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21 estudio de las afecciones oculares es de excepcional importancia si
se considera la nobleza del orgeno en que radican; y entre ellas una de
las que mas deben llamr la atencidén de todo médico, es sin duda el de
les queratitis supuradas con pérdida de substancia, es decir, de las ﬁl-

ceras corneales, por las gravisimas complicaciones que suelen acompafiar-

[

as y que vén hasta producir las pérdida totel de la visibn. Fin ten de-
sactroso proviene,ya de la gravedad misma de la lesidn,ya,y esto es qui-
zf lo mas frecuente, de la falta de un tratamieutﬁ-aﬁartunu v bien diri-
jido. ipena el comtemplar seres arrancados al trabaje em la plenitud dec
la vide y condensdos & llevar la existencia mas desgreciada, la de la
cezuera, y todo porino haber recibido cuidados adecuados desde la apari-

cidn de un mal que, enygran niwero de casos,se presenta con apariencias

J
tan modestas y que casi siempre termina por-la curacidn si es tratado
convenientemente. Con rezén dice Beauvois que muchas queratitis supura-
das llegan & complicaciones gravisimas que producen,no solo la disminu-
cidn notable de la wisidn, si que tambien su pérdida total, por la in-
suficiencia 6 inoportunidad del tratamiento; ocasionando asi gran nilinc-
ro de incapacitados parciales permanentes; habiendo en esto un peligro
individual y social de los mas importantes.

Es por esto que en todos loys tiempos, y mas que nunca

shora, l:¢ oculistas se hayan preocupados de buscar, por todos los me-
yan p P )

dios posibles, 1ﬂLﬁﬁvéﬂﬁd§ﬁr&ﬁﬂ&ﬁaﬁﬂé?oéd%%séﬁﬁﬁEHﬁ%§5“ de la cornea,
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ocasionada por los prcesos ulcerativos de la membrana trasparente del
o jo. )
Habiendo tenido ocasion de observar durante un afio, un regu-
lar nfmero de enfermos de esta clase, tanto en la @linica come en el
Dispensario de enfermedades de los ojos del hospital "Vittorio lmonue-
le" y habiendo puesto en préctica algunos de los procedimientos moder-
nos preconizados en el tratamiento-de las filceras de la cornea; he crei.
do que podla presentaros este modesto trabajo;frute de la observacion |
clinica, para pediros que, si miréndolo con imdulgencia dadas mi poca
capacidad y preparacion, lo hallais aceptable, me ntargueiﬂ el titulo
le bachiller, comprometiendo una vez mas mi gratitud,
Despues de algunas ligeras consideraciones sobre la etiologia

sintomas y diagndstico, entraré en el estudio del tratamiento que conc-

li'_-,‘l
2

tituye ni objeto principal; haciendo solo braves-indicaciones sobre 1

complicaciones |y la manera de remediarlas.

L]

1 estudio de la inflamacibn y de la supuracibn ke tenido pre
cisamente como base la cornea. Para explicar el origen de los productos
inflamaetorios de esta membrsna, se han propuesto muchas teorias, entre
l:s cuales la mas aceptada al presente es la de Conheim, sostenida por
lecker, que supons que la dispedesis es el fGnico origen de 1.s elemen-
tos celulares patologicos de la inflamacidén, ya directamente,ya despues
de haber formado parte de las secreciones de la conjuntiva; y no la

vuelta al ectado embrionario del ectoma inflamatorio como sostenia Han-

sell, & como queri&Mtxikexipen ayarktipdicasidn de las celulas fijas
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.de la cornea. Pero como esta membrana carece de vasos se han pregunta-
do los autores, en doride se verifica la diapedesis; contestando la ina-
tonia y la experimentacién que en la red periquerética tan abundante.
Tull es el origen de esta diapedesis? La mayoria de los autores admite
que sea una neuritis,producida por los germenes y sus toxinas, de los
nervios ciliares y corneales,

El primer resultado de la inflamacibén de la cornea seri,
pues, la infiltracién celular que, si se produce inmediatamente debajo
del epitelio, d& lugar =1 levantamiento de este, formindose segfin los
casos, una flietena, una vesicula 6 una pfistula. Otras veces la infil-
trecidn es mas profunda, hay destruccibn de la trama propia de.la corne:
conetituyéndose un abeeso. Bien porque este se a2bra paso al exterios,
bien por la ruptura de una fliotena, wesicula ¢ plistula que da entrada
& los germenes del exterior, se constituye una filcera. In algunaes oca-
siones le infiltracion es tan grende que se verifica la destruccién en
cran parte de la cornea, viene la necrosis. :

Cuando la inflamecidén se detiene em una simple infiltra-

cidn, ya sea subepitelial ya parenquimatosa, €in llegar & la supuracién,

se verifica el restitutio ad intesmrum, sin de ar huellas de su existen-
cia. Todo se ha limitado en este caso & la separacién de las fibrillas
corneales, forméndose vacuolas gue han dado cabida al 1liquido infiltra-
do, liquido de indice de refraccién distinto al del tejido intercelular.
y & las células inmigradas. iste 1iquido se reabsorve, las céfulas ce
destruyen y desaparecen; no ha habido sind una alteracién transitotia
de la cornea que se ha revelado por un enturbiamiento de la parte inva-

dida, y que es mas 0 menos aprecibble segun la intensidad del proceso

y su topografia; yues apenas sengible en los bordes se hace mmuy aperen-
Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina

UBHCD



—h
-

te en el centro. Il caracter dominante ‘de esta variedad de inflamacion
es el no dejar huella de su dxistencia wna vez terminado el proceso fi
§ésico.

Zn otras ocasiones las fibrillas y células cornsales, so-
metidas durante algun tiempo & la presidém del liguido inflitrado,pier-
den sus jyropicdades normales. Sucede tambien que las células dispede-
sicac se organizan; en ambos| casog wviene la esclerosic de la cornea,
con todas sus funeéstas consecuencias para la‘integridad de la visidm.
Zero debemos retener que,cualgiiera que sea el resultado de la infil-
trecibn, el caracter constante de este es de no producir destruccidn
5 pérddda de substencia. X1 elemento dolor variarf, como se comprende,
segun el asiento de la infiltracidn; siendo tanto mayor cuanto mas cu-
perficial; lo-que tiene una fécil explicacidn en'la riqueza de la red
nerviosa de las primeras capas corneales y en l& compresidn sobre ells
eiercida por los " exudados. N

La infiltracidn es & veces tan difusae que invade completa-
mente la cornea: ‘en ccasiones se limita al centro 6 & los bordes, pu-
diéndose entonces apreciar por contrzd$te con relativa facilidad. Qcu-
rre tambien que durante la infiltracidn hay neoformacion de vasos;
circunstancia funesta, pues hace mas facil la organizacién del ezuda-
2o y por ende la opacidad de la cornea. De alli el precepto terapéu-
tico de no usar en tales circunstancias de medicamentos irritantes.

Cuando el proceso flogdsico es rhpido y produce la acwmu-
lacibn en un lugar circunscrito de gran nfmero de linfocitos, se veri-

ca una destruccién de célulss y fibras corneales. Hay destruccidn del

tejido propio de la cornea, hay formacidn de un abceso Se vé pues que
Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina
UBHCD



6

.este se distingue de la simple infiltracidn por da destruccidn del te-
jido corneal. Suele suceder que el pus del abeeso filtra & la cémara
anterior constituyendo el hipopion. El elementio dolor aqui como en
la infiltracibn, es tanto mayor cuanto mas superficial y circunscrite
es el abceso; pues sorprende ver grandes abcesos sin la menor reaccidn
inflamatoria, en tanto que abeesos pequefios van acompafiados de fuerte:
dolores y de una ynyeccidn periquerética muy manifiesta. Como en el
abceso hay destrueccidn de tejido cicatricial, dejamdo por lo tento
una huella imperecelera de su existencia: el leucoma. Apesar de haber
habido pérdida de substancia, si esta es solo del epitelio, no habré
leucoma, pnes como se sabe el epitelio se regenera por completo. lio
sucede lo mismo si la destruccidn ha sido del parénquima que, como no
se regenera, s reemplazado por tejide de cicatriz opace.

La inflamacidn llega, desgraciadamente con frecuencia,
& interruapir la regularidad de la superficie corneana, & constituir
una ulcera que puede ocupar diversos lugares y diferentes profundidea-
des de la membrama transparente del ojo, dejando como reliquia una

cicatriz opaca, un leucoma.

ETIOLOGIA.

Bajo el punto de vista de la etiologla se dividen las
ulceras corneales en primitivas y secundarias, segun que la infeccidn
asiente desde el principio en dicha membrana 6 sea propagada de la
conjuntiva, saco lagrdmal & mucosa nasal.

Ia infeccion primitiva puede ser debida & un cuerpo

extrafio, como pasa en las Glceras de los segadores; 4 una herida sép-

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina
UBHCD



tica; & una irritacidn comstante de la cormea que abra una puerta de
entrada & los gérmenes, tal sucede en los casos de triguasis; en la
nutricionmsuficiente de la cornea, como pasa en el glaucoma absoluto
y en la queratitis neuroparalitica; las fietemas, plstulas, herpes al
rouperse dan con frecmencia lugar & le produccidn de Glceras de la
cornea; los leucomas entiguos, por las inflamaciones que en ellas se
desarrollan,las produeen igualmente; por filtimo,los abcesos que se
abren paso al exterior.

Las filceras secundarias se desaerollan como complicacic-
nes de las conjuntivitis diptérica, blemorrégica, granulosa, catarral;
en las lesiones de los bordes palpefrales, tal sucede en las blefari-

is,entropioey - triouiasis o de la superficie, como por ejemplo en el
eczena sevarreico. Un traumatismo insignificante que en una persona
sana pasaria desepercibido, en otra que tenga su conjuntiva palpetral
€ ocular, su saco lagrimal, su uucosa nasal infectados, d& nacimien-
to & {lceras, en ocasiones de caracter muy grave. dsi se ven sobreve-
nir @lceres en indigiduvos portadores de una conjuntivitis, de una da-
criocistitis, de una ozema, de una caries dentaria, de una estomati-
tis, como lo han observado Van lillingen, Aladie,Desmarres y A. Trou-
sseau; ain puede suceder 4 un dacricadenitis crénica como lo admite
sauvireau.

Se invocan como causas predisponentes lz mala constitu-
cibn, la miseria, la mala higiene, la falta de limpieza, las enferme-
dades graves, algunas enfermedades infecciosas como el sarampibén, ls
viruela, escarlatina, ete. La viruela produce con frecuencia filceras

de caracter grave por las plistulas & que d& lugar, asi como tambien
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abcesos metastasicos en la época de la descamacidn. lmltitud de ce-
gueras eran debidas & este causa antes de la época de la vacunacidn.
in el sarampidn, en la escarlatina se ven producirse en ocasiones,
dacriocistitis,conjuntivitis, fllceres y aun panoftalmias. Al examen
nicroscbpico es frecuente encéntrar el estreptococo solo & asociado
2l bacilo de Klebs-Loffler; lo que segun Jocgs no debe admirarnos
si se tiene en cuenta gue c¢n las anzinas escarlatinosas es frecuen-
te encontrar dicha asociacidn. la aspergilosis produce tambien filce-
ras graves; siendo en este caso el aspergillus llevado & la cornea
por un traumatismo producido por un vegetal. Todas estas causas no
solo predisponen & contraer una queratitis supurada, si que tambien

& agraver la lesibn una vez presentada. llotase, en efecto, la grave-

&h

d¢ insdlite de las filceras en los famélicos, caquéeticos, en los

[ %"

ebilitados por una causa cualguiera; como pasa en las Qlceras de

b=

oS segaudores.

In cuanto al sexo, las fileceras corneales son mas fre-
cuente en el hombre que en la mujer; lo que se explica facilmente,
si se tiene en cuenta, la mayor frecmemcia con que aquel se expone
& los traumetismos y & contraer todas las enfermedades infecciosas.
En la estadistica que presento el porccntaje para ¢l hombre es de
F5'F y para la mujer 45'5. Esta diferencia es mas notsble si se tdie-
ne en cuenta la mayor concurrencia de mujeres al Dispensario.

In cuanto & la edad y por la misma razdn que para el
sexo, son mas frecuente en el adulto gue en el nifo.
Por 1o que hace & las profesiones, estin mas expues-

tos & sufrir de filceras corneales los trabajadores del campo, los

herreros, bojalatezas.  Sarhomsnos, te-sa89/deir, todos aguellos
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euyas ocupaciones ponen en mas inminencia de sufrir traumatismos.
Los pobres dan su porcentaje mayor que los ricos, pues que tienen
en su contra todes las causas anotadas como predisponentes. In el
Dispensario no se puede hacér una estadistica bajo este punto de
vista, pues que alll sole concurren los de la clase desvalida; pe-
ro esto no obsta para afirmar categoricamente lo antes dicho, si
se piensa que la clase pobre-es-la mas numerosa y la mas expuesta
por sus faenas & los traumatismos, y po® Su defectuosa higiene y
alimentacibn & toda clase de enfermedades.

Puede decirse que la mayor parte de los microorgenic-
1moe necesitan de un traumatismo que les abra une puerta de entra-
da; tal sucede con el neumococo, por ejemplo, que segun Coppez en-
cuentra una barrera infranqueable en el epitelio cormeal intacto;
pesaria aqul lo que segun Davaine pase en los frutos que no entran
en putrefaccibén en tanto esté intacto su revestimiento exterior.
oy sin embargo otros microbios que producen gueratitis por sus
solas toxinas ¥y que no necesitan solucidon de continuidad para pro-
vocar sus esiragoes; en efecto, es corriente ver una queratitis
diptérica como cﬂmpiicaciﬁn de una‘conjuntivitis & bacilo de Klebs-
Loffer, sin traumatismo y con integridad del epitelio corneal.

Sezun lo anteriormente expuesto, el mayor nfmero de
filceras corneales serdn consecutivas & un trauma, y esto es en efec-

to lo que ordinariamente se observa.

~SINTQLATOLOGIA Y !MARCHA-

Como ya se ha dicho por la ruptura de uma flietema,
vesicula § pligtulajaanededel dikve desentwadeod los germenes ocxh-
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genos & yor la abertura de un abeeso & un traumatismo séptico primi-
tive 0 secundariamente; se produce una filcera. Esta sigue en su evo-
lucidn tres periodos bien caracterizados, de duracién variable se-
gun los casos y ofreciendo en cada uno de ellos sintomas definides.
Il primer periodo & de progresidn, debe su individuali-
dad & la fisonomia espeeial del fondo y bordes de la illcera. fquel
estd infiltrado y lleno de detritus, ds elementos necrosados, desti-
nados & eliminerse mas tarde. Log bordes son irregulares, infiltra-
dos; la zona limitante presenta irradiaciones de infiltracibdn que
ban sido muy bien estudiacas experimentalmente por Leber. Durante
este periodo la Glcera avanza por la destruccidn progresiva de la
zona limitante de sus bordes, sobre todo, por agquel de estos que mas
1afiltracidn ofrece. In esta progresibén le filcera toma las formas
mas diversas y que le han valido nombres especiales en cada caso.
As1 se 1lema filcera serpiginosa, en arafiago, en media luna, en es-
trella, etc.efe; nombres cuya simzle enumeracidon basta para compren-
der 1la forma tomada por la {ilcera.
Los sintomas objetivos y subjetivos son variables se-

gun los casos; pues, en efecto, el dolor, el lagrimeo, la fotofobia,

(=]

a inyeccidén ciliar, el quemosis, que & veces adquieeen gren inten-
sidad, en otras ocasiones son tan etenuados 6 aun nulos que valen
& esta clase de filceras el nombre asténicas 6 no inflamatorias. Ll
dolor varis tambien segun la profundidad de la lesibn; siendo nota-
ble la intensidad que el adquiere en filceras superficiales; lo que
como hemos dicho en otra ocasibn, se explica facilmonte teniendo

en cucnta la riqueza de la red nerviosa de la primera capa corneal
Universidad Nacional Mayor de San Marcos
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Isto tambien nos é& la clave de la atenuacidn del dolor & medida que

la flcera gana en profundidad.

Viene despues el segundo reriodo 0 estacionarie carac-

cidn circunvecina y la limpieza del fondo, & causa de la eliminacidn
de los detritus corneales y la reabsorcibén de los exudados.

Intrando asi en el tercer periodo 6 de cicatrizacidn.
%1 fondo de la Glcers se hace liso recobrando su poder reflector;
los bordes ge redondesn y todo se colma con el tejido cicatricial;
desapareciendo por completo el dolor, & causa de la falta de nervios
en dicho tejido. Observase & veces en este periodo la presencia de
vasos lo aue es una incidenciz afortunada; pues favorecen la reab-
sorcibn de los exudados, desapareciendo despues de llenada su mi-
sion.

Z1 tejido de cicatriz deja una mancha blance el leuco-
ma; & su nivel la cornea no solo ha perdido su transpar#encia, si
que tambien su forme, ofreciendo una depresién, una faceta, & al
contrario y lo cue e® peor, una parte saliente, una queratectasia.
Zeto fltimo es frecuente sobre todo en las filceras mas graves, en
las perforantes.

Estos tres periodos tienen, como ya se ha dicho, una
duracion variable segun los casos; pudiendo prolongarse mas 6 me-
nos dando ocasién & que se presente diversos accidentes, algunos
ds los cuales pudden tener funestas consecuencias pﬁra la visidn.
Asi sucede que, cuando el periodo de progresibén se prolonga, la

filcera puede adquirir, dimensiones colesales, dejando en el mejor
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de los casos, un leucome que abarca gran extensidm de la cornea y que
pone obstaculo mas 6 menos grande & la penetracidn de los rayos lunmi-
nosos., La lentitud en la reparacion deja por mucho tiempo abierta

una puerta de entrada de germenes nuevos que vengan & provocar infec-

ciones secundarias con sus miltiples peligros.

PORMLAS CLINICAS,

Bajo el punto de vista de 1a evelucién clinica, se no-
tan las siguientes particularidades en los sintomas:

1° Ia filcera dendritica de Fmmert, en que se observa
la infiltracibn en forma arborescente & de dendritas y de aqul su
nombre dado por Immert. Por su asiente esta variedad es generalmen-
te superficial. De ordinario es comsecutiva & una queratitis fliete-
nular & al herpes de la cormea.

2° Ia tlcera de llooren 6§ filcera corrosiva, que atesca
sucesivamente diversas porciones de la cormea, llegando en ocasio-
nes & destruir completamente dicha membrana.

5° Cuando la {ilcera tiene wn origen traumitico, ocupa
generalmente la parte mas yulnerable, es decir la poreidn dejada al
descubierto por los pArpados, complicandose con frecuencia de iritis
6 hipopion.

4° La flcera de origen catarral que toma por lo comfn
una forma semilumar, concentricamente & la cornea.

5° La que resulta del tracoma es central, indolente 4
veces vy lenta en cicatrizar.

£° Cuando la filcera se desarrolla en cicatrices anti-

suas tiene una gravedsd dradlita weyevoeando aneaudo la perforacin
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de la cornea.

7° Como complicacidn de la conjuntivitis lénfatica
se produce & veces una filcera periférice, en &l limbo corneal, y que
tiense una gran benignidad, pues cicatriza con rapidez.

8° Por filtimo hay una especie de filcera que avanza
de la periferia al centro y que por su forma especial ha recibido el

nombre de {ilcera en vendolete.

CLASIFICACION

Las flceras corneales han sido primitivamente divi-
didas en superficiales y profundas, division que tiene el grave in-
conveniente de no dejar entrever sino el asiento de la lesidn en las
capas de¢ la membrana transparente del ojo, sin dar & conocer su gre-
vedad, ni indicacion terapéutica alguna. De aqui que Se hayan busca-
do nuevas bases para una clasificacidn; y bajo este punto de vista
ninguna mas racional que la bacteriologica, & la cual tienden todas

les clasificaciones nosoldgicas, desde el grandioso descubrimiento

b
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el genial Pasteur; pues es muy logico tomwar como fundasente de di-

vision las causas eficientes de las enfermedades, para asl poder ins-
tituir un fratamicnto adecuade; tratamiento que, dados los progresos
de la seroterapia, seria dictado por el lsboratorio. Tal clasifica~
cion ofreceréd ademas la incuestionable ventaja de ilustrarnos, una

vez conocidas las cualidades y resistencia del individuo,sobre la gra-
vedad y marcha de la lesidén, ayudandones asl poderosamente al esta-
blecimiento del pronbéstico. Con este fin el estudio de las afeccicnes

nicrobianas de la cornmea, &s en la actualidad objeto de jacientes y
Universidad Nacional Mayor de San Marcos
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nuserosas investigaciones. Fero &eﬁgraciadamenté nuestros conocimien-
tos saun inciertos sobre la materia, no permiten hoy por hoy, llegar

¢ este desi¥atunm taxondéumico. En la imposibilidad pues de establscer
une clasificacion causal de las tlceras de la cornea, han debido con-
tentarse 1-s oftalmdélogos con una clasificacién clinica que. ofrece,
sobre todas las propuestas hasta el dia, la muyy apreciable ventaja de
darnos A comocer con cierta aproximacién la marche y gravedad de la
lesion.

Asi fundéndose en los sintomas reaccionales hanse
dividido las fileeras corneales en asténicas 6 no inflamatorias y es-
ténicas 6 inflamatorias; separfndose una tercera variedad, la filcers
zirrosiva 0 infectante por antonomasia, atendiendo & su marcha rapi-

da 0 invasora que le d& una fisonomia clinica espeeial.

ULCERA ASTENICA

No se conoce afin el origen de estas filceras; es
si un hecho de obsrevacidn, el que eparecen en individuos famélicos,
caauecticos; en una, palabre en estado de agotamiento vital; sobre
menchas y cicatrices antiguas, y en personas que han pasado de los
cuarenta afos. Asi es corriente observarlas en la gente pobre y en
los adultos.

Estas ulceras que, por lo general no han sido pre-
cedidas ni de gueratitis ni de abcesos, tienen como caracteres prin-
cipales: la falta absoluta de reaccidn, la profundided y falta abso-
luta de infiltracion de sus bordes y fondo. Vese asi individuos por-
tadores de ulceras de esta clase, no darse absolutamente cuenta de
su lesibn que no les produce molestia alguna; pues no hay inyeccidn
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periquerdtica, ni fotofobia, ni dolor, ni lagrimeo. La falta de infil-
tracidn es otro de los caracteres que debe selalarse, porque contribuye
& despistar al médico haciendo invisible la lesibn; si como ce de re-
zla, no recurre & la iluminacion oblicua para hacerla apreciable.

A primera vista estas ulceras con sus bordes regula-
res, tallados & pico y no infiltrados; con su fondo tambien regular y
no infiltrado, harian creer en una simple pérdida de substancia; pero
si,siguiendo el precepto, se las examina con la lente, se descubre una
ligera infiltracién que se manifiesta bajo la forma de radios. Ademas
ce hazcen notar por sus anchas facetas, su poca 0 ninguna vasculariza-
cion y el poder producir nerforacidn sin provocar dolores vivos.

zn cuanto & la marcha, estas ulceras tienen una dura-
cién indefinide, prolbéngandose por meses y aun afios, agotando la pa-
ciencia del enfermo y del médico, quien recorre & veces todo su arss-

rel terapéutico sin conseguir pomerles fin.

ULCERA LSTENICA

Segun la mayor 0 menor profundidad que ofreagca se la
La dividido en superfieial y profunda; divisifn en este caso ruy ecej-
table, pues d4 4" conocer en cierto mode la gravedad de la lesién.

Cuaddo es superficial tiene generalmente por origen
las queratitis flietenular, herpética, tracomatosa 6 bien un trawma-
tismo, en occsiones muy ligero, que solo haya destruido las cspas su-
perficiales de la cornea. Cuando esta Glcera es extensa y de bordes
irregulares, es porque generalmente no compromete sino la capa epdte-
ial. 531 ademas comprende la membrana de Bovwaann, se presenta mas

. equeRa redondeada, en chpula. la variedad de filcera en faceta tisne

1ror caracteres su forna metrica, la re i d i ]
- Universid&s Nacionatiayer regularjdad de sus bordes, la
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limpieza de su fondo; su prondspico mas severo. Bstas tres variede-
des de filcera tienen como caracter comfn, la infiltracibn mas 0 menos
manifiesta de sus bordes, y en les dos primeras de su fondo tambien.

Cuando la cornea ha sido victima de un traumatisme
as violento que ha ocasionado la destruccién de su tejido rropio,d
cuzndo se ha producido un abceso; resulta una filcera profunde, dec
bordes irregulares, tallades & pico, infiltrados, de fondo irregular,
srichceo & infiltrado tambien. Tanto en las filceras superficiales co-
mo en las profundas, los sintomas reaccionales'con muy mmrcados; hay
inyeccion periquerética, fotofobia, lagrimso, blefarospasmo, dolores
periorbitarios; sintomas mas 6 menos acusadds segun los casos; pero
Zo que nunca falta y de individualidad & esta clase de ulceres es la
infiltracidn de sus bordes y fondo.

La marcha es variable: las superficiales, si se exep-
tian lars en faceta cuya curacibn es larga, tienen tendencia & cica-
izar rapidamente sin producir graves accidentes. &1 contrario las
rrofundas presentan muchas veces iritis, hipopion; es muy frecuente
ver gparecer & traves de la hlcera la membrana de Descemet, que ha
resictido &l proceso destructivo, bajo la forma de herniaflqueratocc-
le),rompifndose en ocasiones,por poco que se eleve la tensibn intra-
ccular y dando lugar & una fistula con todos sus inconvenientes.

ULCERL COFROSIVA O INFECTANTE

A esta variedad de Gilcera se le ha dado el nombre de
infectante, sin duda por antonomasia; no que las otras no tengan un
origen infeccioso, sino porque en el presente caso la infeccidn tie-

ne un caracyer tal de gravedad, ya por la naturaleza especial del gra-

no, ya por el estado particular del terreno, que se imponen desde el
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.primer momento como asumiendo la personalidad de la infeccién.

Se presenta en individuos adultos 6 viejos, debili-
tados por una cause cuzlouiera; en la geante pobre y en la época de
los grandes calores. La puerta de netrada les es abierta & los germe-
nes por un traumatismo. Istes provienen ya sea de fuera y son lleva-
dos por el instrumento vulnérant&, ya de las mucosas cercanas a la
cornea: conjunyive ocular y palpebral, vias lagrimales, mucosa nesal;
como sucede en las conjuntivitis, dacriceistitis, ozema,etc. Ista ul-
cera,que géneralmente asienta en la parte de la cornea no protegida
por los phrpados, tiene una forma oval, de bordes elevados, redondea-
dos, transparentes en la extremidad de um diZmetro y opacos, infil-
traios en la otra extremidad, que es por donde verifieca su marcha in-
vasora. Al mismo tiempo que avanza en extensidn,gana en profundidad;
se produce bien yronto un enturbiamiento del humor acuoso; tan mer-
cado en ocasiones que & primera vista, parece que la cornea y la céma-
ra anterior en totalidad constituyen un solo y gran a&bceso; pero la
queraté&i& se encarga de probar que no es asi; pues une vez evacuado
el pus aparece la cornea tramnsparente en todas partes menos en unoe
de los lados de la tlcere, aquel por donde esta avanza. Continuando
en su marcha invasora llege a destruir, sino se pone remedio oportu-
no, toda la cornea y atm & causar la fusidn purulenta del ojo. Iste
¢s tambien el fin mas frecuente de la variedad de filcera corrosiva
que comienza bajo la forma de media luna; en efecto los cuernos de
esta avanzanés con graﬁ rapidez hasta darse encuentro, éercandu una
porcidn de cornea que,falta de nutricibn se mortifica y elimina.

n cuanto & los sintomas reaccionales, lo general

es que sean bastante intensos al principio y que amainen despues que
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se produce la perforacidén; no siedo muy raro que el caso contzario ce
presente. Sucede tambien que al perforarse la cornea, el exudado pu-
rulento de la cimara anterior se detenga en los labios de la abertu-
ra, & causa de su consistencia y sea el origen de la genmeralizacion
de 1la infeccidn y por ende de la pérdida total del ojo. De aqui que
sea precepto general cuando se practica la paracentesis de la cornea
por hipopion, el arrastrar todo el exudado con un gancho, si es gque
por su consistencia no se evacua por si solo inmedistamente despues
de sbierta la cornea. Acontece en cesos muy felices y por cierto muy
raros que, con lg ruptura de la cornea y dicminueidn consecutiva de
le tensidn intrsocular, €l proceso infeccioso se detiene, la repara-

cidn comienza y se verifica asi la curacion exponfanea de la tlcers.,

COITLICACIONES.

Uno de los inconvenientes de las ulceras corneales es
como se sabe el leucoma, § sea el tejido cicatricial opaco que impide
la penetracidn de los rayos luminosos; dificultando por consiguiente
la visibén, y afin produciendo, como despues veremos, trastornos suma-
riente graves. Los leucomas tanto bajo el punto de vitta de su grave-
dad como de su anatomo-patologia, han sido distribuidos en tres gru~
pos: 1° El leucoma no adherente.-2° E1 leucoma adherente.-3° El leu-
coma egtdsico, el estafiloma.

El primero en cuanto & su grado de opacidad tiene vae
riantes notables; produciendo, lo que parece paraddjico, en igualdad
de circunstanﬂias)menores trastornos & medida que su opacidad es ma-
yor. Hsto tiene una facil explicacidn si.se piensa oue los mas opacos
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de jando pasar una luz difusa, provocan un desvenscimiento andlogo =l
que se sxperiuenta cuando se nira una luz muy viva al traves de un vi-
drio imperfectamente deslustrado.

Lsta priuera clase de leucoma, causa tambien el es-
trabismo convergente, el #nistagmus y lo que es muy grave, la miopia
progresiva, por los continuos esfuerzos de acomodacidn que se vé obli-
gado & hacer el paciente. Cuando la cornea ha sido destruida en pro-
porcién mas 0 menos considerable, cuando ha habido ruptura y el iris
ha venido & enclavaerse y falta de una terapéutica apropiada en nuchos
casos; se forma una cicatriz adherente, cuyas complicaciones posteric-
res son mhltiples y & cual mas graves. Una de las que mes comrenk®nto
se observan es el glaucoma & causa de 10S eéntinuos-tiramicntos sobre
el iris; predisponicndo asi por el aunento de la temsidon intraoccular
& la formacion de la cieatriz ect&sinﬁ)del estafiloma.

Yorax y A.Terson hen visto producirse una reuleera-
cidén de un leucoma adherente que se perford despues 'y did lugar & une
hemorragia expulsiva.

weeler, Leber, Velul y otros indican por primere vez
lz producéidén de un flemdn, consecutivamente & un leucoma adherente.
Esta complicacidn ha sido despues objeto de numerosos estudios tanto
bagterioldgicos como clinicos; mereciendo especial mencidn entre los
primeros el de .jagenmann y entre los scgundos la tesis de Despagnel
en el amo 1887.

Segun Leber al nivel del iris enclsvado puede produ-
cirse une infeccibdn ectogena en un leucoma adherente antiguo, sin cau-
sa alguna apreciable. in esta caso se observa que la infeccién hace
répidos progresos, la clmara anterior se llena de pus, ¢l iris, la co-
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roides, el vitro siguen la misma suerte, declarandose asi una panoftal-
mia. Idéntico resultado puede proiucirsa, segun algunos autores, aunguec
en casos rarisimos, como consecuencia de une infeccidn endogena, llewva-
da a1 ojo por los tiramiéntos continuos del iris.

Lag iritie,indociclitis tambien son frecuentesen
esta clase de leucomas.

Todas estas compliceciones énfeccicsas han mere-
cido estudios especiales bajo el punto de vista de su bagteriologia;
rero que haste ahora no han llegado & otro resultado que & indicar la
frecuencia en ellas del neumococo de Talambn-Frankel. Iste sg sin em-
bargo un gran paso hacia una terapéutica apropiada, & la seroterspia,
sabida como es la equivalencia de los sueros antidiptérico y antineu-
mococico. '

El leucoma adherente parcial puede & consecuencia
de un glaucoma secundario 0 de su debil resistencia, abombarse hacia
adelente, constituyendo un estafiloma parcial. 5i el leucoma es total
en igualdad de circunstancias, se produciré el estafiloma total. Como
en este caso no hay cémara anterior, no hay filtracibn, el glaucoma
secundario es una comsecuencia obligada. Il estafiloma puece adquirir
& veces proporciones tan colosales que dificulta afin la cerradura de
los parpados. Se le vé former tumores que cuelgan sobre el parpedo in-
ferior. Como se comprende en estos casos la visidn mo solo estéd comple-
temente perdida, sino que el ojo se convierte en un verdadero martirio
para el enfermo.

In el afio 1890 Czermak hizo un estudio profundo
sobre todo bajo el punto de viste histoldgico de una complicacibn fre-
cuente de las ulceras corneales: de la fistula. Ista puede establecerse
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ya como consecuencia de les progresos en profundidad de la filcera; y=
sin ser esta profunda por un esfuerzo hecho por el paciente al levan-
tar un fardo, al toser, al estornudar, etc. Si la perforacibén cormezl
es brusca pueden producirse otras complicaciones atn mes funestas, co-
mo la salida del cristalino, la hemorragia intraocular & expulsiva.

El cristalino puede simplemente luxarse noténdose en este caso un sin-
toma curioso y caracteristico, la iridodomésis & temblor del iris fal-
to del apoyo que el cristalino le preste. Un ejemplo de esto hemos te-
nido ocasidn de observar en el Dispensario en un individuo portador de
una {lcera extensa y que habiendo hecho un esfuerzo, contrariando las
recomendaciones que se le hicieren, 'sufrid una brusce perforacién de
su cornea con luxecibn del cristalino; pudiéndose noter la irdodonesis
en su forma tipiea.

Tembien es frecuente observar la produccidn de catara-
tas polares anteriores, por opacificdcibn parcizl del eristalino ci-
tuado detras de una Glcera perforada en contacto con los exudados, y
en los casos, como gucede en 158 ni%os, en gue ssascatarates se producen
no estando el cristaline detrés de una ilcera sino de una cicatriz,se-
ran debidas con toda probebilidad & wma dialisis tdxica & través del
cristalino, como cree Terson.

Si la performcidn corneal es pequefia y situada en fren-
te del iris, este se encaja y contrae adherencias con la cicatriz, ce
produce una hernia del iris.

Como se vé la filcera estreche, con perforacidn pequeiis,
termine por la formecidn de una hernia, con deformacién de la pupila

& ceusa del tiramiento sobre el iris; la filcera amplia con gren per-

fﬂraﬂiﬁn)ﬁa lugar & unae cicatlriz aplanade con oclusibén y seclusidn de
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la pupila 6 la formecidn de cicatriz eetésica,del estafiloma.

Cuzndo la filcera ha destruido las diferentes capas
corneales, respetando emyero la membrana de Descemet, esta, por poco
que se eleve la tensidn intraocular, hace hernia al exterior consti-

tuyendo el gueratoccle.

DIAGHOSTICO.

Ll disgndstico de las uleeras corneales no ofrece
dificultad en la gren meyoria de los casos, pues su ceracter distinti-
vo, la pérdide de substancia, junte con lss &intomas emnumerados ante-
riormente, basten para disfinguirlas de las otras lesiones que redi-
can en la membrana transparente del ojo. Sin embargo algunas ulceras
asténicas son dificiles de descubrir 4 primera vists, recurrifndose
en tal caso & log diversos modos de iluminacidn de la corne=.

Iluminacidon directa- Se coloca al paciente frente
& una ventana, de tal suerte gue su cornea quede perfectamente ilumi-
nada; de esta manera cl menor cembio de curbadura, ya sea debido 4
uma filcera, 4 una fliefema, & un cuerpo extrafio, & un queratocono;
produce una irregularidad en la imagen cdrneal de la ventana; imagen
que en el estado normal es geometricamente regular. 5i la cornea ofre-
ce alguna opacidad, le imagen fenestral pierde en claridad.

Iluninacidn oblicua.-Se concentran por medio de
una lente convergente los rayos de un foco luminoso, situado delante
y & un costado del enfermo, sobre la cornea de este; siendo facil obra:
de tal manera que el foco de la lente coincida con dicha membrana,
Pare apreciar los menores detalles puede valerse el observador de
oira lexte do 10 20 Hoplrias S.0ol90anfin. 52 o307 o1 examine-
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do. Con la iluminacidn oblicua nos damos cuenta mas exzcta gue con la
iluminacion directa de las alteraciones de curvadura y transparencia
de la cornea.

Oftalmoscopia-Le iluminacibén por medio de espejos pro-
porciona datos fitiles; pues que, con el espejo plano y ayudandonos co:
una lente de 10 & 20 dioptrias, podemos apreciar el menor cambio de
transparemcia de la cornea; destacéndose por contraste la cpacidad co-
bre el fondo rojo de la pupila observadacen estes condiciones. Z1 jue-
go de sombras nos ilustrard sobre las cambios de curvadura. Jom el es-
pejo cobncavo corriente de una distancia focal de Eﬁcm;poiamoa conocer
las alteraciones de curvadura de la cormea; pues que cualquier caubio
en el radio de esta, provocado por ulceras, flietenas, etc.,quita &

la imegen corneal su irregularidad ofreciéndola quebrada.

PROINOSTICO.

E1 pronéstico de las ulceras cormeales varia,como es
natural en primer lugar con la naturaleza de ellas, pues son mucho
mas graves les ulceras corrcsivas que las otras variedades, por su
marcha invasora y por las ferribles consecuencias que traen consigo.
Ho debe olvidarse sin embargo aquella marcha lenta, insidiosa de lag
ulceras asténicas que expone por su larga duracién & mil complicacio-
nes. Debe tenerse en cuenta dentro de dada especie las diversas varie-
dades; asi las ulceras en faceta son de mes diffcil curecién ¥y compor-
tan por lo mismo un prondstico mas severo que les otras formas de ul-
ceres inflamatorias que como se sabe tienen una tendencia marcada &

la curacion. Tampoco,debe olvidarse el estado general del sujeto,

m
=

ocupacidn, medios de subsistencia,etc. que aqui como en todos los
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tados patoldgicos, tienen una influencia tan marcada y & veces decisi-
vae sobre la marcha del proceso. La oportunidad del tratamiento, su ri-

gurosa observancia, influyen mucho en el ﬁhk;ﬁﬁnentc del pronu tico.

TRATALITENTO

12 De las complicaciones.- Para aclarar las manchas cor-
neales de no gren espesor, se han efipleado muchas substancias irritan-
tes,entre las cuales lag mags usades son el eaglomel y los precipitades
rojo 6 amarillo, bajo le forma de polvos 0 pomadas.

Pellier de Quengsy v engel hacen uma larga y minucio-
sa descripcion del sinntusero de colirios empleados en el siglo XV
y Desmarres y Veller de los usados en el siglo XIlX-con el objeto de
aclarar las manchas corneales.

e emplean tembien los fomentos calientes, la apropi-
na, la pioctanina en coliriaJmuy recomendada recientemente, como pro-
duciendo un gran aclaramiento. Il tratamiento racional de la ulceres

|

es un magnifico modo de prevenir la formacibn de grandes manchas; 7

J
4 este respecto el empleo del agua oxigenada,entre sus ventajas cuen-
ta,la de reducir la mancha .8 la-mitad & veces de la superficie ulce-
rade.

Las inyecciones subconjuntivales de miltiples substan-
cias han tenido y tienen muchos partidarios; asi Dianoux preconiza el
‘agua de mar; Kelling el catbonato y sulfato de soda; otros el yocuro
de potasio; Lagrange un extracto acuoso de cornea de buey, que se ob-
tiene macerando corneas de este animal en aguna salada; su autor reco-

mienda este método solamente para las manchas producidas por infil-

= F = = - L
trecion simple, ya sean subepiteliales 6 parenquimatosas; pero no en
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en las manchas cicatriciales, en el leucoma.

Se ha empleado tambien la electricidad, pero su apli-
cacion ofrece peligros.

Todos los medios usados para aclarar las manchas de
la cornea solo tendrin probabilidades de éxito cuando se emplcen muy
al principio y en individuos jovenes. El fundamento de todos estos
procedimientos estriba en provocar la resbsorcidon de muchas células ¥
fibras y mas oue todo de los depbsitos caleareos que se¢ forman en los
leuconas.

L1 método quirurgico pare el tratamiento de las opa-
cidades corneanas, consiste en 1z extirpacidén del leucoma que ya se
hacla desde Galeno, pero sin mas resultado, como dicen Terson y lagran-
ge, que obtener leucomas aun mas grandes.

La operacion atribuida & Furnari y. practicada por los
oculistas del siglo XVIII, la peritomia, produce buenos resultados: vy
- & este respecto ha hecho pbservar Fanas que cualquiera que sea la in-
tervencibn quirurgica practicada en la regién periquératica, produce
un aclaramiento del leucoma; tal sucede con la eselerotomia; operacio-
que, por 1o tanto, encontraran aqui su aplicacion.

Para obviar los inconvenientes del leucoma se ha re-
currido tambien & la trepamacidén y trasplantacién de la cornea. Con
el trépano de Von Heppel se extrae el leucoma acabandole de desprender
en caso necesario con el cuchillo de Grefe. Con el mismo trépano se
saca una redondela corneal de un conejo 0 gallina y se la trasplanta
al paciente. Para mantener este ingerto recomienda lecker usar un cas-
quete de vidrio delgado y trensparente que se adapte perfectamente al
ojo del operado; colocando en seguida un vendaje compresivo. Jomo fa-
cilmente se comprende, esta operacidn solo es aplicable en leucomas que
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10 interesen la mer fbrsma de Descemet y que no sean muy extensos. re-
ro aun en estos c&sos_y apesar de la mayor escrupuliﬂa& en.el cun-
pliniento de todos los detalles y condiciones es raro que dé resul-
tados 6pticos apreciables. |

L ' Cuando los procedimientos anteriores no den re-
sultado, se podré recurrir & los medios .'6ptisas. La hendidura este-
ﬁapeia& tan recomendada por '.':'ré:ker beneficia mucho & los pacientes
que , COMO consecuencia do su tlcera, hayan quedado astiomatas; asi
cono tarbien & los que por identica circunstancia, reciban en su re-
tina une imagﬁn confusa por la difusién de la luz. La miople y astig-
mtismo, secuelas de la filcera, se corregirin por medio de lentes
apropiados. 1 b
L | La indectomia Gptiﬁa preconizada por Ritcher,tic-
ne por objeto el establecinien to de una pupila ertificial. Zsta ope-
racidén tiene dot grandes vantaﬂas una acclﬁn benefica sobre la reab-
sorcidn de le :ranche., por las razones entes 1nd1cada},que ha hecho de-

cir & Pochon,y Fanas oue la indectomia era un medioccurativo de lsa

L]

‘manebes; y el permitir el paso & la luz. Siempre que la eleccitn sea
posible debe emplazarse l& pupila abajo'y adentro, y,como precepto se-
nerdl en la parte que ’.mejbrést-cnndic iones opticas ofreacan; por su to-
mafio debe acercarse lo mas posible 4 la hendidura estenopeica. Cuando
solo queda una parte muy pequefia de c_ﬂrnaaT en condiciones normales,
como no se podria penetrar por alli para hacer la iridéetonmia, sin
riesgos de-obtener una cicatriz opace que anula los efectos de la ope
racibn; se seguiré el consejo de Panas pemetramﬂ por el lado opuest
y yendo & cojer el iris para _practlcar una iridedialésis.

Unlveréﬂ|;l aecPN%%?gnlﬁ I\}Ig)%tgg%%a;\ Sk parece 1o uejor, &
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Lagrange que en tal cmergencia hace la puncidn en plena esclerotice,

[

& corta distancia de la corneas, pasa por delante del iris, que es as
facilments cojido y escindido. Algunos autores emplean la iridotomia
que yen opinién de Terson debe ser suplantada por la iddectomia que
da resultados mas seguros. Le simple seccibn del iris sin escisiln
fué propueste por iloolhouse y practicado por Ches#iden en 1728 con el
objeto de obtener un ojal definitivo gue permita el paso de la luz.
Al principio se practicaba esta operacion-penetrando por la esclerd-
tica, pero la peligrosa wecindad del cuerpo ciliar y del vitreo hi-
cieron proponer & Sharp y Huerian como sitio de pemetracion #el lim-
bo corneal. La ineigidn del iris se hizo al principip valiéndose de
un bisturi arqueado en fotma de hoz; Janin propuso el emplep de tije-
ras con une de cuyas ramas atravesaba el iris seccionindolo en segui-
da. La iridotomia cayd despues, por los peligros que 9frecia en desu-
so hasta que Bowmann con su sutoridad,vovlid & sacra @ luz, preconi-
zéndola con el objeto ée establecer una pupila artificial para reme-
duar una opaclaad gorneana. Vlncentus Y bhuler introdujeron la Gltiume
modificcacion z_es*e método atruy=ndu el iris al exterior y haciento
alll su seccidn para evitar los peligros de la vecindad del cristaline
Sholer d& & este procedimiento el nombre de iritomia precorneana. La
siﬁple iridotomia presenta el gran inconveniente en el caso particu-
lar que nos ocupa de preovocar uma catarata traumdtica por lesibn del

La operacidn de Sholer tiene

cristalino que e. muy dificid de evitar.
el no menos serio inconveniente de colocar en su sitio un iris disten-
dido del que puenden soldarse 0 enclavarse ciertas porciones.

la iridectomia fué propuesta por Reichembach®, prac-
ticada por Janime y modificada tal como se le hace hoy por Wensel, afa
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cuando otros autores dan la prioridad del prosedimiento & Beer y Sch-

midt.

En cusnt-o & los instrumentos que deben usarse en ec-
* ta operacibn podemos decir,como precepto gemeral,que se empleard el
cuchillo lenceolar en la inmense meyoria de los casos, pues con &l
se obtiene una herida mas oblicua y mejor coaptada que cicatriza mas
pronto y produce menos astigmegismo; el cuchillo angosto en los ca-
sos de leucoma adherente en que la cémara gnfiérior sea tan extensa
que &1 cuchkillo lanecolar no alcance & atravesarla.

Para la eccisién del irdis se usarép las tijerss de
Weccker, las de Dowel & las acodadas. La esphtuls debe usarse siem-
pre para obtener la reduccién del coloboma iMdiang, & fin de evitar
los enclavamientos de tan funestas consecusncias; lo que tambien s¢
consigue mediante el masaje & traves del parpado cerrado.

La iddectomia optica encuentra su &plicacidn en las
menchas cornsales.euando existan las siguientes-condiciones: que la
opacidad impida en lo absolute la formacidn de imagenes en la retina,
pues de lo contrario“la pupila artificial seria contraproducente, por-
que iria & aumenter el deslumbramiento-del paciente; que la dilata-
cidon pupiler aumente la agudeza visual; gue la opacidad sea estacio-
naria; gue la retina sea sensible. Zstas ultimas condiciones no ne-
cesitan explicacidn, la llevan consigo.

Ademas del la imdetomia se han preconizado como succe-
daneas de la imdectomia, siempre gue por razones especiales nc pue-
da esta practicarse, diversas operaciones;

1° La esfinterectomia. Critchett, Chavernac y Shifer-
1i practican una simple escisidn del borde pupilar, de una manera
restringida, obbeniesitadnbomsaMpidederdid igdabsiuy estrecha gue
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evita al enfermo el deslumbramiento que le produciria la entrada in-
moderada de la luz por una pupila ancha.

2° Lla cinequotomia. Para suprimir los inconvenientes
al leucoma adherente se emplean diversos procedimientos, tendentes
todos & la destruccidn de las sineguias, ya sean anteriores & pos-
teriores; procedimientos que segun el modo de actuar reciben los
nombres de Corelisis & iridorexis. In el primero se rompen lac ad-
herencias del iris eon el cristalino, introduciendo e¢n la cémara
enterior, por puncidén corneal una ‘aguje, pinza 6, gencho. Zn el se-
gundo 6 metodo de Desmarres se bace primero uue sinequotomia y en
seguida una irdeztomia.

Istos dos metodos ofrecen serios peligres & causa de
le posibilidad, de herir el cristalino y tener como secuela una cate-
rata anterior.

3¢ Iridodialisis &6 imdorexis. Consiste en el arranca-

Fi

miento del irig . en su base. Donegana afiadid 5 esie arrancamiento la
incisidn del iris, con el objeto de obtemer una pupila artificial
triangular,de base periférica r la di6 el nombre de irdotomedielisis.
Assalini con el nonmbre de.corectodialisis bautizd otra mo€ificaciin,
consistente en practicar una iridectomia despues del desprendimiento
éel iris en su base.

\dans atrala la porcién de iris desprendida y la fijc-
ba en los bordes de la herida corneal & esclerotical, obteniendo =zsi
una pupila artificial que llenaba el oficio de la esfinterectomia;

& esta modificacidn le did el nombre de IridoenKleisis. E1 procedi-
miento de lidams, fcaunsa del grave peligro de oftalmla simpética que
ofrece,la cido abandonade, '

Uphergidagaiagions! WgYeL e TR MAR%e 1a operacitn o
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Ldems sino en gue no hay desprendimiento del iris en su base., Iste
me todo era usado por Critchett.

Una vez obtenida por la pupiia artificial la
penetracién de la luz, debe impedirse la difusién de los rayos luni-
rosos & traves del leucoma, para lo cual se recurre al tatuaje. Em-
pleado desde las epocas mas remotas y puesto ultimamenie en boga por
decker; el tatuaje prestara rrandes servieios, no tan solo bajo el
punto de viste estético, si gue tambien gel mejoramiento de la vi-
siom.

La observecidn de que clertos cuerpos sxtra-
#ios agsépticos de pequeias dimensiones vodian permaneccr impunemente
en la cornea sin otra consecuencia que producir su opacidad perma-
nente; ha servido de punto de partida & los oculistas para hacer de-
saparecer el color blanco de 1 & leucomas.

Z1 tatuaje se hace previa cocainizacién para
atenuar el doler; se coloca el blefarostato, se cubre la superficie
del leucome con tinta chins perfectamente aseptica y se introducen
varias veces en el tejido cicatricial une aguja s6lida & hueca,como
lo hacie Tecker, & mejor siguiendo la recomendacién de Taylcr, un
haz de agujas. De este modo penetra bien la,tinta en el espesor del
leucoma, d&ndole wn color obscuro. Les picaduras se repitan con in-
termedio de algunos dias hasta obtenmer la coloracion deceada.

In el leucoma adherente, siempre que haye ten-
dencia glaucomatosa,deberd recurrise 4 la psracentesis de la escle-
rotica, & la iridectomia 8 anbas combinadas que,segun Wecker, rodu-
cen un aclaramiento not-ble del leucoma, 2 mas de su objeto princi-
pal que es dismipnir la tensidn intraocular.
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deja libre una j;arte de la pupila, podrl recurrisse & una indectonia

-

optica; =i tal coca no sucede, no queda otro recurso que una iridec-

-

tomia avplia. In ¢l curso de esta-s operaciones se podrad encontrer

el cristalino opacificado,por las causas en otro sitio anotadas, prac-

ticindose en este caso.cu extraccidn. las tadde, y despues de haber

destruldo las adhbrencias del iris, se podra recurrir al tetuaje.
Contra el.estafiloma los antiguos, letius, Pablo

de Zgina y otros empleaban le ‘reseccién ignea 6 por ligadurz sohre

dos agujas en cruz/0.con una agvja con doble hilos Tambien recurrian

4 la fistulm ertificial para disminuir la tensién dmtraocular. ituck

cupleaba con erte filtimo objeto,las esclemtomias reypetidas; procedi-

miento que si bden es ciartq’a veces produce buends resultados, tiens

en cambio alginos inconvenientes. Critchett hacia la estafilectomia

en »lena esclérotica, pasando cuatro O cinco agujas en la base del ec-

tafiloma; una vez escindido este, tiraba rapidamente de las agujes

para cerrar la bolsa é impedir la salida del vitrgo, Iste procedimicu-

to tiene varios "inconvenientes: la peligrosisima herida del cuerpo ci-

liar; la salida abundante del vitreo, cue siempre se produce; la di-

i

icil cicatrizacidén de la-esclerbtica; le dificultad de la protesig
acular;é causa Ge las dos eminencias laterales que deja la aproxina-
¢cidn de los dos bordes de la herida. Knapp ¥ Wecker, practican la ec-
tafilectomia haciendo pasar, previamente en la conjuntivs disecala un
hil> aseptico, como para hacer una sutura en bolsa: una vez estirpa-
do el estafiloma, ¢l ayudente amarra el hile, obteniéndose asi un .m-
#én que se prosta admirablemente bien pera la prétesis. Zste procedi-
iento ademas de ser®facil ejecucidn, produce muy buenos resultados.

Lagrange publicd en los fnnales de Oculictii-
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que del afio 1202 una modificacidn de estos procedimientos, consisten-
te en llevar los smusculos delante del vitreo, para evitar el inconve-
niente de la poca resistencia de la sutura en bolss,

Panas, llecker y otros aconsejan hacer la estafi-
lectonia en el 1imite corneal para obtener una cicatrizacidn répida
en seis i ocho dias.

Jontra el flemdon que suele resultar del leucoma
adherente se usan las inyecciones subconjuntivales de las diferentes
seles mercurialss, sobre todo de sublimado$ l& galvanc cauterdzacitn,

etc.; y cuando se produce la panoftalmia la enucleacidh.

2° De las filceras.

Aqui como en toda afeccidn el tratamiento puede
ser preventive y .eurativo. Como medio profiléctico debemos poner tods
nuestra atencidn en los traumatismos de la cornes, pera instituir un
tratamiento adecuado; logrando de este modo en muchisimos casos, evi-
tar la producéidén de {lceras, con todes sus gravisimas consecuencias.
En los accidentes del trabajo hay que tensr muy presente estc, como
reconienda Beauvois(de Paris) quien-reconiende la hospitalizacidn in-
mediata del herido como medida profiléctica, que produce como resul-
tado inmediate la disminucidn del nlmero de incapacitados parciales
permanentes.

il A.Terson sostiene que toda herida de la cor-
nea no infectada y no penetratte debe ser tratada asepticamente, evi-
tando sobre todo la accidn irritante de los antigepticos; en una pa-
labra debe eonsiderarse -—omo heridas operatorias. Si con una herida

no infectada coexiste una lesion infecciosa de la conjuntiva, saco
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lagrimal, de la =ucosz zzsz1, etc. debera tratarse desde el principio

ndose ademas el tratanmiento sdecuado de

i

! - -
antigepticamente; inztitzy
dicha lesidn y &l estedo general del sujeto.

—..uzl dice que muchos fraumaticmos accidentales
‘ - -
son agepticos y que w=a liipieca mecénica del ojo y de l:us pérpados
seguida de un apbsito 2s:Ttico bastaria pera prevenir la formacibn
de {illeceras. li.Jer concede gran importancia al empleo del hielo como

ones corneales por traumatismos.

}.n-.

preventivo de las inface
igrlizpieza del ojo en'las “diversas afecciones
capaces de reperchbin »otre la cornea, sera ub-‘me@io eficaz de evi-
tar la produccify ic~Ctlceras.

Z1 tratamiento rigurcso y adecuado 'de las afeccic-
nes aque radicen <& lzc crrcanias del ojo 6 em el ojo.mismo, es hacer
profilaxis de les filceras corneales. Lo mismo que el.protejer el ojo
contra 1z penstrazion Ce los cuerjos egtrafios, en las hrofesiones que
4 ello exponen.

n elrtretamiento curativo nusstro priner cuidado

Jewmlnvevtlvar la causa'productors de la filcera para atacarla de preferen-
cia. 5i encontramos pueSsinmiracoma, unc eonjuntivitis & gomococo, ux
triquiasis, un entropidn, una blefaritis, un eczema; debemos inmedic-
tamente,y ante todo, instituir el tratamiento adecuado & estas lecio-
nes; teniendo siempre presente el precepto general ée mo usar colirios
metdlicoe en instilacidn. Si es indispensable hacer uso del nitrate
argéntico, {en una conjuntivitis purulents, por ejemplo), debe colccar-
sele con un pincel sobre 1l.s phrpados invertidos, neutralizénlolo, in-
mediatamente que haya producido el efecto deseado, con otra pincelaca
de cloruro de sodio. Debemos pues procurar por los medios adecuados
todas lao omusas 5 Koo e NATIS AL oPeR 2 rffgpitn de 1a Glocra:

Facultad de Medicina
UBHCD



.en la dacriocistitis intenca se recurre al amplio desbridamiento da
Stilling, al raspado intermo, 6 &l desbridamiento cutaneo con relleno
consecutivo & la gasa yodofbrmica; & bien como aconseja Fommaget & la
extirpacidén del saco lagrimel infectado. Contra el triguiasis se usa-
ré la depilacion electrica ¢ mechnica. Se tratari rigurosamente la le-
sidn nasal,aun en auseneia de dacriocistitis.

Cuando la-filcera va complicada de la existencia
de cuerpos extrafios, debe-extraerseles, inmediatamente. La radiografaa
prestaré utilisimos’ séryieios revelandonos,en:ciertos casos la exis-
tencia de dichos cuerpos.

Una vez realizado este tratamienbo, que podeuos
1lamer preliminar, pasaremos & ocuparnos de la Gilcera misma, procuran-

do llenar las siguientes indicaciones;:.l1® Substraer la filcera 2 la ac-
cibn dafiina de los agehtes exteriores. 2° Descongestionar la cornea
y el iris que tambien sufre en estos casos una irritacidn de vecindad.
® Ayudar & la nmaturaleza, aumentando la nutrigion de la cormea, en su
tendencia & la cieatrizacion. 4° Aumentar la defensa del organismo le-
vantando las fuerzasidel individuo. §° Destruir los germenes de la fil-
cera ya sea atacandolos localmente ya por la circulacidon general. |
Tara llenar la primera indicacidn se hace uso éc
vends je simplemente oclusivo; consiguiéndose de esta manera,d la ve:z
que substraer & la filecera de las reinfecciones por los germenes exbge-
nos, mantenerla libre de los polvos y otras acciones irritantes que im-
pedirian o retraserian la neoformacién epitalial. Dice Terson que el
vendaje oclusivo resulta tan util en las queratitis supuradas, como
perjudicial en las conjuntivitis; causando admiracidn el presenciay,
por este medio tan simple ayndado de alguna substancia anticéptica, la
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répida cicatrizacion de cierta clase de ulceras.

Para descongestionar ls cornea y sobre todo el
iris nada mas & proposito que la atropina, siempre que lo permita ls
tensibn intraocular. Se usa en colirio en la proporecidn de 1 por 50U
valiéndose de la siguiente fOérmula,que es la mas corriente:

Sulfato neutro de atropina ...... 0.0F
Agua destilada esteril .. .......1H gr.

Znel uso de la atropina todos los autores reco-
miendan mucha prudencia, estudiando cuidadosamente todos los dias el
estado de la temsidn intraocular que sirve de control. La atropina
estd indicada en mmchas complicaciones de la Gilcera, sobre todo cuan-
do se ha producido una perforacibén central y hay ‘amenaza de enclava-
miento del iris. ll..ntonelli recomienda mucho el uso de la atropina
y dice que por regla general es mas @ rtidario de los midriéticos que
de los midticos, en el tratamiento de las heridas infectadas de la
COYNE &.

Fara cugplir con la tercera indicacién se pide
su concursc al calor. Sc emplean con este objeto compresas empapadas
en una infusion cualguiera caliente. Lag.dnfusiones mas emplecdas con
las de menzanilla, ets. y por eierto que no actfian por estas substan-
cias sino por su tempetatura. lLas compresas se aplicen sobre los pér-

r
pados carradﬂs} durcnte el tiempo que requiere el estado de la filcera.
Estas aplicaciones se lLacen varias veces en el dla y despues de cada
una y siempre que no haya tendencia glaucomatosa,se instilam dos 0
cuatro gotzs del colirio de atropina. La accidn del calor en este ca-
so es facil cde comprender: activa el aflujo sanguineo, mantiene una
congestidn gue ectiwa la nutricidn de la cornea y le proporciona ma-
yores elementos| g &anbat s ciingenbgrgeclezsmanmss partidario del
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calor sino en los caso: en quc se hage indispensable, por haber fra
casado los otros nedios curativoes; sin este requisito, dice, debe
proscribirse el uso de los fomentos calientes.

La cuarta indicacibn es aumentar las fuerzas
del individuo, procurendo,por todos los medios e jorar su estddo ze-
neral. Como se comprenden aqul tienen su aplicacion todos los toni-
cos; pero tomando de entre estos los que mejor cuadren al estado
del paciente. Se sabe, en efecto la frecuencia de las Gilceras cor-
neales en la clas-e pobre, en individuos debilitados por cualguisc-
ra circunstancia, en los faméligos, Eﬂcrufulqsas, etc. De nada &
de muy poco servirien em estas personas los diversos topicos para
curarlos de sus filceras, si al mismo tiempo no atendemos & su estado
general, que es el que mantiene la infeccidn. Cuantas Veces ocurre
observarviloceras, gue por decirlo asi, se habian eternizado, curar,
desaparecer con relativa facilidad une vez mejorado el terreno, una
vez levantadas las fuerzes del individwo. Lo que.pasa agul pasa en
todas las infeceiones cuya gravedad depende de los factores grano y
terreno.

Laquinta indicacion’es destruir los germenes
productores de la filcera. Con este objelo se han empleado todos los
antigbpticos, y= sea topicamente sobre la {ilcera misma, ye bajo la
forma de inyecciones subconjuntiveales.

Las diferentes sales mercuriales, sobre todo el
bicloruro, el bjynduru, el cianuro; el &cido bérico, el formol, el
dcido fénico, el acido léctico, etc etc. han sido recomendados por
diversos autores y usados en soluciones débiles, bajo la forma de la-
vados, & en soluciones un poco mas concentradas bajo la forua de co-
lirios. Terson 3y i prefensnwia ondys dossoolinios mercuriles al de
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enesol, por =er mexce do oroso. atendiendo & la composicidn de esta
substancia se vé cue,presents ademas la ventaja de contener arsénico,
preconizado, como veremots mas adelante, en el tratamiento de las l-

-

ceras corneeles. _1 nis:w autor recomienda entre lis colirios argén-
ticos el colarsol. Tecksr recomienda el uso de la infusion de Jegui-
rity, como abreviando notzblemente la duracidén de la filecera.

Bejo la forma de pomada & de polvos se usan el
calomel, el ycdofarmo, los precipitados amarillo y rojo, la piveta-
mina, el salol, derms#tol; ‘aristol, etec. Intrewltodos estos tﬂi icos los
de uso mas corriente,son los polvos de calomel y FQ&GLGrMG y las po-
nadas de precipitado amarillo y yodoformo; producen en efecte, muy
buenos resultades; causando admiracidn el ver que; eom ellos v el ven
daje protector, cicatricen rapidemente filceras que & nrlmcra vista
parecian comportar un pronostico severo., IZsto es lo que hemos obser-
vado con mucha frecuencia en el Dispensario y en la B8linica.

1f?®- Bonsignorio, partiendo del principio de que
la piel y l& cornea son derivados del ectodermo, ha tenido la idea
de aplicar & las Glceras cornmeales el mismo tratamiento que & muchas
dermatosis: el arcénico. Para esto hace uso de dos compuestos que
segun el autor, ofrecen mas ventajas, el cacodilato y el arshensl.
Ha empleado el cacodilato en todas las filceras de la cornea ya sean
superficiales 6 profundes, graves,serpiginosas, infectantes y aim en
las blefaritis ulcerosas. Il resultado ha sgido siempre el mismo: cu-
racibn rdpida. Bajo la influencia del tratemiento arsenical, los bor-
des se aproximan, las ulceraciones se llenan con rapidez y se provo-
ca una refeceidn presurosa del epitelio corneal. liotase que las par-
tes de tejido alteradas se eliminan rapidamente; los bordes se hacen
regulares, se ﬂ??ﬁﬁ%ﬁidh&ﬁ“&&%nﬁ?R@%&W%R;é%dﬁ%ﬁ@8§je de células que
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.1lenan el fondo. Zroduciendose asi algo semejante & 1o que pasa en laus
ulceracionss epitelioretosas de la piel. Un reflejo lusinoso especial
gparece, indicanis gume las partes altermadas de la cornea van recobran-
do su transyarcneie normel. De lo expuestd se deduce, que el pericdo (¢
regeneracién de la filcera es poderosamente impulsado por el trabajeswsds
arsenical. La capa epitelial ademas de formarse con mas rapidez, per-

manece lisa, unide y transperente. i“®* Bonsignorio emplea el cacodi-

lato de soda on pomeda Mende roporcilide .26 3 %. Se coloca una Te-
gqueiia centicad de esta pomada, tel como se hace, eon la de precipitado
amarillo, entre los bordes de 1lis parpados, haciende despues un ligero
masaje para que la romads se extienda. Esta operacion seréd diaria du-
rante los ocho primeros dias, despues alternando durante los ocho ci-
guientes. Tambien emplea el cacodilato Wencolirio al 3% instilando
iiarismente AV cdurante gquince dias. Il arphenal lovemplea en coliric
y en la misma propercidn. Como se vé este tratamiento tiene un funda-
mento muy racienal y los resultados oblenidos por-su autor no puedcn
ser mes satisfactorios. In la Clinica he sido puesto en préactica,des-
graciadamente, desde hace myy poco tiempo; pero.no tanto gque no hayauos
podido observar las modifieaciones enotade® y puliende decir, por lo
tanto, que los resultados son halagadores.

Eacen seis 6 siete afios Thiriar de Bruselas puso on
voga el tretamiento del antrax, forlmculo, etec.,por medio del oxigeno:
pudiéndose observar que todas estas afscciones curaban con rapidez.
Resultado tan lisongero fué atribuide & la accidn bactericide de dicho
metaloide., Hicieronse ex erimentos sobre cultivos de estreptococos,es-
tafilococos, eﬁc;,camprﬂhéhdase que el oxigeno retardabe 0 aminorab:

5 = - - -
la proliferacion bacteriana, cuando las eulturas eran heches en con-

tacto de ume atmbnferwsided MationgeslayosngBesddeiend ausencia de la
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luz, pero & conlicidn de ex erimentar 4 la temperature ambiente;pucc
si las culturas c¢ hacen & la estufa, & la temperatura del cuerpe hu-
manc, no L=y c¢sa eccidn bectericida ten marcada. in cambio lad toxi-
nas son mucho .énos virulentas. Hay pues en el oxigeno accidn bactc-
ricida y aceibn antitoxica. Estas propiedades,que son muchc meyores
en el oxigeno meciente, han hecho emplear en estos Gltinos tiempos
el perdxifo de hidrogemo.en el tratamiento'de muches afecciones sép-
tices y entre ellas.de Jas ulceras cornesales.

‘w4, Jacquean (de Lyon) se sirve del agus oxi-
genada comercial 5 me jor,de la que el mismo se prepara veliendose
del perhidrol de-lisrk. e aqui como aconsejo proceders Todos los dias
quitese el apbsito y despues de limpiar cuidadesamente los pirpados
s¢ instila eon wne torunde de algudan hidrofilo 6 mejor de un cuentis
gata:!uﬂ ;000 |d€ agua oxigenafa; pr oducese inuediataiiente en la su-
perficie corneanz inyectada un vive burbujeo,& pequefias burbujas ca-
racteristicas. D& expulsa el pus, imprimiendo ligeros movinientos 4
los paryados y se'wuelven & hacer nuevas instilaciones hasta que el
burbujeo descparezca. Se wve entonces une superficie bien limpia, se
aplica un vendaje oclusivo y ce repita la misma operacibn en los dias
siguientes hasta que, al contacto del agua oxigenada, he haya forac-
cién de burbujas en 1n superficie de la cornea. Leto indica guc la
afeccibn estd terminada y proxima la curacidn. 3i hay hipopion y es
poee abundante, desagparcce rapidamente. Il agua oxigenada sin ember-
go fracesa ante una coleccidén abundante de pus en la cémara anterior

=1

6 en el infiltrado, con conservacion del epitelio,al cual no puede &l-

|
L

canzar. Jasgeru estaria tentado en estos casos, y sobre todo en las
infecciones gravssivpasdaoeaatonibsyoritmsanialesaio retro cornsa
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al agus oxigenada.

2l perdxido de hidrogeno que se enplea es & ceis vo-
lumenes, lo que se consigue diluyendo en su pesc de agua destilada
ecteril, el agua oxigenada comercial de doce voluwnenes. i EHEIGGEC£L-
tracién no produce dolores, lo gque no sucede & una concentracién su-
pericr, & doce volunenes por ejemplo, en que su contacto provoca un
picoteo bastante molesto y una rubefaceion manifiestz de la conji
va. Tembien debe tenerce Tresente quejel aguaoxigenada comercial &
doce volumanes, tiepme reaccién acida fuerte y €s por consiguiente
caustica; para obviar este inconveniente basta megelarla & su velumen
de Agua de Viehy 6.de colueibn bicarbonatada al A%, @i liguido resul-
tante es perfectamente neutro 6 alealino,

Il procedimiento de Jacqueau es muy recomendado
por L. Vecher en toda herida infectads de la cornea.y en general del
0jo, como proGuciendc exelentes resultados. Hosotros,como puede verse
por las histories adjuntas, hemos conseguido resultados que no puedexn
ser mes satisfaoctorios: disminueidn del periodo delevolucidn; apresu-
ramiento de la cicatrizacidén; y, lo que es muy drgortante para el jor-
venir del paciente, un leucona que, & veoes, no alecanza mas de la ni-
tad de la superficie ulcerada. Hemos obtenido estos resultados, no sa-
lo en las {ilceras esténicas, sique tambien, y estc es lo mas halagiic-
%o, en las filceras corrosivas. A los dos & tres dias del uso del afﬂh
oxigenada, se nota la desaparicién de los exudados, se eliminan los
detritus corneales, se limpia el fondo, los bordes se regularizan J
se aproximan; ohﬂe;vasa, al mismo tiempo, la aparicidm de botones en
el fondo, el cual se llena rapidamente; obteniéndose una cicatrizacilu
completa en ocho & diez dias, en Gilceras que, & juzgar por sus zpa-
riencizs, tenianUtniverwsidec l\ﬁadmald\ﬂgy@gﬁgiégﬂd\gggﬁgﬁc
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.una reparacidn larga y p:nosa. Debemos declarar si, que este trata-
miento es impomstente pars detensr una ulcera infectante que ha toma-
do cuerpo, cue no ha sido atendida & tiempo; que tampoco puede nada
con el hipopion sbundante,ni con las filceras asténicas. Ademas de
cacqeeau, Darier, ‘badie y otros autores hacen entusiastas elogies
de este tratamiento, recomendandolo, como primera indicacidn en las
{ilceras inflamatorias y corrosivac.

FMun?zendose’ en 1a emplia comunicacion de los es-
pacios corneales eon la-red linfética conjuntival.y del limbo, han
propuesto aljunos autores, hacer la desinfeceidn de la cornea por
medio de inyeecionec antigépticas subconjuntivales. Begondi, lbalie,
Derier y otros se valen para esto de una solucion de subliuado al 1
por 2,000, de|las que inyectan tres & euatro gotas<por sesidn. L, Vec-
ker, entre otros, hace usosde~la misua Substancia 3 al mismo grato &z
concentracion, \Pro,4 dosis masivas, medio y un centimetro clbico, £
vcees por inyeccidm.

In el dispensario se ha seguido el metodo de

- -
]

Vecker, pero valiendgte del licor de Van Swieten, con resultados hal:

gadores, no solo en las filceras-sino tambien en muchas lesiones infec-
ciosas del ojo. Z1 inconveniente que hemos notado es el ser dolorosuc
& causa de la substanciz misme inyectada, como de la cantided y con-
cﬁntracrén; para remediar en algo este inconveniente hacviamos la co-
cainizacidn previa de la conjuntiva.

:lchisimos autores recomicnden estas inyeccio-
nes no solo como curativas, sino teambien como profilacticas en los
traumatismos; tal ha sido por lo menos la opinidon dominante en los (1-
timos Congresos de Oftalmélogia y en las discusiones habidas en el sc-

no de rocisdaded)divecsiiad MdoDeay My wieSaeoMsTeaS ones nos hemos in-
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formedo por las revictas medicas, sobre todo farncesas y espalio

o

En el Dispensario se ha consesuido como resultado inmediate del uso
profiléctico de estas inyecciones, la disminucidn del nlmero de le-
siones infecciosas del ojo consecutivas & traumatismos.

Coimo substitutos del sublimado se emplean el
cianuro de Lg, el biyoduro, el tricloruro de yodo, stc.etc.; pero
pearece que 1los resultadoc obtenidos con.estas substencies no son ten
notables como para hechar en olwvido el sublimado, sobre todo por lo
que respecta al friclofuro de yodo.

La cauterizccidn potencial ha sido muy usads cu
otras epocas y hoy mismo es recomendada por muches autores, dando ca-
da uno de ellos-la preferencia & determinada substancia. Asl lLZjcron
(de Lausana) despues de imputar & los diversos tratamientes preconi-
zados hastalel dia en las uwlceras de la corn:a, sut-insuficiencia en
muchos casos, confesando, es verdad,que & veces dan buenos resulta-
dos; se declara partidario entusiasta de la cauterizacibén por el sul-
fato de zinc al 2%, ‘del fondo y sobre todo de los bordes infiltrados
de la Gl€era. Lste metodo, dice su autor, empleado & tiempo y auxi-
liado de la atropina, sserina y fomentos czlientes, produce éxito;
siendo aplicable & las supuraciones post operatorias, & las heridas
¢e la cornea y & la queratitis neuro paralitica.

tros recomiendan la cauterizacién con el &cido
fénico, &cido lactico, tintura de yodeetc. etc.; indicando los mis-
mos buenos resultados. Debemos decir, por lo que hemos visto, gue to-
das estas substancias, si bien es cierto que dan buenos resultador,
son de aplicacidn dolorosa y de dificil limitacidn en su aceidn; no
rudiendo, por otra parte, igualaer al cauterio actual.
Universidag, Nagiqpa ihfﬁ‘%%lq.ea%a{.ﬂé\ﬂ?r%hc itada y puesta
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en voga por Abadie, prets utilisdmos servicios y en ocasiones es coui-
pletamente irremplazable. Para practicarla se vale de una punta fina
espeeial del Taquelin; bastando, eh casos de urgencia, un gancko Ce
estrabiemo v afin, como indica Terson, una aguja de hacer media. Ulti-
mamente se ha generalizado el uso del galvano cauterio. Uebe tenerse
presente al practicarse esta operacibn, el espesor de las distintas
partes de la cornea enferma; & fin de cauterizar mas profundamente exn
las partes gruesas y renos en las delgadas;.ewitando de este modo lax
perforaciones. La cauterizacion.debe ser heecha enilos casos graves,
cono aconse jen Ninier y D'Lspagnet, large uenu, dnvadiendo sin teuor
las partes sanas para oponer asl una harrera & la infeccidn., La cscao-
ra resultante mno-tarda en eliminarse, ocupande su(lugar un tejide de
cicatriz. Si gpesar de una primera cauterizacion, verificada sczun
los preceptos anteriores, la uleera ¥ el hipopion mo/tienden & la cu-
racidn; no se trepidari en hacer una segunda, ebkiendo la cénara an-
terior en cacso . de generalizacidn, en vez de esperar una perforacibn
expontanca. lerced /i este metodo hanse podido detener procesos ulce-
retivos de la cornea,que amenazeben producir le fusidn purulents del
0jo.

Puede decirse que la cauterizacidn ignez es cl
remedio heroico y sin rival en los casos mas graves de ulceras corro-
sivas. Solo con su auxilio pueden detenerse esas ulceras invasoras;
pero debe ser empleado & tiempo, antes que el ojo esté irremediable-
mente perdido 0 en plena oftelmia purulenta.

M. Antonelli dice que &1 emplea sieupre la galva-

L = F s | L | 5} 1 =
no cauterizacion en toda herida que tenga sus bordss ligeramente in-

filtrados, y,con uayor razdn, cn los ppocesos ulcerativos graves ds

que antes herosUivhwsidedNdrionakbeiwidte eeteMeredaniento con el uso
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.de los midrifticos & los gue 44 la nrferencia sobre lie mibtico:,

e vaczer recouiends calurocamente el empleo del gal-
vano cauterio en las heridas infectadas de la cornea. ierson dice nuc
siempre que la infeccibn se haca invasora, que no tenga tendencis 4
la limitacidn, debe recurrisse sin vacilaciones al medio supremo: la
ceuterizacion igmea.

losotros nospodemos menos que asociarmos & dichos au-
tores en su entusiaemo’ por la cauterizacibn aetual, en vista de los
brillantes resultadoS que nos ha producidoten leSycesos tratados en
el Dispensario.,

Los netales precipitados bajo la/forma de finas par-
ticulas, ya sea guimica & electricamente, los fermentos metflico
tales coloidales; como tambien se les llama; tienenjcomo se sab
la actualidad gren empleo en todos & casi todos los estados infeccio-
sos’ del organismo, habiendo produeido, én 1uehes fe ellos, exitos sor-
prendentes. Delalli-que ge les haya emplesdo ta.bign en 1-s proceros
infecciosos del ojo_cn general y de la cornea enjugrticular. alguncs
autores como Tersonyrecomiendan el emplco del’colargol; otros dan la
preferencia al electroargol, electraurel,electroplatino] cte.; reinan-
do & este respecto aguil, como en el tratamients de las enferuedadcr
gererales, la misma divisidn de opiniones sobre la superioridad ds 1o
metales coloides obtenides quimicamente & de los que se yreparan por
medio de la eleciricidad. Sea de ello lo que fuere, lo cierto es que
ya los fermentos metédlicos han hecho sus prueban en muchas enfermeds-
des infecciosas, para que puede dudarse de su accidn. “ambien prcd:ce"

al decir dec muchos antores, magnificos resultados en el trat amiento

de las ulceras cornenles. Son recamendado* no sol: como tratamientc
curativo, sind tamhiesigrewenidve May&aae@amaérﬁéﬁw de la cornea

)
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sospechosss & llevar una infeccion & esta membrana. Se usan bajo la

forma de inyecciones intramusculares & endovenosas. 4 esta fltima for-

118 se recurre en los casos graves, en los que hay que proceder con

energla y prontitud. La forma intramuscular basts en la generalidad
de les casos. i causa de lo costoso de estas inyecciones no las hc-

mos podido emplear en el Dipsensario sino en muy contadas ocasionec
v no siempre con la energla deseada, obteniendo, no obstante, recul-

tad>s halaguefios.

La'seroterapia que tan gren papel desempeTa hoy en

] ~ i

la terapeutica de las enfermedades microbianas; no podias dejar de lo-
ner su aplicacidn en el tratamiento de las infecciones corneales...c!

ha sucedido en efscto. Il suero antidiptérico de Zoux que tan Gtiles

servicios presta en las infecciones & bacilo de Llebs-Loffler, lLa ou-

A ey ot

mentado su radio de accién encontrando nuevas aplifacionsen, il.Daris
presenta & la|Josieded de Oftalmologladde Faris, ‘f principios (el pr¢
— 4 " - = e =
sente a%o, wn caso de ulcera infecciosa ce la cornea curalo por con-
vleto em seis dias, despues de tres inyecciones e suero de Houx Ce
i . - - " ’ - L ] .
10cs., sin otro trateciento que tépicos antigepticos ordédarios.
Presenta.otro caso.en giwe ce trataba de una grave

4

infeccibn post operatoria con amenaza de panoftalmia; dominindore to-
do este alarmante cuadro y obteniéndose une curacidn coupleta, con

sol) cuatro inyeccioncs de suero de RNoux. L%ade Darier, que,para ecvi-
tar recaida en el cegundo caso, hizo seis inyecciones intravenosas do
colargol de 8.04 y 0.06 & intervalos cada vez mas largos, Curante loe

tres semanas siguientes. Por este metodo Darier ha conseguildo, adeuas

T &=

de curar ls afeccidn prinitiva, en su primer enfermo obtener un leu-
coma de poca opacidad y de una extensibdn F0% menor que la superficic

] - [ e | ner:!
de la ulcera; emnmbrSiogRUNACRRSIITRT FAERFCAERAEI: TisUal., J10E
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.el autor que los resultados del uso del suero de Roux son notables
principalmente en las afecciones trawmfitisas 6 post operatorias, y
agrega "que se podria admitir que los sueros immnizantes a2l lado

de su aceidn verdaderamente especifica sobre ciertas afeccicnea,;u
seen un poder terapeutico precioso sobre otras infecciones mas li-
jeras 0 localizadas no habiendo intoxicado alm ¢l organismo todo."

Con el suwero de Foux'dice Darier se obtienen re-
sultados identicos &'le€ del suero antineumocico, en las ulceras
infecciosas de la eornea; y que em los procesos. infecciosos trewné-
ticos & post operatories, ademas de su accibén favorabls sobre la
marcha del proceso, tiene una aceidén profiléctica amnaloga & la de
los sueros anfiestreptocdcico y antiestafilococice. Tomo en su ter-
cer enfermo notd una erupcion sérica generalizada con dolores arti-
culares, nare ovitar estos inconvenientes, renuncia & las inyeccio-
nes hipodérmices; adninistrando el suero por la yia digestiva.

Deutschmann con un suero patticular llega & los
mismos resultados gque Darier.

25, Jocqs ha empleado tambi€nel suero de Loux en
los procesos ulcerativos'de la-cornes, obteniendo éxito complsto,
sobre todo en las &lceras que se prcsentan en la convalescenciz ds
la escarlatina, deduciendo como consecuencia que el bacilo de Llebs-
Loffler puede encontrarse asociado 2l esireptococo en dichas ulcercs
al igual que en las antigues de idéntico origen.

.longour ha hecho uso del suero de Roux en diver-
sas infecciones y entre ellas en las ulceras de la cornea, con es-
pléndidos resultades; llegendo 4 la conclusidn de que dicho suero
tiene una feliz influencia en mmchas infecciones no depsndientes cel

bacilo de ilebsUDbRIRied Nacional Mayor de San Marcos
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Hosotros, desgraciedamente, no hemos tenido ocasidon de emplear este
suero cino uns sola vez en un individuo que, consecutivanentie a una
nerida de la cornea por una particula de hierro, presentd una tlcera
infectante tipica de forma grave. Habiendo leido dias antes el proce-
dimiento de Darier lo pusimos en practica, obteniendo un resultaco
que sobre jasd nuestras esperanzas; pues conseguimos le curacion en
ocho dias y con solo emmtresinyccciones de suero,de 10ce cada una,
cuando parecia irremedieble la pérdida del-ojo.

Apesar de mo'poseer Sino, egle caso, ateniéndonos
& la opinddn de los autores precitados, podemos regomendar este proce-
dimiento tanto como curativo como profilactico podereso.

iuchos autores desypues de haber tentado inutlili-
mente los tratamientos antes indicados, recomisndan recurrir al cu-
retaje de la uloera, imitando asi lo que se hace con giertas ulceras
cutaneas. Bl curetaje ce practica con una cucharilla, previa aneste-
sia que,en los, adultos,basta 1a local & 1la cocaina § estovains; en
los nifios casi ﬂ1cnnr&”éhe recurrir & la general por el ster, cloro-
formo & mejor por el eloruro de etilo § el somnoformo, que --- ;ro-
porcionam una snestesia de, duracion mas.aue suficiente para practicar
esta pequefa y rapida- intervencidn., Despues de quitar con la curstz
todos los detritus y partes infiltradas, se espolvorea la fQlcera con
yodoformo 6 aristol, aplicando en seguida un vendaje oclucivo que po-
dré dejarse haste cuarentiocho horas, aunque,segun Delagrange, lo me-
jor es renovarlo cads veinticuatro. Iste autor dice haber obtenido
buenos resultados del curetaje, logrando vencer en ocasiones & veces
desesperadas; desapareciendo en dos & tres dias el hipopion, inician-
dose la cicatrizacidn que se completa 21 cabo de algunos dias

Universidpg Naelonal MarertdedashMarombinan el raspado cin
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A
les inyecciones antlseptlcan, obteniendo por este medio, gue sus &li-
tores recomiendan calurosamente, espléndidos resultados. Sin embarzo
A. Terzon imputa & asbos procedimientos el peligro de ebrir nuevaes
pucrtas & la infeccidn en los casos graves, y los califica de inuti-
les en los casos ligeros; recomendando en sustitucidn el footamicnis
suave de la ulcera con escisidn, sn caso de necesidad, de la pelicu-
la que la bordea; operacidn que debe practicarse con suma prudencia.
Cuando tna filesza es tratada metodicamente por

n & 3 - - , w F
uno de 1ss procedimisntos expuestos, debe uarchar.a la curacion; =

[

tal cosa nousucede’cg porque la tensibén dntraoctler estd aumentals,
impidiendo & dificultaddo la nmutrieién de la cormea ¥, por tanto, el
proceso reparador. In tal emergencia nuestro primer cuidado debe ser
bair dicha tensidn, valiéndonos de la parascentesis, .de la escleroto-
mia 0 de la imdectomia.

Ya Saint Ives ebria y lavaba la cémars anterior
en caso de ulseras .con hipopion,

Tellier de Quengsy hacla incisiones laterales.

Desde Galaqg{y_ﬂetius se usaba la paracentesis
del limbo, que Justus coubind Sucusibn de la cabeza para desviar el
hipopion. Il metodo de Justus tuvo gran voga en el siglo ZVIII ceyen-
do despues en el descrédito, del cusl ha sido sacado ultimamente por
Panas, que le ha afiadido la irrigacidn.

fara practicar la paracentesis se anestesia lz

cornea por medio de la coealna O estevaina y se separan los parpados
con el blefarostato; se coje con unas pinzas de fijacidn un pliegus
de conjuntiva, diametralmente opuesto al punto.dc penetracibn, con

- L] - w - - ) L] - =
el objeto de inmovilar el ojo, y valiéndose de la piva triangular §

del cuchille de %ni@%’??&%]ﬁa&ona}l\ﬁaﬁf te S2PRRGigRa la cornea &
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nivel del limbo, se pasa la linina por delante del iris y paralela-

mente & €1, saliendo de la chmara anterior por contrapunéibn. Il se:-
mento corneal limitado por awmbas punciones, se secciona, saliendo en-
tonces el pus arrastredo por el humor acuoso; para facilitar la eva-

a3 2 |

cuacidén de augel, se entreabre ligeramente los bordes de la herida,
e jerciendo una presidn suave sobre el limbo al nivel de la ingicion,
Delagrange, Terson y otros rccomiendan extrasr
el exudado que, 4 causa~de su consistencia, mo puede salir cxponto-
neamente, valiéndose pare sllo del goncho deTyrrel 6 de le pinza e

coagulos. Debe tenerse presente tambien que la ineisidén de la cornex

Cla

ha de ser hecha con lentitud, & fin de gue 1= salide del hwnor acuo-
so se realice con lentitud y no bruscamente, lo gque provocaria
el aunento de la tensidn intraceular, la expulsidn @el cristaline y
del vitreo. Vespues de practicada la operacidn se .laya el ojo, se
instila eserina '‘para evitar la hernia del iris y se /gplica un vende-
je oclusivo que se“deja por ciatro 6 cineo dias; pudiendosele reti-
rar antes, ¢i es necesarios abrir nuevamente el foco.

, La paracentesis produce uagnificos resultados
y es empleada y recomendada por muchisimes oculistas. Jin embargo
ofrece algunos incomvenientes, sobre todo el peligro de la regidm en
que se practica; pues dice Pechin (de TFaris) que las insiciones dema-
siado periféricas en el segmento anterior del ojo, pueden actuar co-
mo un traumatismo de la regidén del limbo, provocando la oftalmia sim-
phtica. Por esta razdn muchos autores prefieren la operacidn de Se-
misch que no es otra cosa que la paracentesis practicada en la filce-
ra nisma, es cecir, la transficcion de esta. IEsta operacibn gue estu-
VO muy cn voga en la epoca en que la propuso su autor, cayd despucs

en el,olvido, siemdordioydnuevemente: wretonizadarpor gran nfmero de
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oculistas. Despues de nnestesiar la cornea y colocar el blefarostato
se fija el ojo cojiendo un pliegue conjuntival con una pinza; se in-
troduce el cuchillo de Grzf por fuera de la zona de infiltracidn
teniendo este mismo cuidado al hacer la contrapuncidn en un punto
dizmetralmente opnesto; al atravesar la chmara anterior el plano lel
ouchillo dobs ssr paralelo al del iris para evitar la herida de ecte;
se hace girar en scguidagel cuekillowde tal, modo gue su filo vengz
& ser perpendicularyalsland de 1a (loera y porytransficed e di-
vide esta en dos partes iguales. Ce extrae -n.geguida el pus, insti-
landose acto contimpd ol gJolirieo de atropina 0 FZerida, segun la si-
uacion central & periférica de la @lcera; se hace uma cura antisej-
tica y se coloca en seznida un vendaje ozlusivo.

Semisch recomienda abrir la herida en los diss =i-
suientes con un estilete romo para permitir la evecuacion del pus de
la camara anterior.

Lo operacion de Semisch da magnificos resultados
en las ulceras con aurento de la tensidn intraocular, en las filceras
asténicas y sobre todo en las Glceras corrosivas. Tiene sobre lz pa-
racentesis la ventaja de permitir la salida del pus, no solamente dc
le cémara anterior, cino del infiltrado en la cornea 'misma. Adcuas

-

00 .

-
ad-

|..rn-

no ofrece el peligro de las intervenciones muy proxiaas al
Cuando ninguno de estos procedimientos da resulia-
dos, =& podré recurrir & la irdectomia amplia 0 4 la esclerotomis
anterior, cuya importancia ha sido puesta en relieve por leclwr y
Guaglino, y cue ha sufrido elpunas modificaciones por Galezowski, Vi
centils y otros; en fin fpfort recomienda la esclerotomia iosterior.
A :
Unﬂk&éhﬁdT@%dﬁﬁﬁﬁMayorﬂ%ﬁ%an%ﬁam:‘ SR
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pero no siempre sucede esto, presentandose en ocasicnes alguma compli-
cacibn: perforaciom, hernia del iris, fistula, ectasia de la cicatriz.
Fara prevenir estas complicaciones debe usarse siempre el vendaje o-
clusivo y practicar & tiempo la iridectomia cuando la tensibn intre-
ccular asi lo exija. Cuando se produce une perforacidn pequefia, se
forma una minima adherencia del iris que llega muchas veces & desapa-
recer por si misma, cuando se.reforma la cémara anterior. Si la perfo-
racion es extensa hey hernia del jiris. [Llgunos autores escinden dich
hernia con las tijeras;lofros prefieren hacerlowcon el galvano caute-
rio, alegando que ‘asi se evita el abrir puertas de entrada & loc ger-
menes, ademes de ejercer una aceidn favorable sobre la marchs de la
filcera. Sin embargo en los prolapsos muy recientes,y siempre que sus
bordes pueden ser desprendidos, se practicarf una iridectomia, atra-
yendo el iris al-exterior. Zste metodo produce una gicatriz sin sine-
quias anteriores,.s5in leucoma adherente.

Contra la fistula se emplean el raspafo y la incisibn
de sus bordes, proeedimiento muy recomendado por muchos autores; la
cauterizacién siendo,la mejor la hecha al galvanocauterio; bastando
sin embargo en agunos cases la.cauterizecion con uvne solucidn de ni-
trato de plata al 1 por 20.

Zn caso de queratocele se punciona la vesicula hernia-
da. Despues de todas estas intervenciones es de rigor el empleo de un
vendaje compresivo ¥ el uso de colirios, ya de atropina cuando auenacs
una iritis, & de eserina 6 pilocarpina cuando haya aumento de la ien-
sién intraocular.

n

trataniento debe variar, como se couprcende, com la

-

clase de filcera. Ln las asténices se usa el calomsl, yodoforno y ctras
=k - $ £ . i 5 : o
substancies que aplivemidadaadoncbi\@getbaninicos y nechnicos, de-
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sinfectando y acelerando le marcha rasirere del proceso. Con este il-

-

tizo fin se hard uso de los fomentos calientes, la paracentesis, la

gelvenocauterizacibn y la infueibn de Jequirity tan reconendada por
de Wecker. Al mismo tiempo debe colicarse un vendaje oclusivo y ac-
tuar sobre el sujets mismo procurando, por todos los medios, levan-
tar sus fuerzas.

In las ulceras esténicas, el papel primcipal del médico
es impedir las reinfecgiones”y respetar-el proceso natural de cicairi-
zacion, Loc fomentos €laientes que activad da“diapedcsis; la atropi-
na por su accibnantiflogistica, siempre que la_tensién intrasccular
lo permita; la eSerina para impedir la formacidn de sinequias cuando
la filcera es periférica & para disniuuirela tensidn;\emcontirarés cgu!

r

su aplicacion. Ll agua oxigenada como ya he dicho profuce exelentes
resultados, y todo hace esperar lo mismo del cacodilato de soda.

Zl-vendaje ser& oclusivo cuando soloitenga por objeto
preserver la lcera de la accién de los agentes exteriores, & compre-
£ivo en ceso de amenaze de queratocele & de perforzcidn.

En dagsulceras infectentes atendi€ndo 4 su etiologia,
el primer cuidado debe“serwla desinfeccidn”rigurosa de la conjuntiva,
vias lagrimales, fosas nasalss, ete. Como tratamiento se usaen todo?
los antisépticos; el agua oxigenada produce admirables resultzdos; la
operacion de Semisch y la galvenocauterizecidn que son los recursos
heroicos en los casos graves.

CUICLUZIONES,
Zer las consideraciones hechas en el curso de esie tra-

bajo y por las historias adjuntas; cresmos poder sentar las siguicn-
Universidad Nacional Mayor de San Marcos
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tes conclusiones;
1" In las ulceras inflamatorias el tratamiento por el ajuc

-

oxigenada es de recomendar; 1° porque acelera la curacidn; 2° porgue
deja un leucome mucko menor que la Glcera primitiva, reduccion gque
1lega & veces al 50 .

2° In las ulceras inflamatorias pequefias, el tratanicnto
ordinario por la atropina 0 eserina, fpmentus calientes, ctc.,es su-
ficiente para obtener la curacidn, dada su poca gravedad y su tenden-
cia 4 la cicatrizaefon. - -

53¢ Cuande en las ulceras corrosivas se interviene & tiempo,
se puede obtener 1# curacidn por medio del agua oxigenada; tratamieni-
to que en este caso es de recomendar por las mismas.razones indicadac
en la primera conelusibn.

En les ulceras corrosivas avnzadas 6 que Gesde el prin-

cipio ofrecen garacteres muy alarmentes, debe-hacerse inmeciatanente
y sin vacilacioney una amplia cauterizacidn ignes, danGo la preferen-

cia al galvano cauterio.

g

' £° IZn las ulceras con hijopion abundante, se hard la guerc-

totonin; prefiriéndose elmetodo.de.samiSchs 1 porque se evita ¢l pe-

ligro de las intervenciones en el limbo; 2° porque permite la evacua-

cion del pus infiltrado en las léminas corneales.

o - - 4 = - ] - -
0 La operacidn de.Samicch es muy recomendable en les ulce-

ras esténicas en las que lan fracasado los metodos médicos; pucs dis
minuyen&e'lu tension intraocular,apresura la curacidn. '

© &1 tratamiento de las ulceras de la cornea por el caco-
dilate de soda parece ser muy raciomal y producir buenos resultados.

0
® 21 suero de DNoux debe recomcndarse como tratamiento pro-

filactico en los Urtwstdad:diadisdaldjayor de San Marcos
Facultad de Medicina
UBHCD



9¢ BL Buero de Noux produce buenos resultados en el trata-

miento de cierta clac=e de ulceras corneales,

|

10° Is rocomendable el empleo de los

=H

erumentos ze
tratamiento de les uleceras corneales.
- A o - - . .r‘__ " A e - —
11° Las inyecciones subconjuntivales antisepticas deber con-

cervarse en el tratamiento yreventivo r curativo de las ulceras de la

cornesa. z / e
o

A rrnhicte ;f'“é_ WJ@ Mer %‘-ﬁ
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in le primera columna se indica el mes, en la segunda el niwers
total de enfermos de los ojos correspondientes al mes; en la tercera el
nfimero de enfermos de¢ ulceras corneales; en la cuarta el porcentaje que
corresponde a estas ultdmas en comparacién con el mumero total de enfexr-

medades de 1la vista.
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De los 54 casos de ulcerac corneales, observades é historia-
des por mi en el Dispensario; solo voy & tomar al azar algunos, para nc
alargar el presente trabajo.

N* 1.- Santiago Jairi, de B3 afion de edad, satre; 1ngre& el s

17 de enero de 1907 con una fileera asténica tipica del ojo derecho. Tuf
tratado por los polvos dercalomel™y-despuesypor la ponmade de precipita-
do amarillo, sin regultedotalPuno, I1 22 de feb®ero se le hizo la ope-
racidn de Samisch) Manddsele de/eltal coupletaménte ‘eurado el & de mar-
zo. -

° 2.~ Rosa Reyes de 63 a%os de edad, cocinera; ingresb el
24 de febrerg conluna filcera corneal derecha, con lrnia del iris. 3¢
rompieron lag adherencias de este que fGé extraido al exterior y ce Li-
zo la iridectomld; se instild escerina y se colocd un vendajs compresi-
vo; continuéndese @on 61 tratamiento ordinario. Despngs de quince diac
ge obtuvo la cieatrizacién completa, leucoma no adlerente y aue no sien-
do muy extenso permitia la visibn. Se le hizo ) tatuaje el 26 de narze.

N® 3.- Teofilo™igrante, de T afios*Ge’edad; ingresd el 17 ie
abril con una {lcera asténicadel.ejo-izquierdo. Sometido al tratamien-
to ordinario (polvos de calomel, etc.) y no obteniéndose resultado, se
practicd la operacidn de Sanisch el 26 de mayo con &xito; pues curd o
quince dias sin complicaciones.

U 4.~ Liberato .lufioz, de 40 afos; ingresd el 1% de april con

una ulcera inflamatoria concecutiva & un traunatismo. Se le sometid

2
|

trataniento por la atropina, fomentos calientes de infusibn de nenzani-

- r

- - - L] - - b f‘ - Ll 9
1la y pomada de precipitado anaril lﬂ. Z1 1T hubo,perforacion y enclavu-

miento éel iris. Salid .cur % 270 Lom) Mn ggucama adkcrento ex-
Umversﬁ ‘N8cidha MSyorde c
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tenso.

=

li* 5.~ Juana Rosa Rosell, de O afios de edad; ingresd sl

S o (5]
2 e meyo con una fileera corneal izquierda superficial consecutiva &
wna queratitis flietenular. Tratamiento: colirio de atropine, polvos
de calomel, vendaje oclusivo. Zalid curada el 25-de mayo sin complica-
ciones.

N° 6.~ barta Falacios de 6l atos de edad, cocinera; in-
gresd el 6 de junio con wna filcera corresiva.del ojo derecho; ulcers
de la misma naturallefa, rlaucona.é hipopion-del “izquierdo. Se hizo lu
galvano cauterizacidm de la uleera del ojo derecho; la del izquierdo
sufrid la misma operacion'y la queratotomia de Samicel; evacuado ¢l
pus se lavd con una solucidn bbérica la camera anterior § se instild
eserina. .1 ojo derecho cand en doce dias sin accidentes. Z1 izquierdo
en quince dejande-un leucoma adherente y eintomas glaucomatoses carca-
dos; la enferme no volvid al Dispemsario,

N* 77~ Jaginto Rojes de 55 afos de edad, de profesidn
jornalero, de constitucidn.robusta; ingresé el 20/de setiembre. D=fic-
re que ocho ¢ias anfes'le penetrd un cuerpo extre™o en la cornea dere-
cha, que lc fué extraldo adudlz-siguiertosd los pocos dias de este
accidente, comenzd & sentir dolores en el ojo que le obligaron & acu-
dir nuevamente al Dispenmsario. Tieme loc parpados contraldos y un flu-
jo abundante de lagrimas; separando acuellos se nota una fuerte inyec-
cibn periquerftice y & la iluminacidn directa y mas que todo & lz obli-
cua {iluminaciﬁn que causa dolores al paciente), se puede apreciar uns
pérdida de sustancia en la cornea derecha, cituada mas cerca del envu-

(%3
s l"']-|1“-iu| - - F = Ll = - -y =
lo intermo, de 5 de dizametro, de bordes irregulares, infiltradoes,
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ténica fe origen traumatico, variedad superficial. Se instil&n'algunas
gotas de agua oxigenada( & 6 volumenes), aplicando desiues un vendaje
oclusivo. 41 dia siguiente los sintomas inflamatorios han disminuide
algo; la Glcers no avanza; se le pone la misma solucibn de agua oxige-
nada v se le deja sin venda para que el paciente pueda colocarse en
su casa fomentos calientes de infusidn de manzanilla. Al otro dia los
bordes casi no presentan infiliraeidm, estin mas regulares, el fondo
con pequefiisimos detritus. A1 cuarto-dia la aplicacion de agua oxige-
nada no produce burbujas; 1a filcera estf en'plemoiperiodo de repara-
cidn; siendo la eicatrizecibn completa seis dias deppues. Ll paciente
conservd un lewcoma muy pequefo, que no siendo cenirel no le impedia
la visién. | |

' N°-f.- larfa A, Brave de 6Q afios de edad, de profesién
cocinera; vino aliDispensario el 12 de séiembre con wna flcera cor-
neal derecha; con sintomas inflamatorios muf atenuados, contraétands
con la profundidad.de la lesitn. Los bordes, infiltrados, redondeados,
fondo profundo,avenzando hasta la mewmbrana de Bowwamn; tensibén intra-
ocular normel; hipopion insignificante. Oe diagnestica filcera infla-
matoria profunda, con hipojion peque”o.-3€ instituye el tratamiento
por el aguas oxigenada(& 6 volumenes) y los fomentos calientes. ilotén-
dose al tercer dia la desaparicibnd del pus de la chmara anterior y
la entrada de la fleera en plena reparacibén. El 26 fué dada de alta
llevando un leticoma insignificante.

I° 9.~ Sofia Gonzales de T ados de edad; ingresd el 29
de setiembre con una filcera inflamatoria, comsecutiva & una queratitis
flietenular. Sintomas inflamatorios muy marcados; blefarospasmo inten-
so, que dificulte el cxamen y la curacidn. La ulcera tieme 4*-d+ de
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diguetrogcentral, no cvenza de l: sewbrana de Bowmann. Se instituye
el tratamiento por el agus oxigenada; ohteniéndose la curacibn con-
pleta en 10°dias, -

N° 10.- !ndrea de Basurco de 79 afos, ocupacioncs doues-
ticas; ingrest el 3 de octubre. Iresenta una dacriocistitis supurala
del lado izquierdo. Refiere que & los dos dias de haberle penetrado un
graho de arena al ojo izquierdo, comenzd & sentir fuertes dolores, no
pudiendo soportar la aceibn-@e la _luz, ni.gbwir los péarrados; estos
sintores ye que no su-lacriocistitis la obligarom & recurrir al Dispen-
sario. Presenta wna pérdida de substancia en la‘'cormea izouierda de [+~
de diametro; de bordes elevados, infiltrados, sobre todo el lado externc;
la membrana de Descemet proyectada algo haeia adelanfe; el humor acuoso
completamente furbio. Se diagmostiea ulcera corrosiva jcon hipopion. Sc
hace un desbridamiento cutaneo del saco lagrinel, seguido de desinfeccif:
amplie y drengje; wna inyesubeonjuntival de licor de Van Swieten(0.0C7)
Al dia siguienfe en presencia de sintomas reveladores 'de swna gravelsd,
se practica la galvano cauterizacidn amplia y la operacién de Samisch;
se extrae el exudade ‘eon un gancho, por eer coneistente; se lava la ci-
mara enterior con soludidi*bérice vy se imstila agua oxigenzda j eseri-
na. Z1 ¥ se recbre la herida com"umn"estilete romo, instilacién de e
y eserina. ¥1 6 lo mismo. 31 7 no hay absolutamente hipopion; pero se
produce wn enclavaiaiento del iris. I1 1% la cicetrizacidn es compleis,
con leucore adherente extenso cue impdéde la visidn.

i° 11.- Ricardo Lopez de 16 afios de edad, de profesidn es-
tudiante; ingresa el 19 de octubre, con una filcera inflamatoria de la
cornea derecha. Al segundo dia del tratamiento por el ague oxigenads
tuvo una perforscion con hernia del iris. Je continua con el mismo tre-
tamiente, ':’htenigi%%?siﬁ&d?@‘&o%ﬁﬂé%% Sheesion completa, con un leuct-
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ma no adhérente y nucho menos extenso cue la ulcera.
' ® 12.- Alejandrina Dévila, d¢ 5% a%os, verdulera; in-
gresb el 22 de octubre, con una ulcera inflamatoria de la cornea dere-
cha. Curd en diez diss con el tratamiento por el asua oxigenada rin

complicacicnes.

Se instituye el tratamienio"for.el-egus oxigenada, domininlose comnle
tamente la infeccibn @l-tercer &dia y consigniéndose la reparacibn cou-
pleta ocho Cias deSfless =1 leucema 'resultante,es menor que la ulcers
y no siendo central’no fmpide la visiénm.

#° 2. - Guillermina Narvarte, de 50-efios, plancladore;
infresa el 20 dé dctubre con una uleera biocular inflametoris, anbas
de pequefias dimemsiones. or el tratenmiento del agug- oxizenala se ob-
tuvo lz curacidn-en ocho dias,

K°"A5.- luica Izaguirre, {1 a%os, lavandera; ingresd el
28 de octubre con\una uleera inflamatoria de ojo dereche. Curacién
completa en ocho Adag por &l agua oxigenada.

H°.2ode Tycia -lontatiez, de 45 a%es; ingresé €1 29 de
octubre. Iresentaba una ulGera infl&7atorda del ojo izquierdo de M-
de diameiro. Se instifuye el tratamiento ﬁer el agua oxigenada. Curd
en diez dias.

i® 17.-uaria Guerra, cocinera, de 40 a%os; ingresd el
18 dc novieubre con una ulcera corneal derecha corrosiva con hipopion
abundante, Je hizo dnmediatamente la operacidn de Jamisch & instilacio-
nes de sgua oxigenada y eserina; a7 licando en seguide un vendaje com-

presivo. Curd en quince dias con leucoma adherente. 1 15 de diciembre

o«

e le hizo yurila artificial y tatuaie.
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§° 18.- José Aguirre de FO afios, carpintero; ingrend
el 9 de diciembre con una ulcera corrosiva del ojo izgquierdo, peuge-
fa. Ourb.en doée dias con el tratamients por el agua oxigenada.

N® 19,- Sezundo Farades de 29 afios, winchero, de cons-
hiitucién fuerte; el § de wasam de 1902 trebajando en el wincke, reci-
be una particula de fierro en el ojo derecho. Zrocedicndo al exanen
noto que el cucrpo extrato esté. alojado en la cornea, hacia el angu
lo interno; lo extraige previa cocainizacibn por medio de una aguja
flanbeada. I1 7 actsa dolores vivos en el pjonoperado, notando cnton-
ces en el sitig del traw atismo une infiltraciduiamerillenta, conpar-
dida de substancia, hago una instilacidn de atropina y ponge un ven-
daje ovlusivos ¥ otro dia los dolores;son mes viclentos, la ulcera
ha avenzedo en.superficie mas que en profundidad; hago una inyeccion
hipodérmica de 10cc de msero de Roux. En la tardeslog dolores han Cie-
minuido. 4 le|mefiana siguiente los sintomas inflameforios habian disini-
nuldc los bordes de¢ lacsuleera estaben menos infilfrados; hago una nuc
va inyeccién de,10cc de suero. Ll tercer dia la mleera esteba en re-
‘eresibn; mueva inyescién de suero, instilacibm de atropinz. il cuarto
dia la cieatrizacidn avanza, obtenifndosé l& curacidn de este indivi-
duo enocho diss; siendo asl gué =u ulecra presentaba desde el princi-
pio caracteres alarmantes. lo hubo werforacidn; el pequefio hipopicn
se rebbsorvio v el leucoma definitivo ez menos extenso aque la ulccra.

'
. = ) - - ._...-.—7
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La vieion quedd algo defectuosa.
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