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INTRODUCCION

Entre las enfermedades mis frecuentemente observadas en
Oftalmologia, estan las conjuntivitis.

De todos los médicos es sabido que, muy a menudo, se pre-
sentan enfermos atacados de estas enfermedades. Los casos

abindan en nuestro medio, y es por ello que decidi emprender este
trabajo, teniendo como base, no inicamente lo que todos podemos
encontrar y leer en los tratados sobre Oftalmologia, sino lo que
observamos en nuestros pacientes.

Mi trabajo se circunseribe al estudio de la conjuntivitis agu-
da, a germen conocido y a tipo clinico definido. Las demés for-
mas de conjuntivitis las podra hallar el lector, con acumulacién
de detalles, en los grandes tratados de Oftalmologia.

En esta tesis expongo un tratamiento profilactico nuevo de la
conjuntivitis neonatorum con Colirio de Penicilina, habiéndome
dado muy buenos resultados,




PRIMERA PARTE

CAPITULO I

Semiologia de las Conjuntivitis.

Hste capitulo comprende el estudio de las conjuntivitis desde
el punto de vista semiolégico. Principiaré por dar algunos datos
de Anatomia y Fisiologia, necesarios para la buena comprensién
de los sintomas dados por las Conjuntivitis; después daré algu-
nas explicaciones de importanecia para el examen de la conjuntiva,
también una descripeién del examen bacteriolégico del Anatomo-
" patolégico y de la Biomicroscopia. -

.

1—ANATOMIA Y FISIOLOGIA

La conjuntiva es una membrana, transparente, que tapiza
la cara posterior de los parpados, replegandose sobre ella misma
para formar los fondos de saco y extenderse sobre la superficie
anterior del globo ocular; se llama conjuntiva porque une los péar-
pados al globo ocular. ‘

A la conjuntiva se le consideran tres porciones: la primera,
llamada conjuntiva palpebral o tarsal que tapiza la cara poste-
rior de los parpados; la segunda, llamada bulbar u ocular que
tapiza el segmento anterior; y la tercera, los fondos de saco o £6r-
nix que queda entre la palpebral y la bulbar.

La conjuntiva palpebral es transparente, de color rojo o ro-
sado, y se adhiere intimamente a la cara posterior de los tarsos.
Se contintia con la conjuntiva de los fondos de saco, al nivel del
borde adherente de los tarsos, sin linea de demarcacion.

Desde el punto de vista anatémico la conjuntiva palpebral
estd constituida por dos capas; una epitelial superficial de células
cilindricas méis o menos aplanadas y otra profunda o dermis
constituida por numerosas formaciones papilares que le dan a la
conjuntiva un aspecto aterciopelado.

En la conjuntiva de los fondos de saco se encuentra también
la misma capa superficial, pero las células epiteliales se encuen-
tran en hileras celulares redondas o poliédricas. La dermis se
encuentra formada por una estroma conjuntivo, infiltrado de
células linfaticas.




En la conjuntiva bulbar el epitelio tiene los caracteres de
pavimentoso o estratificado, constituido por muchas hileras de
células, una capa superficial constituida por células aplanadas,
una mediana formada por células poligonales, y una profunda o
generatriz, de células cilindricas cortas.

En la conjuntiva bulbar, la dermis conjuntival estd formada
por finas y alargadas travéculas de tejido conjuntivo, dispuestas
oblicuamente lo que hace que la conjuntiva pueda desplazarse en
todo sentido. :

Las glandulas de la conjuntiva son de dos clases: unas aci-

nosas, llamadas glandulas de Krause localizadas en la vecindad
del borde adherente de los tarsos, entre éstos y los fondos de saco.
Las otras glandulas son tubulosas, se llaman de Henle, pero hay
que advertir que su existencia es discutida.

Vascularizacion.—Su estudio es de interés, pues sélo asi com-
prenderemos la razén de una inyeccién conjuntival y de la inyeec-
cién periqueratica. La conjuntiva se encuentra irrigada por dos
sistemas vasculares completamente independientes. Uno es el
sistema vascular mayor o externo, otro el sistema vascular menor
o interno. ‘

Kl territorio vascular mayor o externo de la conjuntiva esta
constituida por dos arcos arteriales. Uno, el tarsal inferior y
superior para la conjuntiva del parpado superior, otro llamado
simplemente arco tarsal, para la del parpado inferior.

El arco tarsal inferior da ramas perforantes, que perforando
el cartilago tarso, irrigan la conjuntiva tarsal, vecina al surco
sub-tarsal y a los bordes ciliares. El arco tarsal superior da
igualmente ramas perforantes que irrigan la conjuntiva en la
vecindad del borde adherente o superior del tarso. De este arco
se desprenden las arterias conjuntivales posteriores, que irri-
gan la conjuntiva bulbar y los fondos de saco; estos vasos ter-
minan en las vecindades del limbo corneano, mas o menos a cua-
tro milimetros de éste, alli se anastomosan con las arterias con-
Juntivales anteriores, ramas recurrentes de las ciliares largas
anteriores, originadas a su vez, de las musculares y que forman el
territ()rio vascular interno o menor de la conjuntiva.

Kl arco tarsal del parpado inferior se.comporta como el del

parpado superior.

Kl territorio vascular interno o menor corresponde a la cir-
cunferencia de la cérnea. Este pequetio territorio es alimentado
por las arterias ciliares anteriores que caminan en la superficie
de la esclerética, mis o menos dos milimetros del limbo corneano,
perforan la esclerética y van a formar el circulo arterial mayor del
iris.. En el punto de perforacién las ciliares anteriores dan ramas

para la conjuntiva, unas son las 1fainadas arterias conjuntivales
anteriores que irrigan la periferia conjuntival, otras son las con-
Juntivales posteriores que tienen el mismo papel. Vemos clara-
mente que existen dos sistemas vasculares independientes. Uno
el externo que se encuentra en la conjuntiva misma y se desplaza
con ella, otro, el interno que se encuentra debajo y no se desplaza
cuando se mueve la conjuntiva bulbar.

Segun el sistema que se encuentre ingurgitado, dardn lugar
a una inyeccién conjuntival o ciliar. KEs de especial interés que
la primera (la conjuntival) es sintoméatica de todas las afeccio-
nes conjuntivales, mientras que la segunda lo es de las afecciones
inflamatorias del cuerpo ciliar del iris, y de la cérnea.

Como existe entre ambos sistemas numerosas anastomosis,
sucede que en las inflamaciones violentas de las partes anteriores
del globo ocular, ambos sistemas vasculares pueden encontrarse
inyectados a la vez.

La inyeccién conjuntival difiere mucho en cuanto a localiza-
cion y grado. .

En la conjuntiva tarsal se distinguen dos clases o grados de
inyeccion: uno ligero, en forma de red, en que los vasos se per-
ciben aislados y las glandulas de Meibonio son visibles por trans-
parencia.. Otro intenso en que la conjuntiva adquiere una colo-
racion regularmente roja no se transparentan las glindulas de
Meibonio y la mucosa presenta hipertrofia papilar, en contra de
la inyeccién ligera en que no hay ninguna alteracién conjuntival.

En- cuanto a la conjuntiva bulbar recordaremos que esta
irrigada por dos sistemas vasculares distintos, que dan lugar a
formas diferentes de inyeccién, observiandose la producida por
los vasos conjuntivales posteriores en las enfermedades que afec-
tan de preferencia a los foridos de saco, y se caracteriza porque
la replecién vascular disminuye al acercarse a la cérnea. La
hiperemia de los vasos conjuntivales anteriores se presenta, sobre.
todo, en las afecciones del limbo y capa epitelial de la cérnea,
encontrandose con frecuencia unida, a la inyececién de la red peri-
queratica, tiene su maximo de intensidad en el borde corneal y
disminuye hacia la periferia. '

Cuando se trata de una inyeccién conjuntival, los vasos se
presentan aislados, claramente visibles como lineas flexuogas,
ramificadas o en red, de un color rojo vivo, y se desplazan con la
conjuntiva.—Ver figura uno; (a). _

Como el sistema vascular anterior procede de las arterias
ciliares, anteriores, la congestién de este sistema se acompafia de
inyeccion ciliar en forma de una zona pericorneal de coloracién

" difusa, rojo o rojo.violeta. Ver figura uno; (b). ., =~




La anchura de esta zona en los grados ligeros varfa

“de 2 a 3 mm., haciéndose menos perceptible a medida que se aleja
del limbo, hasta desaparecer, siendo en los grados intensos su
extension mayor, y, hacia la periferia, al tono rojo difuso sigue
una fina red, no claramente visible, de vasitos rojo violeta,

Figura Numero 1.—a, inyeccién conjuntival: b, inyeccién ciliar; e, inyeccién
k conjuntival mas ciliar. )

La inyeceién ciliar no pertenece ‘a la conjuntiva, depende de
una hiperemia de la red capilar y venosa episceral, presentindose
- eén una forma pura, sin ir acompafada de la conjuntival, en las

inflamaciones profundas de la cérnea, en las del iris 'y cuerpo ciliar.
Ks de advertir que la inyeccién ciliar no es una excepeion en las
inflamaciones de la conjuntiva, cuando existe deberemos explorar’

cuidadosamente la cérnea y el iris. Debemos tomar en cuent:
que la inyeccién conjuntival no sélo se presenta en las inflama
ciones conjuntivales, sino también en las de otras.partes del globe
ocular; esta inyecciéon sintomadtica afecta, sobre todo, a la con
Juntiva bulbar, pero la palpebral no esta libre de ella, pudiendc
cuando existe, ser una causa de error para los principiantes que
la consideran como una conjuntivitis, cuando en realidad la caus:
es otra, una iritis, por ejemplo. Es relativamente facil distinguiz
la conjuntivitis, pues en la inyeccién sintomitica apenas existe
hiperemia del férnix y, si evertimos el parpado inferior de ma.
nera que podamos distinguir a la vez las tres zonas de la conjun:
tiva, nos llamard en seguida la atencién de la relativa palidez de:
fondo de saco. En la figura uno (¢) el lector podra ver la in:
yeceién conjuntival més ciliar.

Los lintéticos de la conjuntiva son numerosos, en los dngulos
externos e internos del ojo, el sistema linfatico conjuntival, forma
dos troncos: los linfticos de la mitad interna del ojo, convergen
hacia la raiz de la nariz por un tronco comiin, a ese nivel se
retinen con los linfaticos que vienen de la regién frontal, y des-
cienden siguiendo la vena angular, para terminar en los ganglios
sub-maxilares. Kl otro tronco va a desemboecar -en los ganglios
pre-auriculares y parotidianos.

2—EXAMEN DE LA CONJUNTIVA

Para estudiar la conjuntiva palpebral y el fondo de saco
inferior es suficiente de llevar hacia abajo el parpado inferior
con el dedo, recomendandole al paciente que vea hacia arriba, asi
tiene el médico ante su vista la conjuntiva que desea examinar,
¥ por medio de una lampara, a simple vista, con la ayuda de una
lente, 0 con un microscopio corneano, puede darse perfecta cuenta
del estado de la conjuntiva palpebral y del fondo de saco inferior.
Este fondo de saco es relativamente poco profundo y desciende
mas o menos a quinee milimetros del centro de la ecérnea.

Kl fondo de saco superior es mas dificilmente accesible a la
exploracién ; por una parte, es mas profundo que el inferior, pues
tiene de quince a dieciocho milimetros de profundidad, por
debajo del centro de la cérnea; por otra, es mucho més ancho que
el del parpado inferior. '

Para examinar la conjuntiva tarsal del parpado superior y
su fondo de saco es necesario invertir primero el parpado superior.

Existen dos maneras de invertir el parpado superior: valién-
dose de una o de las dos manos. _ ’

La pequefia operacién se ejecuta en tres tiempos. Pri-
mero: hay que hacer mirar hacia abajo al enfermo. Segundo:

, v : i Need




‘se toma suavemente el borde ciliar comprendiendo las pestafias,
por la parte media, entre el pulgar y el indice de la mano izquierda
y se le separa ligeramente del globo ocular. Tercero: a continua-
cién, bastard empujar hacia abajo, y a través de la piel, el borde
superior del cartilago tarso, con la ayuda de una varilla de vidrio
- o con el pulgar de la otra mano, al mismo tiempo que se desplaza
~ suavemente hacia arriba el borde ciliar, que se mantiene ain con

la mano izquierda. Por medio de esta maniobra queda el par-
pado superior completamente invertido y accesible al examen.

1.0 QUE SE OBSERVA EN LAS CONJUNTIVAS NORMALES

La conjuntiva bulbar es la tinica que se presenta directamente

accesible a la inspeceiéon. Se presenta como una membrana trans-
parente que deja ver a su través la esclerdtica blanca, o sea lo
blanco del ojo. '
. Es de color azulado en el nifio, blanco en el adulto y en el
viejo, presenta un cierto ntimero de pequefios vasitos, que se diri-
gen desde los fondos de saco hacia el limbo corneano. La con-
juntiva bulbar se encuentra unida a la esclerética por un tejido
conjuntivo muy laxo, de modo que puede deslizarse muy facil-
mente sobre el globo ocular, es el lugar de eleccion para las inyec-
ciones conjuntivales que se practican con fines terapéuticos.

En ciertos sujetos, principalmente a los que constantemente
estdn expuestos a la accién del viento y tierra, se nota sobre la
eo-n;]:untiva’ bulbar de un lado y otra del limbo corneano, sobre
lg, linea media horizontal, dos pequefias manchitas de color ama-
rlll,ento, triangulares de base dirigida hacia el limbo y vértice hacia
el 4ngulo interno o externo del ojo: es la pingiiécula donde a me-
nudo toma nacimiento el pterigion. .

La conjuntiva bulbar por el lado interno forma un replie-
gue en media luna llamado repliegue semi-lunar. De lado interno
de.l repliegue semi-lunar, la conjuntiva tapiza la cartncula la-
grimal que se presenta bajo la forma de una saliencia rojiza, de
asp(’eeto verrugoso. La caricula lagrimal es un pequefio islote
cutaneo, qonstituida por la agrupacién de foliculos pilosos y glan-
dplas sebéceas, estd situada exactamente en el 4ngulo interno del
0j0; algunas veces contiene pelos mas o menos largos, que pueden
irritar la conjuntiva.

. La conjuntiva del parpado inferior se presenta a nuestra
-vista, como una superficie lisa y tersa, transparente, por lo que
én algunos individuos deja claramente pereibir las glandulas de
Meibomio. El fondo de saco inferior se presenta en forma de

- pliegues transparentes abundantemente provistos .de vasos san-

guineos. _ .
. S B . . . ) Cee

aspecto particular, bien se:trate de una capa rojiza o bien de

La conjuntiva del parpado superior se presenta de aspecto
analogo a la de la inferior. No olvidar que cuando se ejecuta
presién sobre el borde libre del pérpado invertido, la conjuntiva
aparece de color palido, por el impedimento mecanico de la eir-
culacién. En la conjuntiva del parpado superior, se debe exami-
nar con detencién el sureo sub-tarsal, pues es alli donde se loca-
lizan casi siempre los cuerpos extraflos conjuntivales que se in-
troducen accidentalmente en el ojo. _

En los sujetos de cierta edad, se encuentra un aspecto ater-
ciopelado de la conjuntiva en los angulos externo e interno, y a
veces en toda la extensién del borde libre; también se encuentra
en los viejos o en los sujetos expuestos al viento y tierra pequeios
granitos o puntos blanquecinos, localizados debajo de la conjun-

fiva tarsal o en los fondos de saco. Se trata de infartos calcareos,

que algunos oculistas les dan el nombre original de litiasis con-
juntival. ‘

MODIFICACIONES PATOLOGICAS DEL ASPECTO
DE LAS CONJUNTIVAS

Anteriormente hemos expuesto la manera de examinar las
conjuntivas y lo que observamos cuando se trata de conjuntivas
normales. Ahora se describird lo que se chserva patolégicamente.

@) Modificaciones de color—La conjuntiva se nos puede pre-
sentar de un color rojo intenso, debido la mayoria de los casos,
2 una inflamacién de la conjuntiva, a una conjuntivitis. Klla es
producida por la vaso dilatacion de los pequefios vasos nutricios.

Tl color rojo de la conjuntiva puede en ciertos casos (trauma-
tismos, ete.) estar localizado en un punto de una de las regiones
palpebrales. En algunas conjuntivitis, como la producida por el
diplobacilo de Mdrax, constituye el sintoma dominante. En los
sujetos muy anemiados las conjuntivas se presentan palidas.

b) Tintes conjuntivales—En la raza negray en ciertos suje-
tos de la raza amarilla existen algunas veces normalmente pig-
mento café en la conjuntiva a nivel del limbo. La melanosis de
la enfermedad de Addison puede dar un tinte azul difuso a la
conjuntiva. ~ La argirosis frecuente en los enfermos que abusan
durante largo tiempo de las instilaciones de sales de plata dan un
tinte gris negruzco a la conjuntiva. )

Un tinte amarillo aparece sobre el globo ocular en las icte-

ricias. , . | .
La presencia de sangre sobre el epitelio conjuntival, da un
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pequeiios 'pyntos hemorragicos a nivel del tarso, como se puede
observar a veces en las conjuntivitis agudas o por traumatismo
de cuerpos extrafos.

¢) Modificaciones de relieve de la conjuntiva.—Como ya di-
Jjimos en estado normal la conjuntiva es lisa, en estado patolégico
se pueden encontrar saliencias de varios tipos, entre las que se

. pueden encontrar en el curso de un examen de las conjuntivas,
tenemos: los foliculos que sen salientes nodulares que se pueden
presentar bien limitados, situades mas o menos profundamente
en la mucosa y separados los unos de los otros claramente.

En un examen clinico hay un medio relativamente facil de
ponerlos en evidencia y es la aplicaciéon de una ldmina de vidrio
sobre la conjuntiva palpebral invertida, los foliculos o nédulos
aparecen entonces con gran claridad.

Segundo, las papilas que son salientes muy frecuentes en las
afecciones conjuntivales. Representan el tipo reaccional de la
conjuntiva toda inflamacién meecdnica c infecciosa, cualquiera que
sea el agente, siempre que la inflamacién tenga cierta duracion.

Las papilas dan a la conjuntiva generalmente lisa y brillante
un aspecto aterciopelado y rojizo, al mismo tiempo se aumenta la
hiperemia de la mucosa. Las papilas contrariamente a los folicu-
los no son jamas ni traslicidos, ni opalescentes, pero presentan

- slempre un aspecto carnoso. Cuando se les examina con una lente
o a simple vista, se ve que ellas son muy numerosas, que dan a la
mucosa conjuntival un aspecto pavimentoso y aterciopelado, ca-
racteristico de lo que se llama aspecto papilar de la conjuntiva.

Otra causa que modifica el relieve de las conjuntivas, son las’

clcatrices, que se presentan bajo aspectos variables. En algunos
casos producen bridas; algunas veces se disponen perpendicular-
mente al borde libre. Se les encuentra en gran ntimero de afec-
clones: tracoma, lepra, tuberculosis, traumatismo y sobre todo que-
maduras por productos quimicos.

_d) Otras modificaciones que se pueden encontrar en la con-
Juntiva.—Tenemos en primer lugar las uleceraciones de tipo muy
variable, que pueden afectar muy diversas formas y diversos
aspectos. ’

Ante estas ulceraciones se deberd también busecar si hay infil-
tracién de los tejidos vecinos, palpar la uleeracién a través de los
dedos y nunca olvidarse de buscar los ganglios pre-auriculares y
_sub-auriculares a los cuales van a dar la mayor parte de los lin-
faticos de la conjuntiva y de los parpados. Se examinari su

volumen, su consistencia, se vera si hay o no periadenitis, lo que .

tiene;"mucha importancia en la conjuntivitis de Parinaud, tuber-
‘culosis de la conjuntiva y sifilis. :

e) Modificaciones secretorias de la conjuntiva.—La conjunt
va normalmente aparece brillante y regularmente humedecid:
En algunos casos se encuentra sequedad anormal, tal sucede e
las modificaciones cerésicas del epitelio. Generalmente se encuet
tra seerecién anormal, por su abundancia y por su aspecto. E
el Angulo interno del ojo y en el fondo de saco inferior es dond

mas se le debe buscar.
Segiin su aspecto tenemos cuatro clases de secreciones:

1'—Secrecion Mucosa.—Se trata de un liquido mas espes
que las ldgrimas, filante; en ¢l existen pequefios tractos fibrinosc
que se estiran en finos ligamentos. Algunas veces existe a nive
de las pestafias que son aglutinadas en grupos de cuatro.

2 Secrecién muco-purulenta.—En esta secrecién ademas d
participar de los caracteres ya descritos de las secreciones mucc
sas, la secrecién se presenta como pequefias masas de aspect
lechoso que algunas veces pueden aplicarse sobre la conjuntiv
palpebral, dando asi el aspecto de falsas membranas, pero qu
se desplazan sin dejar ulceraciones subyacentes.

3'—Secreciones purulentas—En este caso se trata de un
secrecién muy abundante entre los parpados, de coloracién ame
rillenta, si es producida por el estafiloccco, verdosa por el gon
coco, ete. A veces es lechosa muy espesa, otras flida.

4*— Falsas membranas.—Tienen como cardcter principal
ser adherentes, en desprenderse dificilmente, en dejar en su luga
una uleceracién rojiza y sangrante; es lo que la distingue de lc
simples exudados que pueden recubrir la conjuntiva.

Se debera siempre recordar que una afeccién tnicamente d
la conjuntiva, no puede por si sola traer una alteracién de la fur

cién visual.
3.—EXAMEN BACTERIOLOGICO

- Su objeto, es identificar los gérmenes encontrados, su const
cuencia, poder hacer un tratamiento etiolégico apropiado, y u
diagnéstico cierto. ' ‘ :

Es necesario recerdar que existe una flora microbiana norms
sobre la conjuntiva; son sapréfitos banales entre los cuales I
més frecuentemente encontrados son. el estafilococo, neumococ

xeroso, ete. T
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~ Un examen bacteriolégico comprende: el examen de las secre-
iones, después de colorearlas en un frote. Aislamiento de los
érmenes por medio de un cultivo, e inoculacién a los animales.

a) Kl examen de las secreciones después de colorearlas en un
rote.—Ks el procedimiento mas simple, mas barato, mas rapido
al alcance de todo médico, y da datos de enorme importancia.
- Para hacer un frote se tomara por medio de una asa de pla-
ino previamente flameada la secrecién a examinar. Se tomara
n filamento purulento, el que mas nos interese, evitando el borde
bre del parpado, siempre sucio, se tomara la secreciéon en el dngu-
interno de preferencia, que es donde las secreciones tienden a
cumularse. Cuando hay poca secrecién se puede eon el asa
aspar el epitelio conjuntival, pudiendo la abundancia de células
presencia de sangre estorbar el examen microscopico: en estos
asos (poca o ninguna secrecién) se aconseja tomar el producto
, examinar (lagrimas) con una pequefia pipeta alargada, esteri-
izada previamente, se evita asi el traumatismo, luego, se aspira
na gota de liquido a examinar y se lleva a una ladmina de vidrio
onde se extiende y se deja secar. Para evitar la confusién de
s gérmenes provenientes de los parpados, se aconseja lavar la
onjuntiva con suero, esperar algunos minutos (tres o cinco) para
ue la secrecién que deseamos tomar se reproduzea, en la practica
asta con evitar el borde libre del parpado, en la toma, luego se
evara el producto a una ldmina de vidrio flameada y enfriada,
extiende en capa delgada, se deja secar y se fija.

Qtro procedimiento consiste en invertir el parpado ofrecien-
0 asl su cara secretante y aplicar por toques sucesives espaciados
lgl_mos milimetros unos de otros, una ldmina de vidrio. Asi se
btiene una serie de impresiones o huellas que representan no
lamente el exudado superficial sino también la secrecién de las
€lulas, se deja secar el producto y se fija.

Fijacion.—Se puede hacer por medio del calor, pasando dos
tres veces la ldmina, rdpidamente en nna llama, pero es nece-
r1o recordar, que el demasiado calor puede destruir las células
volver la toma inutilizable. Se puede fijar también con algunas
otas de alcohol éter u otro fijador.

Coloracion.—Azul de Metileno de Lifler—Se pueden colo-
ar con él la mayoria de los microbios del 0jo, es de los coloran-
S mas empleados y de los mejores. La coloracién se efectiia
1 veinte o treinta segundos. La solucién azul de Metileno se
mpone de azul de Metileno, un gramo; aleohol a 95°, diez gra-
0s; Acido Fénico, dos gramos; agua destilada, noventa gramos.

Coloracion por el método de Gram—ZEste método es sin duda
con el que se obtienen los més rapidos y mejores resultados.
Aqui describiré el procedimiento usado por Jadasohn, y recomen-
dado por oftalmélogos sud-americanos.

Ante todo son necesarias las soluciones siguientes: Solucién
primera: aceite de anilina puro, dos gramos; violeta de genciana,
tres gramos; alcohol absoluto, diez gramos; agua destilada, no-
venta gramos. Solucién segunda: yodo, un gramo; yoduro de
potasio, dos gramos ; agua destilada trescientos gramos. Solucién
tercera: Safranina, cuatro gramos; agua destilada, cien gramos.

A continuacién daré los seis tiempos del método:

 Primero.—Colorear durante veinticinco segundos, con la so-
lucién niimero uno, ya descrita, que debe filtrarse antes de usarse.

Segundo.—Lavar con agua destilada.

Tercero—Colorear hasta que la preparacién tome un color
obscuro, con la solucién nimero dos.

Cuarto—Decolorar con aleohol absoluto hasta que la prepa-
racién no desprenda colorante; entonces lavar con un poco de agua
destilada.

Quinto.—Coloracién de fondo durante ocho segundos, con la
solucién ntimero tres.

Sexto.—Lavar, secar, montar al balsamo del Canada y exami-
nar con la lente de inmersion.

Los mierobios que toman el Gram, se tifien de color azul obs-
curo, los gérmenes y tejidos que no lo toman, de un tinte rojo.

Desde el punto de vista diagnéstica y précticamente se puede
reducir el ndmero de microbics a ocho o diez, y al dividirlos en
dos grandes grupos:

Primero—Microbios que.toman el Gram o Gram positivos:
HEstafilococo. Estreptococo. Neumeccoco. Bacilo de Loffler.

Segdndo.—Micr‘obios que no toman el Gram, Gram negativos:
Diplobacilo de Morax-Axenfeld. ‘Bacilo de Koch-Weeks. Gono-
coco de Neisser. Neumobacilo de Friedlander. '

b) Aislamiento de los gérmenes por medio de cultivo—Para
practicar una identificacién por cultivo se-hace la toma de la se-
crecién con los cuidados citgdos anteriormente. - o




La siembra serd hecha directamente con el producto tomado
o con una dilucién de este producto en un poco de suero fisiolégico
esterilizado, y previamente entibiado. En todos los casos se sem-
brard sobre diversos medios: gelosa, ascitis, ete., ete., también
sobre medios especiales: Medio de Lowenstein para el bacilo de
Koch. A las diez o veinticuatro horas se examinan los tubos de
. cultivo, estudiando cuidadosamente las colonias que sobre ellos se
han podido desarrollar. TLa gran ventaja de los cultivos es el
de permitir al mismo tiempo que identificar el agente especifico
productor de la conjuntivitis aguda, ponernos en posibilidades
de preparar una autovacuna con el germen encontrado.

¢) Inoculacion a los animales.—La inoculacién a los animales
permite en ciertos casos la identificacién de un germen, por una
parte por el aspecto de las lesiones producidas en el animal, y por
- otra por la posibilidad de encontrar estos gérmenes en cantidad
considerable en un punto del crganismo del animal inoculado.
Este método no es aplicable a tedos los gérmenes oculares. Un
cierto niimero de ellos inoculados a los animales no dan las mis-
mas reacciones que en el hombre, el gonococo por ejemplo. Por
otra parte hay algunos que no tienen accién patégena para el
animal, siendo asi especificos tinicamente para el hombre, tal
sucede con el diplobacilo de Mérax. Précticamente la inocula-
¢ién a los animales se hard en caso’de sospecha de presencia de
bacilo de Koch en las conjuntivas. La inoculacién a los animales
se hace generalmente sub-cutdneamente, otros emplean la via
intra-peritoneal.

4—EXAMEN ANATOMO-PATOLOGICO

~Para la préctica de un examen anatomo-patolégico es nece-
- sario el coneurso de un anatomo-patélogo experto; el oftalmélogo
debers, si lo cree conveniente, hacer una biopsia. ‘

) La toma es preferible hacerla en los fondos de saco, pues es
alli donde la conjuntiva presenta una laxitud muy grande, debe
hace’rse asépticamente; se debe lavar con suero fisielégico, fijarlo
en liquido de Bouin o de Senker u otro fijador, pero nunca en
alcghol, pues altera el resultado. El examen anatomo-patolégico
esta especialmente indicado en caso de tumores. Préicticamente
en caso de conjuntivitis aguda, nunca hacemos una biopsia, es
decir, que como medio de diagndstico para establecer el agente
patdégeno en una conjuntivitis carece de importancia. Pero para
el estudio de las lesiones histolégicas que en mayor o menor grado
‘puedan producir los agentes de la conjuntivitis aguda, sf presta

ayuda e interés.. e

5. BIOMICROSCOPIA

La biomicrescopia es un procedimignto que puedp aplicarse
perfectamente a las afecciones .cong'untlvales; no plv1deamo§ qgg
las capas superficiales de la conjuntiva son trgslueédas,, . e1 (1)11111 O‘S;
la posibilidad de estudiarlas al biomicroscopio. egiun a tg o
autores este modo de examen de la conjuntiva debe ser practicado
sistematicamente ; pero no hay que olvidar que es necesario C(()ini
tar con un biomicrescopio y que es del dominio tnicamente del
(‘Spe%ao}i‘stzédio de este procedimiento el médico puede qbservall'
in vivo los elementos morfologicos _constltuyentes de los teg}doi de
0jo, y puede descubrir atn levisimas lesiones en la conjuntiva.
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SEGUNDA PARTE

CAPITULO I
Estudio Clinico de las Conjuntivitis en General.

A.—Definicién.
B.—Clasificacién.

C.—Sintomas prinei i
. cipales que caracterizan a 1 j
1Nt as conjun-
tivitis. T
ﬁnidAS) CDeﬁ%@c?mgi.-Las conjuntivitis en general pueden ser de-
as. com o, s .

midas, ola %cn amacién de las conjuntivas por diversas causas,

pudiendo ser éstas conocidas, desconocidas o de presuncién.

i f)a,C’la‘szﬁcacz.on.—fl’)ara la clasificacién de las conjuntivas
optaré una clasificacién tanto clinica como etiolégica.

s ;ﬂn un primer grupo tome.u*é las, conjuntivitis catarrales agu-
S a germen conocido y a tipo clinico definido, las que son el
ob;]e:to de .n}lestro. tema. KEn un segundo grupo sé encuentran las
conjuntivitis debidas a agentes conocidos, pero a caracteres clini-
cos muy variables. En un tercer grupo se tienen 1 junti-
vitis crénicas. s conjunt

Los grupos segundo y tercero no son objeto de nuestro tema.

——0011)1 ;S’mt%m(fs principales que caracterizan a las conjuntivitis.
juntivap ran o1 os caracteres anatémicos y semioldgicos de la con-
atols ic1r(1)01.“rna con la que 1)}“esenta esta membrana al estado
b leg Bice, se observan tres sinfomas cardinales, que son infal-

a i g "
conjuntivitis, vaso-congestién, edema y secrecién.

Vaso-congestis P ‘
sién deSf; Scogzr%esifuin.—Este sintoma es producido por la inyec-
tarsal. 1 eriolas y venas de las conjuntivas, en especia'l la
sal, la cual se congestiona t » = R
“dos de saco g a om.ando un color rojizo, los fon-
juntiva b lgresentan una coloracién rojo-vinosa. Sobre la con-
ulbar se.percibe también una pronunciada inyeccién

vascular y la presenci
ncia de numerosos vasos sangui i
s uineos pr -
tes de los fondos de saco. ) ¢ s provemen

e on'Ec%:fma"_ES producido por la infiltracién inflamatoria de 1a
bra%un 1‘}:33, que a su vez ccasiona un espesamiento, de esta mem-
brana. Fsta dltima es la causa por la‘que la conjuntiva pierde

su transparencia, no percibiéndese a su través las glandulas de
Meibomio, tan facilmente visibles al estado normal en la palpe-
bral. Sobre la conjuntiva bulbar, el edema impide ver por trans-
parencia el color blanco de la esclerotica.

Seerecién—Bs el tercer sintoma cardinal que se encuentra
en las diferentes clases de conjuntivitis, pudiendo ser: mucupu-
rulenta, purulenta, o pseudo-membranosa, segtn la clage y viru-
lencia del microbio productor. La formacién de pseudo-mem-
branas en caso de conjuntivitis catarral es un fenémeno que se

_observa muy a menudo. El bacilo de Loffler no es el Gmico capaz

de producir pseudo-membranas, también lo son el neumococo, es-
tafilococo, estreptococo, gonococo, segun la virulencia. Substan-
cias irritantes y téxicas de origen no mierobiano, son capaces de
formar pseudo-membranas. Kl Nitrato de Plata aplicado sobre
la conjuntiva puede dar lugar también a su formacién. Clara-
mente se ve que la pseudo-membrana no constituye una reaccién
especifica de la conjuntiva en presencia de la toxina diftérica,
si 1o una manera general de reaccién de esta membrana bajo la
accion de productos nocives y diversos. Ante un caso de pseudo-
membranas en las conjuntivas, se debe pensar en conjuntivitis
diftérica, pero nunca afirmar el diagnéstico, salvo que se tenga
ya el resultado afirmativo del examen bacteriolégico, indispen-
sable para el diagndstico definitivo.

Ademiés de los tres sintomas cardinales ya citados, agrega-
remos otros muy comtinmente obervados en la mucosa conjunti-
val en un gran namero de estados patolégicos de esta membrana,
y que no representan un caricter especial de una determinada
conjuntivitis, sino una reaccién anatémica general de la conjun-
tiva bajo la accién de multiples causas.

Las papilas, impropiamente lamadas asi son pliegues de la
conjuntiva tarsal, en cuya formacién interviene como factor,
ademis de la inflamacién crénica e hipertrofia de esta membrana,
la disposicién papilar especial de la conjuntiva tarsal normal.
La conjuntiva se encuentra intimamente adherida al tarso del cual
es imposible separarla. "

Tas granulaciones aparecen en los fondos de saco conjun-
tival y en los 4ngulos interno y externos; son verdaderos foliculos
linfaficos hipertrofiados, generados por la inflamacién erénica.
Normalmente no existen foliculos linféticos en la conjuntiva
humana; sélo se observan linfocitos aislados en la dermis con-
juntival. Las granulaciones del tracoma no son més que la
reaccién conjuntival hacia un virus desconocido. Las granula-
ciones de la conjuntivitis atropinica, aparecen por una irritacion
‘de naturaleza quimica, ¥n la blenorragia crénica se obgervan




igualmente granulaciones debidas a la reaccién conjuntival frente
a la toxina gomnocéceica. )
Anteriormente vimos que la conjuntiva se encuentra irri-
gada por dos sistemas vasculares, completamente independientes
} uno es el mayor o externo, el ctro el menor o interno. En la ma:
- yoria de los estados patolégicos de la conjuntiva se observa que
_ el primer sistema arterial se encuentra ingurgitado, la vaso-con-
~gestion va disminuyendo a medida que se aproxima al limbo cor-
neano, dando lugar a un sintoma muy importante que es la inyec-
cién conjuntival. El otro sistema, el menor o interno, también
'1‘1amado .p_rofundo es el que en los estados inﬂamatorioys del iris
cuerpo ciliar, y cérnea, se congestiona dando lugar a la,inyeccién
periqueratica, sintoma caracteristico- de estas afecciones.

CAPITULO II .

CONJUNTIVITIS CATARRALES AGUDAS
A GERMEN CONOCIDO Y TIPO CLINICO DEFINIDO

A.—Definicién,
B.—Divisién.
C.—Estudio de cada una en particular.

) 4) Deﬁ%iczféwa.——Las conjuntivitis catarrales agudas no son
mas que la inflamacién aguda de las conjuntivas, caracterizadas
por evolucionar en corto tiempo, por venir acompafiadas de mayor
0 menor cantidad de secrecién conjuntival, por poderse estable-
cer por la bacteriologia facilmente su etiologia y porque trata-
das debidamente, curan sin dejar rastros. :

B) Divisién.
A.—Conjuntivitis simple.
B.—Conjuntivitis catarral sub-aguda. -
C.—Conjuntivitis catarral aguda o catarro mu-

cupurulento epidémico.

D.—Conjuntivitis blenorrdgica o purulenta.
E.—Conjuntivitis diftérica.

() Estudio de cada una en particular.

"A—CONJUNTIVITIS SIMPLE

al?ra]i‘aa gggi?r;%;gi sggnlgie es dsmﬂduda, una, cqnjuntiviti_s ca-

agu producida por un micro-organismo
a describimos entre las de germen conocido y tipo clinjeo defi-
: 1d0.,p01“ estar establecida certeramente su etiologia ¥ por tenef
os sintomas de las conjuntivitis agudas a las que pertenece.

La conjuntivitis simple es una-afeccién muy comin eh nues-
tro medio, estid caracterizada por una ligera vaso-congestién de

" la mucosa conjuntival, con fotofobia, lagrimeo y escasa secrecion.

Etiologia.—Exposicién al viento, a los gases irritantes, al
humo, al ealor, introduccién de cuerpcs extrafios, ingestion de
alimentos o bebidas excitantes, ete., son capaces de producirla.

La conjuntivitis simple es més frecuente durante la estacion
de verano por la sequedad del suelo, entre nosotros en el mes de
Febrero y Marzo por log vientos fuertes que soplan.

Todas las eonjuntivitis agudas que a continuacién deseribi-
remos pueden desarrollarse en una mucosa sana, pero también
sobre una mucosa afecta de conjuntivitis simple en cuyo caso los
agentes productores, encontrardn un campoc de desarrollo muy
ventajoso.

' Tratamiento.—Preventivo—Kl més légico es evitar todo lo
que irrite la conjuntiva. ,

Etiologia.—Suprimir la causa si se conoce y si es posible.

Curativo.—Usar anteojos protectores, actinicos, tinte ntimero
tres, que protegen el ojo contra la accién de la luz y de la tierra,
colirios, pomadas de Penicilina o Sulfatiazol oftalmicas. Si la
curacién se prolonga, leche a dosis de 3 botones intradérmica.

B.—CONJUNTIVITIS CATARR,AL SUB-AGUDA

Tlamada también conjuntivitis diplobacilar, es producida por
el diplobacilo de Morax-Axenfeld. Algunos le llaman también con-
juntivitis angular porque los enfermos presentan un enrojecimien-
to sobre todo marcado-en los dngulos.

Etiologia.—El microbio productor de esta conjuntivitis fué
descubierto en 1896 por Morax. Mads tarde fueron confirmadas
sus investigaciones por Axenfeld. En los frotes se presenta
bajo la forma de bastoncitos gruesos y cortos, con extremidades
redondeadas. Por regla general se presentan de dos a dos, uni-
dos por sus extremidades; este aspecto diplobacilar es caracte-
ristico. A veces se les encuentra libres o incluidos en el cuerpo
de los leucocitos. Tienen més o menos tres micras de largo por
una y media de ancho. No toman el Gram.

La inoculacién a la conjuntiva humana, da siempre resulta-
dos positives, no asi a la conjuntiva de los animales, que da siem-
pre resultados negativos. El medio mejor de cultivo es en caldo
o en agar adicionado de suero humano.

Patogenia.—Lia conjuntivitis diplobacilar es una afeccién
que se presenta a menudo entre nosotros; se encuentra en todas
las latitudes. Parece que los adultos son més frecuentemente
atacados que los nifios.. Contrariamente a la conjuntivitis a baci-




lo de Weeks, es dificil de establecer si las variaciones metereold-
gicas y estacionarias tienen una influencia sobre la frecuencia y
aparicién de esta afeccién. Generalmente se considera que es una
afeccién de todas las épocas del afio. :
' En 1905, Erdmann encontré scbre las mucosas nasales un
-diplobacilo con caracteres morfologicos y de cultivo iguales al
‘diplobacilo de Morax. Hsto permite pensar que en ciertos easos,
la conjuntivitis sub-aguda puede ser de origen nasal o lagrimal
y que el diplobacilo, a veces sapréfito de la mucosa nasal puede
en ciertos casos favorables dar origen a una conjuntivitis.

La conjuntivitis sub-aguda es una enfermedad contagiosa;
la transmisién se hace por contacto indirecto generalmente, por
las toallas de baiio, por las manos, por todos los objetos que, el
enfermo toca, ete. Segun Morax la transmisién se hace la mayo-
ria de las veces de manera directa, segiim él, el diplobacilo.pierde
su virulencia en cuestion de unos cuatro minutos de estar en un
medio que no sea la conjuntiva, de manera que para que la inocu-
lacién indirecta tenga efecto, es necesario que el miero-organismo
que llegue al sujeto sano tenga pocos instantes de haber sido difun-
dido por el sujeto enfermo.

La conjuntivitis sub-aguda puede existir con otras afecciones,
en especial con el tracoma.

Sintomas.—En el periodo de incubacién que dura de dos a
tres dias, no se manifiesta por sintoma alguno.

En el periodo de estado, el sintoma inicial més importante
es la qglutma-cién del borde ciliar de los parpados por una escasa
secrecion mucu-purulenta, que el enfermo observa por las ma-
fianas al despertarse. Kste sintoma empieza por un ojo, y no
tard,a en manifestarse en el otro. Otro sintoma precoz de este
periodo es la sensacién de cuerpo extrafio que experimenta el
paciente, asi como una picazén, bajo los parpados.

, Al examen se nota la conjuntiva tarsal y los fondos de saco
moderadamente congestionada. La secrecién es escasa.

Los} sintomas de comienzo van aumentando de intensidad en
pocos dias; se comprueba a veces, un ligero edema en el borde
ciliar de los parpados. La secrecién se hace mas abundante, esta
Constltuida. por unos codgulos de mucopus, o filamentos fibrinosos
en suspensién en las ligrimas. |

senta de color rojo, sobre todo marcado a nivel de la cartncula
y O‘Eel angulo interno, este enrojecimiento algunas veces se acom-
pafla ‘de edema, y en algunos casos de lesiones eritematosas lige-
ras del borde ciliar de los parpados. IKste eritema es sobre todo

gular que también se le da ‘a esta enfermedad.

Como dijimos anteriormente la conjuntiva al examen se pre--

"marcado en los d4ngulos de donde el nombre de conjuntivitis an-

Tl examen bicmicroseépico de una conjuntivitis sub-aguda, s1
ella tiene cierta duracién, nos muestra la mucosa hiperplasiada;

los ases vasculares normales de la conjuntiva estdn mas o menos

marecados por esa hiperplasia y por un abundante y fino pique-
teado rojizo constituido por el desarrollo de una vascularizacion
provocada por la inflamacion.

En un estado mas avanzado, la biomicroscopia muestra una
serie de pequefias placas poligonales rojizas, separadas unas de
otras por un treche blanquecino y constituidas de papilas mas o
menos individualizadas. _

Anatomia patolégica.—Las alteraciones anatémicas son poco
intensas y se localizan con predileccién en la conjuntiva tarsal
y en el borde libre. A nivel de los bordes palpebrales, donde
existen lesiones eritematosas, se comprueba un adelgazamiento del
epitelio debida a la descamacion de las capas superficiales. La
dermis conjuntival se encuentra infiltrada de leucocitos asi como
la conjuntiva tarsal, la que a su vez, se encuentra con un ligero
espesamiento, debido a una hiperplasia epitelial. '

Evolucién—La conjuntivitis catarral sub-aguda tiene una
duracién de lo. més variada; en los casos en que no se hace tra-
tamiento apropiado, puede durar varios meses con alternativas
de mejoria y agravacién. Correctamente tratada, la enfermedad
dura por término medio entre seis y doce dias.

Prondstico—DBenigno.

Complicaciones.—Las complicaciones de esta conjuntivitis son
raras, y unicamente se observan en enfermos abandonados a su
propia suerte y en los que no han sido tratades debidamente.

Cuando existen complicacicnes son generalmente corneanas;
tilceras superficiales, tlceras profundas; o bien pequeilas ulcera-
ciones cutineas del borde libre palpebral que complican a las
lesiones eritematosas que han sido ya descritas,

Tratamiento—Primero: Profildctico. Segundo: Curativo.

Profildctico—Las inoculaciones experimentales hechas en el
hombre asi como la observacién clinica, han demostrado amplia-
mente la contagiosidad de esta afeccién. Sin embargo, la trans-
misibilidad de esta afeccién es mucho menos intensa que en las
demAs conjuntivitis contagiosas.

La higiene cuidadosa de las manos y el empleo personal de
toallas, pafiuelos, ete., asi como que el paciente evite tocarse los
parpados infectados; evitardn facilmente la propagacion.

Curativo—FE] medicamento- especifico es el Sulfato de Zine,
se usard en forma de colirio. A continuacién daré la férmula
usada en los casos que presentamos. Existen dos, una concen-

trada y otra fuerte. Se usard una u otra segtn el caso. ILa fuer-
te en los agudos y la débil en log menos serios. e




i _/p-,

Clorh'idrato de (joc.ai.na't. '. .. .. ........... 8?2 s
Solucién de Adrenalina al 1%. . . . . . . . . 20 o
Agua destilada hervida. . . . . . . R 25 gotcas

Colirio.—Ind: Instilar dos gotas al dia en cada 0jo

R/p.

Sulfato de Zine. . . . . . . . . 0.02
Solucién de Adrenalina al 1%,. . . . . . . . . 20 gtrs.
Agua boricada saturacién. . . . . . .. .. .... 30 gocas

Cuando la afeccién ha evolucionado largo tiempo, puede re-

t y I g a l l . .

R/p.
Argirol. . . . . .. ... ... 1 gr
Solucién fisiclégica. . . . . . . . .. . - 10 irs

Rotalese.—Colirio.

Indicacion.—6 gotas, tres veces al dfa.

La blefaritis an

ula i .
te por medio de pg vy el eritema de los pdrpados, se com-

omadas. A continuacién daré la. siguiente:

R/p.

Oxido de Zine. . . . .

Tetiol. . . . . .. . oo 1 er

Vaseling, ... 0.25 &

Lanolina. . . ... . .. . . ' }éa 10 grm.
* Imdicacién.

. —Aplicar ; § . ‘
liar y piel de los gérp;de()sg.a poemada dos veces al dia en el borde
Para combatir 1a fotofo

on bia se mandan i
ulados, tinte ndmero 2 ¢ 3. anteojos ahumados o

- En el servicio de ojos & 7
el s de Hombr
a adgmas del Sulfatone Zine o o
flrla\mtradémni-ca de leche (A
defensas del enfermo. )

1 Hospital Greneral, se
y de una pomada, una inyeccién

¢.—CONJUNTIVITIS CATARRAL _AGUDA O CATARRO
MUCUPURULENTO EPIDEMICO

MTambién llamada Conjuntivitis aguda contagiosa por su gran
contagiosidad, es una afeccién muy comin entre nosotros, que se
presenta en forma de epidemia, y es producida por el bacilo de
Koch-Weeks.

Etiologia.—FEn el afio de 1886, Weeks describié como agente
productor de la conjuntivitis catarral epidémica, el bacilo que
lleva su nombre; més tarde Koch deseribié otro bacilo de carac-
teristicas idénticas al de Weeks, de donde el nombre de Koch-
Weeks, que se le da.

Tste bacilo se presenta bajo la forma de pequefios baston-
citos, muy delgados y finos, intra o extra celulares; pertenece a
los Gram negativos. Mide de uno a dos micras de largo, sobre
0 micra 5 de ancho. Es inmévil, esta desprovisto de capsula y

. o da esporas. Para los cultivos necesita medios especiales, que

contengan sangre y a una temperatura de 37°. Algunos autores
recomiendan como buen medio de cultivo, el siguiente:

Gelosa 214 X 1,000. Agar adicionado de 1% de almidén, o
fécula de manzana, y 25% de sangre desfibrinada.

T un medio tal como el anterior, se obtiene en 24 horas mas
o menos _colonias de un milimetro de didmetro, aplanadas, redon-
das, traslicidas, blancas o grisiceas, de consistencia cremosa

- homogénea.

Experimentalmente instilado a nivel de la conjuntiva ocular
humana, provoca una conjuntivitis aguda exactamente igual a la
epidémica; en la conjuntiva de los animales de laboratorio no
tiene ningtin poder patdgeno.

T bacilo de Koch-Weeks es muy fragil, basta enjabonarse
con agua fria las manos contagiadas para que pierda su viru-
lencia. Es un hecho interesante de tomar en cuenta para la pro-
filaxis de la enfermedad que cuando el agua de las piscinas o de
bafios conservan una temperatura adecuada, la virulencia del
bacilo de Koch-Weeks puedé durar mas o menos tres dias, con-
virtiéndose asi éstas, en un foco de propagacién de la infeccién.

Patogenia—La contagiosidad de la infeccién es un hecho
perfectamente demostrado. La influencia de las estaciones es
clara sobre la frecuencia de la conjuntivitis catarral aguda.
Existe esporddicamente durante todo el afio, y durante los meses
calientes y airosos parece tomar su méaximo de virulencia desen-
cadenandose en forma de epidemias. Debiendo remarcar que en
el campo el mosquito juega un gran papel como transmisor de
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~ esta epidemia sobre todo en el nifio. Esta conjuntivitis parece
ser mas frecuente én los nifios que en los adultos.

La conjuntivitis aguda es una enfermedad que se encuentra
-extendida a casi todo el globo terrestre. '

Sintomas.—El periodo de incubaciéon no estd bien determi-
nado, sin embargo, la mayoria de los autores estin de acuerdo
en que es muy corto, calculdndose mas o menos entre tres y cuatro
horas. ‘

En el periodo de estado la enfermedad principia con sinto-
‘mas de hiperemia conjuntival, primero en un ojo y que luego
pasa al otro; el primer signo que llama la atencién es la aglu-
tinacién de las pestaias al levantarse, hay una especie de dificul-
tad para abrir los ojos. La secrecién conjuntival es del tipo
mucupurulento, filante, amarillenta o francamente amarilla; se
acumula en el angulo interno de los parpados. La conjuntiva
bulbar estd inyectada, roja, y presenta un aspecto mis hiimedo
que normalmente, dandole un aspecto particular de donde el
nombre de pink-eye que le dan los ingleses; algunas veces existe
a este nivel una o varias pequefias papulas pudiendo haber una
confusién con la conjuntivitis flictenular. Las conjuntivitis pal-
pebrales estdn sumamente hiperemiadas, muy humedas y pre-
sentan un color rojizo sangrante. Algunas veces se ven a nivel
de }a conjuntiva bulbar hemorragias, verdaderas sufusiones san-
guineas sub-conjuntivales, algunas veces discretas y otras for-
mando verdaderas capas hematicas. La secreciéon de esta enfer-
medad tiene como caricter reproducirse con mucha rapidez, aun
después de lavado el ojo- e

‘Los sintomas sub-jetivos son los de toda conjuntivitis foto--
fobia, lagrimeo, comezén, y sensacién de cuerpo extrafio.

o KEsos sintomas se exageran al cabo de tres o cuatro dias; los

- parpados son muy sensibles a la presién y a menudo el ganglio
pre-auricular se vuelve doloroso y aumenta de volumen. A veces
se presentan dolores periorbitarios. El enfermo se ve imposibi-
litado de realizar trabajos de lectura, escritura, ete.

.Al cabo de diez dias los sintomas inflamatorios y la secrecién
‘eonjuntival disminuye para dar lugar a un estado catarral, se
~aglutinan los bordes ciliares por las mafianas, cuando el enfermo

se levanta.

_ Al biomicroseopio los vasos aparecen como a través de una
niebla. Se puede ver una multitud de puntos y placas rojizas
que dan la impresién de un verdadero trastorno de los elementos ;
| los vasos parecen esconderse bajo una ganga ligeramente opaca,

sus figuras aparecen a través de un velo espeso, las finas ramifi-

| caciones. de la vascularizacién conjuntizgal son tanto menos visi-

bles cuanto que la conjuntiva esté—mads espesa e hiperplasiada.
En cambio entre las mallas de los ases se ve muy claramente finas
punciones agrupadas en placas o manchas rojas. n la vecindad
del borde libre, estas manchas son extremadamente pequefas y
forman un punteado muy fino, ellas se ven muy desarrolladas por
el contrario en la parte profunda del borde. Istas manchas y
punteados estan constituidos por verdaderos pelotones vasculares.

Para terminar el examen de un enfermo que presenta los
signos que acabamos de seflalar, es necesario proceder al examen
microscépico de la secrecion. '

Anatomia Patolégica.—El epitelio conjuntival se encuentra
notablemente espeso, sus capas son numerosas y entre ellas se
comprueba la existencia del bacilo productor, e igualmente leuco-
citos inmigrados. En la dermis conjuntival se encuentra una
intensa infiltracién mis o menos aumentada segin el grado de
inflamacién provocada por el bacilo. Hay igualmente una notable
dilatacién vascular.

 Formas clinicas—Hasta ahora hemos descrito la forma
comin, pero existen variedades clinicas, segin la predominancia
e intensidad de umo o de varios sintomas. A cuatro se pueden
reducir las formas clinicas: :

1 Formas ligeras—Se encuentran sobre todo en los nifios,
caracterizada por la poca intensidad de sus sintomas reaccionales
inflamatorios ; a menudo es de evolucién corta, pero algunas veces
es larga y torpida, pudiendo llegar a durar hasta tres meses.
Estos nifios constituyen verdaderos portadores de gérmenes en las
escuelas, agrupamientos, ete. ,

2°__Formas intensas.—Se ve sobre todo en los adultos y se
caracteriza por la intensidad de los fenémenos reaccionales e in-
flamatorios ; presenta un caracter sobre-agudo con gran edema de
los parpados, equimosis intensa de la conjuntiva y gran cantidad
de secrecién purulenta. v

Esta forma sobre-aguda puede ser facilmente confundida con
la conjuntivitis gonocéecica y es el examen bacteriolégico el que
decidira el diagndstico.

__Forma seudo-membranosa.—Se trata de algunas formas
sintomaticas intensas, en que las conjuntivas palpebrales se recu-
bren de una capa mucupurulenta semejando clinicamente una
seudo-membrana, siendo entonces preciso diferenciarla de una
conjuntivitis diftérica.

4°—Forma ganglionar—XEn ciertos casos aislados y en ciertas
epidemias se encuentra a veces una adenopatia pre-auricular dolo-
rosa ¢ inflamatoria 'que ocupa algunas veces el primer plano en
la sintomatologia. ' R : -
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‘ Evolucién—La forma tipica de conjuntivitis catarral epi-
démica evoluciona en dos o tres semanas, hacia la curacién.
Complicactones—La complicacién mas comin en los casos
no tratados, es la tlcera de la cérnea. Aparece bajo forma de
pequefia infiltracién grisidcea de uno a dos milimetros de didme-
tro, y vecina del limbo corneano. Su prondstico es favorable.
- Prondstico—Favorable.—Asociaciones.—El bacilo de Koch-
‘Weeks, puede en muchos casos ir asociado al neumococo y estrep-
tococo, produciendo conjuntivitis graves y complicaciones tales
. como Uleeras perforadas de la cérnea. Son verdaderas formas
mixtas.
Diagndstico diferencial—La conjuntivitis catarral aguda
“puede confundirse con la conjuntivitis a diplobacilo de M()raxi
Axenfeld, y con la conjuntivitis blenorrdgica. En la préctica, son
las dos afecciones con las que se podria hacer diagnéstico :iife-
'renmal. La conjuntivitis sub-aguda se diferencia por la poca
intensidad de sus sintomas reaccicnales; la inyeccién conjuntival
es menos intensa, sobre todo la de la conjuntiva bulbar, que
siempre deja ver lo blanco de la esclerética. La secrecién es mas
escasa. Kl examen bacteriolégico resuelve la duda. La conjun-
1.:1v1tis blenorragica tiene una sintomatologia de mucha mayor
intensidad que la conjuntivitis catarral aguda. Los parpados
estdn intensamente edematosos, la secrecién es muy abundante y
francamente purulenta, tiene una particularidad muy especial, y
es la de producir precozmente, complicaciones corneanas de muc7ha
gravedad. .
La Varlgdad hiper-aguda es la que presenta mayores dificul=
tades para diferenciarla de la conjuntivitis blenorragica; en este
caso el examen bacterioscépico es de mucha utilidad. '

Tratamiento—Profildctico.—Consiste en aislar a los enfer-

;ﬂnos y separar los objetos de su uso; pafiuelos, toallas, lavatorios.

n nuestro medio, seria necesario una divulgacién higiénica, en
las escuelas, ete.

) Qumt@'vo.—l"—]?ara evitar la fotofobia se mandaran anteojos
- actinicos, tinte ntimero tres, recomendando que se laven los
anteojos con un liquido antiséptico- 2°—Se prescribiran lavados
oculares tibios, una o tres veces por dia, segin la cantidad de
secrecion. Los lavados se hacen-con ayuda de un algodén, o bien
por medio de una vasija de vidrio redondeada que deje '7salir el
agua del lavado por un pico fino de manera que el chorro caiga
en poca, pero necesaria cantidad sobre el ojo, a esta vasija se le

| llama ondina. - ‘ L
8 ; T

Tn los hospitales se aconseja disolver 25 gramos (una cucha-
rada de sopa) de acido bérico, en medio litro de agua caliente y
con eso hacer los lavados.

Se puede usar también 25 centigramos de formol en mil gra-
mos de agua. También bicloruro de hidrargirio 25 centigramos
en mil gramos de agua destilada.

Todas las noches antes de acestarse, para evitar que los
parpados se adhieran por el pus, se hara uso de pomadas, las
cuales se colocan en el borde ciliar en cantidad a lo que hace el
tamafio de un grano de mafz, se extiende cen una varilla de vidrio.

R/p:

Yodoformo finamente pulverizado. . . . . . . 0.20 G.
Vaselina. .10 G.
Protargol. . 040 G.

t
Rotulese.—Para uso ogular-

Se pueden emplear con éxito el Ungiiento Oftalmico de Sul-
fatiazol y el de Penicilina que se encuentran en el -comercio.

El nitrato de plata es el agente terapéutico mejor; acorta
el perfodo de evolucién y favorece el proceso de curacion. ‘

T.a solucién no debe ser nunca inferior al 1, ni superior al
29,. La aplicacién del Nitrato de Plata nunca debe hacerla el
mismo paciente. Para aplicarlo, es necesario invertir el parpado
superior y ectropionar al mismo tiempo el inferior, de modo de
poner bien al descubierto las superficies conjuntivales, cubriendo
al mismo tiempo la cérnea con la conjuntiva del parpado superior.
La solucién de Nitrato de Plata se aplica, sobre la conjuntiva con
la ayuda de un pequefio pincel, o con un escarbadientes bien lim-
pio, provisto en la punta de un pequefio algodén enrollado; la
solucién debe de ser recientemente preparada.

El nitrato de plata, obra por aceién mecanica, pues su poder
bactericida es casi nulo. Después de aplicado el nitrato de plata,
se forma en la superficie conjuntival, una placa blanquecina, que
no es otra cosa que una seudo-membrana difteroide, producida
por la coagulacién de substancias albuminoides, contenidas en las
capas superficiales de la conjuntiva. Ista membrana mantiene
aprisionados los gérmenes patégenos, y al caer los arrastra_con
ella. Después de aplicado el nitrato de plata, es conveniente
lavar el ojo, para extraer mecanicamente el exceso de plata, suero
fisiolégico, ete. . ,

Tnyecciones intradérmicas de leche a dosis de 2 a 4 botones
intradérmicos al dia (Aolan). [ T :
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Anatomia Patolégica y Patogenta.—Las describiremos al tra-
tar la conjuntivitis blenorrigica del adulto.

Sintomas.—Consideraremos tres periodos:

1° Periodo o de infiltracién.—Dos o tres dias después del naci-
miento, los parpados se ponen edematosos y rojos, la conjuntiva
se espesa, se infiltra y adquiere una coloracién roja intensa. La
conjuntiva bulbar, ignalmente, se edematiza, se forma un rodete
quemético alrededor del limbo corneano. La secrecion estd cons-
tituida por un liquido sero-sanguinolento. Todo el ojo es dolo-
roso a la palpacién; a veces también las partes vecinas; casi siem-
pre hay adenitis pre-auricular. Si no se interviene en estos mo-
mentos, los sintomas aumentan, el edema impide la separacion de
los parpados, que retienen, bajo ellos, una cierta cantidad de pus
verdoso. '

9 Periodo o de Piorrea—En este periodo los parpados se des-
inflaman gradualmente, la tumefaceién conjuntival disminuye, y
se establece una secrecién purulenta abundante que dura cerca
de dos o tres semanas. Al cabo de ese tiempo, y bajo la accién del
tratamiento, la supuracién disminuye poco a poco y la afeccién
pasa al tercer periodo o de estado.

- 8 Periodo o de Blenorragia Crénica.—Este periodo, llama-
do también de hipertrofia papilar, estd caracterizado, por escasa
secrecién ; los parpados se desinflaman, la conjuntiva en especial se
hipertrofia formando numerosas papilas, y aparece de color rojo
y aspecto aterciopelado. Este periodo dura algunas semanas.

Formas Clinicas.—Se consideran tres formas: la forma lige-
ra, mediana e intensa. Hsta divisién se hace por la mayor o
menor intensidad de los sintomas por lo que no entraremos a
detallarlas. Lo tinico digno de decir es que las formas intensas,
constituyen una verdadera gravedad, son las que con mayor faci-
lidad dan complicaciones y producen ceguera. :

Evolucién.—En los casos no tratados o mal tratados, la secre-

cién persiste durante varias semanas. El nifio no puede abrir
los ojos, los parpados estdn hinchadoes. El constante derrame del
pus sobre ld cara, los pequefios traumatismos causados por el roce
de los bordes palpebrales, y la humedad de los lavados, traen como
consecuencia la producecién de pequeiias lesiones cutaneas, alre-
dedor del ojo enfermo. Luego sobrevienen las complicaciones.
En los casos debidamente tratados la enfermedad evoluciona hacia
la curacién sin dejar secuelas. ‘

’Oompl@'cacion.es.—Casi siempre sobrevienen en el segundo

periodo, por orden de frecuencia tenemos:

1—Ulceras de la cornea.—Complicacién muy grave, es la que
a menudo produce ceguera. Sobreviene en los nifios mal trata-




‘ dos o at(;zndldos a destiempo, del sexto al déecimo-quinto dia de
vfom,enza 0 SL proceso. La ulcera puede traer la perforacién de
a cor:nlea y da lugar a prolapso del iris, estafilomas, panoftalmitis
y en algunos casos hasta expulsion del ‘cristalino o través de la
ruytura de la cérnea.
o ] .
Ly %a..tlam,tas polares anteriores.—Son consecutivas a la per-
oracion de la cornea, y debidas a la accién de la toxina gonocoeeica
sobre la capsuloides anterior.
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0 que se pueden prestar a confusién,

1*—Las reacciones por el nitrato de plata, debido a laé insti-

lacione i )
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ot gl mcie I1001_(161 co.nij'rarlo por error de diagnéstico se instala
o peen as(lj; o colirio del nitrato de plata la secrecién aumenta
‘ , 8IN0 empeorar al nifi juntiviti :
dicamentocs o afecto de la conjuntivitis me-
2Q—L . ¢ e e , .
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xiste un gran nimer $ !

el recién nacido una inﬂan?qgi%rfadsgsl,aenoilo's qf?' s prala en

] C ; 1 de la conjuntiva que tiene

o una infl ~de que tiene todo

ridlép'eCtO d’e conjuntivitis gonocéecica, pero que al examen hacte

riologico, atn rgpethlo varias veces, 10 se encuentra, el germen

Qe trata de infecciones de causas varlables; ya en la etiologla
hablamos de las llamadas seudo-gonocdccicas, en las que no se
encuentra el gonococo, y si el estafilococo, bacilo de Friedlander.
Es el examen bacterioldgico el que a menudo resuelve las dudas.
Se califica de conjuntivitis a inclusiones por el hecho de que en
los frotes se puede poner en evidencia, por la coloracién siguiendo
el método de Giemsa, la presencia de inclusiones celulares analo-
gas a las que se encuentran en el tracoma,

Tratamiento—Se divide en prefilactico y eurativo.

1*—Profildctico—Recordemos el axioma que dice: mas vale
prevenir las enfermedades que curarlas; es aqui donde se confir-
ma de la manera mas absoluta. El tratamiento profilaetico de

la conjuntivitis blenorragica, tiene una importancia considerable.

Es a Credée, médico alemén, a quien debemos el tratamiento pro-
fildctico de la conjuntivitis blenorragica del recién nacido, y por
medio del cual se ha visto disminuir esta enfermedad, de un 30%
que tenia antes del empleo del tratamiento profilactico hasta 1%
mAas o menos.

El método de Credé, es sumamente sencillo: - consiste en
instilar en el fondo de saco conjuntival del recién nacido, una
gota de nitrato de plata, al 114 6 2% y debe ser hecho de la siguien-

te manera:

1.—Tavar cuidadosamente con agua destilada o suer
l6gico esterilizado, los fondos de saco y deméas porciones
conjuntiva de ambos ojos.
92— TInvertir el parpado superior y poner al descubierto al
mismo tiempo el fondo de saco inferior; instilar en esta superficie
conjuntival, impidiendo que caiga sobre la cornea una gota de

solucién de nitrato de plata al 1 6 2%.
3. Lavar a continuacién el exceso de nitrato de plata, blan-

quecino, con la solucién de agua destilada o con suero fisiolégico
esterilizado. Para examinar al nifio, lo mismo que para instilar
el nitrato de plata, aquel debe ser sostenido por el médico o
enfermera. Es conveniente emplear el separador de parpados,
para mantener bien abierto el ojo enfermo. '

o fisio-
de la

%__(Qurative.—E]l médico, la enfermera o el practicante que
realiza las curaciones de un enfermo atacado de la afeceién que
nos ocupa, se expone a infectarse los 0jos con pus blenorragico
salvo que tome las precauciones neccsarias. Es aconsejable el
uso de anteojos protectores, al examinar los-fondos de saco con-
‘juntivales, pues al abrir los parpados, se escurre a veces con vio-
lencia hacia afuera una cierta cantidad de pus. “




- Bl travamiento varia, segiin el periodo en que se encuentre
"la QonJuntlvitis. En el primero o de infiltracién, cuando el edema
es 1nt.enso e impide abrir los ojos, estd indicado hacer lavados
repetidos, cada media hora o cada hora, con solucién de cloruro
de sodio al 0.85%. s conveniente, por esto, colocar el nifio enfer-
mo, bajo la constante vigilancia de una enfermera encargada
unicamente de este tratamiento. Un irrigador conteniendo dos
o tres litros de solucién y colocado a poca altura de la cabeza del
enfermo, se presta muy bien para estos lavados. Fl lavaje debera
ser suave, y el liquido introducido en los fondos de saco conjun-
tival, sin presion alguna, de modo que arrastre mecanicamente la
-secrecién conjuntival. : :
| K conveniente antes que el enfermo se duerma, introdueir
en el fondo de saco conjuntival un poco de pomada oftélmica de
sulfatiazol o a falta de ella, vaselina simple esterilizada, con el
objeto de protejer la cérnea e impedir el contacto de est’a mem-
brana con la conjuntiva. Algunos emplean la solucién de per-
manganato d’e potasio al 0.2% ofrece la ventaja de tener cierta
accion especifica sobre el gonococo, pero en cambio es algo irri-

: ta,nte. En caso que la tumefaccién palpebral impida separar 1os
Parpados convenientemente, se debe proceder a seccionar el
angu,lo externo, es decir hacer una cantotomia. En esta forma

10 s6lo se fayorece el proceso curativo, por la derivacién sangui-
nea que produce, sino que también suprime la presién que ejercen
sobre la eérnea los parpados tumefactos, al mismo tiempo que
permite practicar los lavajes oculares. : bed

Al cabo de dos o tres dias de iniciado el proceso, cuando el
erema. palpebral disminuye y cuando se entra al segun’do periodo
el de plorrea, debe continuarse siempre con los grandes lava]'esj

, ge suero fisiolégico, cada hora o cada media hora‘,bsegfm la canti-

ad de pus. Por medio de ellos se arrastran mecanicamente 1a
v;upura.clon, impidiendo el contacto prolongado del epitelio cornea-

T gr’n con el pus bl‘enorréglco_. En este segundo perfodo, debe

menzarse con las cauterizaciones de nitrato de plata al 2%, una
vez por dia, segtin la intensidad de la supuracién. Los pérlc;ados
zeli?n dmvertldo-s convenientemente, el nitrato de plata serd
cgnj?ntgvigizre lta mu;;o_sa_,conJuntlval,.como si se tratara de una
et catarra _aguda. A meﬂdlda que la supuracién dis-
o ye, las cauﬁel.‘l’zacmnes seran también menos frecuentes. Es
noczemente también en este perfodo, después del tltimo lavaje
urno, proteger la cérnea por medio de pomada yodoférmica

al 2%. . -V :
En el tltimo perfodo dé blenorrea crénica o estado papilar,
se substltuux;{,e-_ el pitrato de plata.por.un eolirio de protargol al

2% o de argirol al 10%. Para combatir la hipertrofia papilar

de la conjuntiva, se practican, con_huen éxito, los toques de la
conjuntiva con lapiz de alumbre, y puede también prescribirse el
colirio astringente a base del sulfato de zine, al %%, dos o tres
gotas diarias en los fondos de saco.

S Existe la grave complicacién de tleceras de la cérnea, con-
tra las cuales estamos casi desarmados. Se prescribiran fomen-
tos calientes, Atropina al 1%, pomada de Sulfatiazol. La tlcera
de la cérnea, no contraindica las cauterizaciones con nitrato de
plata que deben siempre continuarse, lo mismo que los grandes
lavajes.

CONJUNTIVITIS BLENORRAGICA DEL NINO
- Y DEL ADULTO

La conjuntivitis blenorrdgica del adulto y del nifio difieren
de la del recién nacido por las condiciones etiolégicas, por la
frecuencia, todavia mayor de las complicaciones corneanas y por
el papel que juegan las infecciones asociadas, es por estas razo-
nes que merecen un capitulo aparte,

Etiologia—En el adulto casi siempre se trata de una conta-
minacién accidental, efectuada por las manos de un enfermo-ata-
cado de blenorragia vaginal o uretral. Generalmente ella es
unilateral, mientras que en el recién nacido, contaminado en -
el momento del nacimiento, al pasar por los dérganos. genitales
maternos, es por lo general bilateral. En el nifio por lo general
la contaminacién es hecha por sus parientes, u otras personas
atacadas de blenorragia; el pus es transportado, sea por las manos,
por los objetos de toilette, etc. En un gran ntimero de casos la
presencia de una vulvo-vaginitis gonocéecica, explica la infeccion
del ojo. En el adulto hay casos de auto-infeccién, enfermos que
afectos de blenorragia, después de tocarse el miembro, se tocan
los ojos. Han habido casos de médicos, practicantes o enferme-
ras, que haciendo un lavado a un sujeto blenorrigico, accidental-
mente reciben en los ojos unas gotas de lavado y veinticuatro
horas mas tarde presentan los primeros sintomas de conjunti-
vitis blenorragica. Se trata pues, de una enfermedad, sumamente
contagiosa. _ '
~ Es légico pensar que en las poblaciones indigenas completa-
- mente apartadas de los centros urbanos, y mas que todo porque
por su escasa instruceién rehusan tratamiento y, huyen del médico,
estas conjuntivitis pueden llegar a adquirir, una intensidad muy
grande haciéndose asi verdaderas epidemias, de funestas conse-

cuencias, . S R




. Es ngtqrg} pensar, y asi ha sucedido que conforme las vias
E cgmumcaemp se ext}(—,anden mas, la asistencia sanitaria es mag
efectiva, y, la instruccién se hace méds general, estas epidemias
tienden a desaparecer.

s por estos tres medios que se puede lograr disminuir el
porcentaje de ciegos, debidos a esta enfermedad.

, Sintomas.—El periodo de incubacién es dificil de precisar
1o primero que se observa es que el ojo se enrojece, que los par A
dos se hinchan y que aparece secrecién. Al cabo ’de Veintcicual‘(c)ro
horas, aparece el aspecto que se observa en el recién nacido, es
dpmr, edema conjuntival con fuerte reaccién papilar, la res’enA—
cia de pus abundante que se escurre cuando se abren los 12):11' a-
dos. Existe siempre un dolor bastante vivo, fotofobia intﬂr?sa

Sy un mal‘estar. general bastante acentuado. ,La palpacién (i lz;
region pre—aumgular permite demostrar la presencia de un O"an?rlio
movible pequefio, y poco doloroso. TLa duracién de la abfec 46
es Vamable, llegando a ser en algunos casos, de varias %ema%asn
Durante 1a cox;valeceneia el ojo se abre pr‘;)gresivamelite er(;
la mucosa conjuntival permanece largo tiempo rojiza hin’ch%d
v se puede ver sobre todo con la ayuda del 'biomic{"oscopio 135:

presencia de una reaccién papilar i
- ilar intensa que . .
meses, que puede durar varios

encuArﬁatomm Patolog@‘ca‘ Y Patogem'a.—D_esde un principio, se
e e ; Iialll gonococos libres, en la superficie y en los intersticios
e :‘Sd (ézcg Izrtlsa splt(fllalregit La parte superficial del epitelio comien-
oa . deseam y la infiltracién leucocitaria es intensa.  Répida-
> ¢ esta 1nvasion se extiende en profundidad y se encuentran
%rcz)}%lllllr(l)sabl?infos polinucleares, conteniendo gonoeocos en lag capas
Ptz :S 2 ee;;lljcgllsofonﬁz Iiiescaénamén se aeeﬁltﬁa cada vez mas,
‘ : y degeneran. La leucocitosis es
;}l(itersgézc.larsréen(g; Cal’)ur;dante, los vasos aparecen dilatados y multi-
P lesi'(;nes descl“lsfnﬁiralll pequefiag }}eltnorragl-as intersticiales.
palpebral, donde ol epitelio ¢ cllindrico, miontyas oo o .
pa b lond es cilindrico, mientras que, en la
o saglll?n %(;1 e11101'(13111()5(1)1, gonbdve e%l.,eplteho es pavimentoso no %e encuen-
resosion X es 1":10 iva de] gonococo sobre los tejidos y la
que en ellos provocan se explican ficilmente por la pre-

sencia del gonococo ‘s )
: sobre 5 NARATE s
local. ; los tejidos y también por la accién téxica

, Oomﬁz‘}cacwnes.-Las que mas se observan son las corn
que son mas frecuentes en el adulto v en el nifio que en el eanas,
naei y, Ve _ n el recién
_ garelldo.l, También se pueden observar complicaciones de orden
~ general, reumatismo blenorragico, endocarditis, ete
P > s - : - L L 3 .
: i . L . : L ‘ " - 3 .

Fvolucién—En los casos tratados a tiempo, (durante los
cineo primeros dias), y con un tratamiento correcto la enferme-
dad evoluciona hacia la curacién en pocos dias. En cambio en
las incorrectamente tratadas o ahandonadas a si mismas la enfer-
medad evoluciona hacia las complicaciones que dan lugar casi
invariablemente a la ceguera.

Pronéstico—Asi como la evolueién de la enfermedad, el pro-
néstico depende de la precocidad del tratamiento y de su aplicacion

correcta.

Formas Clinicas—Aqui a igual que la del recién nacido se
pueden considerar, segtin la intensidad de los sintomas, tres
formas clinicas: Ligera, mediana e intensa. THay una cuarta
forma clinica llamada metastdsica. HKsta forma, se caracteriza
por una violenta inflamacién conjuntival con abundante supura-
cién y, lo mas curioso desprovista de gonococo, se observa en
sujetos atacados de blenorragia uretral; la inflamacién conjun-
tival se hace por accién de toxinas gonococeicas, llevadas por la
sangre (algunos piensan que por el gonococo mismo) y localizadas
en los vasos conjuntivales. Esta clase de conjuntivitis, es de
naturaleza analoga a las artritis e iritis sépticas que se observan
en el curso de la blenorragia uretral crénica, fué deserita por
Fournier, quien le llamé Reumatismo Ocular.

TRATAMIENTO.

1*—Profildctico—Consiste en cuidados higiénicos. Reco-
mendar a log sujetos atacados de blenorragia uretral, de lavarse
las manos y desinfectarselas, de no tocarse los ojos, hacer los
objetos de toilette personales, ete. Como ya dijimos anteriormente
la afeccién es unilateral por lo gemeral. " Por eso se aconseja
aislar el ojo sano con la ayuda de una venda monéeulo provista
de un vidrio de reloj, o de celuloide que se fijara cuidadosamente
a la circunferencia de la 6rbita, con tira adhesiva. Como medida
de precaucién se aconseja instilar una o dos gotas de colirio de
protargol al 10% en el ojo sano.

9 Curativo—En el primer periodo (de infiltracién), se
preseribirdan compresas heladas, siempre que no haya ulceracion,
y grandes lavados de permanganato de potasio o suero fisiolégico

- cada hora o cada dos horas.

En el segundo periodo (de piorrea) se recurrira a los lavados
abundantes y cauterizaciones con nitrato de plata, al 2% una vez
al dia. ‘ ‘

“En el dltimo periodo (de blenorrea erénica) se recurrira al

Protargol al 10% o al Argirol al 20%.




-

- lassiguientes 1

o L Tratamiento general.—Consiste en la inyeccién de vacunas
anti-gonocdecicas que dan muy buenos resultados, hoy dia esta
casi abandonado por el empleo de otros procedimientos. Leche
intradérmica a dosis de 2 a 4 botones al dia.

.Tm_tcm'wento Moderno.—Titulamos asi, al tratamiento de la
conjuntivitis blenorrdgica tanto del recién nacido como la del
nifio y el adulto por medio de Penicilina y Sulfas. Intencional-
mente lo he dejado al final y aparte por su importancia.

TRATAMIENTO CURATIVO DE LA CONJUNTIVITIS
| NEONATORUM POR PENICILINA

A continuacién deseribiré el tratamiento curativo de 1a C. N
por quu; de la penicilina usada localmente en solucién. HKs un
procedimiento ya bien probado en la Sala de Infantes del Hospi-
tal General. P :
- Se toman 100.000 unidades de Penicilina. Se le pon
c. c. de agua destilada. Queda asi por cada ec. c. 5?000 Enicgld?s
Con Jeringa y aguja esterilizada se instilan gotas. Una gota en
ambos ojos cada media hora, durante 12 horas. Una gota cada
h(')rat, durante las 12 siguientes. Una gota cada dos horas, hasta
gg}uﬁoig;? horas mas. Es decir que el tratamiento dura en total

El frasco de penicilina es recomendable suardarlo en la
refrigeradora, con la jeringa y aguja esteriliza%as, mtroducida
en el frasco, asi se evita alteracién y contaminaciones innecesarias.

Con este método se han obtenido muy buenos resultados.
A las 24 horas el 90% de las conjuntivitis, gonorréicas o pseudo-
gonorréicas han curado y el 100% a las 48 horas.

alérgica,

Segtin los reportes de algunos hospitales de los Estados Uni- lk

dos se observan con relativa frecuencia casos de alérgia con el

- uso local de este tratamiento, en cambio en nuestro medio por

razo_r}:}es hasta ahora 1o bien establecidas, no se observan
S'S pues un procedimiento magnifico y que debe ser usado.
local iln((ilicg?isf)o e? muy gi‘ave sedpuede combinar el tratamiento
al general, usando la Penicili i
ado, , 1 a Penicilina intr
100,000 unidades, . wmuseular,
]T)amblen se puede usar la Penicilina en la siguiente forma:
e una solucién de 2.000 unidades por c. c. se toman con un

" cuenta gotas cierta cantidad y se instilan en lag conjuntivas una

gota cada 30 minutos duranfe las tres primeras hor 2
gota : as, d ;
cada hora durante 24 m4s, y luego de dos en dos horas dﬁingz
2 h_o;‘as_; después cadatres horas durante 12 restan-

A

Se ha observado también que en ningtln caso hay reaccién

tes hasta transcurridos dos dias completos, desde la curacién
clinica aparente. Con esta dosificacién (de 1,000 a 2,000 unida-
des por c. ¢.) se logran segin estadisticas un 99% de curaciones
y en otros casos hasta el 100%. -
Segtin lo dicho anteriormente, el tratamiento parece exce-
lente, pero hay que tomar en cuenta que, en muchos casos, y en
una proporeién que varia segiin algunos oftalmélogos Norteame-
ricanos, de 15 a 259, se observan reacciones alérgicas mas o menos
marcadas en las conjuntivas. Entre nosotros no se observan dichas
reacciones. | -
Es quiza por esta razén que no se ha adoptado como. trata-
miento sistematico, sin embargo, es posible que no esté lejano el
dia en que estas reacciones se logren eliminar y entonces consti-
tuira el tratamiento de eleceién, universalmente recomendado,
T.a Penicilina inyectada intramuscularmente a dosis que
varian segtin el eriterio del médico no cabe duda que es un pode-
roso coadyuvante en el tratamiento de la conjuntivitis blenorra-
gica en el recién nacido; acorta de manera sorprendente el
periodo de curacién, ademas por esta via las reacciones alérgicas
son menos frecuentes que instiladas directamente sobre las con-
juntivas. "

TRATAMIENTO PROFILACTICO DE LA CONJUNTIVITIS
NEONATORUM CON PENICILINA |

Ha sido ensayado por mi en la Sala de Maternidad del Hospi-
tal General, de la manera siguiente: :

100,000 unidades de Penicilina se diluyen en 20 c. c. de agua
destilada. Se toman 4 c. c. de esta dilucién, se ponen en un
fraseo gotero previamente esterilizado. Se agregan 4 c. c. de
agua destilada, y asi se obtiene una concentracién de 2,500 unida-
des por c. c. :

E1 colirio se debe renovar cada 24 horas, salvo que se tenga
en refrigerador. Kl resto de la dilucién de lag 100,000 unidades
se deja en la refrigeradora, alcanzando asi para 5 cambios de
colirio (5 X 4).

De la dilucién de 2,500 unidades por c. c. (puestas en el
frasco gotero) se toma mediana cantidad con el cuenta gotas y
‘se instala en lag conjuntivas del recién nacido dos gotas en cada
0jo, teniendo cuidado que las gotas se extiendan perfectamente
en las conjuntivas. ' :

Como veré el lector, en las observaciones el resultado fué
excelente. En la observacién N° 9 apareci6 en €l tercer dia -en
el ojo derecho una ligera secrecién, se mandé hacer un examen




bacteriolégieo, resultando negativo. En este caso hay que adver-

" tir que la madre fué atendida en su casa por una partera, no

[P

sabiendo la madre decir si le hicieron algun tratamiento, profi-
lactico. En este caso es muy posible que le hicieran el trata-
miento de Credé, dando después una conjuntivitis medicamentosa,
cosa que se observa a menudo con este método (de 6 a 8%).

El frasco de Penicilina de 100,000 unidades cuesta al hospital
40 centavos, los 40 c. ¢, de agua destilada 25 centavos; es decir que
‘el colirio de Penicilina cuesta 65 centavos. Cada centimetro cabi-
co de Penicilina tiene 20 gotas, de manera que en 40 c. c. de Penici-

- lina hay 800 gotas (40 <X 20). Como se usan 4 gotas por paciente,

es facil deducir que el colirio alcanza para 200 recién nacidos.

'TRATAMIENTO DE LA CONJUNTIVITIS BLENORRAGICA
DEL RECIEN NACIDO, DEL NINO, DEL ADULTO
POR MEDIO DE LOS SULFANILAMIDOS

- Los sulfanilamidos han sido empleados y siguen siendo para
el tratamiento curativo de la conjuntivitis blenorragica, el trata-
miento por Penicilina, por su menos toxicidad tiende a despla-
zarla, sin embargo, tiene la ventaja de su menor costo.
- De log sulfanilamidos los que poseen mayor accién sobre el
gonococo son: el Sulfatiazol y la Sulfadiazina. Con cualquiera
de estos dos se puede hacer el tratamiento de la conjuntivitis de
que nos ocupamos advirtiendo que el nifio y sobre todo el recién
nacido tolera dosis dos o tres veces mayores con relacién a su
Dpeso, que el adulto.

La manera mejor de suministrarlos es segin el peso del
paciente y al menor sintoma de intoxicacién se deben suspender.
A continuacién daré un cuadro que servirq de guia para sumi-

- nistrarlas, es la forma aconsejada por los pediatras Norteame-

ricanos Holt y Howland.

GRAMOS POR KILOGRAMO DE PESO
Primeras 2 horas | Dosis de mantenimiento
Desde el nacimiento hasta los 3 meses . .. 0.40 : 0.25
‘De 3mesesa 2 afios.................... 0.80 0.20
Do 286 afios........cc..ccieien 020 | o.15
| De los 6 afios enadelante................J 0.20 - - 0.10

Como se ve, la dosis acostumbrada para un nifio de 6 afios o
més, es de 20 centigramos por kilo de peso en las primeras 24
horas, distribuidas en cinco o seis dosis; una eada cuatro horas.
La dosis de mantenimiento es de 10 centigramos por kilo de peso
distribuidas en la misma forma. o

Ks recomendable partiendo de la base de la tendencia que
tiene la droga de producir acidosis, dar siempre los Su_lfamlaml—
dos a partes iguales con bicarbonato de sodio. Las dosis anterio-
res son Unicamente una guia que pueden ser modificadas segun
el criterio del médico basandose en la benignidad o gravedad del
caso y en el conocimiento mayor o menor que tenga del organismo
del paciente. _

Los resultados obtenidos segiin casi todos los autores eon los
sulfanilamidos, es bastante satisfactorio.

TRATAMIENTO DE LAVOFTALMIA PURULENTA
EN EL NINO Y EN EL ADULTO

Es aqui donde la Penicilina juega su gran papel, en variagi
de las ohservaciones que encontrari el lector en este trabajo, vera
que en pocos dias, los enfermos curaron dinicamente con el -trata—
miento de Penicilina inyectada intramuscularmente a dosis que
variaron de 200,000 a 400,000 unidades. o

_En los casos muy serios se puede aliar el tratamiento indieado
en las lineas anteriores con el tratamiento cldsico. -Segin mi
criterio, los lavados de suero fisiolégico o solucién de permanga-
nato de potasio no deben faltar. Kl tratamiento por medio de-
la Penicilina inyectada en el adulto, tiene la ventaja de acortar el
periodo de curacién, el de ser poco molesto para el enfermo, de
necesitar menos material y personal y més que todo debemos
recordar la gran ventaja que es, en los casos en que el paciente
sufre a su vez de una uretritis blenorrigica.

E.—CONJUNTIVITIS DIFTERICA

Llamada también pseudo-membranosa, es producida por el
bacilo diftérico o de Klebs-Loffler; y se caracteriza por la pre-
sencia en las conjuntivas de falsas membranas.

Etiologia.—Como ya dijimos el agente causal es el bacilo de
Klebs-Loffler; y a igual que la difteria laringea y nasal, se pre-

- senta ecasi exclusivamente en los nifios. Puede ser primitiva o

consecutiva a una difteria faringea o nasal, lo mis comun.
Aparece en los nifios por lo general a continuacién de una fiebre
eruptiva. g B -




La conjuntivitis diftérica toma algunas veces caracteres
epidémicos de tipo hospitalario o familiar.

E1 bacilo diftérico fué descubierto en 1883 por Klebs, un
afio mas tarde fué aislado y cultivado por Léffler. Cinco afios
més tarde del descubrimiento de Klebs, Roux y Yersin, demos-
traron que el bacilo secreta una toxina, que es por medio de ella
que el bacilo produce la enfermedad. X1 bacilo diftérico es poli-
morfo, sus dimensiones varian entre tres a siete micras de largo,
por una anchura de 0.2 a 0.3. Se presentan en los frotes bajo

~ forma de bastoncito ligeramente recurveado facilmente colorea-
ble por la anilina ; es Gram positivo. En los cultivos de suero de
buey coagulado es donde mejor se desarrolla, a las diez o quince
horas, y a treintisiete grados da colonias redondeadas de bordes
precisos de color grisiceo, mas obscuras en el centro que en la
periferia. Hstas colonias estan formadas por bacilos inméviles
dispuestos en (Lob) eles o bees.

-K1 bacilo diftérico pertenece a las familias de las micobéc— ‘

teriacias y al género corinebacterium. Se puede desarrollar en
medios aerobios o anaerobios. Coloredndolo por el azul de meti-
leno potasico de Loffler o el azul de Roux se pueden poner
enlevidenrcia algunas granulaciones, que le dan un aspecto gra-
nuloso.

La existencia casi constante al nivel de las conjuntivas de

microbios sapréfitos del mismo grupo y morfologia muy parecida
al de Loffler, tales como el corinebacterium comin, el cutis ete.,
expone a errores frecuentes y de malas consecuencias. Por este
:motlvo, es que ante un cuadro clinico, de conjuntivitis diftéricas
'y con mayor razon si existe o ha existido una angina diftérica
anterior ya sea en el mismo nifio o en otros que conviven con él,
~-aunque el examen bacteriolégico resulte negativo se debe proce-
der al tratamiento por la seroterapia. '

‘ .S@nt007las.fNosotros describiremos aqui la forma tipica
mediana, la mis frecuentemente observada en el nifio.

Al examinar un enfermo atacado de esta conjuntivitis, se ve,

. que preseqt}a los parpados edematosos, tumefactos, pegados por .
una secrecion poco abundante. A menudo es dificil separar los

parpados y en algunos casos es necesario instrumentog apropia-
dos; una vez conseguida la separacién se ve la conjuntiva bulbar
fuertemente inyectada y que presenta generalmente una equimo-
. 818; en la conjuntiva del parpado superior es necesario para
-~ examinarla invertir el parpado. KEs a nivel de las regiones tar-
cianas, donde se puede ver un aspecto livido que es debido a una
4s o menos continua que recubre a
coniiuntizcimidianando 11ha verdaders

pseudo-membrana caracteristica. “Presenta la patticularidad qué
ella si puede ser desprendida, pero sangrando la mucosa. Pre-
senta también la caracteristica de la pseudo-membrana diftérica
tipica que es la de no disociarse en el agua.

Acompafiando a estos sintomas es frecuente encontrar una
adenopatia pre-auricular y sub-maxilar bastante marcada.

Como signos fisicos tenemos: fotofobia méas o menos intensa
y fenémenos dolorosos que hacen que el nifio no pueda estar en
Teposo.

Al examen biomicroseépico se puede ver la intensidad de la
reaccién eonjuntival que se traduce por una neovascularizacion
con sufusiones sanguineas mds o menos abundantes. TLos exuda-
dos seudo-membranosos se esconden como bajo un velo espeso, pero
ligeramente transparente.

El estado general de los enfermos est4d mas o menos atacado
segiin el grado de intoxicacién. La temperatura es generalmente
poco elevada, a igual que en la difteria laringea la respiracién y
el pulso estan acelerados, hay palidez.

La afeccién es generalmente bilateral, mas raramente unila-
teral y su evolucién casi siempre es benigna, la curacion se hace
en dos o cuatro semanas, bajo la influencia de la seroterapia.

En cuanto al examen bacteriolégico diremos que es el cultivo
el inico que permite hacer un diagnéstico definitivo.

ForMAS CLINICAS.

1—La forma benigna o superficial. — Comienza con los
sintomas de una conjuntivitis vulgar, con escasisima secrecién y
aparicién de un edema del parpado superior. Sobre la conjun-
tiva palpebral se nota la presencia de una falsa membrana de
color blanco grisdceo poco adherente y dejandose desprender con
relativa facilidad. La conjuntiva nunca estd ulcerada, esta falsa
membrana vuelve a reproducirse al cabo de 24 horas. La conjun-
tiva bulbar esta poco inyectada.

2—La forma catarral—Es una forma siempre benigna pero
en la cual no existen falsas membranas, tiene casi todos los sinto-
mas de una conjuntivitis catarral, de alli su nombre; pero al
hacer el examen bacteriolégico o el cultivo demuestran la presen-
cia del bacilo diftérico. ‘

3—Forma intensa, aguda-o profunda.—Como su nombre lo
indica es.una forma grave, en que los sintomas estdin muy mar-

cados. Se ha convenido en describir tres periodos. En el pri-




' mMero o (_ie infiltracién que dura una semana aproximadamente; la
“conjuntiva bulbar y tarsal estdn cubiertas de falsas membranas
muy adherentes y que una vez desprendidas dejan ver por debajo
una uleeracién, el ganglio pre-auricular estd infartado y doloroso
En algunos puntos la econjuntiva esti necrosada. En el segund(;
periodo llamado blenorréico, se expulsan todas las zonas necro-
sadas, quedando en su lugar pérdida de substancia o ulceraciones;
es entonces cuando se inicia una supuracién conjuntival abun-’
dante. Por este tiltimo sintoma es que se ha convenido en llamarie
a este segundo periodo blenorréico. Kl tercer periodo es el de
- cicatrizacion, en €l las partes necrosadas de la conjuntiva son reem-

plazadas por tejido cicatricial de nueva formacién
El epitelio de la cérnea toma por lo general p'arte también

de este proceso de esclerosis y se produce al final una ceguera -

irremediable.

Esta es la forma que tr i

. , raen la mayoria de lag veces i-

caciones graves, Y compl
Ent esta ultima forma clinica los sintomas generales toman

1:ma, intensidad esp601a1, el enfermo se encuentra postrado, la

emperatura elevada y la adinamia es profunda.

Complicaciones—Entre las méas gr

n . graves tenemos: 1°—La

dgsecacmn total de la mucosa conjuntival con opacificacién de la

gorl'nea, (Xerosis). 2*—Hstrechas adherencias entre la poreién

dglbgfog la peilpeb(rgl ‘d];}l 1? conjuntiva, impidiendo la movilidad
o ocular (Simblefaron). 3*—Ulceraci racio-

nes, leucomas de la eérnea, ete. : clones, perforacio

Evolucion.—La evolucién de i

: Uc pende en primer lu de 1

Ifr(l);mg ehnica 1:dedqule se trate. En segundo 1fugar y si%aglud(; eei
8 1Importante de la pr id i st

et precocidad del diagnéstico por lo'tanto del

ait Entre mas tarde se trate una conjuntivitis diftérica, mas
ificultosa serd su curacién. ’

o 1;’;0;@ost@co.—Depende a igual que la evolucién, de log mis-
‘actores. Kn general podemos decir que la forma comin

. diagnosti ; :
ticogbgrslilg(f(ia a tiempo y convenientemente tratada es de pronds-

miteAé@étéloozzga Pa/tolog@ca.—El"examen anatomo-patoldgico per-
m mostrar una congestién vascular, acompaiiada de una
_ mﬁltra:cmn leucocitaria mas o menos intensa, tanto en la super-
ficie de la mucosa, como en su profundidad. P

. La cornea presenta una descamacién epitelial y una infiltra-
cién leucocitaria que algunas veces se-acompafia de necrosis de
las Jiminas corneanas y de sus célulgsag,

Patogenia.—El modo de accion del bacllo A1LVELL6H, CUTHY & 28
riormente dijimos, es por medio @é su toxina. HEsto ha pndido
ser demostrado en animales, a los que se les ha podido reproducir
Jesiones conjuntivales y corneanas de las 10 a las 48 horas des-
pués de poner la toxina sobre las conjuntivas. Por medio de estos
experimentos se ha demostrado también la accién favorecedora
v agravante de los traumatismos.

Diagndstico—Ademis del bacilo de Loffler hay un namero
de microbios capaces de provocar falsas membranas y condueir
asi a un error de diagnéstico. Asi tenemos: gonococo, estrepto-
coco, estafilococo, bacilo xeroso, neumobacilo, ete,

Pueden dar también lugar a formacién de falsas membranas
sobre las conjuntivas, agentes de naturaleza diferente a las toxi-
nas microbianas: cal, fuego, cdusticos, nitrato de plata, ete.

Tntre las formas clinicas vimos la forma catarral-diftériea,
muy dificil de diagnosticar clinicamente.

Por estas razones es necesario siempre en todos los casos de
conjuntivitis a falsas membranas, proceder al examen bacterio-
l6gico para investigar la presencia del bacilo de Loffler. Sin
embargo para tener una seguridad absoluta, no basta el sélo exa-
men de un frote. Sabemos que en la conjuntiva normal ¥y
patolégica existe el bacilo xeroso, de gran semejanza morfo-
l6gica con el bacilo de Liffler. Por esta razén no sélo es necesario
hacer cultivo sino también es conveniente hacer inoculacién a los
animales (caballos) que mueren rdpidamente si se trata de bacilo
diftérico y siguen sanos si se trata del bacilo de la xerosis.
Como ya anteriormente dijimos, por medio de coloraciones espe-
ciales se pueden lograr la coloracion de los corptsculos de Neisser,
que es a menudo un recurse para conocer el bacilo de Loffler.

TRATAMIENTO.

Profildetico.—Se logra por medio de la vacuna antidiftérica
v aislando al enfermo.

Curativo—Su éxito depende de la precocidad de su aplica-
cién. Lo dividiremos en tratamiento general y local.

General—Consiste en la inyeccién de suero anti-diftérico de
una sola vez a la dosis de 1,000 unidades anti-toxicas por kilogramo
de peso del enfermo. : 1

En presencia de un sujeto sensibilizado por una sueroterapia
anterior, se debera inyectar primero un décimo de centimetro
clibico subeutinieamente, se esperarg una hora, al eabo de la cual,
si no se ha observado sintomas de intolerancia se pondra la dosis

: . - ~ .




‘nec?is:‘aujla. Ln caso de Intolerahclia con la primera inyeccién de
qnf eumalde.centlmetro’cublco, se procedera a desensibilizar al
enfermo siguiendo el método que la préctica y el criterio del
médico crean mas convenientes, :

; L&)}cgl}.——(}m‘ms‘ce en grandes lavados con soluciones antisép-
icas débiles, guldando de separar los parpados suavemente para
‘ 1&0 };eurdel eplteh.o corneano; el objeto es arrastrar todos los pro-

uctos de secreci6 ; i A
cion que se hayan formado; las soluciones mas

empleadas son: Permanganato de potasio al 0.2 X 1,000 la de

4cido borico al 4%, ete. ’
" Se emplean ta11017b1en con éxito, colirios de argirol al 2 6 59,
irgu%rf CTOmMo al 19%. Algunos aconsejan instilaciones de suero,
3{1 i 1C erico en el fondo de saco conjuntival, dos o tres veces por
yt)a(i I, onv1en§' proteger la cornea con ayuda de una pomada con
oformo o bien usar la pomada oftdlmi i
3 [ B mlc
yocotor a de Sulfatiazol o Pe-
- .‘ . . 3 . »
) PmaLm;:pte lqs compresas boricadas tibias estaran indicadas
para combatir la inflamacién palpebral y conjuntival, ‘

TERCERA PARTE

CAPITULO I

OBSERVACIONES
Observacién Nimero 1.

Generales—G. Y. TEdad, 36 afios. Profesion, Agricultor.
Originario, Palencia. Residente, Palencia. Estado Civil, Sol-
tero. Ingresé, 15 de Noviembre de 1945.

Historia—Refiere el enfermo que hace mis o menos 6 dias
comenzé con fuerte comezén en ambos 0jos, sensacién de piedre-
citas en los parpados, también ha notado que la luz le molestaba,
que los ojos se le pegaban no pudiéndolos abrir con facilidad al
despertarse y que le sale una secrecion. Todos estos sintomas han
ido aumentando hasta la fecha. )

Antecedentes Oculares—Cuando pequefio recuerda haber
tenido mal de ojos.

Datos generales de importancia.~Temperatura, 37-2. Pul-
so, 85 por minuto. P. A, 130/80. Aspecto, Bueno. Llama la
atencién al verlo, la inflamacién ocular. .

Examen ocular—Agudeza visual, dificil de apreciar por la
gran fotofobia que presenta el enfermo.

Aparato exterior—Cejas, Normales. Pestaiias, Aglutinadas
unas con otras por la secrecién conjuntival

Aparato Lagrimal.—Sacos, Normales. Puntos, Normales.
Permeabilidad, Buena. Parpados, Algo hinchados. Movimien-
tos oculares, Normales.

Fobias—Poder prismatico, Normal. Convergencia, Normal
Divergencia, Normal. Reflejos a la luz, Normal.

Conjuntivas—A la inspeceidn, se observa la conjuntiva bul-
bar hiimeda y muy enrojecida, se ven pequenas hemorragias.

Las conjuntivas palpebrales también se ven humedecidas 3
muy hiperemiadas, y edematosas. Se puede apreciar facilmente
la fuerte secrecién conjuntival de coloxr amarillento,

(érnea, Normal, Camara anterior, Normal. Iris, Normal
Pupila, Normal. Cristalino, Normal. Vitrio, Normal. Fondo d:

“0jo, Normal. . (Se examiné una vez curado el enfermo, antes l:

fotofobia lo dificultaba). Proyeccién a la luz, Buena. Tensior
ocular, N ormal.




Diagnéstico provisional.—Conjuntivitis catarral.

Ezameén bacterioscépico.—Resultado.—La muestra examina-
da contiene bacilos de Koch-Weeks.

Diagnéstico definitivo—Conjuntivitis catarral aguda.

Diagnéstico etiolégico—Bacilos de Koch-Weeks.

Tratamiento—1°—Lavados tres veces al dia (Solucién de
A. B.) al 49%. 2'—Inyeccién de leche intradérmica, dosis de
3 botones cada 24 horas. 3°—Colirio de sulfato de zine, tres
ggces al dia. 4°—Toques de nitrato de plata al 1%, dos veces al
ia.

Resultado.—Salié curado, el 22 de Noviembre de 1945.

Nota.—En lag siguientes observaciones y para evitar repeticiones,
el lector encontrara dnicamente lo importante con res-
pecto a los casos que nos ocupan.

Observacion Ntumero 2.

Generales—A. P. Tdad, 40 afios. Profesién, Albaiiil.
Residente, Chiquimula. Originario de Chiquimula. Estado civil
Casado. Ingres6, 10 de Octubre de 1945. Servicio de Oftalmo—’
logia del H. G. | '

- Historia.—TIgual que en la anterior. Unicamente agrega que
aptes de venir al Servicio, le dieron en una farmacia una medi-
cina para que se lavara los ojos, con ella sélo sintié ligero alivio,
no recuerda cual fué y decide ingresar.
' Datos generales de importancia.—Temperatura, 37. Pulso, 86.
P. A, 118/70 Aspecto, Bueno. Ilama la atencién al verle
la inflamacién ocular y lagrimeo.
‘ Ezamen ocular—Aparato excretor—Pestafias, se presentan
aglutinadas unas con otras por la secrecién conjuntival.
Conjuntivas—A la inspeccién, la conjuntiva bulbar se pre-
senta sumamente roja e inyectada, da la impresiéon de estar
humedecida. :
Las conjuntivag palpebrales estin fuertemente hiperemia-
‘das de color rojo fuerte y como humedecidas. '
Diagnéstico provisional.—Conjuntivitis catarral.
Hxamen Bacterioscépico—Resultado.—La muestra exami-
nada contiene bacilos de Koch-Weeks. '
Diagnéstico Definitivo.—Conjuntivitis catarral aguda..
Diagnéstico Etiolégico—B. de Koch-Wecks. -

Tratgmiento.—Igual que en el caso_anterior con la tnica

R

diferencia que se le inyectaron 4 botones de leche en vez de 1y
que el toque de Nitrato de Plata se hizo una vez al dia por asi con-

siderarlo necesario.
Resultado—Salio curado €l 15 de Octubre de 1945.

Observaciéon Numero 3.

Generales—L. R. Edad, 15 afios. Profesion, Estudiante.
Residente, Chiquimula. Originario de Chiquimula. Estado
Civil, Soltero. Ingresd, 16 de Octubre de 1945. Servicio de
Oftalmologia del H. G.

{ Historia.—Igual que la anterior. ’

Datos generales de importancia.—Temperatura, 37. Pulso, 75.
P. A., 110/65. Aspecto, Bueno. Llama la atencién al verle la
inflamaecién ocular y lagrimeo.

Examen Ocular—Aparato exterior—Pestaiias, se presentan
aglutinadas entre si.

Conjuntivas—Igual que en el caso anterior.

Diagnéstico provisional.—Conjuntivitis catarral.

Examen Bacteriosaépico—Resultado.—La muestra exami-
nada contiene bacilos de Koch-Weeks. - ‘

Diagnéstico Etiolégico—B. de Koch-Weeks.

Diagnéstico Definitivo—Conjuntivitis catarral aguda.

Tratamiento—Igual que en el caso anterior, con la anica
diferencia que se le inyectaron 4 botones de leche en vez de 1y
que el toque de Nitrato de Plata se hizo dos veces al dia.

Resultado.—Salié curado el 21 de Octubre de 1945.

Observacién Nimero 4.

Generales—B. D. Edad, 50 afios. Profesion, Linotipista.
Residente, Guatemala. Originario de Guatemala, Estado Civil,
Casado. Ingresé, 20 de Noviembre de 1945. Servicio de Oftal-
mologia del H: G.

Historia—Igual que en la observacién anterior, con la dife-
rencia de presentar una evolueién finicamente de dos dias.

Datos generales de importancia.—Temperatura, 37, Pulso
85 P. A, 125/75. Aspecto, Cansado.. Llama la atencién el usc
de anteojos obseuros. ‘

Examen Ocular—Aparato Excretor—Pestafias, nada de
importancia. ’

Conjuntivas—A la inspeceién la ‘conjuntiva bulbar se pre

" senta ligeramente enrojecida y algo inyectada.

Las conjuntivas palpebrales también estdn algo enrojecida
e hiperemiadas, = ' . ‘

N
-~




Jéiag%éstico Provisional—Conjuntivitis catarral,
, wamen. Bacterioscépico—Resuttado.—La muestra exami-
nadaDc'ontlgntq escasos hacilos de Koch-Weeks .
iagnéstico Definitivo.—Coniuntivitis catar
ma ligera). efimitivo—Conjuntivitis catarral aguda, (for-
%r?mg%o’s.tico Etiolégico—B, de Koch-Weeks.
dos dergm]gw:lt(i;{;—g botones de leche intradérmica. 2°—Lava-
) - D res v di °_(Coliri
Zine, tres voeos al glia. eces al. dia. 3°—Colirio de Sulfato de

Resultado.—Salié curado el 25 de Noviembre de 1945.
Observacion Namero 5.

Resiiﬁiyagsg{ M: Z. Edad, 48 afios. Profesion, Mecanico.
Soltero, ,Ingres%mﬁa' Originario de Guatemala. Estado civil,
mologig del TT. G.a de Diciembre de 1945. Servicio de Oftal-
que f)ls ‘%g?‘QEReﬁere el enfermo que hace dos dias que sintié
le salia ﬁnalgée Cgs e le hlnc}’laban, los ojos se le enrojecieron y que
dolor en los 03020110 nlque rdpidamente le aumenté. Siente fuerte
muy cortado. »1a fuz le molesta y se ha sentido con el cuerpo
88, IP OKO'; 293;@79; “lez de importancia—Temperatura, 37.8 Pulso,
la hiI.leh:az(')n de 1 specto, Cansado. TLlama la atencién al verle
No se encontrg ¢ (is parpados y la gran cantidad de seereeién.
No hay secrecié 1111 a reglon preauricular la presencia de ganglio,
Examen OCul;;retTal' No se pudo establecer el contagio.
Conjuntivas \I;‘Apamto.ﬁ]mcretor.——N ada de importancia.
mente hematizady 1 A conjuntiva bulbar se encuentra ligera-
¢ hinchadas, Se ada_s conjuntivas palpebrales estdn enrojecidas
- Didgnidstico aPZ;e{t‘? la presenci.a de pus abundante en ellas.
adulto, . mstonal.—Conjuntivitis blenorragica del
Exam elorinend )
minada se ee?lefr?tc beriosedpico—Resultado.—En la muestra exa-
celulares. T, eueoziaé)(;n ?)lmlldante.s gonoeocos I. U. T. A, y extra-
Diagnéstico Defy, ¢lulas epiteliales y moco, abundantes.

0, (Forma moi: é{‘gfiftzv?.;Conjuntivitis blenorragica del adul-

~ Diagnéstico Etiolégico—G. de N

Tratamiento.—1s-—
. v e Y— Profildctico.— '
Instruecciones del cago flictico~—Se le dan al enfermo las

dos hor 1080, S —Tratamiento Curativo—Lavados cada

: Q;P%I;iﬁg;las%%%%nde Permanganato de Potasio fala?l’a><ost')(810(})6.L

“tas en 20 c. c. de ;000 unidades. Cada 100,000 .unidades diéuelw
: : & {6 Suero fisioldgico. Dosis de 4 ¢. c. cada 3 horas

R‘esultvc%do‘.w—'sbaﬁli_;’) ?“?ado el 19 de Dicicmbre de 1945

. ; -

Observacion Nimero 6.

Generales—O. V. Edad, 35 afos. Profesién, Agricultor.
Residente, Escuintla. Originario de Escuintla. Estado Civil,
Casado. Ingresé, 5 de Noviembre de 1945. Servicio de Oftal-
mologia del H. G.

Historia.—Igual que la observacién anterior, pero con una
evolucién de tres dias a cuatro, sintomas un poco méas marcados
y mayor secrecién conjuntival. Ademas la afeccién es unilateral.
0. D.

Datos generales de vmportancia.—Temperatura, 37.3. Pulso,
78. P. A., 115/70. Aspecto, Regular. Llama la atencién al
verle la fuerte secrecién conjuntival.

En la regién preauricular se advierte la presencia de un gan-
glio inflamado. Hxamen Uretral, Negativo. No se puede esta-
blecer el contagio.

Examen Ocular—Aparato Exterior.—Negativo.

Conjuntivas—La conjuntiva bulbar se encuentra hematizada.

Las conjuntivas palpebrales estan enrojecidas e hinchadas.
Se advierte la presencia de pus abundante de un color mas o
menos verdoso. -

. Diagndstico Provisional—Conjuntivitis blenorragica del
adulto. :

Examen Bacterioscépico—Resultado—En la muestra exa-
minada se encontraron abundantes gonococos L. U. T. A. y extra-
celulares. Leucocitos, células epiteliales y moco, abundantes.

Diagndstico Definitivo.—Conjuntivitis blenorragica del adul-
to, (Forma mediana).

Diagnéstico Etiolégico—G. de N.

Tratamiento—1—Profildctico—Se le dan al enfermo las ins-
trucciones del caso. 2'—Para preservar el ojo sano (0jo izquier-
do) se pone un colirio de Protargol al 10% dos gotas al .dia.
3 __Tratamiento Curativo.—Lavados cada dos horas con solucién
de Permanganato de Potasio al 1 x 5,000. 4°— Penicilina 200,000
unidades. Cada 100,000 unidades disueltas en 20 c. ¢. de suero
fisiolégico. Dosis de 4 c. c. cada 3 horas.

Resultado—Salié curado el 9 de Noviembre de 1945.

Observacion Numero 7.

Generales—V. A. Edad, 25 afios. Profesién, Jornalero.
Residente, San Juan Ostuncalco. Originario de San Juan Ostun-
calco. Estado Civil, Soltero. Ingresé, 7 de Octubre de 1945,

Servicio de Oftalmologia del H. G, .

at—




Historia.—Refiere el enfermo que hace 6 dias principié con
ardor a nivel de ambos ojos, fotofobia, lagrimee y casi ninguna
secrecion; dice que cree que su enfermedad es debida a la intro-
duccion de tierra en los ojos, pues en esos dias hacia mucho viento.

Datos generales de vmportancie—Temperatura, 37. Pulso,
70. P. A, 112/68. Aspecto, Bueno. Llama la atencién la pre-
sencia de un pequefio quiste infra-orbitario, izquierdo.

Examen Ocular—Aparato exterior—Normal,

Conjuntiwas—En la conjuntiva bulbar no se observa nada
de importancia. En las conjuntivas palpebrales 1nicamente
ligero enrojecimiento.

Driagnéstico Provisional.—Conjuntivitis simple.

Ezamen Bacterioscopico—Resultado—En la muestra exa-
minada no se encontré nada anormal. Negativo.

Dmgno’stwo Definitivo.—Conjuntivitis simple.

])mg'no's.tico Etiolégico—Exposicién al viento y a la tierra.

Tmtamwnto.—l‘?—Lavados de Acido Bérico al 4% dos veces
al dia. 2'—Ungiiento oftdlmico de Sulfatiazol, una vez al dia.

Resultado.—Curé a los cuatro dias de su afeccién conjuntival.
Fué operado el dia 13 del quiste infra-orbitario por el doctor J.
M. Medrano. Sali¢ el 17 de Octubre de 1945,

Observacién Nimero 8.

’ Generales—E. C. Edad, 38 afios. Profesion, Oficios domés-
tmos‘.. Residente, Guatemala. Originario de Guatemala. Fsta-
do Civil, Soltero. Ingresé, 4 de Marzo de 1946. Servicio de
Oftalmologia del H. G. |
7 .Historia.—Igual que en la Observacién N° 1. Con ligeras
variantes de ninguna importancia. No dié ningtn antecedente
ocular. ‘

_Datos generales de importancia.—Ninguno,

Ezamen Ocular—Aparato Exterior—Pestafias aglutinadas
unas con otras por la secrecién. ’

anjzmtivas.—&gual que en la Observacién N° 1.

Dragnéstico Provisional.—Conjuntivitis catarral,

Examen Bacterioscépico—Resultado.—La muestra examina-
da contiene bacilos de Koch-Weeks. : “

Diagnistico E tiolégico.—B." de Koch-Weeks.-

- Diagnéstico Definitivo.—Conjuntivitis. catarral aguda,
Tratamiento.—Igual que en la Observacién N 1. o
Resultado.—Salié curado el 8 de Marzo de 1946.

Observaciéon Nitmero 9.

Generales—E. H. Xdad, 31 anos. Profesién, Carretero.
Residente, Guatemala. Originario de Petapa. Kstado Civil,
Soltero. Ingres6, 5 de Noviembre de 1945. Servicio de Oftalmo-
logia del . G.

Historig.—Igual que en la observacion N° 1, pero con una evo-
lucién de ocho dias y sintomas mas marcados.

Antecedentes Oculares—Hace 5 afios padecié de un fuerte
mal de ojos que fué curado con remedios que le di6 un farmacéutico.

- Datos generales de importancia.—Ninguno.

Examen Ocular—Aparato Exterior—A primera vista parece
que no tuviera pestafias, todas se encuentran pegadas unas con
otrag hacia el parpado.

Conjuntivas.—A la inspeccién se observa la conjuntiva bulbar
hiimeda y muy enrojecida, se ven hemorragias de mediana inten-
sidad. Las conjuntivas palpebrales también se ven muy hipere-
miadas, estdn edematosas y enrojecidas. Tienen un aspecto
himedo, hay abundante secrecién de color amarillento. Hay
ligera inyeccién periqueratica.

Diagnéstico Provisional—Conjuntivitis catarral aguda (for-
ma intensa).

Examen Bacterioscépico—La muestra examinada contiene
bacilos de Koch-Weeks. Leucocitos. Células Epiteliales.

Diagnéstico Etiolégico—B. de Koch-Weeks.

Diagndéstico Definitivo—Conjuntivitis catarral aguda (forma
intensa).

Tratamiento.—1°—Leche, 5 botones por dia. 2—Lavados con
solucién de A. B., tres veces al dia. 3—Colirio de Sulfato de

Zine fuerte. 4°—Toques de N. de P.

Resultado.—Salié curado el dia 10 de Marzo de 1946.

Observacion Nimero 10.

Generales—D. O. Edad, 28 afios. Profesién, Carretero.
Residente, ‘San José Pinula. Originario de Antigua. Hstado
Civil, Casado. Ingresé, 27 de Febrero de 1946. Servicio de
Oftalmologia del H. G.

Historia.—Refiere el enfermo que hace seis dias prineipié

~con ardor a nivel del ojo derecho, ese ardor ha ido aumentando,

despusés el ojo le lagrimeaba y como a los cuatro dias mas o menos

prineipié con las mismas molestias en el otro ojo. Dice haber

notado que después de transitar los caminos se pone peor. Se ha
hecho lavados con agua de sal, pero s6lo ha sentido ligero alivio.

Datos generales de importgycio.—Ninguno,




Examen Ocular—Aparato Exterior—Normal.
Conjuntivas.—La conjuntiva bulbar del ojo izquierdo se pre-
_senta enrojecida, la del ojo derecho ligeramente. las conjunti-
vas palpebrales también enrojecidas. Sélo se encontré ligera
| secrecion.
Diagnéstico Provisional.—Conjuntivitis simple.
Ezamen Bacterioscépico—Resultado—En la muestra exa-
minada tnicamente se encuentran leucocitos y eélulas epiteliales.
Diagndéstico Etiologico.—Exposicién al viento y a la tierra
y a otros agentes irritantes. '
"~ Dragnéstico Definitivo.—Conjuntivitis simple.
- Tratamiento.—1°—Lavados de A. B. al 4%, tres veces al dia.
2*—Ungiiento Oftdlmico de Sulfatiazol, una vez al dia. 3°*—Inyec-
cién de leche, 3 botones al dia.
Resultado.—Salié curado el 10 de Marzo de 1946.

Observacion Numero 11.

Generales—F. M. Edad, 62 afios. Profesiéon, Agricultor.
Residente en Guatemala. Originario, San Marcos. Estado Civil,
Casado. Ingresd, 18 de Febrero de 1946. Servicio de Oftal-
mologia del H. G. -

H @stOﬁ,a.—Reﬁere el enfermo que hace cuatro dias prineipié
con sensacléon de pequefios cuerpos extraflos entre los parpados,
ardor, algo de lagrimeo, fotofobia. Ademds ha notado que de
ambos 0jos le sale una secrecién que ha ido aumentando,

Datos generales de importancia.—Ninguno,

Examen Ocular—Aparato Exterior—Normal.

Conjuntivas.—La conjuntiva bulbar de ambos ojos se encuen-
tra sumamente enrojecida. lias conjuntivas palpebrales estdn
edematosas e hiperemiadas y como humedecidas. Se observa
abund,e}nte secrecién de color amarillento. :
~ Cdrnea—Arco senil muy marcado.  La cérnea se muestra
inflamada. Agudeza visual, medianamente disminuida.

Diagnistico - Provisional—Queratoconjuntivitis.

Exwmﬁen Bacteriosedpico.—Resultado.—Ta muestra exami-
nada contiene bacilos de Koch-Weeks, leucocitos y células epite-
liales, abundantes.

g@(zgn‘o:st@:co Etiolégico—B. de Koch-Weeks. ~
rat’itis.mgnostwo Deﬁ,m\tzrvo.—C.onJ1_1nt1v1t1s eataxl'ral ‘agu‘da y Que-
.+ Tratamiento.—1°—Leche inyectada, 3 botones al dia, durante
cuatro dias. . 2°—Colirio de Sulfato de Zine, tres veces al dia
3*—Pomada de Sulfatiazol, una vez al dia... -~

__Resultado.—Salit curado el 24 geglebrero de 1946,

Observacién Namero 12.

Generales—S. L. Edad, 58 afios. Profesién, Hojalatero.
Residente, Guatemala. Originario de Antigua. Kstado Civil,
Soltero. Ingresé, 25 de Abril de 1946. Servicio de Oftalmologia
del H. G.

Historia.—Como en la observacién anterior, con la diferencia
de que la evolucién es de siete dias y que la secrecion es mas abun-
dante, - :
~ Datos generales de importancia.—Refiere haber estado hace.
20 aflos en tratamiento antiluético.

Antecedentes Oculares—Cuando joven tuvo mal de ojos, fué
curado. '

Examen Ocular—Conjuntivas—Se encuentra sumamente
enrojecido la conjuntiva bulbar. Las conjuntivas palpebrales se
encuentran hiperemiadas y humedecidas. Se observa abundante
secrecién de color verdoso amarillento.

Diagnéstico Provisional—Se piensa en una conjuntivitis
catarral y también en una conjuntivitis a tipo clinico definido,
pero a caracteres clinicos variables (estafilococo, estrepitococo,
etcétera).

Ezamen Bacterioscépico—Resultado.—Bacilos de Koch- -
Weeks. Glébulos blancos, abundantes.

Diagnéstico Etiolégico—B. de Koch-Weeks.

Diagnéstico Definitivo—Conjuntivitis catarral aguda.

Tratamiento.—1°—Lavados con solucién de permanganato al
1 x 1.000, tres veces al dia. 2—Colirio de Sulfato de Zine, dos
veces al dia. 3*—Leche, 3 botones al dia. 4*—Sulfatiazol en com-
primidos (10 gramos). o :

Nota—Por el antecedente luético se manda a hacer un B. W.

Resultado.—Francamente positivo.

Se le da salida el 1° de Mayo y se traslada a la Sala de Urolo-
gia para su tratamiento correspondiente.

Observacién Niumero 13.

Generales—J. A. Edad, 29 afios. Profesién, Barrendero.

'Residente en Guatemala. Originario de Palencia. Estado Civil,

Soltero. Ingresd, 31 de Octubre de 1946. Servicio de Oftalmo-

logia del H. G.

Historia.—Refiere el enfermo que hace tres o cuatro dias
mAs o.menos que s§intié como. si en el ojo derecho tuviera una
pestafia, se buscé, no encontrando nada, también sintié picazén bajo
los'parpdos. “Por las mafianas amanecig’con lfis pestafias pegacz:as.
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descritas, giente molestia por la luz fuerte, estos sintomas los ha
empezado a sentir en el otro ojo. -
Datos generales de tmportancia.—Ninguno,
. A%tecedentfzs Oculares—Cuando pequeiio recuerda haber
tenido mal de ojos dos veces.
Examen Ocular—Aparato Exterior—Pestafias, aglutinadas
unas con otras por una cantidad mediana de secrecién.

. 00%3@7z§¢vqs.—Las conjuntivas se presentan de color r0jo
gs e enrojecimiento es mas marcado en el dngulo interno, se pue-’
.endaprefnar les1(gles eritematosas muy ligeras del borde ciliar
slendo mas marcada en los dngulo a canti i ’
] s. La cantid ci6
siendo m e ad de secrecién es

gzag1@ost$o g’ro'visional.—Conjuntivitis catarral
Bzamen Bacterioscépico.—Result i, 63
_ ( J . ado.—La muestra examina-
da c%l.tlene’ diplobacilos de Morax-Axenfeld. | a
agnostico Ktiolégico. — Diplobacilos de Morax-Axenfeld

Diagnéstico  Definitivo—Conjuntivitis catarral sub-aguda -

(angular).

Tratomiento.—1°—In 16

1 £0. yeccion de leche, 2 botones a] di

gil’;.gestdlgsa, ~'I;0ques.d_e Nitrato de Plata, al 1% una lx?éz]?;ll I(?ig—’
e 3 dias. 3*—Colirio de Sulfato de Zine, tres veces al dia:

durante 6 dias. 4°— )
durante 6 dias,s Pomada de Sulfatiazol, tres veces al dia,

Resultado.—Salié curado el 7 de Noviembre de 1946,

Observacion Nimero 14,

denteG?e]rales.—M: E. Edad, 32 afios. Profesién, Saétvre. Resi-
Jente, - 5;) ?ipaA Originario de Chiquimula. Estado Civil, Viudo
g H(‘), e gosto de 1946. Servicio de Oftalmologia del . G.
renel zhstomla.—Ig'ual a la observacién anterior (N° 13) con la dife-
e a que la evol}le}on es de seis dias, los sintomas son un poco
. enoi Ifal'fiados, unicamente la secrecién es mas abundante
Anlecedentes Ocul — .
rquiam: § Uculares—Sufre de catarata madura en el 0jo

Examen Ocular— - '
’ : r—A arato e L ~ .
unas con otras. ) P aterior.—Pestafias, aglutinadas

Q?njztv’zti?;as.—Igga.l que en la observacién N° 13,
Diagnéstico Provisional—Conjuntivitis Catarral. -

Ezamen Bacterioscépico.—Resultac
( j — tado.— i
. da‘ contiene diplobacilos de MC’)rax-Axenfeld.'L'a iestra examina-

Diagnéstico Etiolégico. — Diplobacilos de Mﬁrax-Axen:felAd

(angular), -~

Diagndstico Defimitivo.—Conjuntivitis catarral sub-aguda

Tratamiento—1'—Inyeecién_de leche, 3 botones intradérmi-
<cos durante cuatro dias. Una vez al dia. 92°__Pomada de Sulfa-
tiazol durante ecinco dias. Una vez al dia. 3e—(olirio de Sulfato

de Zine, durante cinco dias. Tres veces al dia.
Resultado—Salié eurado el 14 de Agosto de 1946.

Nota.—Rehusé tratamiento operatorio de su catarata.

Observaciéon Nimero 15.

Generales—T. G. Tdad, 31 afios. Profesién Jornalero.
Residente en Tecpan. Originario de Chimaltenango. Estado
Civil, Soltero. Ingresé, 8 de Octubre de 1946. Servieio de Oftal-

mologia del H. G.
Historia.—Es igual a la observacién N° 13. De particular

encontramos que su evolucién es de ocho dias, los sintomas son
‘mas marcados, la secrecién muy abundante. No hay antecedentes
oculares, :
Datos generales de importancia.—Nimguno.
Ezamen Ocular—Aparato Exterior—Pestafias, aglutinadas

unas con otras por fuerte secrecion. -
Conjuntivas—Igual que en la observacién N* 13 con la dife:

rencia que las lesiones eritematosas del borde ciliar son un poc«
‘mas mareadas, la secrecién mas abundante y en el ojo derecho hajy

1una pequefia uleeracién de la cornea.
Diagnéstico Provisional.—Conjuntivitis catarral.
Examen Bacterioscépico.—Resultado.—La muestra examina
da contiene diplobacilos de Morax-Axenfeld.
Diagnéstico Etiolégico.—Diplobacilos de Morax-Axenfeld
Diagnéstico Definitivo.—Conjuntivitis catarral sub-aguda.
Complicaciones—Pequefia uleeracién de la cérnea en el 0]
derecho. ‘

" Tratamiento.—1°—TLeche, 4 botones, una vez al dia, durant
tres dias. 2'—Toques de Nitrato de Plata al 1% una vez al dia
durante 3 dias. 3—Colirio de Sulfato de Zine, tres dias, tre
veces. 4—Pomada de Sulfatiazol, tres veces al dia, durante -
dias. 5*—Atropina, dos gotas al dia. '

Resultado.—Sali6 curado el 14 de Octubre de 1946.

Observacién Numero 16.

‘Generales—F. 0. Edad, 25 afios.” Agricultor, Originaric
de Tapachula. Residente, Alta Verapaz. Ingreso6, 4 de Octubr
de 1946 - - : .

e e




, Historia.—Igual que la observacién N° 6. Siendo la afec-
~ ci6én unilatefal, ojo izquierdo. En el resto de la observacién nada
de importancia.

Conjuntivas—Igual que la observacién N° 6, con sintomas
més marcados y secrecion muy abundante,

Diagnéstico Provisional—Conjuntivitis blenorrigica del
adulto.

Examen Bactertoscépico—Resultado.—En la muestra exami-
nada se encuentran abundantes gonococos, leucocitos, algunas
células epiteliales y moco.

Diagnéstico Definitivo.—Conjuntivitis Blenorragica, del adul-

_ to, forma fuerte.

Diagndstico Etiolégico—G. de N,

Tratamiento.—1°—Profildctico.—Se da al enfermo las ing-
trucciones del caso. 2°—Para preservar el ojo sano (0. D.) se
pone un colirio de Protargol al 109 dos gotas al dia. 3*—Trata-
miento curativo: se ponen en total 400,000 unidades. Disolviendo
cada 100,000 en 20 c. ¢. de suero fisiolégico. Dosis: 4 c. c. cada.
cuatro horas. 4*—Penicilina oftalmica una vez al dia. 5°—Lava-
dos de Permanganato de Potasio al 1 X 5,000, 2 veces al dia.

Resultado.—Salié curado el 22 de Octubre de 1946.

Observacion Namero 17.

Generales—J. T. Edad, 20 afios. Profesién, Estudiante.
Originario, Antigua. Residente, Guatemala. Ingresé, 14 de
N 0V1embre de 1946. Servicio de Oftalmologia del H. G,

- Historia.—Conjuntivas—Igual que la observacién anterior,
pero siendo la afeccién bilateral.

Diagnéstico Provisional.—Conjuntivitis blenorragica del
adulto, '

Observacién‘N timero 18.

Generales—J. 1. Las demds generales sin importanci
Ingresd, 7 de Junio de 1946.

Historia.—Conjuntivas.—Igual que la observacién anteric
con ligeras variantes sin importancia.

Diagnéstico Provisional.—Examen Bacterioscépico.—Igu
que la observacién anterior.

Diagnéstico Definitivo.—Conjuntivitis blenorragica del adu
to. Forma Mediana. _

Diagnéstico Etiolégico—G. de N.

Tratamiento.—3 botones de leche, colirio de Sulfato de Zix
ungiiento de Peniecilina.

Resultado.—Sali6 curado el 14 de Junio de 1946.

Observacién Numero 19.

GQenerales—B. N. Las demds generales sin importanc
Ingres, 15 de Octubre de 1946.

Historia.—Conjuntivas.—Igual que la observacion N° 1, ¢
ligeras variantes. ,

Diagnéstico Provisional—Examen Bacterioscépico.—Igu
que la observacién N° 1. .

Diagnéstico Definitivo—Conjuntivitis catarral aguda.

Diagnéstico Etiolégico.—DBacilo de Koch-Weeks,

Tratamiento—Igual al de la observacién N° 1. Agregand
ungiiento oftdlmico de Sulfatiazol, una vez al dia.

Resultado.—Sali6 curado el 28 de Octubre de 1946,

Ezamen Bacterioscépico.—Resultado—Positivo de G. N. Observacién Ntmero 20. .. . ... .. .. F. M.
Diagnéstico Definitivo—Conjuntivitis blenorrdgica del adul- Observacién Ntmero21. . . . . . . . .. .. S. A.
to, forma mediana. Observacién Nimero 22. . . . . . . . . . .. H. G.
Diagnistico Etiolégico—G. de N. ‘Observaciéon Nimero23. . . .. . .. .. ... P. O. A.
Tratamiento.—1°—Penicilina 100,000 unidades disueltas en Observacién Ntmero24. . .. ... ... .. R. R.
20 e. c. de suero fisfol6gico. 4 c. c. cada 4 horas. 2°—Pomada Observacién Namero 25. . . . . ... .. .. C. P.
Oftalmica de Sulfatiazol, 3 veces al dia. 3*—Colirio de Sulfato Observaciéon Namero 26. . ... . . . . . . .. F. C.
de Zine, tres veces al dia. _ ' Observacién Numero 27. . . . . . . . . . R.R. A
Resultado.—Salié curado el 26 de Noviembre de 1946, Observacién Numero28. . . .. ..... ... L. 8.
- Aqui se combing el tratamiento de P. con ¢l colirio de S. de Z. Observacién NGmero29. . . .. ... ... .. C. B.
y el Sulfatiazol local, dando buen resultado, pero alargindose el Observacién Numero 30. . . . . . . . . .. J. L. O.
- periodo de curacién. 4 T : Observacién Ntmero31. . . . . . . . . . J. M. R
R I A A s et  QObservaciom Numero 32. . . . . . . . .. L. A G




} Son todos casos andlogos al anterior, es decir de Conjuntivitis
Catarral Aguda, a Koch-Weeks; en todos se mandé hacer examen
bacteriosedpico, resultando positivos de Bacilog de Koch-Weeks
confirmdndose asi el diagndstico. El tratamiento de todos fué
andlogo al de la observacién N” 1, con ligeras variantes sin iII’lpOI'—
tancia. Ingresaron y salieron curados respectivamente, como a
continuaciéon indicaré: ’

F.M. .. .. Ingres6  7/8/46. Sali6 curado 12/8/46.
S.A. . ... ., 19/10/46 y 2/11/46
H. G. . 8/11/46 . 13/11/46
P. A. . 111146 . 14/11/46
R. R. ,  12/8/46 ,  16/8/46
g. P. i, 18/5/46 . 21/5/46
b I(g 1 29/8/46 1 4/9/46
.ROA 1 3/9/46 My 7/9/46
g. S, ,  23/8/46 . 29/8/46
c. IY o .o 6/11746 ,  15/11/46
T.LO. . , 1171146 ,  16/11/46
A. (}. . ” 25/2/47 ’ ’ 30/2/47
R C S ” 1/1/47 1, " 7/3/47
Observacién Ntmero 33. . . . . . . . . .. E. P
Observacién Ntmero 34. . . . . .. . . E. V.
Observacién Ntmero 85. . . . . . . . . . . M' C.
Observacién Ntmero 36. . . . . . . . .. . M. C. Q)
Observacién Namero 37, . ... . . B M
Observacién Ntamero 38. . . . . . . ... L F. G
Observacién Ntmero 39. . . . . . . . . . S. V.
Observacién Ntmero 40. . . . . . . . . J P.

o Son todos easos anilogos a la observacién N° 13, * De conjun-
tnghsleatarral sub-aguda a diplobacilos de Morax-Axenfeld. En
do 0s los casos se I.nando a hacer examen bacterioseépico resultan-
o poﬂs1_t1vos’ dg diplobacilos de Morax-Axenfeld; confirmindose
asi el ('i}agnostlcov. Kl tratamiento en todos fué anilogo en la ob-
servaciéon N* 13. , '
ﬁlgljesa.r-on y salieron curados respectivamente como a conti-
nuacion indicaré: ‘ |

G.P. . . . . Ingres6 9/8/46. Salié. curado, 14/8/46.
E V... . 29/10/46 . ., 7/11/46 -
M. C. » | 14/10/46 . 19/10/46
M. C. 0 p o T/ALA6 T 15/11/46

G Ingresé 18/12736. Salié curado 23/12/46

F
S.B. . ... 2/2/47 ) 13/2/47
P ..., 2/2/47 ’ 16/2/47

De los cuarenta casos de conjuntivitis agudas a germen co-
nocido y a tipo clinico definido, presentados, en este trabajo
encontramos: 22 de conjuntivitis catarral aguda, con un tiempc
de curacién que duré entre 4 y 13 dias. Diez y nueve de conjun;
tivitis catarral sub-aguda, con un tiempo de curacién entre 5 y ¢
dias. Cineco de conjuntivitis blenorragica del adulto, con un tiem.
po de curacién entre 5 y 18 dfas. Kl caso de 18 dias, se debid ¢
que fué en el que menos Penicilina se empled. Dos casos de con-
juntivitis simple con un tiempo de curacién de 4 y 13 dias respec
tivamente,

En cuanto al tratamiento, los casos presentados se puede ver
en las observaciones que en las conjuntivitis catarrales agudas
empleamos : lavados de Acido Bérico al 4% tres veces al dia
Tnyeccién de leche intradérmica de 1 a 4 botones una vez al dia
segiin se crey6 conveniente. Colirio de Sulfato de Zine, tres vece;
al dia. Toque de Nitrato de Plata al 1%, una o dos veces al dia
segln se crey6 conveniente. -

En las conjuntivitis sub-agudas se empleo:

Inyecciones de leche intradérmica una vez al dia, 1a 3 botone:
segln se crey6 conveniente. Colirio de Sulfato de Zine, tres vece
al dfa. Toques de Nitrato de Plata al 1%, una vez al dia. En I¥
observacién N° 15 se empleé Atropina, dos gotas al dia para lucha:
contra la pequeiia ulceracién de la eérnea que presentaba el enfer
mo, en el ojo derecho.

En los cinco casos de conjuntivitis blenorragica se emple
como tratamiento profilactico, en los easos en que la afeccién fu
unilateral, Colirio de Protargol al 10%. Se le dieron instruecio
nes al enfermo. Se empleé como tratamiento curativo, la Peni
cilina intra-muscular en una dosis total de 100,000 a 400,00
unidades. En el caso en que se emplearon 100,000 unidades e:
total se hizo en via de ensayo, también se puso pomada Oftalmic;
y Sulfatiazol tres veces al dia, y Colirio de Sulfato de Zinc, tambié:
tres veces. Es el caso de la observaciéon N° 17, que tardé en cura

18 dias y que se puede atribuir a que Gnicamente se emplearo:
100,000 unidades, pues en los otros casos en que se empled mayo
dosis la curacién fué mucho més ripida, de cinco a siete dias.

El tratamiento empleado en los dos casos de conjuntiviti
simple fué lavados de Acido Boérico al 4% dos veces al dia
ungiiento Oftdlmico de Sulfatiazol, una vez al dfa. En el caso d

_ la observacién N° 10-se agregd inyeccién de leche intradérmica

botones al dia, por considerarlo asi necesario.




B N o se pudo presentar ninguna ebservacién de conjuntivitis
_ d}ftenca, debido a que durante dos afios no se presents a la sala
ningln caso. '
' Ademés de las observaciones aqui presentadas tuve-oportu-
: mdad' de observar mas de 100 casos de conjuntivitis a germen
conocido y t-lpO clinico definido. Los tratamientos empleados
fueron los Imismos que para los casos aqui presentados, el orden
de frecuven,elg el Inismo, 1o presentandolos aqui por tener analogos
cuadros clinicos y evitar repeticiones.

OBSERVACIONES
DEL TRATAMIENTO PROFILACTICO
- POR PENICILINA EN EL RECIEN NACIDO

Observacién Numero 1.

i Genemles'.——M. G. Servicio de Maternidad del H. (. Sexo
T?nq, Masculino. Aspecto, Bueno. Edad Fetal, A Término.
'ipo del P.aft'o, Normal. Peso 8% libras. Gotas de Ojos, Coli-
rio de Penicilina. Fecha del Parto, 13-3-47. o
Resultado.—Fué completamente satisfactorio. No se obser-

V/ . o, ’ .
V0 minguna Teaccién alérgica. No se presenté ninguna inflama-
c1on conjuntival,

Observaciéon Niumero 2.

o Gf.nfmles.—s.. S. D. G. Servicio de Maternidad del H. G-

T‘G‘XO 1(;1110, Femenino. = Aspecto, Bueno. - Edad Fetal, A Término.

dlpO gl .I.’arto, Normal. Peso, 8 libras.. Gotas de Ojos Colirio
e Penicilina. Fecha del Parto, 13-3-47. ’

Resultado.—Satisfactori
N1 u ado Satlsfaejcorlo. Igual que en la observacion

| Observacién Namero 3.

, : i

i Genemles..—J . P. Servicio de Maternidad del H. G. Sexo
T}no, Femenino. Aspecto, Bueno. Edad Fetal, A Término

1po del Parto, Normal. Peso, 7 libras, 3 onzas.  Gotas de Ojos,

| Colirio de Penicilina. Fecha del Parto, 13-3-47. J ’

_ Resultado.—Satisfactorio.

Observacion Nfimero 4.

Generales—A. M. Servicio de Maternidad del H. G. Sexo
Nifio, Femenino. Aspecto, Bueno. HKdad Fetal, A Término.
Tipo del Parto, Normal. Peso, 6 libras. Gotas de Ojos, Colirio
de Penicilina. Fecha del Parto, 13-3-47.

Resultado—Satisfactorio. Igual que en la observacion Ne 1.

Observaciéon Numero 5.

Generales—A. TI.  Servicio de Maternidad de]l H. G. Sexo
Nifio, Masculino. Aspecto, Bueno. Edad Fetal, A Término.
Tipo del Parto, Distésico. Peso, 6 libras 8 onzas. Gotas de Ojos,
Colirio de Penicilina. Fecha del Parto, 12-3-47.

Nota.—F] trabajo del parto fué muy prolongado.

Resultado—Satisfactorio. Igual que en la observacién N* 1.

Observaciéon Numero 6.

Generales—C. C. B. M. Servicio de Maternidad del H. G.
Sexo Nifio, Masculino. Aspecto, Bueno. Kdad Fetal, A Térmi-
no. Tipo del Parto, Normal. Peso, 6 libras. QGotas de Ojos,
Colirio de Penicilina. TFecha del Parto, 13-3-47.

Resultado.—Satisfactorio. Igual que en la observacién N* 1.

_Observacién Numero 7.

Generales—M. A. B. Servicio de Maternidad del H. G.
Sexo Nifio, Femenino. Aspecto, Bueno. Edad Fetal, A Tér-
mino. Tipo del Parto, Normal. Peso, 6 libras. Gotas de Ojos,
Colirio de Penicilina. Fecha del Parto, 12-3-47.

Resultado.—Satisfactorio. Igual que en la observacién N° 1.

Observacién Nimero 8.

 Qenerales—M. G. Servicio de Maternidad del H. G. Sexo

Nifio, Masculino. Aspecto, Bueno. Edad Fetal, A Término.
Tipo del Parto,..... Peso, 6 libras 3 onzas. Gotas de Ojos.
Colirio de Penicilipa. Fecha del Parto, 12-3-47.

Nota,—El nifio nacié en la calle, en el trayecto al Hospital. A
Hegar a la Sala de Maternidad se le puso el colirio de Peni
cilina, y se hicieron los cuidados del caso.

Resultado,_—SatiSfactorio. Tgual que en la observacién N° 1




Observacion Namero 9.

Generales—M. D. de G. Servicio de Maternids

e . D. 1. g idad

Sexo N ifo, Femenino. Aspecto, Bueno. Kdad Fetgl dAelTIéII:mGir-.
no. Tipo del Parto, Normal. Peso, 7 libras. Gotas de 0Ojos
| Colirio de Penicilina. Fecha del Parto, 11-3-47 1%

nifio curd en 3 dias.

Nota.—Este parto. f}lé atendido en la casa de la madre. No se
sabe si le hicieron en su casa otro tratamiento. '

Observacion Numero 10.

Generales—C. F. Servicio de Maternid
o _ - . F. ad del H. G.
lT\I}no Masculino. Aspecto, Bueno. Kdad Fetal, A TérnSli(;Xoo
ipo del Parto, Normal. Peso, 7 libras. Gotas de Ojos, Colirio
de Penicilina. Fecha del Parto, 12-3-47. o
Resultado.—Satisfactorio.—Igual que en la observacién N° 1.

Observacién Numero 11.

Glenerales—I. M. Servicio de M dac
. ~—L. M. : aternidad del H. G.
gi;g’dgﬁel‘;m% Asplecto, Bueno. KEdad Fetal, A Térrfgi)o
po del Parto, Normal. Peso, 6 libras. e Ojos,
de Penicilina. Fecha del Past0,6141—b31j2’?, Hotes de Qjos, COth
Resultado.—Satisfactorio.—Igual que en la observacién N° 1.

Observacion Niumero 12.

Generales—B, P. Servicio d i | ‘
N . . P. de Maternidad del H. G.

IT\T ;Eg,dgegfilon% _AsplectoI,) Bueno. Edad Fetal, A Térn?iii)o

, Normal. i jos, irio

e Penicilina. Fecha del P;fsf?é,r{lil-g{‘i’si totas de Ojos, Colirto

Resultado.—Satisfactorio. Igual que en la observacién N° 1.
Observaciéon Numero 13.

Ge%er(ﬂ%' —C. M. Servici e “
s T o de Maternidad del H. .

ilno’d l‘ilascullmo. AS‘peCtO, - Bueno. Edad Fetal, A Térn?;i]xoo
- 1;’.0 ae ,Parto., Normal.- Peso, 7 libras 7 onzas, = (Gotas de O os.'
olirio de Penicilina. Fecha del Parto, 14-3-47. o JO8;

B R,?S‘@?Zt@d?-—y-sati§factorio. Igual que én Ia -O'bseritracién Ne1

i Resultad.o’.—A los cuatro dias aparecié en el ojo derecho,
igera secreclon, el examen bacterioscopico resulté negativo, el

Observacion Niimero 14.

Generales—M. T. C. Servicio de Maternidad del H. G.
Sexo Nifio, Femenino. Aspecto, Bueno. Tdad Fetal, A Térmi-
no. Tipo del Parto, Normal. Peso, 6 librag 10 onzas. Gotas de
Ojos, Colirio de Penicilina. Techa del Parto, 14-3-47.

Resultado.—Satisfactorio. Igual que en la observacién N* 1.

Observaciéon Numero 15.

Generales—1. Q. Servicio de Maternidad del H. G. Sexo
Nifio, Maseulino. Aspecto, Bueno. Edad Fetal, A Término.
Tipo del Parto, Normal. Peso, 7 libras 2 onzas. Gotas de Ojos,
Colirio de Penicilina. = Fecha del Parto, 14-3-47.

Resultado.—Satisfactorio. Igual que en la observacién N° 1.

Observacion Numero 16.

Generales.—C. U. Servicio de Maternidad del H. G. Sexo
Nifio, Femenino. Aspecto, Bueno. Edad Fetal, A Término.
Tipo del Parto, Normal. Peso, 7 libras. Gotas de.Ojos, Colirio
de Penicilina. Fecha del Parto, 14-3-47.

Resultado.—Satisfactorio. Igual que en la observacién N° 1.

Observacion Numero 17.

" Generales—R..S. Servicio de Maternidad del H. G. Sexo
Nifio, Femenino. Aspecto, Bueno. Edad Fetal, A Término.
Tipo del Parto, Normal. Peso, 7 libras. Gotas de Ojos, Colirio
de Penicilina. Fecha del Parto, 15-3-47.

Resultado.—Satisfactorio. Igual que en la observacién N° 1.

Observacion Numero 18.

Generales—M. A.-C.  Servicio de Maternidad del H. G.
Sexo Nifio, Maseulino. Aspecto, Bueno. Fdad Fetal, A Término.
Tipo del Parto, Normal. Peso, 6 libras 8 onzas. Fecha del par-
to, 13-3-47.

Resultado—Satistactorio. Igual que en la observacion Ne 1.

Observacion Niumero 19.

Genemleé.—M.‘A. M. Servicio de Maternidad dél H. G.
Sexo Niflo, Femenino. Aspecto, Bueno. . Edad Fetal, A Térmi-

ey




no. Tipo del Parto, Normal. Peso, 714 1ib .
Colirio o Feieilina. | eeha del Darto, 13507, " 1@ 03%

Resultado.—Satisfactorio. Igual que en la observacién N¢ 1

Observacion Numero 20.

Generales—M. C. Servicio de Maternid o
o . . C. : > ad del H. G.
Nifio, Femenino. Aspecto, Bueno. Edad Fetal, A ';‘érnslienxoo
Tipo del Parto, Normal. Peso, 7 libras 8 onzas. Gotas de Ojos,
Colirio de Penicilina. Fecha del Parto, 13-3-47. "

Resultado.—Satisfactorio. Igual que en la observacién N°¢ 1

Observacion Nimero 21.

Generales—V. P. Servicio de Maternid '

o _ . P. t ad del H. G.

rlF}no, Femenino. Aspecto, Bueno. Edad Fetal, A Térnslierfoo
ipo del Parto, Normal. Peso, 7 libras. Gotas de Ojos “Colirio

_ de Penicilina. Fecha del Parto, 14-3-47. T

Resultado.—Satisfactorio. Igual que en la observacién N° 1.
Observacion Numero 22.

Generales—Z. C. Servicio de Materni ‘

N : . C. v , idad del H. G.

gimo,dlilascuhno. Aspecto, Bueno. Edad Fetal, A TérrSiexfoo

Z po del Parto, Normal. Peso, 7 libras. Gotas de Ojos Coliriov
e Penicilina. Fecha del Parto, 14-3-47, ,

Resultado—Satisfactorio. Igual que en la observacién N° 1.

‘Observacion Nimero 23.

f

Generales—C. M. Servicio d i
N —C. M. e Maternidad del H. G.
lT\T i1110,dMa§cuhno. Aspecto, Bueno. Fdad Fetal, A Térn?i?i)?
i plcj) 7(?1' _arto, Normal. Peso, 7 libras. (Gotas de Ojos, Colirio
¢ Penicilina. Fecha del Parto, 14-3-47. - ’ \
Resultado.—Sati’s.factorio. Igual que en la observacién N° 1,

Observacion Nimero 24.

Geneml.es —@. C. Servicio de. Materni

i —G. C. . : ernidad del H. G. v

Alr]\.{.lno,dMascuhno. Aspecto, Bueno. Kdad Fetal, A Térn?ien}i)o
ipo del Parto, Normal. Deso, 6 libras. Gotas de Ojos, Colirio

de Penicilina. Fgcha del Parto, 16-3-47.. - N ’

B _Resultado.-~Satisfactorio. Igual que en la observacién. N° 1

Nifio, Masculino. Aspecto, Bueno.

Observaciéon Namero 25.

Generales—R. C. Servicio de Maternidad del H. G. Sexo
Edad Fetal, A Término.

Tipo del Parto, Normal. Peso, 614 libras. Gotas de Ojos, Coli-

rio de Penicilina. Fecha del Parto, 16-3-47. :
Resultado.—Satisfactorio. Igual que en la observacién N° 1.

Observacion Numero 26.

Generales—M. U. M. Servicio de Maternidad del H. G.
Sexo Nifio, Masculino. Aspecto, Bueno. Edad Fetal, A. Térmi-
no. Tipo del Parto, Normal. Peso, 6 libras. Gotas de Ojos,
Colirio de Penicilina. Fecha del Parto, 15-3-47.

Resultado. ... ..

si en el momento del nacimiento le

Nota.—La madre no supo
por lo que se hizo

hicieron el tratamiento profildctico,
dando buenos resultados.

Observacion Namero 27.

Generales—P. M. Servicio de Maternidad del H. G. Sexo
Nifio, Masculino. Aspecto, Bueno. Edad TFetal, A Término.
Tipo del Parto, Normal. Peso, 6 libras 4 onzas. Gotas de Ojos,
Colirio de Penicilina. Fecha del Parto, 16-3-47.

Resultado.—Satisfactorio. Igual que en la observacién N° 1.

Observacién Numero 28.

Generales.—M.. L. 0. Servicio de Maternidad del H. G.
Sexo Nifio, Femenino. ‘Aspecto, Bueno. Tdad Fetal, A Térmi-
no. Tipo del Parto, Normal. FPeso, 614, libras. Gotas de Ojos,
Colirio de Penicilina. Fecha del Parto, 15-3-47.

Resultado—Satisfactorio. Igual que en la observacién N° 1.

Observacion Niamero 29.

Generales—TF. A. Servicio de Maternidad del H. G. Sexo
Nifio, Maseulino. Aspecto, Bueno. Kdad Fetal, A Término.
Tipo del Parto, Normal. . Peso, 6 libras 6 onzas. Gotas de Ojos,
Colirio de Penicilina. Fecha del Parto, 15-3-47.

,Riesultado.—_—sati.s'factorio.‘ Tgual que en la observac

iéx; N° 1.




- Observacién Nimero 30.

Generales—G. G.  Servicio de Maternid ]

. ' _ . : ad del H. G.

Nifio, Masculino. = Aspecto, Bueno. KEdad Fetal, A %érrsiﬁ)o

Tipo del Parto, Normal. Peso, 6 libras 8 onzas. Gotas de Ojos,

Colirjo de Penicilina. Fecha del Parto, 16-3-47. .‘ 1%
Resultada.TSatisfactorio. Igual que en la observacién N° 1.

Observaciéon Nimero 31.

Generales—@&, C.  Servicio de Maternid
B es.—G, C. ad del H. G.
g.mo, Masculino.  Aspecto, Bueno. Edad Fetal, A Térn?iii)o
ipo del Parto, Normal. Peso, 6 libras. Gotas de Ojos, Colirio
de Penicilina. Fecha del Parto, 16-3-47. " :
Resultado.—Satisfactorio. TIgual que en la observacién N° 1.

Observacién Nimero 32.

: Generales—A. C. Servicio de Materni :

- : O 8 o de ernidad del H. G.

lrl:T}no, Masculino. Aspecto, Bueno. Edad Fetal, A Térn?i(ﬁi)o

ipo del Parto, Normal. Peso, 7 libras. Gotas de Ojos, Colirio

de Penicilina. Fecha del Parto, 17-3-47. ’
Regultado.—Satisfactorio, Igual que en la observacién N° 1.

Observacién Niumero 33.

Generales.—T., Servicio. de ) ida : o

B erales—T. C. vicio. de Maternidad del H. G- ‘
gim(()),d ]il‘%ngmno. Aspecto, Bueno. Edad Fetal, A Térnslie‘;i)o
g pP el Parto, Normal. Peso, 7 libras. Gotas de Ojos, Colirio
~de Penicilina. Fecha del Parto, 17-3-47. 195 OO
Resultado.—Satisfactorio, Igual que en la observacién N* 1.

Observacién Numero 34.

SexéGlfI?;gzali\ef.—M: L..H. Servicio de Maternidad del Ii. G
o, i ael»as(;ﬁ;noﬁv ;Asplect% Bueno. Edad Fetal, A Térmi:
- Lipo ¢ » Normal. Peso, 6 libras 8 :
Ojos, Colirio de‘Peni@Qipa. ’ Fecha del »Parizs 170-1:;?2? : tiotas de
Res}ult\_aﬁd.o.».—‘Sat-i’sfactorio. Tgual que en la obserx.racién Ne 1.
o '6b5érva;cién Ntmero 35. = o
~ Generales—R. R. Servicio de Mat_ernida'& del H G. Sesbcot

Nifio, Femenino, ‘A . Bue .
T Bt . AS S - BE y - .
TR0 P ecto, Bueno. Edad Fetal, A Término,

Tipo del Parto, Normal.  Peso, 514 libras. Gotas de Ojos, Coli-
rio de Penicilina. Fecha del Parto, 17-3-47.
Resultado.—Satisfactorio. Igual que en la observacion N 1.

Observacion Numero 36.

Generales—E. v. de G. Servicio de Maternidad del H. G-
Sexo Nifio, Femenino. Aspecto, Bueno. Edad Fetal, A Térmi-
no. Tipo del Parto, Normal. Peso, 5% libras. CGotas de OJos.
Oolirio de Penicilina. Fecha del Parto, 17-3-47.

Resultado—Satisfactorio. Igual que en la observacion N° 1.

Observaciéon Numero 37.

Generales—M. C.  Servicio de Maternidad del H. G. Sexo
Nifio, Masculino. Aspecto, Bueno. Edad Fetal, A Término.
Tipo del Parto, Normal. Peso, 614 libras. Gotas de Ojos, Coli-
rio de Penicilina. Fecha del Parto, 17-3-47.

Resultado —Satisfactorio. Igual que en la observacién N° 1.

Observaciéon Niumero 38.

Generales—J. M. Servicio de Maternidad del H. G. Sexo
Nifio, Masculino. Aspecto, Bueno. Hdad Fetal, A Término.
Tipo del Parto, Normal. Peso, 7 libras 15 onzas. Fecha del

Parto, 16-3-47.

Resultado.—Satisfactorio. Igual que en la observacién N° 1.

Observacién Nimero 39.

Generales—YV. B. Servicio de Maternidad del H. G. Sexo
Nifio, Masculino. Aspecto, Bueno. KEdad Fetal, rA Término.
Tipo del Parto, Normal. Peso, 7 libras 5 onzas. Fecha del par-
to, 16-3-47. o

 Resultado.—Satisfactorio. Igual que en la observacién N° 1.

- Observacion Nimero 40.

Generales—R. C. Qervicio de Maternidad del H. G. Sexd
Nifio, Maseculino. Aspecto, Bueno. Edad Fetal, A Término
Tipo del Parto, Normal. Peso, 614 libras. Fecha del Parto,
16-3-47. : :

Resultado.—Satisfactorio,

Igual que en la observacién N* 1,
P -




Ademas de las 40 observaciones aqui presentadas lo he ensa-

~yado en otrés muchos nifios, con muy buenos resultados.

Con el método de Credée segn se puede ver en el Servicio de
Infantes del Hospital General, aparecen de un 6 a 8% de conjun-
tivitis medicamentosas. Como se puede ver, el tratamiento por
Penicilina carece de ese inconveniente. Kn otros casos ensayé
poner en el mismo nifio, dos gotas de Penicilina en un ojo y en el
otro hacer el tratamiento de Credée; en algunos casos se observd
del lado del Nitrato de Plata, mediana conjuntivitis medicamen-
tosa, en ningun o0jo se presenté conjuntivitis gonocéeica o Pseudo-
gonorréica. Kn los casos de conjuntivitis neonatorum, confirma-
dos, ha dado magnifico resultado el tratamiento curativo con Peni-
cilina en la forma que ya qued¢ indicada.

En cuanto al tratamiento curativo con Penicilina intramus-
cular en casos de conjuntivitis neonatorum, puedo decir que en
dos oportunidades que la emplié di6 resultado en un perfodo de
72 a 96 horas. No la emplié mas por falta de casos.

Es logico pensar que asi como la Penicilina actiia sobre el
gonococo, también actuard sobre los otros micro-organismos Gram
negativos, evitando asi las conjuntivitis provocadas por ellos.

CONCLUSIONES

1" —Todo médico general debe tener conocimiento de la semiolo-
gfa conjuntival y tener presente el diagndstico diferencial entre
Conjuntivitis, Iritis y Glaucoma ; en caso de diagnéstico dificul-
tuoso o en presencia de complicaciones, deberd enviar su pacien-
te al especialista. Siempre que le sea posible se hara un examen
bacteriolégico de la secrecién, siendo en la mayoria de los casos
suficiente, dejando para los casos dudosos o negativos, el cul-
tivo y en 1ltimo término la inoculacién a los animales.

2°_Siendo las conjuntivitis agudas y sub-agudas muy contagio-
sas, es aconsejable que en las escuelas, bafios publicos, ete.,
no se permita la asistencia de los atacados hasta su completa
curacién. Debe formar parte de todo programa sanitario,
la divulgacién de los peligros de las afecciones que nos ocu-
pamos, ensefidndole al piblico cuales son las primeras mani-
festaciones para que pueda recurrir desde los primeros sinto-
mas a su curacion.

3T tratamiento profilictico del recién nacido debe tener ca-
récter de OBLIGATORIO, no debiendo omitirse bajo nin-
guna circunstancia. Recomiendo en especial usar el de la
Penicilina local que me dié muy buenos resultados, a falta
de é1 se puede recurrir al de Credée, que es también un buen
método, no olvidando que en algunos casos produce conjun-
tivitis medicamentosa.

4*——Segtin demuestra el presente trabajo, en nuestro medio, la
frecuencia de las conjuntivitis de que nos ocupamos es la
siguiente: - .

@) Conjuntivitis Catarral Aguda producida por el bacilo de
. Koch-Weeks. . ~

b) Conjuntivitis Catarral Sub-aguda producida por el diplo-
" bacilo de Morax-Axenfeld. '




¢ ) Conjuntivitis Blenorragica del adulto
d) Conjuntivitis Simple. |
e) Conjuntivitis Neo
_ onatorum
5 los medios hospitalarios e s muy poco Frecuente en
Conjuntivitis Diftéri '
ftérica: no se presentd ni
ni un sélo caso.

5*—Para el tratamiento de la Coniuntiviti
Sub-aguda aconsejo por hab; iugtlvms Catarral Aguda vy
el sigui : r dado muy bueno y
Vecef aler(ll?;' ]Lava.dos oculares de Acido Béricosalre:ultados
botones; C 71 e'Che Inyectada intradérmica a la dosi 7o, tres
gotas en, ca(ci) 11’19 de Sulfato de Zinc, tres veces asllsd(,ie tres
veniente el 131’0(;'0, de la forma fuerte o débil, segiin ¢ 1a, dos
t e’ ICO; pOmada Oftélmlca d 9 : rea con-
res veces al dia. e Sulfatiazol, dos o

6° —Para e] tratamien junti
adulto aconsejo: coﬁoiiaiim?gr?g untwitt'is e
. ‘ ' lento curativo iciling i
. s;:;axiaa Ssszi'totales de 200.000 a 400.00(’) :E)lflril(li(;léleza mtr’a?
o ,Curéndoslcaldeml'lestra que este tratamiento s muy
medte, médie e1 pame.nte entre 4 y 7 dias por teés ning
Permmgant, dzoPo coys1dera necesario se hacen lavégmlgo
perangunato de gtasm al 1 por 5,000.‘3 Como’ tratam?:nts
s n 61 oo oo g que la afecpién sea unilateral, se inst
oot a1 dia ;fa(;t c:ihmo de Protargol al 10% d’os 0 trjs-
Tt o e 28 a de Vest(.e, de ’Argirol al 20%, adem4 /
hiprhavicindy S mstrpcewneé de profilaxia n,ecesarias *
o —— oe 1eura’mvo de la Conjuntivitis Blenorrj Si.c
bttt o s uso.de -la Penicilina local conformg 1
- horas indicado al tratar esa ,afeccién °

7—Co
mo tratamie ST
nto
sejamos: lavadog (;HauYO de la Conjuntivitis Simple, acon
si el perfodo de . e f&ado Bérico al 4% tres veces ai & i
dérmica. 2 doss uracién se prolonga inyeccién de 1 aay
1 a, a dosis de tres botones _ 1 de leche intra-

' 8*—Com
o tratami T -
- sconseja mos.l;}n’co, proﬁlactlco de la conjuntivitis diftér: ;
inyfeécié d"‘,‘\ a vacuna antidiftérica. Como e .terlca,
LR C 1 de Spe’rOAntldlfté . L Sis d 1 Cura.tlvo la
lidifiéricomaed: 1.000

anti-toxicas por kilogramo de peso del enfermo de una s0ia
te los accidentes del suero ¥

vez, teniendo siempre presen
tomando las precauciones necesarias.

Gn demuestra el presente trabajo, la Peni-
io instilada directamente sobre la
no da reacciones

Queda, pues,

9’—Entre nosotros, seg
cilina en forma de colir
conjuntiva, asi como usada intramuscular,

alérgicas mas que en casos relativamente raros.
climinada la razon principal por la que no se ha adoptado
en todos los paises. No causando ningin dafio y si mucho
bien por su ofectividad, me he permitido en el curso de este
_trabajo, asi eomo €n las conclusiones, aconsejar, se adopte de
manera sistemética en ¢l tratamiento de las diferentes varie-

dades clinicas de Conjuntivitis blenorragica.

GumnLERMO WYLD G ANDARA.
AVAY B?

Jost MIGUEL MEDRANO,

Jefe de la Sala de Oftalmologia de Hombres

del Hospital General.

Imprimase,

C. ‘M. CuzMAN,

Decano.
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