MEDICINA.—APUNTES SOBRE LA QUERATITIS INTERSTICIAL I
UNA NUSVA MANERA DE TRATaRLA.—Memoria de pruchba para
optar al grado de licenziado enla Facultad de Medicira i Far-
macia letda en T de diciembre de 1887 por don José Ignucio
Quevedo.

Enu el estudio de las enfermedades, uno de los principales objetos
que persigue el médico es abreviar en lo posible la duracién de
ellas. Pues bien, la afeccién de que vamos a ocaparnos, es una de
aquelias que, por el doble cardcter de atacar al érgano de los sen-
tidos que tiene mas universsl aplicacién i de evolucionar en un
espacio de tiempo mui largo, somete a dura prueba la paciencia
del médico i del paciente.

La circunstancia de comprometer a ambos ojos en Ia inmensa
mayoria de los casos i de llegar a tal grado este compromiso que
la visidn es abolida en absoluto; muchas veces hacen de la quera-
titis intersticial una afeccidn por demdis desesperante i perjudicial
por cuanto priva al enfernmo de entregarse a sus ocupaciones cr-
dinarias.

Variadisimos han sido los tratuinientos que se han puesto en
prictica para combatir a esta enfermedad i a pesar de haber sido
dirijidos por hdbiles oftalmolojistas, hasta hoi en pocas ocasiones
se ha lograde curarla antes de seis meses. Por esto nos es alta-
mente satisfactorio anunciar que gracias al tratamiento implanta-
do por nuestro distinguido profesor de oftalmolejia, Dr. Miximo
Cierfuegos, hemos visto obtener una curacién completa en la mi-
tad de ese tiempo.

Dos son los puntos que despiertan mayor interés en quien se
propone estudiar esta afeceidn: su etiolojfa i su tratamiento. La
primera, por haber sido objeto de tantas discusiones; el segundo,
por la gran variedad que lo ha distinguido.

Al emprender el presente trabajo, nuestro propoésito ern ocupar-

nos esclusivamente de smbas materias, pero considerando que €l
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versaba sobre una especialidad, nos ha pavecide conveniente hacer
um lijera resefia de Ja patolojia de la enfermedad de que vamos
a tratar.

Durante mucho tiempo, la queratitis intersticial, permanecié
confundida con otras afeccioves de In cdrnea bajo el nombre de
ofialmin escrofulesa, hasta que Futehinson, en 1838, la separd de
filtica

ellas 1 la dencmino: queratitis heredo-

Numerosas denominaciones hia recibido dasmés, asf, Desmarres
lallamé queratitis diseminada; A. Schiel; queratitis interlaminar;
L. de Wecter, infiltracién profunda di
dad de Cirajia de Paris, queratitis caqudetica per fin olros, que-

1

sa dz2 la cdraea; la Socie-

ratitis parenquimatosa difusa.

Eu el gran ntwmero de las afecciones cculares, la queratitis in-
tersticial, fizura entre las escasas, pues de 5,069 enfermos de la
consulta oftalmeldiica de M. Panas solo 40 la preseataban, i en
4059 que abarca la memoria sobre
Dr. Lautaro Nuavarro Avaria, sclo

La eafermadad de que no3 ocupamnos ¢s un gat.lmon:o casi es-

neda (Tes de la Vl\tc.’ del

clusivo de la infancia i de los individuos jovenes; sl hemos de mar-

ar un periodo de la vida en el cual esta afeccién ze prezenta con

mas frecuencia I de cuyos lhnites rava ves sale, creemos que la
inmensa mayorfa de 1os stacades, se encuentra entre Ia edad de 5
120 afios. Cueando saliendo de este perfudo fjado, compromete a
individaes de nna edad mas avanzada, In afeceidn reviste caracte-
res prepios, indicades por fa lentitud en el desarvollo, su marcha

insidiosa con perturbaciones corneales de ’umhn nayor entidad en
tna de las membranas in-

su terminacidn I con comnromiss de a
ternas del ojo.
Sin duda algana, ln mn
hombre por la queratitis i
Un ca.d.c”e;' digno de notarse en esta afvccidn es instalarse
en ojos hasta el momento perfeciamente sanes i comprometer
ambos, no simultaneamente, sine cor

er, e3 mas ceriunmente atacada gue el

o (..

menzandoe el proceso en el se-
gundo, cuando ba aicanzado en el primero un gran desarrollo i
quizas el méximun de desarrollo.

Esta enfermedad se inicia con unu hiperhemia periquerdtica,
indicio de una ivilamacién de las membranas del ojo. En el espa-
cio de povos dias se presenta un enturbiamiento de la cérnea que
facilmente se percibe con el examen
ple vista, pudiéndose comprobar su asionto en 1ag eapas profundas

la luz lateral o o la cim-

3
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de la membrana, Este enfurbiamiento puede hacer su manifesta-
cién eu el centro mismo de la cérnea irradidndose hacia la perife-
;Te, constituyzndo focos; o bien se presenta en la periferie i se es-
tiende progresivamente hacia el centro, lo que es mas jeneral.

Tin algunos casos escepcionales se limita al borde o a la perife-
rie corneal, comprendiendo toda la circunferiencia de la edrnea i
retardando su marcha hacia el centro.

El color gris, propio de la afeccidn, no es uuiforme en toda la
estension de la membrana, en medio de cse empafiamiento jeneral,
una serie de focos o de puntos de un gris amarillento, quejcontras-
tan con el empafiamiento jeaeral i que se hacen perfectamente
perceptibles cuando se proyecta una luz suficientemente intensa, o
Lien cuando se hace la iluminacién lateral por medio de la luz
artificial

Ln esta afecciéu In c¢brmea no sufre; por lo jeneral, el aplana-
miento, tan propio i tan frecuente eu las enfermedades de esta
membrara 1 mui rara vez los procesos uleerosos tienen su asieuto
akl,

Il epitelio sufre variadas perturbaciones tomando una coloracidn
caracteristica, perdiendo su brillo, adquiriendo el color mate i un
apagamiento considerable, que junto con el empanamiento cor-
neal, cuando ha invadido las capas profundas de la membrana,
impiden ver con ciaridad el iris.

Il

Cuando la afeccidn ha adquirido un gran desarrollo, aparece
cierta cantidad de vasos que marchan de la periferie al centro, in-
vadiendo la cornea en uno o ea otro de sus segmentos, sin alcan-
zar sino mui escepcionalmente el centro de la membrana. La
invasion vascular no es constantemente uniforme, ni se estiende
tampoco con regularidad a las diversas capas corneales cuando
invade todo el espesor del tejido. La vascularizacion de la cérnea
en la forma indicada no es constaute, se limita a veces a la rejién
periférica 1 queda circunscrita a esta rejion.

Kl desarrollo del proceso inflamatorio, mui escepeionalmente,
tiene lugar sin vascularizacion.

Cnando la enfermedad ha durado algunas semanas, o cuando
habiendo alcanzado a algunos meses de duracion, ha legado a su
mayor grado de desarrollo, se manifiesta una disminucidén de los
sintomas: la cornea principia a Hmpiarse, se aclura, se hace mas
trasparente, comenzando este aclaramiento en lo periferie 1 avan-
zando hacia el centro. De este modo llegan, en muchos casos, a
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dessparecer aun los ltimos vestijios del empafiamiento. 1o otras
ocasiones quedan restos de la opacidad, diseminados en diversas
rejiones de la membrana; suelen presentar el aspecto tendinoso
aus cuando no hayan tenido lugar procesos ulcerosos i en conse-
cuencia feuémenos de cicatrizacida.

Por lo gue respecta o la vasculirizacidn, debemos decir, que
mientras mayor sea su desarrollo en cualesquiera de sus perfodos,
el proceso patoldjico marcha con mayor rapidez.

Antes hemos indicado, al hablar de la epacidad de la cérnea, la
difcultad que hai para ver claramente, el aspecto, i observar las
funciones del iris i solameute en el perfodo de resolucién se puede
notar que 6l ha sido comprometido: el proceso intiamatorio que
ahi se desarrolla es jeneralmente de cardcter seroso o mas rara
ves se produce la iritis en Ia forma pldstica.

Las complicaciones de la cérnea no se limitau siempre a la re-
jin del iris, sino que también pueden llegar a los tejidos que
constituyen las membranas de la parte posterior del ojo, de la
tivea, presentdndose inflamaciones de los procesos ciliares, de la
coroides (coroiditis exudativa con opacidad del cuerpo, vitreo o
coroiditis diseminada con empanamiento de la lente).

Ya hemos dicho que mientras mas manifiestos sean los sinto-
mas inflamatorios mayor rapidez tiene el proceso en su marcha,
pero aqui debemos hacer notar un punto importante, pues, él tie-
ne un valor real en las conclusiones que nos proponemos estable-
cer respecto a la duracién de la enfermedad i respecto al trata-
miento que hemos empleado: la queratitis intersticial tiene una
daracion, en estos casos, de 5 o 8 meses 1 en los casos en que la
marcha es lenta tiene una duracion de 2 a 3 afios,

Siempre que no tomemos en cuenta la larga duracién de Ia en-
fermedad, ni tomemos tampoco en consideracién la circunstancia
desfavorable de compremeter los dos ojos, aunque no al mismo
tiempo pero, si, uno después del otro, debemos establecer un pro-
néstico favorable, porque en el mayor ndmero de casos, no quedan
restos de la afeccidn, i en aquelles en que pegueiias opacidades,
focos de infiltracién circunscritos, quedan después de un trata-
miento convenientemiente dirijido, las perturbuciones visuales no
son tan considerables que impidan regularmente ver, ni molesten
hasta tal punto que no permitan entregarse a sus ocupaciones or-
dinarias, a las personas que han sido afectadas de queratitis inters-
ficial, sino no eg en aquellos eagoa en que log focos son contras
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les i revisten el cardcter ya mencionado de un tejido de aspecto
tendinoso. La comprobacion de estas opacidades se hace ficilmen-
te por medio de la luz artificial.

Es cierto que esta afeccidn se complica con alguna frecuencia
con otras alteraciones de los tejidos propios de la rejion de la aves
i este es quizds el caso mas desfavorable, revistiendo entonces, el
prondstico, un cardcter menos benigno,

Cuando la queratitis intersticial no ha invadido todavia la tota-
lidad de la cornea se la puede confundir con una iritis serosa. Kl
enturbiamiento de la cdimara anterior, con deposito de gramos
febrinosos en su parte inferior, el cambio de coloracién del iris, la
reaccion perezosa de la pupila a la luz, la defurmacién de este ori-
ficio bajo la influeacia de la atropina i a consecuencia de las sine-
quas posteriores, tan {recuentes en la iritis sercsa, son otros tantos
sintomas que ponen en el camino del diagnéstico.

La anatomia patoléjica de la enfermedad de que tratamos es
unc de sus puntos mas deficiente. Virchow atribuye la opacidad
de la cSrnea a la presencia de cilulas hinchadas 1 de contenido
granuloso, en el cimicnto de Ja membrana, Scemisch cree que es
debida a una acumulacién de corpisculos linfoideos en el tejido
fibrilar de la sustancia propia. Pero, en lo que ambos estdn de
acuerdo es en que las células cornenles quedan intactas, lo que nos
permite comprender la recuperacion completa de la trasparencia i
configuracién normal después de la reabsorcidn de las materias
infiltradas. Por dltimo, citaremos un caso de Krickow, en que
encontré e} epitelio intacto, la membrana de Bowmaun sana, la
cornea desde su tercio posterior hasta la membrana de Descemet
sembrada de vasos de diversos calibres 1 algunoes vasos pequefios
en la parte anterior del tejido propio. Ademds encortré glébulos
blancos en gran niunero.

Después de estos preliminares entramos a tratar del asunto
principal de nuestro trabajo.

Como dijimos al principiar, uno de los puntos mas debatidos de
esta especie de queratitis, ha sido determinar la causa que le da
nacimiento.

Examinando las opiniones que se han ewitido sobre su etiolojia,
encontramos que dos son las predominantes. Hutehinson estd a la
cabeza de la primera. Para 6l la sifilis heredada es la tinica causa
capaz de producir la afeccion corveal. FPandada esta aseveracion
en la coexistencia de la queratitis intersticial i de alteraciones
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dentarias i sordera especiales a personas deseendientes de sifiliti-
cos, El autor inglés dice haber encontrado, en todos los enfermos
de la afeccion que nos ccupa, sordera i una detension del desarro-
llode la cara, caracterizada sobre todo por una nariz corta i
nphqtaﬂw una bsveda palatina profundamente excavada i qlter%
ciones de los dientes, priseipalmente marcada en los iacisivo
qus estén escctados cn -fmrrra de V invertida o mas plop.amente
de W cuyos dogulos inferiores fueran romos. Respecto a la per-
turbacion auditiva de Weeker hase notar que Davidson (De la
surdité dans ses ropporis avec la Keratitis panviforme, Aun.
d’oenl. t. LXYV, p. 126), habia llamado ya la atencion sobre seme-
Jante coincidencia, pero, no supo caracterizar bien la afeccidn cor-
neal ni relacionarla con la causa que mas tarde Hutchinson le
atribuyd.

A propésito de la epinidn de este dltimo Lubo una larga disca-
sidnen la Societé de Chirurgie de Paris, en 1871. La mayor par-
te de los cradores i el profesor Panas enire ellos, rechazaron esta
mapera de ver. Otros, como Foumier i Gayet, admitieron el orijen
sifilitico de Ia queratitis intersticial, pero no lo aceptaron como
causa tnica de la afeccién. Por otra parte, Parinaud, ha llamado
ultimamente la atencidn en los Archives de Médecine, sobre la
nuwerosa mortalidad de los nifios pertenecicntes a familias que
que cuentan entre sus miembros, individuos atacados por esta
quenstitis. Esta coincidencia lo inclina a adwmitir su orijen sifilf-
tico.

Tedavia podenios agregar en apeyo de esta opinién la estadisti-
ca dirijida por Horner, publicada en 1873, i que comprende 51
cascs de queratitis intersticial, de los cuales, en 26, la sifilis heve-
ditaria eta evidente. De Wecker 1 Landolt legan a un resultado
geniejante, afirmando que en su prictica han encontrado que s0-
bre 3 casos en 2 se comprueban antecedentes sifiliticos en los pa-
dresiotros sintomas de sifilis trasmitida, principalmente la for-
ma particular de los incisivos seiialada por Huchinson.

En la actulidad, no sclo la sifilis herveditaria es admitida por un
gran numero de autm.d des en materia de medicina, como can
de laenfermedad de que tratamos, sino que también la sifilis ad-
quirida ha entrado para muchos en sua cuadro etioldjico (Couzon,
Velardi). Lia estadistica arriba citeda nos suministra 2 cazes de
sifilisadqnirida i 10 de s?ii is gospechioza,

Lnsuma, ln dialesis sifiliticn, eutra en proporcidn de un 66




MEMORIAS CIENTIFICAS Y LITERARIAS, 259

por 100, tanto en las clinicas de L. de Wecker i de Scemisch como
ende estadistica de Horner. Mooren da una cifra inferior (20 por
100).

La segunda opinidn que cuenta con na nimero de partidarics
digno de consideracion, en cnanto a la etiolojia de la queratitisin-
tersticial, es la que atribuye a la escréfula el orijen Gnico de dicha
enfermedad. La mayor parte de les oftalmelejistas franceses es-
tén filiados en este bando, apoyindose en que los individuos por-
tadores de esta queratitis lo sen & la vez de un hdbito escrofu-
logo.

Podemos tedavia colocar en un tercer grupo a aquellos autores
que dicen: la escréfula i la sifilis no producer la queratitis inters-
ticial misma, sino el estado de miseria orgdnica, condicidn indis-
peusable para su desarrolle. De esta manera de ver ha nacido el
nombre de queratitis cagudctica, que tedos ellos le dan.

Técanos ahora a nosotros apreciar el valor de cada una de estas
opiniones segiin el resultado de nuestra propia esperiencia.

Desde luego declaramos que no somos partidarios de que una
causa sea la Gnica capaz de producir la queratitis intersticial, ya
se llame a esa causa: sifilis hereditaria, eseréfula o miseria orgé-
nica; creemos, por el contrario, que varios pueden ser los orfjenes
de la afeccion cornesl,

Nuestro profeser de ocuiistica, en su larga préctica, ha teni-
do casos en que Ia sifilis hereditaria i adquirida evidentemente la
Liabian enjendrado, pues, los antecedentes i la curacién obtenida
por el tratamiento especifico no dejan lugar a duda.

Por otra parte, ha observado que en muchos enfermos, Ia afec-
cibn coexistin con otras, que habian desarrollado graves perturba-
ciones de la nutricidn. Entre ellas, citaremos algunas quie son mui
comunes i propias a la mujer, tales como anomalias de la menstraa-
cion i afecciones uterinas que determinan un deterioro considera-
ble del organismo. La alimentacién insuficiente i los reumatismos
de cardcter erénico que se asecian o un estado de cloro—anemia,
deben también entrar en el cuadro ctioldjico. Pero, a pesar de re-
conccer en toda causa de debilitamiento jeneral, una condicién
favorable al desarrollo de la queratitis intersticial, no aceptamos
la opinidn de aquellos que consideran a la miseria orgdnica como
la causa determinante de la afeceidn, puesto que sabemos cuan
crecido es el nimero de individuos que estdn bajo el peso de ese
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estado i cuan escaso es el de los que son atacados por la querati-
tis intersticial.

Pars terminar lo que se refiere a la etiolojia, diremos que las
causas que con mas constancia se ha presentado a nuestra obser-
vacion, han sido la escrétula i el linfatismo.

Hemos llegado al punto capital de nuestro trabajo: el tratamien-
to. Antes de hablar del que servird de base a nuestras conclusio-
nes, i que es enteramente nuevo, nos parece Gtil pasar en revista
los que hasta hoi se han empleado con mejor éxito.

Con mucha razén se ha dado por todos una grande importancia
alos medios hijiénicos 1 & los medicamentos reconstituyentes i
ténicos, por cuanto siempre se tiene que hacer con individuos de
mala constitucion,

No debemos perder de vista la relacién incuestionable que existe
amenudo entre la diatesis sifilitica i la queratitis intersticial; por
es0, nuestro primer cuidado ser4 siempre tratar de descubrir se-
mejante orijen por medio de un estudio atentc de los antecedentes
iexamen del enfermo. Sillegamos a adquirir la conviccidn de
que la sifilis acompafia a la afeccidn de la cérnea no debemos va-
cilar un momento en instituir un tratamiento especifico. Cuando
éde se dirija a un nifo, la preparacién mas recomendada es el
jarabe de Gibert a la dosis de una o dos cucharadas de café i el
uso del ungtiento mercurial en fricciones de 0, gr. 20 a 0. 50, dos
veces al dfa. No serfa aventurado pensar que las grandes ventajas
que se han sacado en todo tiempo, del empleo del ioduro de po-
tasio, sean debidas no solo a la influencia favorable que ejerce so-
brela reabsorcién de los exudatos en jeneral, sino a una mui
especial que tiene sobre dos de orijen sifilitico.

De los medios locales citareinos: como indispensable las insti-
ladones diarias de atropina para disminuir el dolor i sobre todo
pam impedir la formacién de sinequias; como mui recomendable
las compresas de agua simple a 40° o de infusiones de manzanilla,
belladona o belefio, a la misma temperatura, para provocar la vas-
cularizacién de la cdrnea i apresurar de ese modo la reabsorcién
delexudato que la infiltra,

No tendrdn objeto o estarin aun contraindicadas cuando los
vasos sean abundantes, porque entonces molestan al enfermo.

Los irritantes deben ser proseritos, sobre todo cuando la capa
epitelial de la cornea no estd todavia rejenerada i debemos hacer
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notar que aun en este caso las insuflaciones de calomel, cuando
«son hechas diariamente son mas perjudiciales que ttiles.

Los astrinjentes, por el hecho de oponerse a la vascularizacion,
deben también ser evitados.

No estd demds advertir que el uso de anteojos ahumados es
convealente, por opoterse a la difusién de los rayos luminosos al
traves de una cérnea semiopaca.

La fatofobia i dolores riliares que sueien presentarse en el cur-
so de esta queratitis, si son de mediana intensidad, desaparecen
con las fricciones de ungiiento mercurial belladenado, en la frente
isison mui intensos hai necesidad de recurrir a las inyecciones
de morfina.

Las opacidades que persisten a veces después de la curacidn de
de la enfermedad, se combaten por el masaje simple del ojo o
combinado con el uso de una pomada con precipitado amarillo, Si
este no bastase para hacerlas desaparecer, la abrasién conjuntival
da los mejores resultados,

Diversas operaciones se han propuesto para combatir las com-
plicaciones de la queratitis intersticial, (iritis, irido-corviditis se-
rosa). s aqui también el lugar oportune para recomendar a la
abrasién conjuntival como una operacién de primer orden que
debe preceder a la iridectomia, en cualquier caso, escepto en el de
estar mui aumentada la tensién intraocular, como sucede en la
esclerocorviditis anterior, en cuyo caso, la paracentesis de la cd-
mara anterior i, por consiguiente, la iridectornia, es de urjencia.
A pesar de todo, si faltase la abrasién conjuntival, tenemos toda-
via, como Ultimo recurso, ia formacién de una pupila artificial.

Hemos dejado intencionalmente para terminar nuestro trabajo
el tratamiento de la queratitis iutersticial dependiente de un ha-
bitus escrofuloso o de un temperamento linfitico, porque es preci-
samente en esos casos cuando la medicacién que hemos ensayado
se muestra mas eficaz que cualesquiera de las otras empleadas
hasta el momento en que escribimos. :

* Nadie que haya estudiado oftalmelojia, puede ignorar las nu-
merosas aplicaciones que el iodoformo ha recibido en el tratamien-
to de las eufermedades de los ojos, pero también, todos los que
hayan hecho ese estudio, habrdn visto figurar a ese medicamento,
solo como tépico. Bajo esta forma se ha usado, ann, para comba-
tir la queratitis intersticial por los sefiores Landesberg, Saltiri i
Hock, pero ninguno ha obtenido bueuos resultados. Pues bien, su
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apliacioa interna es lo que constituye la novedad de nuestro tra-
tamiento,

Partiendo del principio, que en la escrdfula i el linfatismo hai
una desviacién del funcionamiento normal del sistema linfitico i
de qre una de las propiedades mas notables de los iddicos parece
ser regularizar las funciones de ese sistema, creyd Idjico, nuestro
profesor de oftalmolojia, que un cuerpo flerte'nente iodado, como
es eliodoformo, tuviera una feliz influencia, sobre una infiitra-
cién de cardcter linfitico en ln cérnea. ;I el buen éxito ha venido
a coronar a esa induccidn! Hemos obtenido los mas belios resul-
tados del nuevo tratamiento, como consta de las observaciones que
mas abajo apnntamos,

Gunde es la oscuridad que reina todavia en el conocimiento de
la actién fatima del indo sobre nuestros tejidos, pero, hai un he-
cho sobre el cual el mayor ndmero de los esperimentadores estd
de aenerde, es: el de hacer mas fluida ala sangrei alalinfa.
Bucheim, por otra parte, cree que el iodo libre, obrando sobre las
materias albuminosas de las paredes vasculares, darfa lngar a una
exitatidn que teadrin por consecmencia, hacer mas activas Jas
reabsorciones. Aumento de la fluiden de los liquides que eirculan
i actividad mayor de su cireunlacién, son dos propiedades que ha-
cen de los iddicos madicamentos de los mas aptos para producir
I reabsorcidn de los exudatos.

Enla infiltracidn de ln cérnen dencminada queratitis intersti-
cial, ballamos slempre un gran ndmero de corpdsculos linfdticos,
en el espesor de la membrana 1 una circulacion debilitada en los
individnos atacados por esa afeccién, Con el uso de los iddicos lle-
names, pues, una deble indicacién: disminuir la consistencia del
exudato, haciéndels de este modo mas apto para volver a penetrar
en los vasos i arrastrarle con mas enerjia lejos del sitio en que se
hallaba.

¢Por qué hemos preferido el iodeformo a las otras preparaciones
iédicas? «El Nouveau dictionaire de médecine et chirurgie practi-
quesy, (directeur de la redacticn, M. Jacoud), puede contestar con
mas autoridad que nosetros. Dice esf en su articulo Yodo: «Las
ventajas terapéuticas del jodofermo, consisten en que el iodo que
encierra, 1 que representa los 97/100 de peso total, ha perdido en-
teramente su calmticid-xﬂ conservando, en gran parte por lo me-
nos, las propiedades que él noszes en el estado ordinavie, en los

cagos de escréfula, raquitismo, sifilis, etea
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Cemo se sabe, los efectos jenerales del iodeforme, son pceo co-
nocides. Gubler lo compara al cloroformo en su manera de obrar
sin tener la accidn irritante de éste sobre lIa mucosa gastro-intes-
tinal. Bouchardat, le reconcee la misma accidn que 2l icdo, sobre
ja sangre i la circulacidn, sin tever los iuconvenientes locales de
este Wtimo. Estas dos opinicnes estan conformes en la inocuidad
del medicamento sobre las vias dijestivas i es también lo que
nosoires hemos comprobado,

El primero de estos autores, dice, que en inhalaciones, obra co-
mo estupefaciente i puede ocasiouar una muerte rdpida. En nues-
tro tratamiente, indudablemente, una parte del iodeformo, debe
penetrar por las vias respiratorias, paro ella debe ser tan pequeiia
que ni siquiera hemos tenido indicios de anestesia, mucho menos,
accidentes graves,

En la administracién interna nos hemos cefiido a los preceptos
establecidos por Kiiss, para el uso de los iddicos. Cowmo todos los
enfermos gue hewmos tratado, tenfan una circulacién lenta 1 débil,
hemos empezado por las dosis minimas i no hemos pasade de la
dosis media (0. gr. 30).

No tenemos necesidad de lavgas esplicacioues para dar a cono-
cer el método curativo que hemos seguido. Sencillamente consiste
en el uso diario de pildoras de iedoformo, con 0. gr. 05 de sustan-
cia activa cada uuna i que tienen por escipiente el estracto de sjen-
jo; 1 ademds fricciones con una pomada 1odoformada al 3 por 109,
hechas alternativamente en la parte anterior i posterior del véi-
tice del térax, Se podifa objetar al uso de estas fricciones, el olor
desagradable 1 difusible del iodoforme, pero esie inconverviente
queda subsanado coun la adicion de 9 partes de Bdlsamo del Perg,

1 que oculta notablemente dicho olor. Podemos recomendar como
los mejeres velienlos, a la vaselina 1 la glicerina.

El nimero de pfldoras diarias a que hemos llegado es de 4 en
un nifio de 9 afios 1 6 en personas que han pasado de la pubertad.

Dos hechos mui importantes tenemos que hacer notar respecto
a nuestro tratamiento. Bl primero es, que su aplicacidn, lejos de
habernos presentado inconvenientes por parte de los enfermos, ha
mejorado sus condiciones nutritivas, por ctanto ha estimulado el
apetito 1 lag funciones dijestivas, i, en las mujeres, ha regularizado
Ia menstrnacién. El segundo, es que nos hemos abstenido de todo
ausiliar, tanto local, como jeneral, si se esceptiia el empleo diario
de instilaciones de atropina i el uso mui mederado, 1 a largos in-
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tervalos, del ioduro de fierro i del aceite de higados de bacalao.
Como se comprende ficilmente el objeto que perseguiamcs cen
el uso casi esclusivo del iodoformo era apreciar sus efectos netos,
sobre la afeccién ocular que nos ocupa.

Después de estas lijeras consideraciones pasamcs a espouer los
cagos que hemos observado de una mapera completa, i digo com-
pleta, porque han habido enfermos que después de tratarse duran-
te algdn tiempo se han ausentado de la dispensaria por motivos
que ignorames.

1. OBSERVACION

Kl 28 de marzo de 1887 entrd a la sala de San Miguel del hos-
pital de San Vicente de Panl, Santiago Ddvila, ocupaudo la cama
nim, 12. Muachacho de 9 atios de edad, de temperamento linfitico
i de intelijencia bastante despierta, tenfa de vecino a su padre pa-
deciendo de una iritis sifilitica. Fste antecente de familia i Ia cir-
cuastancia de tener el nifio un sistema ganglionar mui desarro-
llado, la nariz corta, la boveda palatina profunda i los incisivos
algo escotados, hicieron que se instituyera en él un tratamiento
especifico, annque no presentase sintomas evidentes de sifilis.

Los dos ojoes del enfermito habfan llegado a un periodo avanza-
do de queratitis intersticial. La infiltracién en la cérnea derecha
le impedia ver en absoluto con ese ojo; en la izquierda ocupaba
también toda la membrana, pero le permitia ann ver confusamen-
te los objetos 1 andar sin necesidad de que lo guiaran.

Desde el dia siguiente a su llegada al hospital, fue sometido a
fricciones mercuriales, al ioduro de fierro i a las instilaciones de
atropina. Las primeras fueron repetidas por espacio de once dias
consecutivos, suprimiéandolas entonces i continuando con un reji-
men tonico 1 las instilaciones de atropina. Se esperaron los resul-
tados de este tratamiento, el que, lejos de hacer retrogradar a la
enfermedad no le impidi6 seguir avanzando lentamente.

El dia 10 de mayo empecé yo la observacidn de este caso. Ha-
cia algunes dias que el paciente tenfa que servirse de otra persona,
para poder andar sin tropiezo. Lo interrogué a cerca del principio
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de su enfermedad. Me dijo quz como up mes antes de entrar al
heapital sintié dolor en el ojo derecho, dolor que aumentaba cuan-
do miraba la luz del sol o del fuegoile producia ldgrimas. Dos
semanas despuds, poco mas o menos, dice que notd que veia cdsas
entre nicbla (segln la espresidn de é1) i que desde entences todos
12 decian que tenfa nube. De dia en dia la niebla que se interpo-
nia entre su vista i los objetos se hacia mas densa, hasta que lle-
g6 uno en que no veia las ramas delgadas de los drboles. En este
estado lo trajeron a la dispensaria que estd 2 cargo del Dr. Cien-
fuegos, que le dio una cama en su sala de Clinica de ojos.

La salud anterior del enfermo habia sido buena, no asf la de
dos hermanos de Jos cuales uno era jibado i otro padecfa de una
blefaritis crénica. La madre de estos nifios, era delgada, pilida,
sufria de las espaldas 1 tosfa mucho, segin me contaba mi enfer-
mo. HEste no presentaba en sus pulmones, otra cosa de particular,
gue ana respiracién no tan poderosa como la de los nifios de su
edad.

Pasé en seguida a examinar el aparato que mas me interesaba.

A la simple vista las cérneas se presentaban como dos discos
de color ceniciento i no daban ningtin reflejo cuando se hacfan ji-
rar los ojos,

La inyeccibn periquerdtica era débil. Los cortos instantes que
¢l mantuvo los ojos abiertos, bastaron para que las ligrimas que
afluyeron, rodaran por sus sus mejillas; mientras tanto, los pirpa-
dos superiores se esforzaban cn oclusionarlos, hasta que retiré
mis dedes para dejar un momento de reposo al enfermo. Después
procedf al examen ausiliado de una lente. A la luz natural solo
pude observar ese aspecto de vidrio deslustrado con que el profe-
sor Panas compara 2 la cérnea, en cierto periodo de la enferme-
dad. A la luz artificial 1 lateral vi, en el centro de la céroea dere-
cha, una mancha redenda de color mas oscuro que el resto de la
membrana i en la izquierda, focos pequeiios de diversas formas i
disewinados en toda su estensién. Ademis, haciendo mover los
ojos, se percibian, en la capa suaperficial de las cérneas, rugosida-
des, 1 en algunos puntos lijeras depresiones: como si se hubisen
sacado pedacitos de ellas. El enfermo no se quejaba sinc de moies-
tia que llégaba hasta ur pequefio dolor cuardo miraba, por lo que
siempre lo encontraba con la cabeza baja.

El dia 11 de mayo priecipi6 con el nuevo tratamiento. Esa ma-
fiana se le dio una pildora con 0.05 de iodoformo 1 se le hicieron
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fricciones 1odoformadasz en la parte anterior 1 superior del térax e
inferior del cuello. Dos dins después se duplics la dosis interna i
wa semana mas tarde seaumentd a cuatro el ndmero de pildoras,
dosis que se sostuvo hasta el fin del tratamiento. Las fricciones
se contiruaron haciénduse durante algun tiempo en la parte ante-
rior 1 durante otro, en la posterior del vértice del térax. El 26 de]
mismo mes noté que la inyeceidn periquerdbica habian aumentado
considerablemente 1 que Ia cdrnea devecha principiaba a aclararse
en la periferic, sin percibirse todavin penetracién de vases. La
opacidad de la izquierda se mantenfa en el mismo estado que en
wi primer examen. Las funciones dijestivas se ejercian con toda
regularidad, hablendo aumentado el apetito. Fse din se ordeud
der al ecfermo una cucharada de jarabe de joduro de fiesro duran-
teocho dias. En los diezisicte dfas que sizuieron al 28 nada qua
me llamara ta atencidon pude notar, Al otro dia ebservé que la zo-
3 de aslavamiento bhabia crecido en otro tanto, que las ragesida-
ds 1 depresiones habian desaparecido casi en su totalidad, i que

abia salvado los limites de la membrana
ise vela en el espesor de la parte aclarada. En la cornea izguier-
da, la parte central era el sitio de ua empafiamiento mas inteaso
qee en sus demds segmentes; por lo demids los focos se habian
estendido de tal maners que casi no se distinguizn del resto de
lamfiltracidén. Asl pasaron ocho dias sin que yo pﬂ_mbmu ctro

ura red escasa de vasos b

1

cambio que el avance del aclaramionto del ojo derecho, haciael
ceztro, hasta llegar a1 o 2 milimetres del borde pupilar, No me
fue posible ver al ercfermo durante los cinco dins que siguieron,
Cuando lo volvi a observar el campo pupilar del ojo derecho prin-
c1pxab& o ser invadido por el aclaramiento, el iris se veia con su
coloracién casi normal i la periferie de la cdrnea izquierda comen-
zaba también a lacerse mmenos opaca.

Aqui ¢l aclwamiento marchd con mas rapidez que en el ojo
sla llegado al borde pupilar, Es-
tolo atribuyo a gue los vasos que pene t“.ron en la cornea fueron
mucho ma3s numerosos que en el ojo primitivamente afectado.
Diez dins antes de la titima fecha que dejo apuntada, la pupila
del ojo derecho estaba ya lo suficientemante clara para que el en-
femo pudiera distinguir el movimicnto de los dedus que ya le
presentaba delante de ella. Ta desaparicién de la opacidad del
centro de Ia cérnen izguierdn, tambidn se hizo lijero

Gerecho, pues, a los doce diag, hal

A los 59 dias después de institnide el tm.,mmcnto, el paciente,




MEMORIAS CIENTIFICAS 7 LITERARIAS. 267

pudo andar por ia sala con toda facilidad. Dos dias después pudo
eer los caracteres de un diario i nombrar, sin vacilacida, los colo-
res de varias rayas finas que yo habia trazado con diversas tintas.
Por fin el 13 de julio salid de alta en perfectas condiciones visua-
les 1 sin la menor huella de la cafermedad que habia padecido.

2.* OBSERVACION

Se trata en este caso de ung nifia de 18 afios de edad 1 que tie-
ne el lado izquierdo del cuello (rejidn parotidea) una cieatriz de
escrdfuia. Sin antecedentes ni mantfestaciones sidliticas. Es hija
de tisica. Se presentd 2 la dispensaria de enfermelade de los ojos
del hospital de San Vicente de Panl el 16 de junio del presente
afio, dia en que procedi & su examen,

A la simple vista se distinguia en la cérnea derecha, ura mian-
cha grisfcea, de forma triangular, de vértice central i de base pe-
riférica 1 que ocupaba, mas o menos, el sesto inferior de la mem-
brana. Un poco mas arriba del dngulo esterno de esa maucha
existia otra de forma losinjica 1 de cclor amarillento. Bl resto de
la cérnea parecia normal, pues dejaba ver el iris con toda claridad.
El exanien con una lente me hizo reconocer, sin embargo, en este
tltima parte, un lijerisimo grado de infiltracion, puntiforme, de
aspecto de polvo sumamente fino. Iin ia faja triangular se veian
varios focos pequefios 1 en la mancha amarillenta, uno solo, espeso
i el mas grande que he visto. Lia inyeccién periquerdtica era poco
desarrollada. El ojo izquierdo perfectamente sano.

Me dijo Ia enferma que hacla como una sewmana le habla apare-
cido la mancha triangular de que ya he hLablado 1 que desde en-
tonces no vefa con tanta claridad como antes, cucado cosia. Se
hizo ver por un médico, 1 éste le did un iiquido 1 wn poivo blanco
para que se echara en el ojo enfermo. No siutiendo mejoria algu-
na habia venido a ia consulta del Dr. Cienfuegos,

Ese mismo dfa se le dieron pildoras 1 pomada con ivdoformo,
recomenddindole volviera todos los dias a hacerse instilaciones de
atropina. Se le dijo tomara dos pildoras diarias 1 se hiciera fric-
ciones en ln forma izdicada mas arriba. Ba los siete dias que si-
galeron no me fue posibie apreciar cambio alguro, a no ser un au-
mento del calibre de los vasos que rodeaban la edrrnen. Dos dias
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después la parte que parecia normal, al principio, mostraba ya un
enturbiamiento perceptible a la simple vista i por supuesto wucho
mas manifiesto con el ausilio de una lente, la cual hacia distinguir
también la tendencia del foco lunsdjico a dividirse en tres. Ese
dfa se aumentd la dosis a cuatro pildoras.

Laenfermedad siguid su curso progresivo, tomando, la mem-
brana, un aspecto cada vez mas uniforme, hasta que el 22 de julio
presentaba una coleracién gris en toda su estensidn, eso si que
menos intensa en la rejidn papilar. Lia inyeccion periqueritica era
entonces considerable ila eaferma padecia de crerto grado de fo-
tefobia i ua lijero lagrimeo, cuando miraba la luz, lo que la obli-
g6 ausar una viscera negra en el ¢jo afectado. Cen la lente se
descubria la descamacion epitelial caracteristica de esta queratitis.
Desdz esa fecha hasta el fin del tratamiento le subi a seis-el nd-
mero de pildoras. Iin este estado se mantuvieron las cosas por
espacio de dieziocho dius, solo observiudose un oscurecimiento
mayor en el campo pupilar, hasta el punto de abolir por completo
la visién con el ojo derecho.

Todavia hubo que esperar algin tiempo para que se manifesta-
ra la reabsorcién de exndato. Ll 16 de agosto noté una zona es-
trechs de aclaramiento en la parte inferior de la cornea. Esta zo-
na {ue creciendo paulatinamente i se estendié a toda la periferie,
Uva red mui fina de vases habfa penetrado en el espesor de la
membrana. La rejidn pupilar era la @inica que permanecia opaca,
cuando el 7 de setiembre, principid a ser invadida poer el aclara-
mients, Este fue bastante lento en su marcha, pues, el 15 del mis-
mo mes, no pasaba de un milimetro.

La enferma se ausenté siete dias i, grande fue mi sorpresa,
cunando al volverla a ver en la dispensarfa el 22; w:e dijo, que vefa
tan bien que habla enhebrado una aguja después de taparse el ojo
izquierdo. Tuve que creerle lo que me contaba, porque a pesar de
un examen minucioso que le hice, no pude hallar el menor defec-
to en la trasparencia de la cérnea derecha,

El 22 de setiembre, es decir, 3 meses 6 dias después de iniciado
el tratamiento la enferma habla curado completamente.

Lo mas curioso que ofrece este caso es que teniendo de caracte-
risticola queratitis intersticial, el atacar a ambos ojos, haya que-
dado aqui indemne uno de ellos después de haber curado cl otro,
porque, si es cierto que ln regla jeneral es, que principie a inva-

po)
dir al segundo cnando ha lHegado o un avanzado desarrclio en e}
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primitivamente afectado, es un hecho que yo no he hallado con-
signado en ningfn testo el que ataque al segundo después de la
estincién del mal en el primero, La falta de ese hecho en los li-
bros i el no haberse presentado hasta la fecha un proceso inflma-
torio en el ojo izquierdo de la enferma a que aludo, me inclina
a creer que he tenido la suerte de observar uno de esos casos es-
cepcionales de queratitis intersticial uniocular.

Otra cosa que me ha llamade la atencién, es que en cuatro ca-
sos que he observado, la afeccién, ha principiado, en todos, por el
ojo derecho. No sé hasta qué pucto podrs llegar la jeneralizacion
de este hecho.

Resumiendo lo que se refiere solo al tratamiento de la querati-
tis intersticial, llego a las conclusiones siguientes:

1. Eliodoformo ha sido el medicamento que hasta hoi nos ha
producido la curacién mas ripida de la queratitis infersticial, que
no tiene por causa la didtesis sifilitica;

2.2 Por haberlo usado, lo mas aisladamente posible, es natural
esperar resultados, todavia mas satisfactorios, ausilida
medios jenerales i locales apropiados;

3. En los casos exentos de complicaciones, hemos obtenido un
aclaramiento perfecto de las cérneas cosa que mui amenudo, no
sucedfa con los tratamientos anteriormente empleados;

4.* Hasta ahora no hemos tenido noticias de que la enfermedad
haya recidivado;

5. El uso del medicamento no nos ha presentado el menor in-
conveniente en su administracién interna; antes, por el contrario,
hemos observado cambios favorables en las funciones dijestivas 1
menstrual;

6.* Respecto a las primeras, sabemos que el uso no interrupido
del aceite de higados de bacalao, preparaciones marciales i loduro
de potasio, tan empleados en el tratamiento de la queratitis in-
tersticial, les es con mucha frecuencia perjudicial;

7. La inyeccién periquerdtica ha aumentado sicmypre a los po-
cos dias de tratamiento, circunstancia que apresura la reabsorcién
del exudato corneal;

8* Que por tener las preparaciones i6dicas una accién benéfica
sobre el sistema linfético i por el iodoformo, un compuesto en que
cl iodo forma casi la totalidad de su peso i pierde sus propiedades
sdusticas, lo creemos el mas adecuado para obrar enérjicamente
eobre una infiltracién linfitica de lu cérnea.

A. DE LA U, 1 SEC. 35-36
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Quizas, la hooorable comisién examinadora, encuentre escaso
el ndmero de oservaciones que sirve de base & la presente memo-
ria, pero si toma en consideraciéa la poca frecuencia con que se
presents la enfermedad, el trabajo diario de buscar eafermos du-
rante coatrc meses 1 medio i, sobre todo, el apoyo de seis curacio-
nes mas obtenidas por el Dr. Cizefuegos, se convencerin de que
el tratamiento de que he dado cuenta mervece Hamar la atencién
i seguirse ensayando.

Bn vista de lo espuesto en ultimo término, confio en gque la
honorable comisién, serd induljente 1 me acordard sujaprobacidn.






