevar to-
davia algunos elementos que de seguro son eicatrices que evolucionan lentamente
~a la desaparicién. : ,

V. L. de San Martin, residente en la finca ‘‘Panajabal’’ jurisdiccién de

Sanm Pedro Yepocapa, 30 afios de edad, mozo, labrador; indigena, entra al ser- -8 encuenfcran en Periey

vicio de ojos del Hospital General el 29 de abril de 1919 a curarse de la vista
porque no ve bien.

Antecedentes hereditarios—Sin importancia.

Antecedentes personales.—Paludismo.

Historia de la enfermedad.—Dice que hace como quince aflos que siente los
““bodoques’’ en la cabeza, que hace cunatro meses que tuvo como guince dias una
calentura y que al levantarse empezé a estar mal de la vista, que le ha ido
aumentando la molestia de la luz hasta legar a ser casi imposible abrir los ojos.

Fotograbado Niimero 23,

Examen del enfermo.—Tengo por delante a un individuo bien constituido,
un poco palido con un tinte terroso y verdoso de la .cara, la piel muy 4spera,
teniendo arrugas como resto de un gran edema de toda la cabeza, pero donde
més marcadas se encuentran es en el pabellén de la oreja, asi como el cuero
cabelludo, los pémulos lisos y brillantes.

Examen del aparato digestivo: la boca estd normal; no presenta ninguna
lesién; la dentadura no tiene ni el menor indicio de carie. Estémago e intes-
tinos funcionan bien. Higado apenas aumentado de volumen. - Bazo percutible.
Aparato respiratorio: las fosas nasales, los senos y resto de la via respiratoria




!
: i i {0: no hay ningfin trastorno cardiaco ni vascular: examen
de 1aS;Zc§glraé G lé?u]g&?tgflgﬂ; G. R}.’ 3.80g0,000. Bosinéfilos 62 %. , Rifiones bu.en(()is.
Orina: en 24 horas 2,360 gramosﬁnadal_al;ormal fuera de haber presencia de

i ili eaccién de Hegmelin). _

plgmﬁigﬁetglgée%jo(:}{ es el Gltimo deg los aparatos que examino por ser del que
se queja el paciente y encuentro lo siguiente: los pérpados un poco edematlgéfi;

dos, a pesar del lagrimeo constante que tiene, no presenta ninguna eselo)rlam.
ni i’nﬂama,ei()n de ellos, dice que tiene una sensacion de arenillas en ambos ojos
y que esto le, molesta demasiado. _No puede ver de frente la luz, siempre res-

ponde mirando hacia abajo, nos dice que ve tode entre nu.bes,. ) )
Ojo izquierdo: la conjuntiva un poco inyectada. Esclerdtica con una g1g-
mentacién café muy marcada en lo que deja de entreabierto los parpados.

Fotograbado Niimero 24. ' ‘

Cérnea presenta un puntillado blanquecino que no hace eminencia, agljupac.lgs
y més numerosas en el sentido transver.sal y en ciertas partes casi .'esta unido
‘un elemepto con otro simulando a la siniple vista una queratitis dlﬁusa, pero
que a la luz oblicua se nota muy bien cada elemento que tiene las d1mens1pnes
de una, cabeza de alfiler. . ) o

Ojo derecho: la conjuntiva no presenta ninguna inyeccion J‘]:’Oqera, de uréos
cuantos pequefios vasos, el color café de la esclerdtica esta muy bien mareado,
con la luz oblicua vemos que la cérnea presenta un puntillado cqmpugsto de
elementos del tamafio de la cabeza de un alfiler que no hacen eminencia, que

4n colocados superficialmente. | . . ‘

'eSt? ‘E(;;x(l)den del i;I')is: en ambos ojos se puede hacer muy bien, toda vez que la
u
P,

¥

eratitis no es suficiente para impedir darse cﬂent_a@ de su estado; se gncuentxaq: ]

un poco opaco, pero sus dibujos son normales; la opacidad del iris se comunica
a todo el ojo quitdndole su brillo natural.

Al instilarle atropina se dilata muy poco.

El examen del fondo del ojo es casi imposible practicarlo, porque la luz
molesta mucho al enfermo, y mueve constantemente el ojo para defenderse de ella.

Conjuntiva palpebral, movimientos palpebrales y oculares, sensibilidad, ete.,
normales.

Diagndstico—Queratitis superficial punteada, conociendo que era portador
de tumores onchocercosos y teniendo fotofobia, dolor de cabeza, disminucién de

W
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la agudeza visual, sensacién de arenillas, el aspecto de la piel de la cara y orejas,
atribuyo todos los trastornos encontrados en el enfermo, a la presencia del pa-
résito, toda vez que el enfermo no presenta ninguna ditesis ni enfermedad a que
pudiéramos atribuir esos trastornos.

Tratamiento—Queriendo que el tratamiento me diera méas la certeza del
diagnéstico dade, no puse ni mercuriales, ni yédicos, ni dionina, como piedras’

.de toque, pues en caso que tuviéramos algfin resultado en la mejoria del en-

fermo esto habria desviado nuestro criterio. Se practicé la  extirpacién de
cuatro tumores: dos -estaban colocados en la regién parietal izquierda, uno en
la regién frontal dereecha-y otro en la témporo-parietal del mismo:lado. <. 7t




" Resultado.—El enfermo mejora al siguiente dia notablemente, notdndose
més en lo que se refiere a la agudeza visual ; a sesenta metros distingue perfec-
tamente la fisonomia de las personas, mientras que en el momento de su llegada
no distinguia a esta distancia. Dice que ya no ve entre nubes, que se ha
aclarado su vista, soporta mejor la luz. A los ocho dias la gueratitis ha

~ disminuido de una manera notable, sale curado el 10 de mayo de 1919.

S. M., de 4 meses de edad, natural de Patulul, el padre ha estado empleado
en un finea de la zona de Pochuta, raza ladina. Llegan a consultar, porque el
chiquito hace eomo un mes que tiene un mal de ojos y se los toca mucho. (17 de
‘mayo de 1917). : ‘

Antecedentes hereditarios—Ninguno. Los padres estdn bien; de muy bue-
nas costumbres.
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Antecedentes personales—Ninguno. El nifiito esta gordo y dicen que no pa-
deci6 de nada con anterioridad al mal de ojos. :

‘ 'Historia de la enfermedad.—Hace como un mes que empezd a estar malito
de los ojos y se le estuvieron poniendo colirios que les dijeron eran buenos para
el mal de ojos, pero que no ha sentido ninguna mejoria y que todo lo contrario
diariamente se pone peor, que se quiere rascar los ojos, y que cuando lo sacan
a la luz los cierra y llora mucho; dice la mamé: “gomo que la luz le hace dafio
porque adentro no esté4 llorando, pero apenas lo saco se pone a llorar.”’

Examen de los ojos—Los parpados estdn un poco inflamados, lloran. los

' 0jos, pero, no hay secrecién de ninguna clase, nos cuesta mucho hacerle el examen
porque llora, pero le abrimos a la fuerza los ojos y vemos la conjuntiva inyec-
tada fuertemente, en la cornea se nota una opacidad que al principio nos da la

Y

impresién de una verdadera queratitis intersticial difusa, pero haciendo el exa-
men .con luz refleja, notamos que est4 compuesta de puntos muy pequefios que
son superficiales y que no hacen eminencia en el epitelio. El examen del iris
es imposible porque no se estd ni un momento quieto; también el fondo del ojo
queda sin examen.

Como en los antecedentes no encontré nada y sabiendo que viene de la zona
infectada les pregunto si né han visto si tiene algin tumorcito y la mamé me
dice inmediatamente: ‘‘que si, que hace algunos dias, talvez més de mes y medio,
noté un tumoreito un poco arriba de donde principia el pelo.”’

Lo toco y al darme cuenta de que se trata de un tumor filarioso, les indico
a los padres que es necesario hacer una operacioncita que no es nada peligrosa
y que el nifio estard curado muy pronto.

Al dfa siguiente ya decididos vuelven y se le extrae el tumor a la cocaina
iadrenalina, partiéndolo para ver el animal que dejé ver sus ansas inmedia-
tamente.

A los tres dias los padres llegan contentos con que el nifio estd muy bien,

que la Iuz ya no le molesta, que no llora y que no tiene la tendencia de tocarse
los ojos. : ' '
E1 25 quito los puntos, el nifio ve muy bien, no tiene los ojitos entrecerrados
y estd contento; se deja examinar mejor y atn quedan restos de queratitis, pero
no tengo la impresién del primer dia; ahora se ve menos la lesién y es mas
transparente este puntillado. ' :

Queda pues, curado. - : ‘ R

J. N, de 37 afios de edad, casado, jornalero, fué mz)zo"-v‘de la finca ‘‘El
Pacayal,”’ viene a curarse de mal de ojos y que ‘‘cuando hace mucho sol no ve.”’

Antecedentes hereditarios—Los padres viven. '

Antecedentes personales—Hace 15 afios padeci6 de frios y calenturas y un
poco tiempo después de sarampion. ’ C

Historia de la enfermedad.—Hace 7 u 8 afios que se notd %os tumorcitos
en la cabeza y que poco tiempo después se le inflamé un poco la cata, quedandole
lustrosa, como él dice, y que desde ese tiempo ha perdido mucho la vista; que
hace poco més o menos 2 afios que ha gentido tales trastornos, que le era muy
dificil trabajar; pero que tltimamente se ha gravado hasta el extremo de que
no ve a las personas sino entre nubes, por lo que viene al Hospital.

Ezamen del enfermo.—Un individuo que, a pesar de ser gordo, nos presénta
un tinte terroso, palido dela cara;los carrillos un poco lisos, lustrosos; las orejas
presentan unas pequefias arrugas, como restos de algin edema pasado. '

Examen del aparato digestivo: dentadura perfecta; digiere bien; higado
un poco aumentado de volumen; bazo ligeramente percutible.

Aparato circulatorio: corazén y vasos normales.

Aparato respiratorio: bueno. ‘ ‘ ‘

Ojos: izquierdo, presenta los parpados un poco aumentados de volumen;
lagrimeo continuo; conjuntiva inyectada; esclerética pigmentada ligeramente
de café; cérnea presenta un puntillado blanquecino opaco, del tamafio de la
cabeza de un-alfiler, eolocado superficialmente sin formar reliéve ; muy intenso
en la perifierie y parte inferior, y mucho menos en el centro; sensibilidad de
la cérnea normal ; iris, un poco borrados sus dibujos, opaco, reacciona bien a la
luz y a la convergencia; se dilaté bien con la cocaina. :

‘Examen' del fondo del ojo: no da nada de especial fuera de una fuerte
pigmentacién. ’ SR R

. ‘Agudeza visual, reducida. Fotofobia, fortisima; dice que hasta 1¢ duele
la cabeza al salir a la luz. - o R SR ’
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Ojo derecho: parpados ligeramente edematizados; las lagrimas no son tan
abundantes como en el izquierdo; conjuntiva igualmente inyectada; cérnea: el
puntillado no es tan unido ni en igual nfimero como el izquierdo; iris normal;

+ fondo del ojo, idem. ’

Es operado el 7 de febrero de 1918; extirpéandosele un tumor en la regién
oceipital derecha y el otro en la regién temporo-parietal izquierda. ,

‘Resultado de la operacién.—El 12 quitaronse los puntos y el vendaje. El
individuo ha mejorado tanto de los trastornos oculares, que dice no sentir la
sensacién de arenillas, ni la molestia de la luz, como el dolor de cabeza. Casi
puedo decir que la agudeza visual es normal; y como restos de las lesiones en-

_contradas queda el puntillado blando de la eérnea, pero mucho més transparente.
Sale curado el 16 de febrero de 1918.

Candelario Ramas, ingresa al Servicio de Nifios el 1.° de octubre de 1917,
edad 13 afios, natural de Escuintla, y llega al Servicio de Ojos el 9 de noviem-
bre de 1917.

Antecedentes hereditarios—Padre alcohélico.

Antecedentes personales—Sarampién a la edad de dos afios.

Historia de la enfermedad.—Hace poco més o menos tres meses que le
principié un fuerte dolor de cabeza, después de tres dias de esto, le principid
una “‘hinchazén’’ que se le extendi6 a toda la cara y las orejas; sentia como
si la piel se le iba a romper, los parpados le daban una pesadez muy grande y
. muy aumentados de volumen (ecomo soplados, segin expresién del enfermo).
. Le molestaba demasiado la luz hasta el extremo que no podia salir al patio y

cuando lo hacia, segiin dice, debia de ir con los ojos cerrados; habia un lagrimeo
muy fuerte y sentia como arenillas o basuras; cuando miraba alguna persona
no podia distinguirla, porque la miraba rodeada de una neblina; en ese estado
dice que llegé al Servicio de Nifios permaneciendo ahi como quince dias' y ha-
biéndosele aplicado pomadas, sali6 mejorado -de la hinchazén, pero no de los

" o0jos v a los pocos dias de estar en su casa se empeord, por lo que ingresa de
"nuevo a esta Sala. ' &

- Estado actual del enfermo.—Bien constituido, blaneo pélido, notdndose per-
fectamente el tinte verdoso, teniendo los earrillos con la piel muy lisa; Te de-
-¢imos que nos vea de frente y no lo puede hacer, tiene que bajar la vista,  se
. pone el antebrazo en la frente para hacerse sombra, lo hacemos salir al corredor
y sale pero con los parpados entrecerrados, tal es la. fotofobia. La conjuntiva
ligeramente inyectada, los parpados estan edematizados. -

‘ Ojo izquierdo: presenta la cérnea una queratitis superficial punteada ex-
tendida en el sentido horizontal, digo que es superficial porque con la luz refleja

. se ve muy por encima, debajo nada méas del epitelio sin hacer relieve en él. El iris
est4 un poco opaco, sus dibujos estdn borrados, reacciona muy mal a la luz y los
~midriaticos apenas si logran dilatarlo, se nota una pequefia opacidad en el vitreo
" como puntitos de una queratitis profunda. El examen del fondo del ojo es
materialmente imposible hacerlo porque molesta tanto la luz al enfermo que no
puede permanecer con los parpados abiertos y aunque le ponemos el separador
lleva hacia arriba o abajo el globo ocular. ‘ ‘ '
Ojo derecho: la cérnea presenta todavia mayor nimero de -elementos de
queratitis superficial, tampoco hacen relieve y estan bajo el epitelio; hay ciertas
_partes que parece que se tratase de una queratitis intersticial, pero con la luz
refleja, se nota que, los elementos estdn separados y no formando una sola

_ mancha. El iris presenta los mismos caracteres que el del lado opuesto, solo
“que parace més contraido, dilatindose también muy poco. El examen del fondo
del ojo se intents, pero no fué posible hacerlo por los motivos que mnos lo
. impidieron.en el otro, Apenas si ve a 20 metros a las personas. o

Digo pues, que se trata de una Queratitis superficial punteada y de una
iritis aguda. .

Bl examen de los deméas 6rganos del enfermo, no dan nada de anormal:
sel digestivo, el respiratorio y el circulatorio. ‘

Orina: 1,960 grs. en 24 horas, traza de alblimina.

Examen de la sangre: Pol. neutrofilos, 21 %. Grandes mononucleares, 2 %.
Peq. med. y linfocitos, 8 %. Fosinofilos, 67 %.

Examen de materias fecales: no hay huevos ni parasitos.

Después de este examen principiamos a buscar si hay tumores en el cuerpo
y encontramos asi: dos en la regién parietal izquierda y ademés encontramos
uno en la regién occipital que simula un ganglio, pero por su consistencia dura
y lisa y que juega bajo el dedo decimos que se trata de filaria.

Se extirpan los tumores a la cocaina adrenalina (con solucién al 1% de
cocaina) después de dos dias nos dice que ya no existe el dolor fuerte de cabeza
que sentia, ni el de la frente, que mira mucho mejor y lo levantamos de la cama
y sale muy bien al corredor sin cerrar los ojos, y ademas nuestras preguntas
las responde viéndonos. 4 dias después nos lee el letrero que dice ‘‘Vias Uri-
narias’’ que antes de operarlo lo habiamos puesto a ver y que no fué posible que
distinguiera ninguna de las letras. ’ :

Le examinamos los ojos v el cuadro que habiamos encontrado ha ecambiado
en absoluto, segin no lo hace ver el Profesor Dr. Pacheco Luna, los elementos
de queratitis han disminuido y los que quedan son més iransparentes. Bl iris
reacciona mejor a la luz y a la convergencia, no estd tan coutraido.

-Sale el 6 de noviembre perfectamente eurado, porque todos los sintomas que
le molestaban han desaparecido. .

- J. Ixcol, de 29 afios de edad, jornalero, de la zona de Pamaxéan, finca ‘‘Fila-
delfia,”” 8,200 a 4,000 pies de altura, raza indigena, casado, ingresa el 6 de
marzo de 1917. ' :

Antecedentes hereditarios—Sin importaneia. \

Antecedentes personoles—Paludismo, grippe. Ce

Historia de lo enfermedad.—Dice el enfermo que hace seis afios le principid
un fuerte dolor de cabeza, que desde entonces no se le quita sine raras veces, y
que hace poco tiempe tuvo durante algunos dfas una molestia enorme, pues
queria quitarse una especie de animalito que él crefa tener colgado en la falda
del sombrero; que desde los primeros dolores de cabeza ha venido sufriendo de
la vista hasta el extremo de que hoy solo ve entre nubes y que cuando hay mucho
sol le molesta. : o

Examen del enfermo—P4alido, muy delgado, un tinte terroso en la cara,
tiene en la eabeza una cicatriz (regién parietal izquierda) que dice ser de un
bodoque que tuvo ahi, y que a fuerza de cAusticos se le hizo reventar y tiene
casi en la linea occipito-temporal derecha un tumeorcito del tamafio de un frijol.

.p‘xamen.—IIigado: tamafio normal; un poco doloreso a la percusién y pal-
pacién. .

Aparato digestivo: su dentadura es perfecta; dice no padecer de ningin
trastorno estomacal ni intestinal. Hecho el examen coprolégico no se encontréd
nada anormal. ’

Bazo: hipertrofiado y ligeramente doloroso.

Corazén: normal. ' _

Ojos: conjuntivas, normales. Escler6tica, presenta un tinte café muy mar-

~cado en la parte que deja entreabierto los parpados. Coérnea: encuéntrase ta-

chonada de un puntillado blanquecino del tamafio de la cabeza de un alfiler,
que a pesar de ser superficial no forma relieve; tratase pues, de una queratitis -
superficial punteada y presenta una- areola blanea al rededor como si la escle-

~
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rética avanzara sobre la cérnea, dandole un aspecto mas pequeﬁ‘q a_l’ojg. Hu-
mores vitreo, acuoso y el cristalino buenos. - Iris normal. Se dllatc.) bien con
la atropina. Retina se encontré bastante pig:meptafla, como en casi todos los
que habitan estos climas. Agudeza visual dlsmmuldq h.asta el punto que.el
" individuo no ve a una persona a 100 metros. Fotofobia intensa; lleva los ojos
.casi' siempre entrecerrados.

o lsﬁlxarflen de la sangre: Polinucleares neutréfilos, 23 %. Grandes mononu-
cleares, 2 %.  Medianos, peq. y lif, 7 %. Eosindfilos, 656 %. G. B. 5,900.
G. R. 6.420,000.

Orina: 2,500 grms. en 24 horas; normal. o 3

Se opera el 27 de marzo, extirpAndole un tumor que, por ser muy pequeno
y estar bastante metido en el hueso, costé bastante sacarlo. - Examinado el con-
tenido del tumor, encontramos que era una filaria hembra de 0.11 m. de largc));
no habia liguido blanquecino en el tumor y el tejido fibroso que lo componia
era muy delgado. ' o

Resultado de la operacién.—Al dia siguiente ha mejorado la agudeza v1sga1,

" el dolor de cabeza ha desaparecido y fuera de la molestia que le causa 1a herida,
se manifiesta contento de no tener el dolor de antes. )

El 4 de abril se siente muy bien; la herida ha cicatrizado, se quitan los
puﬁtos; ve mucho mejor, hasta el punto de que a 200 metr'os reconoce a las per-
sonas. La queratitis empieza a ponerse transparente en ciertas partes. ,

Habiendo visto el resultado tan bueno de la operacién y estando el .er{fermo
ya curado de sus trastornos oculares se le ponen seisvinyeec'iones de, quinina de
50 egrs. c. u. por ser palddico. Sale curado el 10 de ,abrll,' -guedandole cOmo
restos el circulo 'y algunos puntos blanquecinos de la queratitis punteada. y la
pigmentacién de la esclerdtica. :

TIPO DE QUERATITIS INTERSTICIAL ()

) 'Este_ tipo se presenta en sus manifestaciones de la pi’el con
todos los sintomas del periodo erénico de la erisipela y atn del
agudo. '

- Hoy dia se ha colocado el traumatismo como una de las causas

mAs comunes al desarrollo de la queratitis intersticial (Anales de

© Oftalmologia, N.° 4, Tomo XIIT, octubre de 1910, México.—Con-
ferencia por el Doctor José de J. Gonzalez). .Po.r esta causa y por
ser la mayoria de los enfermos observados individuos que viven
en el campo y que por lo tanto estdn expuestos a los t;'aumatlsrpos

traté de investigar si habia sufrido algin traumatismo o no y

—en todos ellos no se encontré que lo hubiesen sufrido ni en e'l pre-
sente ni en el pasado. Hsta causa como todas otras fueron inves-
tigadas. (Véase Etiologia y Patogenia). .

Las que, como complicaciones, encontraréis en algunas obser-
vaciones quedan descartadas desde €l momento. que con los trata-
mientos anteriores y apropiados no cedieron y si se obtuvo éxito
con la extirpacién de los tumores. -

ay Puede ser difusa o-circunscrita.

Su sintomatologia es la siguiente: .

Sintomas objetivos: trastornos de la vision (neblina) deter-
minada por la opacidad y que aumenta con la extensién y el espesor
de la infiltracién. . , ‘

Sintomas reaccionales: dolor, fotofobia y lagrimeo, estos sin-
tomas no tienen la misma intensidad y van desapareciendo a la
par del proceso de reaccién. No hay secrecién, ni mucosa, ni
purulenta. ' ‘ ’

Hsta queratitis no es como las de otro origen que escoge a los’
nifios y mas raramente a los adultos; nunca en los individuos que
pasan de los 30 afios, la onchocercosa es como todos los demés tipos:
no tiene edad predilecta ; ataca tanto a los nifios como a los adultos
y bastante a los que pasan de los 35 afios. ‘ ‘

Su duracién si es de meses y semanas es porque no cede a
ningun tratamiento, pero, extirpados los tumores, se ve caminar
pronto a la curacién. : ‘ ’

La cefalea es constante, pero no muy fuerte. HKmbarazo géis-
trico no existe.

Los trastornos generales (linfatismo, artritismo, ete.) que se
encuentran en las otras queratitis aqui no existen, porque si bien
es cierto que muchos de nuestros enfermos se hallan en un estado
de delgadez suma, es por exceso de trabajo o porqtie asi es su cons-
titueién, pero no son enfermos, y se ve virilidad, estan aptos para
el trabajo y algunos de ellos, gordos. -

No encontramos triade de Huchintson; la dentadura en la
mayoria de ellos llama la atencién por lo blanca y bu.gna, casi no
conocen la caries. : . '

Aqui encontramos otra queratitis como la que produjo Morax,
experimentalmente con el {ripanosoma de nagana, aquella cura
espontaneamente y ésta con la extirpacion de los tumores. _

Para que no sea una afeccién grave; por su significaciéon ge-
neral, por lo rebelde a los tratamientos y por la persistencia posible
de los leucomas centrales, debe operarse pronto, extirpando los
tumores y si hay complicacién procede atacar esta.

dJ. C. natural de “‘Morelia,”” edad 8 meses, agosto de 1917,

Antecedentes hereditarios.—Sin importanecia.

Antecedentes personales—El nifio es gordo, no presenta ninguna tara.

Historia de la enfermedad.—Dice el padre aue desde hace un mes el nifio
est4 con mal de ojos y que llora mucho y no puede dormir. '

Examen de los ojos: Los parpados estan edematizados y un poco rojos,
pero no hay seerecién de ninguna clase, cuesta mucho abrirlos porque el nifio
trata de cerrarlos, pero al fin logramos vencer esta contraccién y entonces ob-
servamos que las conjuntivas estin bastante hiperhemiadas en ambos ojos.

" Cérnea del derecho: no se ve més que uné mancha blanca que casi invade

toda esta membrana, sosteniendo al nifio logramos convencerrios de ‘que se trata

- de una queratitis intersticial, porque también presénta unos puntos blanquecinos -
de queratitis superficial, notindose que-esta nebulosidad es més. profund 2
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la del ojo izquierdo: encuéntrase una mancha menos grande de infiltracién pero
més opaca que la del ojo opuesto y ademés unos puntos, solo que de este lado
_parecen mé&s profundos que la mancha grande, no pudiendo ver exactamente,
pero puedo decir que estaban colocados en la parte posterior de esta membrana.
No se le instituye ningfin tratamiento y se le extirpan dos tumores que tiene

‘en la regién fronto-parietal derecha. :
A los ocho dias dejamos al enfermo por tener que partir de la citada finca,
.y esté4 tan mejorado que él solo abre los ojos cuando le hablamos, no obstante
" que lo hacemos con més luz que cuando lo vimos la primera vez. Las opacidades

no son tan obscuras, los ‘edemas de los parpados casi desaparecieron y no hay -

el lagrimeo del principio.
No lo hemos vuelto a ver, pero sé que el nifio camina solo y que apenas si
tiene una nubecita que no le impide ver.

M. Z. natural de Atitlan, residente en Chicacao, de 36 afios, casada, oficios
de su sexo, ladina, viene a consultar de ‘“mal de ojos’’ el T de marzo de 1919.

Antecedentes hereditarios—Sin importancia.

Antecedentes personales—Ha tenido tres de familia, viven y estdn bien.
Padecié de viruela.

- Historia de la enfermedad.—Hace tres ¢ cuatro meses principi6 a sentir
mucha molestia en los ojos y.al mismo tiempo vié que con el derecho estaba
‘viendo entre nubes, tenia lagrimeo muy fuerte, le dolia mucho la cabeza y que
ese dolor le ha disminuido bastante, pero que siempre lo tiene, siendo soportable
ahora; que la luz no la deja ver desde aquel dia, y que se ha puesto colirios y
lienzos calientes de agua boricada, que le han recetado a los que ha consultado
_en Solola, pero que como no sinti6 mejoria volvié a su casa y que siguiendo
lo mismo y sabiendo que se estén sacando unos ‘‘bodoques’’ que dafian la vista y
teniendo dos, viene a ver si se le sacan.

Examen de lo enferma—Es una mujer de regular estatura, delgada, pero
no flaca, de piel en la cara lustrosa, de un color verde sucio. Ninguno de los
aparatos: circulatorio, respiratorio y digestivo, presentan nada que nos demues-
tre un estado anormal. ' '
C id Las materias fecales examinadas; eneontramos huevos de ascrides lombri-

coides. :

Orina: 2,100 grs. en 24 horas, normal. .

Examen de la sangre: Pol. neutréfilos, 22 %. Grandes mononucleares, 2 %.
Med. Peq. y linfocitos, 10. Eosinofilos, 64.

Examen de los ojos: el derecho y el izquierdo nos presentan un ligero
gdema de los parpados, y un poeo de enrojecimiento, de seguro causado por la
irritacién producida por las ldgrimas, las conjuntivas no inyectadas. La cbrnea
del derecho encuéntrase con una infiltracién blanca del lado del dngulo externo
bastante marcado en su extremo, y va disminuyendo hacia el centro donde ya

solo se ve un puntillado fino; también presenta uno que otro elemento de que-

rz’l,titis supurada punteada, es un poco sensible. Ojo izquierdo: tiene en la
cérnea, una manchita muy bien circunserita casi en el borde externo de la pu-

pila, pero no se ve que esté colocada en el tejido intersticial, porque el epitelio .

- estd intacto, no hay como en el otro, puntos de queratitis supurada punteada.

El iris, Teacciona muy perezosamente a la luz y a la atropina, un poco ve- .

« lados sus dibujos. ; :
Busco los tumores y encuentro cinco asi: uno como a dos centimetros arriba
del borde palpebral izquierdo, dos en la regién temporo-parietal del mismo lado,
uno en la regién ocecipital del mismo lado y el quinto en la regién temporal
derecha. Flla habia indicado que solo dos tenia, pero es que los demés eran
- profundos, L S , , o : '

Tl mismo dia le extirpo los tumores a la cocaina adrenalina, y digo a la

" enferma de volver a los tres dias y que no se haga nada do lo que se habia estado

haciendo en la vista.

E1 diez llega y me dice que ha sentido una gran mejoria, que el lagrimeo
ya no es tan intenso y el dolor de cabeza se quitd desde la noche que se le operd;
la luz no le molesta tanto. No hay eambio importante en las lesiones. El doce
se presenta muy contenta: que se ha sentido todavia mejor, que ya puede salir
al patio sin que le moleste como antes la luz v que ya no le lloran nada los 0j0S.
FExaminé la cérnea y encuentro la parte periférica del ojo derecho un poco més

" clara, menos opaca, como que tiende seguir de la periferie al centro la curacién.

El izquierdo presenta la manchita ya como una nébula mas que como. un leucoma,
se ha aclarado tanto que se nota muy bien la diferencia. ' '

En este estado dejo a la enferma a quien vuelvo a ver al eabo de.4 meses
perfectamente curada, teniendo solo una pequefia parte en lo més central de la
mancha que tuvo en el ojo derecho, muy opaca, y lo demés ha desaparecido com-
pletamente. Su visién fuera de la molestia del puntito opaco (leucoma) es tan

. buena como antes de que padeciera de esta enfermedad, segfin dice ella.

L. S. natural del “Batl,”’ de 26 afios de edad, indigena, soltero, agosto
de 1917. :

Antecedentes hereditarios~—Ninguno.

Antecedentes personales—Sin importancia. Dice no haber padecido hasta
hoy de ninguna enfermedad. )

Historia de la enfermedad.—Desde hace algfn tiempo ((gom'o 2 afios) viene
notando que pierde la vista, y Gltimamente le ha atacado un mal de ojos gue no
lo deja ver claro, que ve entre nubes y le lloran mucho los ojos, y que no ve
con el sol, porque le duelen. )

Examen del enfermo.—Es un individuo de complexién fuerte, no muy del-

-gado, con un tinte especial que no es de anémico, sino que es un vgrde terroso.

Examen de los érganos: de la respiracion, cireulacién y digestivo, no dan
nada de anormal.

Orina: dos litros y medio.

El empleado de la Institucién Rockefeller, nos dice haber hecho hace tres

o cuatro dias el examen de las materias fecales y no haber encontrado parasitos

" intestinales.

Examen de los ojos.—Derecho: los parpados ligeramente edematizados,. a
pesar de salir muchas lagrimas, no tienen mal aspecto. La conjuntiva muy in-
yectada. La cérnea, presenta una infiltracién muy extendida ton}ando' gran
parte de la membrana sobre todo, del lado externo, llegando a cubrir casl 1t0da
la pupila, es intersticial porque no estd en el epitelio y se ve con la luz oblicua,
por debajo de éste. Hay ademés un puntillado muy fino que es superﬁmgﬂi
Tl iris no se puede examinar por la opacidad que existe y menos el fondo de} ojo.

Tzquierdo: los parpados estdn como en el otro ojo, el lagrimeo casi es }gual.k
La conjuntiva menos inyectada. La cornea, apenas sl presenta como un‘clreqlo
senil, pero muy limitado, mas, formando una especie de media luna, bien cir-
cunserito, pero intersticial; no hay elementos de superficial punteada como en
la otra. Iris: se dilata muy poco y muy lento, apenas si estd un poco velado,
pero sus dibujos estin bien. No se hace el examen del fondo del ojo.

Tumores: Uno en la regién temporo-parietal izquierda, dos-en la oceipital

- del mismo' lddo y uno éu la frontal del ladd derecho. - Son extirpados a la co-

caina adrenalina. =




El 7 de agosto le quito los puntos y examino al enfermo y se an mucho
més claras las opacidades, el enfermo dice que estd mucho mejor, ya no .le
molesta 1a luz, lagrimeo no existe, el dolor de la cabeza desaparecid; pued’o decir,
que ‘el enfermo si né estd curado, va en via de ello, toda vez que los sintomas
han disminuido, y se ve que las infiltraciones se han aclarado sobre todo la gran-
‘de que es en la que més se nota. No sigo durante .mucho tienipo este enfermo
porque tengo que ausentarme, pero después he sabido que estd, completamente

~ bien.

A. Hernandez, natural de San Jerénimo, de 41 afios, casado, ladino, agri-
- cultor. o ' : :

Antecedentes hereditarios—No da ninguno. _ 3

Antecedentes personales—Hace como 15 afios tuvo disenteria, y el afio
- /1918 grippe. : ) . o
.. Historia de la enfermedad.—Dice que despues de una ﬂuxmnﬂprmmpw a
senitir una molestia muy grande en el ojo, que miraba muy empafiado, que .1e
lloraban mucho los ojos y que se vié que e iba saliendo una nube en el ojo
izquierdo, que era el que més le molestaba, pero que fltimamente ha nf)tado
que en el otro se le estd formando la misma, que cada dia le molestan mas los
6j0s y que a pesar de muchos remedios que le han a(;onsegado en }a ﬁnea y los
que le mandé un Médico en Patulul, no ha sentido ninguna mejoria, y que por
eso viene @ esta para su curacién. o o )

Examen general—El enfermo es bien constituido, apenas si tiene un tinte
verdoso de la cara, que es lisa y dice él que no era este su co’lor,‘que siempre .
fué bueno. . . ' o

Examen de los aparatos circulatorio, respiratorio y digestivo, no da nada
de anormal. - S -

La orina: normal, 2,800 grs. en 24 horas.
. Sangre: Pol. neutrofilos, 20 %. Grandes mononucleares, 2 %. Med. peq. ¥
linf. 13 %.  Rosinofilos, 65 %. ' o

Examen de los ojos.—Derecho: parpados buenos, apenas si estan un poco
“rojos, lagrimeo puede ser haya producido esto, asi encontramos los parpados
“del ojo izquierdo; conjuntiva, un poco hiperhemiada, cérnea nos presenta una

manchita muy opaca como de una forma oval situada en la parte infero-externa .

presentando en la que se acerca a la pupila un puntillado muy fino, pero golo-
cado en la parte posterior de la cornea. El iris: es un poco opaco, Teacciona
bien a la convergencia a la luz, es un poco perezosa a los midriaticos, pero: se
dilata bien. B1 fondo del ojo no se puede ver porque el enfermo dice que
siente micha molestia y no se deja. (Ver fot. N.° 31). o

Izquierdo: conjuntiva todavia mas ‘congestionada que la derecha; cornea,
presenta casi en el mismo lugar que en el ojo opuesto una map,cha, pero mas

_ grande que llega a tomar casi la mitad de la pupila desvaneelen(.iose en este

punto; ademis en su parte mis externa tiene una pequefia uleerita. El irls
estd muy contraido y reacciona mal a la atropina. : ,
 Después de esto principio a buscarle en la cabeza algtn tumior y encue.ntro
asi: uno en la regién oceipital derecha y dos en la regibn temporo-parletal
izquierda. - - ' . L '

El dia siguiente 10 de septiembre de 1919 es operado. o -

El 15 por la mafiana quito los puntos y el enfermo me dice que se ‘siente

afin mejor de como ha estado en los dias sigunientes de-la operacién ; que ahora.

o

ya no le molesta la luz, no le duele la cabeza, no le lloran los 0jos, que desde queé
estd enfermo no habia sentido un dia tan bueho como hoy.

Lo examino el 20 y encuentro bastante claro todo lo que estaba opaco y la ul-
cerita que no fué tratada con nada estd cicatrizando, dejando solo la sefial de su
asiento por una parte que estd bien opaca. El puntillado observado desapareci6
casi del todo.

Bl 29 el enfermo me pide irse por cuestiones de familia que lo requieren
en su casa. Va en tales condiciones que se puede decir curado. (Ver fot. N.° 32).

J. X. de 30 afios, natural de San Lucas, indigena, reside en ‘‘Las Merce-
des,”” mayo de 1918.

Antecedentes hereditarios—No da ninguno.

Antecedentes personales—Diee no haber padecido nunca de ninguna en-
fermedad. : : ' ‘

Historia de la enfermedad.—Dice que hace mucho tiempo viene perdiendo
la vista, que hace como cinco meses esto se ha empeorado, porque ve menos y todo
lo ve con el ojo derecho entre nubes, que la luz le molesta mas y el lagrimeo
es muy fuerte; el dolor de cabeza es todavia més agudo que antes, pues
cuando principié a sentir este dolor de cabeza fué cuando prineipié a perder
la vista.

Examen del enfermo.—Se presenta un poeo pélido con su tinte verdoso, se
ve anémico. « , ,

‘Examen de los érganos: el digestivo bueno. EIl respiratorio normal, aun-
que un poco aumentadas las respiraciones a 22 por minuto, fuera de esto no
encuéntrase hada que nos dé a eonocer alguna enfermedad ¢le los pulmones o
los bronquios. Aparato circulatorio: encontramos un soplo akémico que cambia
al hacer levantarse al enfermo, encontrando en esto la causa del aumento de

- las respiraciones.

Examen de los ojos: los parpados son un poco edematizados, hay lagrimeo
abundante. R ‘

La conjuntiva: apenas inyectada. : : 4

La cérnea del ojo derecho, presenta toda la parte inferior invadlda por una
opacidad fuerte, mas marcada en el extremo inferior velindose en mis de la
mitad de la pupila, produciendo asi un trastorno fuerte en la visién; el iris
estd muy contraido observindose también que se dilata muy mal de un lado
como que existe una sinequia posterior, lo que comprobamos dilatdndola con la
atropina.  El fondo del ojo es imposible examinarlo porque la opacidad no lo
deja. ’ ’ :

Cérnea del ojo izquierdo: hay apenas una nebulosidad en la parte interna
de esta membrana, siendo su centro méas opaca que las orillas, se ve bien que es
intersticial porque se puede hacer la diferencia entre el puntillado superficial
que presenta en este lado la edérnea y que se ve estd un poco més superficial

. que la manchita que describo. El iris como en el 6tro ojo estd bastante contraido,

pero no hay una adherencia, porque si bien es cierto que no se dilata muy parejo
es apenas que se distingue su irregularidad. El fondo imposible de’examinarse.

Busco luego si hay tumores y encuentro asi: uno en la regién parietal de-
recha, muy grande, y dos en la regién temporo-parietal izquierda. -

Operado el 5 de este mes, pues antes de emprender un trataminto recons-
tituyente quiero ver hasta donde me da la operacién, de mejoria en el enfermo.

El1 12 le quito los. puntos y el enfermo est4 tan bien que dice puede muy
bien ver la luz, no le lloran los ojos y que ve méas ‘‘clarito,”’ el dolor de cabeza
desapareci. . T - : o L

1 15-hago un examen y. encuentro todo lo ya descrito en un verdadero

periodo de regresidn, fuera de ciertas partes que no se han aclarado.




Tl 24 vuelvo de nuevo a examinar al enfermo porque me pide irse, y en-

cuentro tan clara la mancha que no parece que haya sido una sola sino que
hayan sido diferentes niicleos que no estuvieron unidos nunca. De la queratitis
no quedan restos sino muy pocos. Asi puede decir que el enfermo estd curado,
pues no tiene el dolor, tampoco el lagrimeo, ve bastante claro y cada dia anmenta
esta claridad. o

/

B. Gonzilez, natural de Guatemala, residente en la zona de Pochuta, de

45 afios de edad, tenedor de libros, casado, ladino, se queja de mal de ojos y
que ha ido perdiendo la vista. El 2 de junio de 1918.
Antecedentes hereditarios—Sin importancia.

Antecedentes personales—Fuera de sarampién no se recuerda haber pa-

decido de otra enfermedad.

Historia de la enfermedad.—Dice que hace como seis afios que sintié unos
dos tumores que le salieron casi al mismo tiempo en la cabeza, que no le mo-
lestaban, que apenas si sentia que los tenfa, y hace ecomo 5 que sintié otros dos
mas; que tltimamente ha venido perdiendo la vista hasta el extremo que muchas
veces estd trabajando en los libros y tiene que quedarse durante algunos mo-
mentos esperando que le pase, porque se le empafia la vista y .no ve ni las
letras, que de dia no ve como antes, que tanto la luz del sol como la fuerza

- eléetrica le molesta, que en la obscuridad estd muy aliviado, que siente un do-
forcito de cabeza que es muy suave, pero gue por lo continuo le molesta.

Examen del enfermo—Tengo a un individuo que es gordo, que tiene la piel
de la cara con un color verdoso no muy marcado, pero que no es ese color palido
de nuestros anémicos. Presenta un poeo rugosas las orejas y al preguntarle
si ha tenido alguna vez un edema de la cara, dice que él no ha sentido la mienor
‘inflamaci6n, por lo que al ver estas arrugas denotando un edema pasado ereo que
fué muy ligero y por eso no-se dié cuenta el enfermo.

‘Aparato circulatorio: normal. ‘

Aparato respiratorio: normal.

Aparato digestivo: en su dentadura se ven unos rellenos, pero no tiene
caries dentaria que no esté arreglada y bien. Dice que su digestién es buena,

" fuera de un pequefio estrefiimiento de que ha padecido desde hace tiempo, pero
Ho se pasa sino rara vez sin tener una evacuacién al dfa. Higado normal.
Examinadas las materias fecales no encontramos huevos ni parasitos de ninguna
clase. = . - ' :

Barzo: no percutible.

Ojos: los parpados presentan un ligerisimo edema, la conjuntiva estd in-
‘yectada, la esclerdtica tiene un tinte café muy marcado.” La eérnea: nos hace
ver al examen con la luz oblicua un puntillado blanquecino cuyos elementos se

. <ven muy bien con el aumento de lente, muy mareado en el eje transversal, lo en-
contramos més en la parte inferior de esta membrana. Es superficial y no forma
relieve. Iris normal reacciona muy bien a la luz y-a la distancia, El fondo
-del ojo casi no se puede examinar porque la luz molesta mucho al enfermo.

- Examen de la sangre: Pol neutrofilos, 21 %. Grandes mononucleares, 3 %.
- Med. peq. y linf., 8 %. Eosinofilos, 43 %. G. B., 5,970; G. R., 5.900,000..

' Examen de la orina: normal, 2,300 grs. en 24 horas. .

Operado: un tumor en la regién parietal izquierda y dos en la regibén
temjporo-parietal derecha y el cuarto en la regién occipital del mismo lado.

“A los cuatro dias se quita el vendaje y estd bastante bien, pero no se quitan .

- los puntos, porque todavia no estdn adheridos los bordes de la herida; el en-

S

Estas lesiones son persistentes.””

fermo dice estar muy satisfecho. del resultado de la operacidén, que ve mucho me-
jor, que el dolor de cabeza no lo tiene, que 18 sensaciéon de arenillas no la siente,
¥ que ve muy claro.

J1°12 de junio de 1918 queda completamente curade, apenas si se notan
los puntos opacos de la queratitis, ve bien, no siente ninguna molestia.

TIPO MICROCORNEA

Componen este tipo ciertos enfermos en quienes lo que pre-
domina es que la cérnea a la simple vista parece mucho méas pe-
queiia de lo que realmente es, y con ella también el ojo parece de
un tamano menor del que tiene. Se ve como si la esclerdtica hu-
biese penetrado en la parte opaca que estd azulada, pero viéndose
de cerca se observa que la cérnea estd infiltrada y se ve muy bien
el limite de separacién de esta membrana y la esclerdtica.

Fotograbado Nimero 27,

Creo se trata aqui de una escleritis anterior, como pasa en
la que describen los Profesores True, Valude, y Krankel, en su
obra de Elements d’Ophtalmologie, pag. 542. Sobre las querati-
tis intersticiales circunseritas, dicen: ‘‘Otras veces a continuacién
de una escleritis anterior la cérnea se enturbia y se ve cerca del
limbo una opacidad vagamente triangular de base periférica que
invade vagamente la membrana transparente ; pausas sucesivas de
escleritis dejan nuevas opacidades. KEstas se vuelven a la larga
azuladas apizarradas y como la esclerética presenta. un aspecto
analogo, se diria que ella- va ganando terreno sobre la cérnea.

Es la misma evolucién la que creo siguen las lesiones oncho-
cercosas para llegar a producir este tipo. o L

-



Tienen ademaés cierta fotofobia y gran disminucién de la agu-
deza visual presentando a veces elementos de queratitis punteada;
_.pero en muy poco niimero de easos y con muy pocos elementos y

muy disminuidos.

N. S. de 36 afios de edad, del Pacayal; llega en agosto de 1918, .
Antecedentes hereditarios.—Sin importancia
Antecedentes personales—No da ningtn dato.
Historia de la enférmedad.—Dice que hace como 6 afios que tuvo una hin-
chazén de la'cara y que desde entonces estd perdiendo la vista, que siente mo-
" lestia por la luz y que ahora hace algunos dias le aumenté, que todo lo ve nu-
blado, que ha habido dias en que esta disminucién de la vista le aumenta hasta
- ¢l grado que no ha podido salir de su rancho.
Ewamen del enfermo ——Es delgado pélido con tinte terroso y el fondo verde.

Fo’tograbado‘ Nimero 28.

‘Examen de los aparatos respiratorio y clreulatorlo buenos. - Digestivo:
~también bueno.
Examen de las materias fecales: no da nlng'un huevo ni parasito.

Examen de la orina: en las 24 horas, tuvo 2,700 grs., ligeras trazas de

albfimina,

‘ Sangre : Pol. neutrofilos, 18 %.- Grandes mononucleares, 3 %. - Med. peq. y
-linf, 6 %. Eosinofilos, 45 % ~

o Examen de los ojos: ngero lagrimeo, fotofobia 1n¢ensa Existe un pteri-
. gién en el ojo derecho.. La cérnea presenta una mancha a todo el derredor
que no es pareja y que va invadiendo unas veces més y otras menos esta mem-
brana, y que a la simple vista como los otros casos parecidos no parece sino que
fuera la ‘esclerética la .que va invadiendo la cérnea, encuéntrase en esta, mem-

- brana un puntillado myy fino, superficial, raro si, pues son muy poco los ele- -

"mentos que lo comjponen, no haeen relieve de ninguna clase. - El iris ne tiene
. .&u brillo de siempre, como el de todos ‘estos enfermos es algo opaco, quitdndolo
-al 0jp su b‘mllantez‘natu’ral‘ Es poco dilatable la pupila, .es perezosa.

‘Examen del fondo del ojo: no revela nada, esti pigmentada como en todos
los de nuestros climas que tiene la retina muy pigmentada.

Tia A. V. muy disminuida, a 40 metros ve; pero no pereibe ningiin detalle
de la persona, no distingue si lleva puesto. el somfbrero 0 n6 un hombre.

Operado por el Dr. Robles se le extlrpan tres tumores, colocados asi: regién

" fronto par1etal uno, regién temporal del mismo 1ado es decn‘ derecha, y otro

en la regién pametal del lado opuesto.
A los seis dias el enfermo dice no tener la molestia de la luz tan fuerte
como antes, que ve mejor, que se le ha ‘‘aclarado la vista.”” No hay lagrimeo.
A los diez dias el enfermo pide se le despache por estar muy bien; ve como
antes, no siente nada de dolor en la cabeza y no le molesta la luz.

José M., de 35 afios de edad, natural de Filadelfia, casado. Junio 11
de 1919.

Antecedentes hereditarios.—Sin importanecia.

Antecedentes personales.—Grippe.

Historia de la enfermedad.—Hace como 2 o 3 aflos noto que iba perdiendo

‘la vista y que la luz le molesta demasiado, pero que hay tiempos en que todavia

aumenta mas la molestia. Que tiene un dolor de cabeza continuo. Como le

.pregunte cudnto hacia que tenia el tumorcito que tiene en el parietal, que eos

el finico que &l nos sefiala, dice; que hace 6 anos y el otro dice que no lo habia

sentido. .
Estado actual del enfermo: Tiene un tinte verdoso, los pémulos lizos.
Aparato respiratorio: bueno. Circulatorio: normal. Pigestivo:sno muy

bueno; dice tiene - asientos, siendo estos mais abundantes en la mnoche; por lo
demas bien.

Examen de las mdterlas feeales anquﬂostomas y gran eantldad de huevos.

Orina: normal, 2,400 grs. en 24 horas.

Examen de la sangre: Pol. neutrofilos, 22 9%. Grandes moﬂonueleares, 3 %.
Peq. y Med. y linfocitos, 9 %. Eosin‘oﬁlos 60 %. R

Examen de los ojos: parpados, edema duro Esclerética: presenta un tinte
café demasiado marcado con reflejos azulosos que se extienden hasta sobre la
cérnea segiin parece; pero haciendo un examen més detallado con la luz refleja
v con lente se ve que es la cérnea la que ha perdido su transparencia y que
est4d compo infiltrada; que esta infiltracién no es pareja en lo que se introduce
hacia el medio sino que en unas partes es mis avanzada que en otras, {véase
el fotograbado N.° 28) esto hace verse mucho més pequefia a la cérnea y con
ella al ojo todo, dandole a la simple vista la apariencia de una pequeflez suma.
Examinando bien vemos netamente la separacién de esta membrana de la es-
clerdtica. La cérnea nos: presenta también un puntillado muy fino en el ojo
izquierdo, marcado en el ingulo interno, en el otro apenas'si hay trazas. El iris
reacciona bien; apenas si hay contraccién a la luz, a pesar de que hay fotofobla
Fondo del ojo: normal.

El trastorno en la agudeza visual aqui no se exphea por qué la pérdida .
en. esta parte ‘de transparencia de la c6rnea, hace impasables los rayos de luz,
pues su opacidad no queda en la regién de la retina, sino afuera de ella, en
algo méas profundo.

Extirpacion de los tumores el dia 15: de la regién ocecipital fué necesario
cortar la rama oceipital de la temporal sup. por estar formado casi un mismo
cuerpo, pues el tejido fibroso ha abarcado bastante. A los dos dfas el enfermo
ha mejorado mucho de su agudeza (visual, 1a fotofobia no es tan fuerte. El 21

quito los puntos y el enfermo va con la A V casi normal, sin fotofolbla L‘a :

lesién corneana 1gua1 L e S giden




Domingo A., de 21 afios de edad, indigena, labrador, casado, Pamaxén.
Lilega el 22 de febrero de 1919. ;

Antecedentes hereditarios—Sin importancia. - ,

Antecedentes personales—Sarampién, grippe en diciembre de 1918.

Historia de la enfermedad.—Se queja de un fuerte dolor de cabeza y que
hace como un afio, que ve menos y que ahora percibe los bultos de las personas
2 3 cuerdas (70 metros poeco més o menos) como entre nubes y que le mpolesta
la luz. De cerca ve bien. -

Ezamen del enfermo.—Bien constituido, la piel de la cara presenta un tinte

terroso.y un poco verde, es muy aspera. Presenta dos tumores en la regién

parietal derecha.

Aparato digestivo : bueno.

Bazo: percutible.

Corazbn : ‘bueno.

Orina: 2,700 grs. en 24 horas,

,Sangre: G. R., 3.500,000. G. B., 5,000. Eosinofilos, 62 %.

Ojos: parpados edematizados muy ligeramente, hay un poco de lagrimeo.
Hay fotofobia. '

Cérnea: hay en el ojo derecho un leucoma, tiene ademés ésta en la parte
que estd cerca de la esclerdtica una parte blanquecina que le da el aspecto de
pequefiez, que realmente no tiene porque se nota con la luz refleja y la lente
el circulo donde termina y donde principia la esclerdtica; viendo a la simple
vista parece que la esclerdtica penetrara en la cérnea, pero gsta no es pareja;
en unas,partes penetra mucho mas que en otras, pero no llega nunca a lo que
corresponde a la pupila, dejando esta completamente libre. El iris no reac-
ciona bien a la luz y a la convergencia; al dilatarlos a la atropina encuentro
en el izquierdo una sinequia, que no es muy grande, estd colocada casi en la

parte inferior. Fondo del ojo no tiene nada anormal, solo pigmentada un

poco I.a retina. A 50 metros no distingue a las personas por m@s que sean muy
conocidas de él. . N

El 1.° de marzo le extirpo los dos tumores que estdn colocados muy cerca
uno de otro.

El 3 en la mafiana me dice el enfermo que estd muy contento porque se le
ha aelargdo mucho la vista y que la luz no le molesté ayer, que no siente
la molestia de la cabeza. , ,

A los dlez_dias veo de nuevo al enfermo que marcha ya con la cabeza bien
recta, que no siente ninguna molestia y que su agudeza V. es normal, y cuando
empleo en dilatacién de la pupila la atropina observo que la sinequia ya no
-existe, que ha desaparecido. '

. ?Sa\le el 25 curado, pues ninguno de los trastornos que presentaba existe,
umcament.e la opacidad de la cérnea que la hace verse méas pequena, en ella
1no noto ningtin ecambio. ' : :

\

TIPO IRITIS AGUDA

Este tipo es muy numeroso, pero menos que la queratitis su-
perficial. Podemos decir que por su evolucion y recidivas es el
que mis ciegos causa. ’ |
_ Se necesita que se presente sin la agudeza que le es peculiar
para que no deje adherencias (sinequias anteriores y posteriores) -
y reduzea a un simple punto la pupila o forme una seclusion
pupilar. - ~ ‘ . . ’
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Van aqui agrupados los casos que he observado en plena agu-
dez ; porque una vez calmado este estado o terminada la iritis solo
deja las lesiones que comprometen grandemente la visién y que
coloco en el tipo siguiente.

- Como lo que trato es tinicamente de desecribir lo que he ob-
servado, no haré divisiones que podria plantear tomando en eonsi-
deracion la calidad de los exsudados, toda vez que desecribiendo los
sintomas generales que encuentro se puede diagnosticar una iritis
aguda que es lo Gnico que pretendo, es decir, demostrar que existe
la iritis de origen onchocercoso. Por eso solo me limitaré a pre-
sentar la sintomatologia que la generalidad de las veces encuén-
trase, y ciertas consideraciones generales, muy indispensables ya
sea para considerar las complicaciones o las reliquias que esta
lesion ha dejado.

Sintomatologia:

Circulo periqueritico; el iris tiene sus dibujos alterados; es
mate; hay estrechamiento pupilar, parecia e inmovilidad de la
pupila; irregularidad del contorno capsular; adherencias irido-
capsulares o irido-corneanas, sensibilidad de la regién ciliar;
lagrimeo ; trastornos visuales; dolores peri-orbitarios; fotofobias. -

Los dolores que describe en su trabajo el D ..Robles en la
zona del trigémino, son de este tipo que segin su irtensidad toman
los supra ‘e infra-orbitarios, en particular. Cuando no es muy
agudo solo sienten pesadez peri-orbitaria y cuando el ataque es
agudo son dolores muy fuertes. e :

Tste estado no hay que confundirlo en la costa con la simple
conjuntivitis; esta existe en lo general como epidémica, hay su-
puracién, no hay cambio en el iris, y la inyeecion muy marcada
aumenta de la eérnea al fondo de saco. ,

Una vez conocido este tipo debe operarse (extirpacién tumo-
res) pronto porque si né produce trastornos graves de la vista,
dejando adherencias y produciendo la seclusién pupilar.

Como complicaciones encontramos: ciclitis e irido-ciclitis.

C. F., natural de Patzum, residente en la finea “‘Santa Sofia,”’ de 39 afios
de edad, casado, jornalero. Se queja que la luz le molesta y ve solo entre nubes.
Agosto de 1917. ; :

Antecedentes hereditarios—Sin importancia.

Antecedentes personales—Ninguno. :

Historia de lo enfermedad.—Dice que viene padeciendo de mal de ojos
desde hace dos afios, que por tiempos le da tan fuerte que tiene que encerrarse
porque la luz le molesta demasiado, y los dolores de cabeza son muy fuertes,
que ha perdido de esa parte a ahora mucho la vista y que s6lo ve entre nubes
los bultos. / '

El examen de los érganos no-da nada de anormal.

BExamen de las materias fecales: no se emcmentran huevos de parésitos,
seglri nos indica el administrador hace pdéco pasd la eomisién qué combate esa
ei}fermedad POr €sa zona. s S \ R S PR




Buscamos hematozoarios 6 mmrqﬁlam@% en la sarigre, pero 1o se éncuentran
en esta. No podemos hacer el estudio del indice leucocitario, por no tener colo-
. rantes para ello. '

Examken ‘del ojo: parpados aumentados muy poco de volumen; lagrimeo. .

‘Conjuntiva un poco inyectada, la cornea presenta un circulo periqueritico muy
bien muarcado; sensibilidad en la regién ciliar.

El iris: tiene un poco borrados los dibujos, mate muy contraido, no se
dilata sino incompletamente y muy perezoso, tiene una adherencia en la parte
externa 'de la pupila del ojo derecho, que no se desprende con la dilatacién de
la atropina, y en este mismo ojo se nota un puntillado que parece de la cérnea
y creo se trata de una queratitis punteada profunda, pero tan -ténue que es

. difieil verla. La fotofobia es intensa,
El fondo del ojo no es examinado por falta de tiempo.
Se queja de dolores peri-orbitarios fuertes. )

Se le extirpan cinco tumores: tres en la regién parieto-temporal izquierda
y dos en la regién temporal derecha.

D.ejaxmo‘s curado al enfermo en ocho dias, pues camina ya el solo para ir
a sus curaciones y no le molesta la luz; los dolores se le quitaron segfin nos
manifiestd, ya no ve entre nubes, percibe a gran distanecia, lo que nos demuestra
que la A, V. ha aumentado de una manera tan grande como no lo esperdbamos

/después de haberlo visto en el estado en que lo encontramos. .

M. S., natural de Guatemala, mecénico, de 34 afios de edad, casado, trabajé
en la zona. de Pochuta, llega en abril de 1919, porque le di6 mal de ojos’y ahora
_ 86lo ‘'ve entre nubes. ‘
Antecedentes Rereditarios.—Sin importancia.
- Antecedentes personales—Sin importancia.

Historia de la enfermedad.—Lie empezé la enfermedad de la vista hace

eomo 4 o 5 meses. Dice que no sélo lo de la vista le molesta sin I
0 que tlene
im iifuertel d(zlor de cabeza que a veces en la noche no lo deja dormirqy que la
uz le molesta tanto, que casi no se ha podid fici
o e 1O R _ podido ocupar de su oficio desde aquel
o Exzamen del enfermo.—El enfermo es pélido un pogo blanco, pero se nota
muy bien su tinte terroso, sucio, no es delgado sino bien constituido, lo que’
contrasta mucho con su color palido sucio. ’
) Examen de los aparatos: cireulatorio, respiratorio y digestivo, buenos. EI
hlgadq '10 encuentro un poco aumentado de volumen.
Orina: normal. ‘
_ ISangre: Pol. neutrofilos, 23 %. Grs. mononucleares, 2 ¢ Peq. M
linfocitos 9 %. Eosinofilos, 64 %. o 27 Fea Hed y

" Aparato de la visién: la conjuntiva apenas si estéd inyectada, hay lagrimeo,

\hay dolor en la regién ciliar, la ebérnea no tiene nada anormal. El iris esta
»eomo velado, sus dlbujps no son netos, contraido grandemente, se dilata muy
poco y con mucha lentitud, no hay exudado de ninguna clase, la tensién esta
;m poco aumentada, hay fuertes dolores peri-orbitarios, la regién del trigémino

uera dell supra-orbitario no es doloroso. El dolor de cabeza de que se queja
es demasiado fuerte. La luz o.la ohscuridad apenas si dilatan el iris. Con la
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cocaina no logré, sino una pequefisima dilatacién, después de no haber llegado

8 dilatarlo con ésto, puse atropina y ebtuve un resultado igual, por esta causa
¥ porque el enfermo se resistié a que le examinara el fondo del ojo, porque me
d_’},]O q}le le molestaba demasiado la luz no pude vérselo como yo hubi;ra deseado.

.El enfermo se queja de que ve -entre.nubes y los bultos nada més, a una

distancia de cien metros.

-.que natural.

Examinando la cabeza encuentro tres tumores: dos en la regién fronto-
parietal derecha y uno en la parietal izquierda.

Se opera y después de cuatro dias el enfermo se presenta solo sin tener
necesidad de que lo acompaflen, aunque tuvo necesidad del palo, dice que se
siente muy bien, que le molesta todavia la luz, pero ya no tanto, que ve perfecta-
mente en la calle aunque haya luz fuerte, que el dolor de cabeza y los ojos se
le ha quitado completamente. Pero que todavia le queda un poco de pesadez
en estos. ‘

"El 17 le quito los puntos y l¢ digo ya no volver sino después de quince
dias si se siente mal; no ha vuelto por lo que puedo decir que este enfermo
esta curado, ya que le rogué mucho de venir a buscarme si volvia o continuaba
sintiendo alguna molestia.

Juan D., de 36 afios de edad, natural de Santa Béarbara, casado, jorna-
lero, viene a curarse porque estd perdiendo la vista. 19 de septiembre de 1918.
Antecedentes hereditarios—Sin importancia, los padres viven atn.
Antecedentes personales.—Padecié de sarampién y viruela de pequefo.
Historia de la enfermedad.—Dice que hace poco mas o menos, un afio, tuvo
una gran hinchazén de la cara y que desde entonces se quedd padeciendo de la
vista y de un fuerte dolor de cabeza que no se le quita; que ahora le molesta
también no poder ver con la luz porque entre méas hay, més le molesta y que
es tan desagradable lo que siente que cuando hace un sol muy fuerte le duele

hasta la eabeza y que antes miraba muy lejos, pero que ihglsa ya mno distingue

‘5 dos cuerdas de distancia’ o sea cuarenta metros poco mis o menos.
Exzamen del enfermo—Su complexién fuerte contrasta mucho con su color
verdoso sucio, tiene las mejillas lustrosas; desnudo lo examino para ver si hay
alguna cicatriz encontrando dos; pero que han sido prodpcidas por instru-
mento cortante,. la cicatriz es lisa y recta. .
Aparatos: cireulatorio, respiratorio y digestivo: normales; ¥ricontrando la
dentadura que es de llamar la’ atencién como en la mayoria de los enfermos
onchocercosos que he visto, es blanca, paréja, més parece que fuese artificial

Orina: 2,480 grs. en 24 horas. ;

Materias fecales: no hay huevos ni parésitos.

Sangre: Pol. neutrofilos, 20 %. Grds. mononucleares, 2%.  Peq. Med. 'y
linfocitos, 9 %. Eosinofilos, 65 %.

Aparato de la visibn: Anexos: parpados un poco edematizados, bordes
irritados de seguro por la gran cantidad de ligrimas que sale, no hay secreci6n
muco-purulenta. :

La cérnea apenas si tiene uno que otro punto de queratitis superficial
punteada. Se ve el circulo peri-querético; caracteristico. El iris estd muy
contraido, sus dibujos bastante borrados, se ve muy mate, tanto es asi que le
comunica al ojo entero, pues este se ve no con la brillantez natural. Al po-
nerle atropina se dilata, pero muy perezosamente dejando el del izquierdo una
ginequia que de seguro con la fuerza del midridtico no tarda en desprenderse,
a pesar- de ponerles la misma cantidad a los dos ojos -se nota una diferencis
en el tamafio de la pupila, la tensidad estd un poco aumentada en ambos 0jos
Hay - dolores peri-orbitarios y fuerte neuralgia en el trigémino principalmente
del supra- e ‘infra-orbitarios. ) S . - SO
- Bl fonfdo@iel ojo: apenas si se puede examinar, porqué el enfermo mnb so:
porta la luz y trata de esconder que le caiga en ld pupila; - o @
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El 28 del mismo mes se le extirpan cudtro tumores asi: uno en la regién
frontal izquierda, otro en la regién fronto-parietal del mismo lado, otro en
la regién temporal del mismio lado y el cuarto en la regién parietal del lado
derecho. _

I tercer dia de operado habla muy bien, muy contento porque se ha -
sentido como no hacia mucho tiempo; su vista se habia aclarado, ““ya no veo
la nublazén que miraba,”” me dice, ahora tampoco tengo el dolor de cabeza de

antes ni el de la frente que era peor, la luz no me hace llorar.

E1 30 quito los puntos y todavia el enfermo me dice que se encuentra mejor,
que ve a mucha distancia y bien. Le examino el iris y la pupila se dilata
mejor & la convergencia y a la luz. Sale al dia siguiente curado.

WJosé X., de 52 afios de edad, natural de Patzicia, residente en la finca
“‘Morelia,”’ jornalero y easado. Ingresa en agosto de 1917.

Antecedentes hereditarios.—No da ninguno.

Antecedentes personales~—Dice que fuera de la viruela que le di6 una vez,
que no ha padecido de nada maés. '

Historia de la enfermedad.—Hace como diez aflos que dice le salié un tu-
morcito y poco tiempo después cuatro mas y que desde que tiene esto ha venido
perdiendo mucho la vista, pues antes miraba y distinguia a gran distancia
todo, dudaban muchas veces én su casa de que fuera cierta la distancia a que
aleanzaba a distinguir; aquello les parecia increible, pero que tltimamente ya
no distingue ni de cerca, mucho menos como lo podia antes de que se notaran
estos tumiorecitos. : ~ , :

Examen del enfermo.—Se presenta muy. palido y de un color terroso y
verdoso que no es el del anémico; su complexién es fuerte, a pesar de su edad,
denotando que es de una constitucién muy buena. ‘ ‘

El examen de los érganos no demuestra nada de anormal.

El examen de los ojos nos da: del lado de los parpados un ligero edema
duro, lagrimeo, la conjuntiva ests ligeramente inyectada, presenta el ecirculo

) peri.-guerétieo, la cérnea presenta un puntillado blanqueecino muy superficial.
Bl iris se contrae a la convergeneia, y a la distancia se dilata muy poco, y hay

una sinequia en el dngulo externo izquierdo. EI examen ‘del fondo del ojo no

. fué posible llevarlo a cabo por no haber los medios necesarios para hacerlo. Hay

‘nuestra atencién y dice que todo lo ve como entre nubes y que hasta el color

una disminuecién de la agudeza visual tan marcada, que el mozo éste no conoce
a su mujer como a 50 metros de distancia. La fotofobia es lo que més llama

verde de los palos lo ve blanquecino, porque le parece que estos estuvieran me-
tidos entre nubes. 1 ‘
N Operado el 20 de agosto se le extraen tres tumores en la region fronto-
parietal izquierda, uno en la regién oceipital exactamente en la linea occipital
superior y uno en la regién parietal derecha.
Al dia siguiente se presenta .l enfermo solo, y me diee que ya no tiene
la sensacién de arenillas, que ya no le comen los ojos, que la luz le molesta
menos y poniéndosele hacer comparacién econ lo que se le puso a ver el dia an-

terior es verdaderamente admirable la mejoria que en tan corto espacio de

tiempo -ha obtenido.
‘A los 5 dias se le quitan los puntos de sutura y el enfermo estd perfecta-

--mente; ya no le molesta la luz y ve completamente bien, solamgente las man-

chitas blanquecinas no han cambiado a pesar de que todos los sintomas han

disminuido‘notablemente, como lo acabo de anotar.

\

+

TIPO IRITIS CRONICA

T.a iritis crénica tiene una marcha muy torpe, insidiosa y
lenta.

T.os enfermos se preocupan solamente porque ven menos. A
veces esta es la tnica manifestacion que a ellos les hace sentirse
enfermos. FEn mis estudios a este proposito encontré muchos de
ellos que solamente porque se les -examiné la cabezzt y se le§ en-
contré algunos tumores que desde luego se suponian filariosos
llegaron a saber que estaban enfermos e ingm’uandolos para que
se dejaran operar; algunos de ellos accedlerondespl%es de ha-
cerles comprender que la lesion que tenian irfa aumentindoles de
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dia en dia hasta llegar a quedarse completamente eiegos. De§-
pués de que se les hizo la operacion y que ellos notaron la mejoria

. que habfan experimentado, decian que era increfble, que ellos

nuneca habian ereido que habian perdido tanto la vista y que ellos
segln parece la disminucién visual que venian experimentandc
la atribuian a la edad. : .

Encuéntranse también en este tipo individuos que han per
dido completamente la vista y que solo les molesta un fuerte dolo
de cabeza constante y que sin que ellos acusen haber tenido ur
acceso agudo, tienen la pupila reducida a un simple punto o existe
la seclusién pupilar. Entre de estos altimos hubo un enfermo qus
habfa sufrido varios ataques y que por la deseripcién que él hiz
deben de haber sido agudos, puede por lo.tanto decirse que hub
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recidivas, es decir que en medio de la marcha lenta de esta forma
hubo accesos agudos. ' ' -

Se cree que la desviacion sea causada por una iritis fibrinosa.
(Véase fot. N.° 29). : . '
_ En este tipo vemos también una cosa rara y es que la pupila
estd muy contraida y pequefia, pero sin que haya ninguna opa-
' cidad que interrumpa los rayos luminosos, el enfermo no ve nada,
debiendo ser lo contrario, pues sabemos que cuanto mas pequefio

‘de esto se puede hacer asi: las fibras dilatadoras del iris ya no estan
funcionando, toda vez que hay una myosis, por la tanto el cuerpo
ciliar que es el que sirve con sus vasos para dilatarlo, ya no obran
ambas dilataciones por el simpético-cervical y al ocurrir asi no
podran hacer mis o menos convexa la lente cristalina y por lo
tanto las im4genes no irdn a caer exactamente sobre la retina.

La sintomatologia es asi: marcha insidiosa, lenta, depulimento

ticos. Los enfermos no se perciben de sumarcha si no es solamente
porque estdn perdiendo cada dia mis y mas la vista. Sinequias
que desvian la pupila y por lo general hacia abajo.

iS. D., de 41 afios de edad, natural de Santa Rosa, residente en Pochuta,
casado. Diee que viene porque casi ha perdido-la vista.

Antecedentes hereditarios—FEl padre aleoh6lico, murié repentinamente.
. Ao.@tecedentes personales.—Sin importancia. ’ )
i .H@stam'a de lo enfermedad.—Hace algunos afios que dice viene perdiendo
la vista hasta el punto que ha llegado a no percibir a las personas a 30 o 40
metros, y que hay una diferencia entre uno y otro, que fuera de un dolor de
c_abeza que tiene constantemente no ha tenido ningin dolor, hasta hace poco
tiempo (2 o 3 meses) que principié a sentir una sensacién de arenitas en.los
.0Jos, pero que no le ha molestado gran cosa.

- Examen del enfermo.—Parece mas viejo de lo que es, el tinte es el especial
de }os onchocercosos, presenta en las orejas unas arrugas que parece que haya
tenido un edema, pero él dice que né.

- Examen de los érganos: respiratorio, eirculatorio, asi como ¢l aparato di-
gestivo no di6 nada gue nos hiciera ver que no funcionan normalmente.

Examen de la orina: 2,730 grs. en 24 horas, trazas ligerisimas de albmina.

Sangre: @. B., 5,800. G. R., 3.660,000. o —

Examen del ojo: parpados normales, hay un lagrimeo ligero, casi no es de
- tomarse en cuenta, fotofobia no muy fuerte. Conjuntiva: apenas inyectada.
Cérnea: transparente y apenas si presenta uno que otro elemento de queratitis

.pero en el otro né §in-o en el transversal. El iris despulido, opaco, quitdndole
eomp‘le‘tal.m;n_te la vida al ojo, la pupila del ojo derecho es de las que se pre-
sentan dirigidas haeia abajo, (véase el fotograbado N.° 29). casi- acercandose

- La mayoria de este tipo tienen como signo muy marcado una -
desviacién pupilar siempre hacia abajo, acercdndose a veces hasta
tocar el limbo, que el Dr. Pacheco Luna considera patognomoénica. -

es un agujero, mejor se verdn las imégenes; pero la explicacion

y opacidad del iris, pupila perezosa, algunas veces hay exudados;
pero en la mayoria de ellas ninguno, poco dilatable a los midrid-

punteada, todos estos elementos estdn en la parte inferior en el ojo derecho, -

al limbo corneano. Lia otra esta muy contralda, pero se dillata aullqut LUy pe-
rezosa, pero no llega a tomar una dilatacin méxima con los midridticos (como
desde el principio notamos la desviacién de la cérnea, por sinequias pensé em-
plear mejor cocaina en vez de atropina para evitar una hipertensién) pero
viendo que no se dilataba casi nada crei se trataba del medicamento y entonces
empleé la atropina con el mismo resultado. En este ojo se produjo una dilata.
cién ovalar, pues la sinequia estando colocada abajo no dejaba moverse ahi al
iris, mientras que en la parte superior se dilataba un poco.

Fondo del ojo se examiné aunque con dificultad, y no bien por no dilatarse
bien las pupilas, en lo que pudimos ver nada anormal.
~Se le opera y se le extraen siete tumores: uno en la regién frontal derecha,
tres en la regién parito-temporal derecha, dos en la omdloga del lado izquierdo
y uno en la regién oceipital izquierda. . ;

El enfermo mejora mucho, sale en las condiciones siguientes: dolor de ca-
beza y sensacién de arenillas quitado por completo, elementos de queratitis des--
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aparecieron, el enfermo tiene una agudeza visual mucho mayor, ve ‘bien‘ a cil_:l-
cuenta metros con un poco de dificultad en el ojo derecho, porque la sinequia
no logramos desprenderla y empledse varios midristicos. (16 de mayo de 1918).

N. C., de 50 afios de edad, natural de Acatenango, reside cerca de Chata.

Llega el 4 de abril de 1919. -

Antecedentes hereditarios.—Sin importancia.

Antecedentes personales—Dice haber padecido de fuertes dolores en los
huesos por las noches. .

Historia de la enfermedad.—Que en 1914 como en el mes de noviembre o di-
ciembre estuvo malo de¢ una hinchazén que tuvo en toda la cara y que desde
entonces se quedé malo de la vista, que la ha ido perdiendo poco a poco hasta
llegar a casi no ver con un ojo y haber perdido la vista con el otro, asi también
dice que al mismo tiempo que la iba perdiendo iba viendo bultos como envueltos
en una neblina, dijome: ‘‘talvez sea constipado el que tengo porque no se me:
retira un dolor de cabeza que mantengo, pero més es en la frente.”” -
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" Examen del enfermo—Después del examen que acostumbro en estos en-
fermos nho encontré nada que me llamase la atencién, pues presentaba una buena
musculatura y el color bien especial en ellos, asi como las arrugas de los pa-
bellones de las orejas como restos de un edema pasado, busqué alguna cicatriz
en el miembro, pero no me fué posible y él dice no haber padecido de ninguna
enfermedad, yo insisti en esto por los dolores nocturnos que tenia, pero ademés
sus hijos viven y estdn en perfecto estado, la esposa 1o ha tenido ningén aborto.

Los aparatos todos funcionan bien.

Orina: 2,645 grs. en 24 horas, normal.

Materias fecales: no se encontrd ni parasitos ni huevos. o

Sangre: Pol. neutrofilos, 22 %. Grd. mononucleares, 29%. Peq. Med. y
linfocitos, .9 9%. Eosinofilos, 59 %.
’ Examen del ojo: parpados ligeramente edematizados, no hay lagrimeo, fo-

tofobia si existe aunque no muy fuerte; conjuntiva no inyectada. Cérnea: la

del ojo derecho presenta un puntillado profundo, la del ojo izquierdo y el vitreo
una parte opaca en su parte inferior abarcando como un tercio de la pupila

que estd desviada un poco hacia abajo el iris, en éste es mate, sus dibujos no-

son parejos, tiene ciertas partes en que estdn borrados y otros en que existen,
pero .muy.mzfﬂ opacos, al ponerle atropina se dilata muy mal, la pupila deja
esa sinequia inferior que la desvia hacia abajo y otra miés pequefia, al lade ex-
‘terno su dilatacién es incompleta, apenas si se puede decir que la hay. Del lado
izquierdo estd bastante contraida, no se encuentran trazas de exudado, el iris es
mate, opaco con los dibujos menos borrados que el del otro ojo, al dilatarla hay
una sinequia que st colocada en el lado externo sobre el ecuador, pero esta
dilatacién es minima también, apenas si reacciona.
Operado el 13 de abril se le extirpan cuatro tumores: tres de ellos colocados
en la regién fronto-parietal derecha y el cuarto en la region temporal izquierda.
E1 25 he logrado romper la sinequia del ojo izquierdo a fuerza de dilatar
la pupila que reacciona mejor que antes; ya se've una verdadera dilatacion, el
individuo ha mejorado bastante, ve un poco mejor, distingue bien a las per-
sonas -con el ojo que miraba poco que es el izquierdo, con el otro ve una parte
clara y otra més opaca, la de abajo, pero de ahi no ha mejorado. Pide irse en
este estado de miejorfa muy contento porque &1 creia no volver a ver. No he
sabido més de él hasta la fecha. (Junig de 1919).

B. Z., natural de Yepocapa, de 45 afios de edad, casado. Me es enviado
el 25 de abril de 1918 para ver si se cura quitindole los tumores que tiene, pues
segfin saben hay algunos otros que se han curado asi. :

Antecedentes hereditarios—Ninguno. ,

Am‘ecedentes personales—Solamente haber padecido de viruela.

) 'E@storia de la enfermedad.—Dice el enfermo que hace como 6 o 7 aflos
sinti6 uma hinchazén de la cara y que entonces tuvo un mal de ojos, que se
compuso de esto y que al poco tiempo noté que no miraba bien como antes, pero
que él no '.sentia ninguna molestia en los 0jos y que se acabd de convencer que es-
taba perdiendo la vista, un dia que teniendo que buscar un su caballo y teniéndolo
tan cerca como a una distancia de 100 tnetros no lo vefa, sino que hasta que otra
persona le dijo que lo tenia ahf casi enfrente y caminando en la misma direc-
cién lo encontré habiéndolo visto cuando ya solamente le faltaban como unos
clncu;enta pasos para llegar al lugar en donde estaba y que seguramente es que
quedé dafiado del mal que tuvo. Que siente un dolorcito de cabeza, pero que
no ‘es muy fuerte. | | |

_Ezamen del enfermo.—Al instante se deja ver que es un onchoeercoso por-'

que esta agapha-do, con el sombrero hacia adelante apesar de que es ambliope
- permanece siempre en la misma- posicién: como si asi se sintiera mejor; pro-

i

bablemiente esta costumbre le quedé de cuando se defendia de la molestia que
le producia la luz. No es flaco y apesar de eso tiene el tinte caracteristico de
los filariosos.

Examen de los érganos: todos funeionan perfectamente bien.

Examen de la orina: 2,300 gramos en 24 horas,. normal.

Examen de la sangre: Pol. neutrofilos, 23 %. (Grds. mononucleares, 2 %.
Peq. Med. y linf., 64 %.

No hay hematozoarios.

Examen del ojo: parpados normales, no hay lagrimeo, al decirle que abra
los parpados se puede ver que aquel ojo estd casi mate, no tiene el brillo del
ojo normal, la conjuntiva no tiene ninguna inyeccién, la. cérnea esta limpia,
el iris estd mate, sus dibujos casi han desaparecido, la pupila del ojo izquierdo
estd tan pequefia que apenas se ve con la luz oblicua, parece que estd umbili-
cada, puedo decir que no hay seclusién pupilar, porque no hay membrana que
la cierre, no es posible dilatarla eon la atropina ni con cocaina; la del ojo de-
recho esté casi del tamafio normal, reaccionan los midridticos tan perezosamente
que no parece dilatarse, no se obtiene una dilatacién completa, pero si se logra
bastante, solo que presenta una sinequia en la parte inferior que es segura-
mente muy pequefia porque en la pupila como en otros casos observados, la dila-
tacién mo se hace pareja, sino que resulta la pupila en vez de redonda, oval,
Intentése hacer el examen del iris, pero no fué posible.

Se le extirpan seis tumores en la regién frontal derecha, dos en la temporo-
parietal del mismo lado, y uno en la regién frontal izquierda y otro en la tem-
poral del mismo lado. Esta se hace el 1.° de mayo.

El dia seis del mismo mes preguntando al paciente ¢fmo se sentia, me res
ponde que igual, Io cual me preocupa bastante, pues crei que ‘en esos dias habrie
podido tener ya alguna mejoria; sin embargo, vuelvo después y pregun.
t4ndole nuevamente me dijo de sentirse ya mucho mejor, dice que ya no sienty
tanto malestar y que hoy ya ve con el ojo izquierdo la luz cuando sali6 el sol
y que con el otro vi6 el bulto cuando entré. i v ‘

E1'20, el enfermo estd igual del ojo izquierdo, solamente .digtingue la luz 3
la obscuridad, y con el otro si estd un tanto mejor, porque distingue mejor lo
detalles de las personas, aunque siempre entre nubes, pero si ha aumentado I:
agudeza V. bastante, toda vez que ya ve detalles que antes no distinguia. Pid
irse a su casa y por més que insisto con él para que se esté otros dias, aquello e
imposible porque mle dice que ya se siente mmcho mejor y que se va acaba
de curar a su casa y aunqgue no he vuelto a saber de él, por la mejoria en qu
se encontraba cuando lo vi la dltima vez, puedo asegurar que la operacién tuv
un feliz éxito en este enfermo..

Tipo de trastornos oculares con lesiones no perceptibles
a los medios de investigacion.

Son individuos que parecen a la simple vista que no tuviese:
lesién de ninguna clase (Fot. N.° 33 y 34); sus ojos estan bie:
abiertos, tienen todos sus movimientos. Ni inyeceién ni manch
de ninguna clase; ni en las membranas externas, ni en los medio
de transparencia, ni en la coroides, ni en la retina, se encuentr
nada anormal. El éptico estd bien. ‘ '

Se quejan que la luz les molesta, que no ven bien, y otros qu
no ven casi nada, y otros que estin ctegos. - : A




En los que no vén bien y en los que atn tienen la percepcién
de la luz o de los objetos la extirpacién de los tumores tienen un
efecto feliz y réapido.. .

' Es tan diffcil poder decir donde estd obrando la toxina, si es
sobre la retina, el 6ptico o las bandeletas o sobre el centro de per-
cepeidén cerebral; dejamos esto para que otro con grandes conocei-
mientos nos lo diga. - : _

Lia mejoria de los operados no se deja esperar pero ni 24 horas,
pues habiendo operado muchos de estos con mi Profesor el Dr.
Robles, al dia siguiente nos queddbamos admirados de ver la me-
joria tan grande de la agudeza visual. o

"~ En este tipo puede colocarse el enfermo que refiere el Dr.

Pacheco Luna en su trabajo y que coloca en el proceso anormal.
Enfermo que operamos en el “Baul.”

M. D., natural de la costa de Pamaxan, ladino, de 40 afios de edad, casado.

Viene a consultar, porque casi ha perdido la vista y que le han dicho que es

* porque tiene unos bodoquitos en la cabeza. (21 de mayo de 1919).
Antecedentes hereditarios—Lia madre vive y estd perfectamente bien; el
padre murié de grippe en enero del mismo afio. :
Antecedentes personales—Como tres afios més o menos padecié de paludismo,
. pues no sabe precisar €l tiempo, pero después de haber estado con tratamiento

ha quedado perfectamente bien y no recuerda haber sufrido de ninguna otra.

enfermedad. : _

* Historia de la enfermedad.—Sinti6 hace algn tiempo un fuerte dolor de
cabeza y al mismo tiempo se puso mal de los ojos con una fuerte sensacién de
“arenillas y gran molestia que sentia con la luz, dice que le lagrimeaban mucho
lIos ojos y que desde entonces ha venido perdiendo muchisimo la vista y gra-
dualmente ; que a las personas y las cosas las ve rodeadas de una aureola blanca,
que lo ve todo como si hubiese neblina y como no percibe ni a cien metros a
las personas y sabiendo que han dicho en la finca en donde esti que ‘‘unos
bodoquitos que salen en la cabeza dejan ciegos a los que los tienen,’” viene para
que sé los quiten a él, puesto que se los ha observado en la cabeza y cree que
sean de esta clase. . S :

Ezxamen del enfermo—Individuo de eomplexién fuerte, representa un poco
menos de la edad que tiene; no encuentro nada de patolégico en ninguno de
sus aparatos, tanto respiratorio como circulatorio y digestivo.

Orina: 2,720 grs. en 24 horas. '

Examen de la sangre: neutréfilos, 20 %. Grandes mononucleares, 3 %.
Grandes y peq. linf., 7 %. Eosindfilos, 47 %.

Examen del ojo: parpados, normales; no hay lagrimeo, la conjuntiva apenas

si tiene algunos vasos inyectados; la cérnea estd buena, fuera de una nébula,

que presenta en la.parte periférica, lado derecho; el iris presenta un color
mate y €l que es muy caracteristico en todos los onchocercosos, no se dilata

sino - muy poco, apenas se percibe, si se ha agrandado lo hace muy pere-

zosamente. El examen del fondo de ojo se haece muy bien porque no hay
‘ninguna opaciddd que interrumpa el paso de la luz, no sé encuentra nada de
anormal, estid pigmentada, pero llevo dicho que en la mayoria de la gente de
estos'climas hay una pigmentacién que no debe tomarse como patolégica, pues
hay muchos cuya vision es perfecta. =~ cooe R

P

X. X., sefiora de 33 afios, casada, ladina,

Antecedentes Hereditarios—Sin importancia.

Antecedentes. Personales—Sin importancia.

Consulta en esta a un dptico, por trastornos intermitentes de refraccién—
a veces la agudeza visual es normal y otras disminuye tanto que le es dificil
ver a muy poca distancia, esto sin lentes y con lentes pasa igual—mo habiendo
podido el éptico mejorar con los anteojos que cambid varias veces, este defecto;-
le indic6 que debia irse a los B. E. U. U. porque tenia una griefa de la retina.
La enferma desesperada decidié su viaje y parti6 a New’ Orleans y fué directa-

Fotograbado Nidmero 31

mente a consultar al gran especialista del Sur, Dr. Feingold, quien después de
detenidos exdmenes durante ocho dias conecluyd: que finicamente se trataba de
defectos de refraccién corregibles con cristales apropiados; algunos dias la

‘enferma se mejord, pero muy pronto prineipiaron los trastornos de intermitencia

y entonces decidié pasar a New York y consultar con el Dr. Knapp—oculista

-de fama mundial—después de detenido examen emitis la autorizada opinién -

que no se trataba de ningfin cambio en el fondo del ojo, sino de un defecto de
refraceién; .di6. una férmula.y la sefiora inmediatamente fué por los lentes,
pero esta vez la enferma no sinti6é ninguna mejoria y al ver que con la.£0 :
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‘del Dr. Knap no tenfa ningtin eambio en sus dolencias se decidié volver al pals,
‘seg‘ura de haber perdido para siempre el aparato de la visidn. ‘

\
“de un detenido examen concluye con que se trata de trastornos oculares de
origen onchoecercoso, busca el tumor y lo encuentra en la cola de la ceja iz-
quierda; le indica a la sefiora que pronto curard y ella mo lo cree, al volver
después de ver a grandes especialistas en los Estados Unidos, sin que mejorara,
vi6 en esta advertencia finicamente una manera de consolarla, '
~ Se extirpa el tumor a la cocaina adrenaling y no se hace esperar el resul-
tado; a los cinco o seis dias la agudeza visual ha aumentado mucho y va me-
jorando diariamente hasta quedar completamente bien, no necesita de lentes de
ninguna clase, ni und vez méas se ha sentido mal; después de tres afios se le ve
de nuevo y dice no haber sentido de nuevo ningdn trastorno en la vista.

s

José X., de 52 afios, natural de Patzicia, residente en la finca ‘‘Morelia,”
jornalero, casado. (Agosto de 1917).
Antecedentes Hereditarios—No da ninguno.
. Antecedentes Personales.—Dice que le di6 una vez viruela. ,
Historia de la Enfermedad.—THace como diez afios que le salié un tumorcito
y poco tiempo después euatro més. Que desde que le salieron estos tumores
noté que la vista se le ha ido acabando, pues él dice que antes veia y distinguia
a grandes distancias, a tal extremo, que en su casa a veces dudaban de que
aquello fuese cierto, pues no le podian creer que distinguiera a tan larga dis-

taneia, pero que tltimamente ha perdido tanto la vista que ya casi no ve nada, .

v padeece tanto de ella que esto lo ha hecho venir a consultar.

X " Examen del enfermo.—Se presenta muy palido, de un color terroso y ver-
doso que no es el del anémico; su complexién es fuérte, pues a pesar de su
edad denota que su constitucién es muy buena. -

Examen de los érganos: no demuestra nada anormal.

BExamen de los ojos: nos da del lado de los parpados un ligero edema, la-
grimeo, la conjuntiva estd ligeramente inyectada, la cérnea, buena. El iris se
contrae muy poco. Kl examen del fondo del ojo no da nada de anormal. Hay
una disminucién de la agudeza visual tan marcada que el enfermo mo conoce
a su mujer a cincuenta metros de distancia. La fotofobia es la que més llama
nuestra atencién y dice que ve todo como entre nubes, hasta el color verde de
los 4rboles lo ve blanco. . ‘

‘Operado el 20 de Agosto se le extirpan tres tumores en la regién fronto-
parietal izquierda, y uno en la regién ocecipital, exactamente en la linea ocei-
pital superior y otro en la regién parietal derecha. R

Al dia siguiente se presenta dicho enfermo solo; dice que ya no tiene las
sensaciones de arenillas, que ya no le comen los ojos, que la luz ya le molesta
menos y poniéndolo hacer comparacién con lo que lo pusimos a ver el dia

+ anterior, es realmente admirable Ia gran mejoria que ha tenido en tan corto

tiempo. ‘ ;

" A los cinco dias se le.quitan los puntos de sutura y el enfermo ests per- .

fectamente bien, percibe a gran distancia.

P

Ya en esta va a consultar al Dr. don Rafael Pacheco Luna, quien después |

Lesiones profundas perceptibles a los medios
de investigacién.

Tste tipo que es el mas raro solo se compone de tres observa-
ciones porque apesar de haber otros més, yo no poseo sino tres
personales y otras que tenia el Dr. Robles, no las puedo presentar

por estar él ausente desde hace tiempo.
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‘ Oon todo el conjunto de sintomas de la erisipela créniea, tiener
‘fotofobia, disminucién de la agudeza visual, casi perdida la vista

En éstos hay dos de retinitis pigmentaria sifilitica (diagnds

tico dado por el Prof. Dr. don Domingo Alvarez, quien era un gral
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oftalmélogo) después que uno de ellos tuvo un tratamiento inten-
sivo desde inyeccién intravenosa de 914 mercurio, hasta el de
ioduro, no tomado por un dia si né por mas de dos afios vuelve
al Hospital y de nuevo se da el dlagnostlco de: corio retinitis, sin
saberse lo que habia tenido; se sigue el tratamiento y- nada, el
enfermo de dia en dia perdia maés la vista al punto de no poder
salir a sus trabajos por la fotofobia y la disminucién de la agudeza
visual ; con los anteojos ahumados soportaba algo el sol, pero sin
ellos no podia salir al patio. Este enfermo después dela extirpacion,
hoy camina bien sin anteojos y después que se le tenia como un mozo
yva mepto al servicio, hoy trabaja como antes. Yo le he podido se-
“guir desde el afio 1914 hasta la fecha, es decir, desde que lleg6 por
- primera vez al Hospltal (teneral, la sevunda y despues de operado.
. E1 otro de la corio retinitis, sé por datos, que estd muy bien,
trabajando, y cuando se fué de ésta, iba bastante mejor.

Kl de la atrofia del 6ptico (diagnéstico dado por un médico
especialista y a quien se le puede tener mucha fe), comprobado
por nuestro examen mejoréd muy poco, pero su atrofia no siguié
en el ojo que principiaba y puede dedicarse ya a sus quehaceres,
cosa que no podia hacer, tan mal estaba de la vista. :

Manuel N., de 42 afios. de edad, natural de Santa Lucia Utatlan, desde muy
pequefio vive en la finea Flladelﬁa 773,300 pies de altura.

Antecedentes Hereditarios. —Sin 1mportanela el padre y la madre mueren
a una edad muy avanzada.

_Antecedentes Personales—THa sido de una salud perfecta, fuera del anqui-
lostoma, dice, no recordar haber padecido de nada.

H@stoma de la- enfermedad.—Prineipié a notar que perdia la.vista hace 4
afios; después de un mal de ojos que tuvo, noté que no miraba casi nada, que
apenas si podia darse cuenta de la fisonomia de las personas, porque todo lo
miraba nublado y la luz le molestaba pero no demasiado.” En 1914 pidi6.ve-
nirse a curar y entrd al Servicio de Oftalmologia a eargo del Prof. Dr. don Do-
mingo Alvarez, quien diagnosticé Retinitis Pigmentaria Sifilitica, segtin la pa-
peleta que he visto del Servicio indiecado. EI enfermo dice recordarse muy bien
que estando en esa Sala se le hineché mucho ‘‘un bodoquito’’ que le molestaba
al acostarse y el que le ensefi6 al Doctor, habiéndole ofrecido éste quitirselo y que
segn él oy6 dijo a los Practicantes que uno de ellos podia quitarle ese quiste,
no lo hieieron por haber pedido él su alta, pues no sentia mejoria de ninguna
clase; poco a poco notd que el tumor dlsmlnula de volumen hasta quedArsele
.del tamafio que hoy se encuentra.

Al cabo de muchio tiempo de tomar la medicina que le aconsejara el Dr.
“Alvarez (Yoduro de Potasm) y viendo que no mejoraba nada, todo lo contrario,
de dia en dia perdia més la visién, lo- traje al Hospital Gene;ral habiendo en-
‘trado al Servicio a cargo del Dr. Pacheco Luna, quien dlagnostlco Corio-Re-

- tinitis Pigmentaria Sifilitica se le di6 de nuevo como tratamiento Yoduro,

de Potasio, Y -que lo siguié sin interrupeién por més de dos afios, habiéndole

puesto una myeecmn intravenosa de 906 y una de 914, ademas de ponér-

- sele mercurio sin que se lograra siquiera parar las lesmnes que aumentaban

con una rapidez asombrosa hasta el punto que apenas si percibia con el ojo-

izquierdo a una distancia de 10 a 15 metros, y con el ojo derecho ya no dis-

tmgula 1a luz de la obscuridad. Durante_todo este tiempo usé lentes obscuros
para evitar la molestia que le causaba la luz, dice haber sufrido de un dolor de

cabeza constante gque aungue no era muy ao'udo le molestaba.
. Estado actual: El enfermo es gordo, de buena constitucién, no “encontré

cicatriz de ninguna especie, en el examen de los aparatos digestivo, circula-

torio y respiratorio, resultaron normales.
Examen de la orina: 2,300 gramos en 24 horas, ligeras trazas de albimina.

Examen del ojo: Los parpados estan normales. El derecho lagrimea un

poco.
Conjuntiva, buena. i ! Lo i

Fotograbado Ndmero 33,

BEsclerética: no tiene su blancura normal, presenta un color café muy
marcado en el espacio libre que dejan los parpados .al abrirse.

Obrnea: parece muy reducida dandonos la impresién de que la blancura
de la esclerética hubiese avanzado sobre esta; pero al ver con la luz refleja
se nota muy bien que es esta membrana la que se ha opacado, siendo esta opa-
cidad nada simétrica, en algunas partes penetra méas que en otras.

Iris: aparece bas’cante opaco, sus dibujos velados, reacciona muy mal a la
luz'y ala convergenc1a, se dilata perezosamente sin llegar a la dilatacién
completa.

Fondo del ojo: no se encuentra al alumbrarlo minguna opacidad en los
niedios de transparencla, encontrando la retma bastante p1gmentada ma.




mente alrededor de la pupila, siendo igual en ambos ojos y presentindose las
manchas diseminadas e irregulares. - ‘
Diagnéstico: Habiendo sido tratada la Corio-Retinitis Pigmentaria, durante
mucho tiempo con Neosalvarsan, Mercurio y Yoduro de Potasio y no obte-
niendo ninguna mejoria y encontrindole a nuestro enfermo un tumor colocado
en la regién occipital izquierda, creemos que todos los trastornos sean debidos
a la presencia de ese tumor que por sus caracteres es filarioso. . ‘

’

Fotograbado Ndmero 34.

‘ Tratamiento—Fué operado (extirpacién a la cocaina y adrenalina) el 27
de enero de 1918, a los cinco dias el enfermo no tiene fotofobia, dice que ve
mucho mejor con el ojo izquierdo, que distingue a més distancia, pero que el
ojo derecho no ha mejorado nada. El dolor de cabeza se le ha retirado.

A los diez dias el enfermo nos dice que ya vid cuando salié el sol, quiere

" decir esto pues, que el trastorno en este ojo sin6 ha mejorado gran.cosa, es

para el enfermo un placer, una esperanza de que llegara, a recobrar completa-
mente la vista, = o ‘ oo

v y ' . SR
- : ‘ D

.derecho y no siguié la lesion. S

‘Regresa a la costa el 18 de Febrero. _ ) . o

Ultimamente lo vi; ya no necesita de anteojos ahumados; con el ojo
izquierdo ve lo suficiente para poderse dedicar a sus trabajos; con el derecho
solamente percibe sombras. Este es el resultado obtenido en un enfermo que
se creia completamente perdido.

Alberto R., natural de Quezaltenango, de 45 afios, residente desde hace 8
afios en Pochuta, casado, Tenedor de Libros, viene a curarse de la vista y pard
que se le quiten unos fumores que tiene en la cabeza, porque su patrén le
indie6 que los que llevaban esos tumorcitos se componian haciéndoles una ope-
racién. (23 de Febrero de 1919).

Antecedentes H ered@'tarios.——Sin‘ninguna importancia.

Antecedentes Personales—Haber padecido hace 14 afios Fiebre Tifoidea
en esta  capital. ] ; ‘ .

Historia de la Enfermedad.~—FEn 1914 sintié un tumor en la cabeza—region
temporal izquierda—que no le duele, asi como otro que tiene en la regién. oe-
cipital del mismo lado, que no les di6 ninguna importancia porque no le dolian

y que hasta después que le dijeron que ellos causaban los trastornos de los

0jos que se preocupd, ya con el ojo izquierdo apenas si mira algo, a veces no
distingue ni la luz y con el otro apenas si ve y decidi6 venir a operarse para
ver si encuentra mejoria, porque se ha hecho muchisimas medicinas y ha con-
sultado a varios médicos, sin que le digan lo gue es qu_ue va desesperado,
porque asi como va perdiendo el ojo derecho perdié el izguierdo. .

Examen del enfermo—Es péalido, delgado, de complexién fuerte, la piel
de la cara estd lustrosa, solo las orejas presentan arrugas, pero apenas si se
perciben. : ‘ i

Los aparatos digestivo, cireulatorio y respiratorio, normale
Examen de la orina: ligerisimas trazas de alblimina, 2,400° gramos en 24
horas. : : ‘

Examen de la sangre: Pol. neutréfilos, 22 % ; Grandes mononueleares, 3 % ;
Med. peq. y linf.,, 7% Eosindfilos, 48 %. ’ '

Examen del ojo: en la conjuntiva y la cérnea no se encuentra nada de
anormal; el iris ligeramente opaco, se dilata perezosamente y no llega a su
méximum de dilatacién, '

Tondo del ojo: encuéntrase una atrofia del nervio dptico izquierdo lo que
nos da la explicacién de por qué el enfermo ya no ve con este ojo.. Bl Dr.
Robles suplica al sefior Dr. don Manuel Arroyo el examen de este: enfermo y
después de un examen bastante detenido dignostica: atrofia del nervio 6ptico

{caso de lo més tipico) izquierdo y principio de atrofia del derecho, una vez

con el autorizado diagnéstico del Dr. Arroyo se decide la operacién y se sus-
pende el Yoduro que por indicacién médica estaba ' tomando, desde muchos

meses antes.

El 6 de Marzo se extirpan los tumores, pudiendo .a los 5 o 6 dias notar
con el ojo izquierdo la luz y con el ojo derecho ve tan bien, que puede hacer
todos ‘sus oficios y volver a ocuparse de trabajos de eseritorio; no siente foto-

-fobia ni dolor de cabeza. -

El-enfermo si no recobré todo lo perjdido, al menos gané bbas‘talit-e con el 0jo




Tratamiento. )

Tn casi todos los enfermos no he puesto tratamiento ni loeal,
ni general, pero esto lo hice porque teniendo el trabajo presente
o queria sind que el tratamiento me diese una seguridad més de
que verdaderamente los enfermos se curaban con la extirpacion del
tumor, o que en aquellos que habian tenido un tratamiento anterior
no se habia conseguido nada; y por lo tanto queria convencerme de
que habiendo sido nulo el tratamiento impuesto, éste daria resul-
tado, curando como llevo dicho en aquellos casos que a pesar de
ser muy agudos y de un prondstico grave no habfan avanzado
lo suficiente para hacer fallar hasta el dltimo tratamiento.

Fofograbado Nimero 35.

Ya sabiamos por la conferencia dada y por la practica con
el Profesor Dr. Robles, que el tratamiento era eficaz en estos
casos, pero siempre no crei conveniente emplear otros tratamien-
“tos sino en aquellos casos en que quise hacer la diferencia entre
el quirdrgico (extirpacién de los tumores) y el médico (indicado
en cada caso). Del resultado de la experiencia podéis ver en las
observaciones en que recalco esto.

) ' No porque da tan magnificos resultados el tratamiento qui—k
rirgico, quiero decir se dejen abandonados los médicos en todos

‘hay alguna otra enfermedad que venga a cons-

v

aquellos casos que

. que queda debajo, de éste; detalle que es muy impo
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tituir una complicacién; por el contrario, aconsejo para obtener
mayor resultado, aplicar por ejemplo en las diatesis o la sifilis,
ete., ete., el tratamiento que a cada uno corresponde, pues asi se
logra mayor y méas duradera mejoria, toda vez que se modifica
el terreno en que obraban las toxinas de este parasito.

Voy hacer una descripeién muy sucinta del procedimiento
quirtrgico empleado por el Profesor Dr. Robles y seguido por
todos, talvez con algunos cambios en detalle, lo divido en los cinco

" tiempos siguientes:

Primer tiempo: Preparar la regién rasurando lo mejor po-

sible. Sies en la cabeza, darle una pasada de tintura de yodo,

Fotograbado Nimero 36,

quitarlo después con un poco ‘de aleohol para que no haya ur
exceso y moleste los tejidos.

- Segundo tiempo: Inyectar de 5 a 15 centimetros ctibicos d.
Sul. de Cocafna al 2 %,, poniendo en la cantidad de solucién qu
se inyecte de solucién adrenalina (nosotros usamos la Sol. de I
casa Clin) al 1%,, teniendo presente que no debe ser tGnicament:
intradérmica, sino que también debe ponerse bien profunda, to
mando el tumorcito entre los dedos de la mano opuesta, se hac
Hevando la aguja bien abajo del tumor para anestesiar la part
rtante, porqu

. <




siné al querer desprender el tumor del tejido fibroso de la apo--

neurosis epicraneana el paciente sufre mucho, mientras que ha-
biendo hecho penetrar bien abajo la inyececién, no sufre nada.
Tercer tiempo: Cortar la piel sobre el tumor mismo. Di-

reccion: siguiendo la indicacién del Profesor Farabeuf (Fof N.»°
35) en todas las incisiones. Kl Prof. Robles hace un évalo qui-
tando asi el exceso de piel que resultaria de la extirpacién y de-
jando mayor espacio para la meJor diseccion, pero si se qulere
se puede hacer una sola incision un poco grande

¢ Cuarto tiempo: Tomar el tumor con una pinza o con los dedos a
manera de no herirlo, y cortar un poco lejos de los polos sobre la
aponeurosis epicraneana y se caerd debajo de ella Ievantandola
conforme se vaya cortando.

Quinto tiempo: Sutura, pero antes de esto si hay algin vaso

de importancia dando bastante -sangre debe hgarse y en caso que
esta no sea mucha se sutura sin preocuparse mas que de que al
estar hecha la sutura y formado un hematoma que se forma,
sacar la sangre y poner la curacién y vendar muy fuerte, tenienl

o seguridad que asi no hay peligro de hemorragia. '

‘A los dos dias se cambia curacién; si hay necesidad de lo

ontrario se puede dejar por mas tlempo quitandose los puntos
de sutura a los 5 o 6 dias. Es lo que he hecho en la mayoria
de los operados y en este tiempo ya estdn unidos los bordes de la
herida. = Es notable ver la diferencia que hay entre el tiempo
ue necesita la cicatrizacién en un indigena y un europeo ; mien-
ras que en los primeros la herida en la mayoria de los operados
st4 cicatrizada a los cinco dias en los otros he tenido quienes
los 8 y 9 dias no les he quitado los puntos porque atin no esta
ien coaptada la herida. Esto de la qultada de los puntos de-
ende de como se vea la herida.

Debe tenerse. cuidado de que el enfermo después de operado
ermanezea acostado para evitar un sincope por la cocaina inyec-
ada y de aflojar el vendaje a las 6 horas.

Contra-indicacién.—No hay ninguna porque en si la opera-

tion es muy sencilla.

Lia cicatriz depende de como haya sido hecha la sutura, pues
n las bien hechas casi no se nota esta. Cuando es en el cuero
abelludo queda escondida por el pelo.

CONCLUSIONES

1.°—La existencia de la filaria onchocerca en nuestra Patria fué
conocida hasta que el Profesor Dr. Robles la encontrd en
un tumor que extirpé en 1915 de la cabeza de un nifio.
2.°—Foco primitivo: arriba de Santa Lucia.

—Sucede entre nosotros lo contrario de lo que pasa en el
Africa, alld se encuentra el mayor porcentaje a la orilla de
los grandes rios, por lo tanto a muy baja altura, aqui estando
entre 2,000 pies y 4,000 no importa que hayan.rfos o nd.

—Fl parésito puede vivir en otro animal. -

5.°—El tumor es sub-cutdneo pero puede encontrarse bajo la apo-
neurosis epicraneana.

- 6.°—Se incrusta en el hueso y llega hasta perforarlo

7.°—Lugar de predileccién: la cabeza.
8.°—Tamafio de una arveja a la de un huevo de pichén.
— Ntimero de tumores: es variable desde uno hasta 19, cifra

mayor encontrado en un mismo enfermo, todos en la cabeza.

10.—Lugar de predileccion: la Cabeza, raramente en otra parte.

11.—El mejor método de obtener filarias, hasta hoy es el giguiente:
dar los tumores envueltos en una tela de seda no muy fina, a
un perro y a las tres o cuatro horas después sacrlﬁcarlo, bus-
‘cando la seda en el intestino.

12.—La onchocerca sp. Dr. Robles es del mismo género de la Vol-
vulos, pero de diferente especie.

13.—Es ovo-vivipara.

14.—S6lo una espicula sale para el acto de copulacion.

15.—La erisipela de origen onchocercoso se diferencia muy bien de
la de origen estreptocéecico.

16.—Los trastornos oculares son debidos a las toxmas que segrega
el parasito. ‘

17.—Estos trastornos son curables fuera de los casos en que la
lesion esta fnuy avanzada y hay tejido ecicatricial, pero siem-
pre se nota megoma eén el aumento de la A. V. y disminueién

de la. fotofobla ' ‘ ‘ '

v
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18.—Siempre que se encuentre un tumor de estos, debe extirparsé.

19.—No hay enfermo que sea portador de tumor que no padezca
de la vista, siempre que lo lleve en la cabeza.

20.—La,manera de como estan colocados los elementos de la que-
ratitis es muy tipica, no hay otra queratitis que la presente
igual, : | S

21.—La desviacion de la pupila hacia abajo es demasiado tipica

- porque no hay otra enfermedad de ojos que la presente.
22.—Tratamiento quirdrgico.
23.—Hay oesinofilia muy marcada.
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Los Profesores Dr. Robles y Dr. Pacheco Liuna han consultado
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PROPOSICIONES

ANATOMIA DESCRIPTIVA

Zoorogia Mfpica Filaria Nocturna.

Fistca Mfpica . .. | Espectroscopio.

Borinica Mfpioa Atropa Belladona.

Quimica M#pica INORGANICA... N itrato de Plata.
Fistorogia ' Sensibilidad general del ojo.
Hisrorocia De los Tumores Filariosos.

Parorocia EXTERNA Heridas del Iris.
PaTor0GfA GENERAT Diabetes y sus relaciones con las
| lesiones oculares.
CLINICA QUIRGRGICA Cuerpo extrafio del ojo.
TERAPEUTICA Dionina.
Signos oculares de la muerte.
Cuidados en los ojos del recién
nacido.
CrLiNtcA MgbpIrca Emeralopia.
BacrreRrIOLOGIA Estreptococo.
GINEcOLOGIA ‘Relacién de las enfermedades
del ojo y del ttero.
Toxicorocia Atropina y su accién sobre el
ojo.
FarmACIA Colirios.
HicieNz |
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