. A

CREOSOTA VEJETAL

EN EL
TRATAMIENTO DE LA CONJUNTIVITIS TRACOMATOSA
POR
Salyador Ramirez ZKhumada
e

MENOERIA

PARA OPTAR

Al grado de Licenciado en Medicina y Farmacia

SANTIAGO-DE- CHILE
IMPRENTA SAN BUENAVENTURA
CALLE SAN FRANCISCO, NUM. 1-A

1897




e e ade by abe ote ade afe abe e abe e sl b abe b s e ahe abe b
e e

A A AL A YL A A LA A LA A A AT A A ATTLLALTALLLLALLILL AL

B o o oo R S e S S S e R T e han D ._,.,.,.. _).}.;..

Lot &\ o Fip> £\ 3 = L re Ca¥e Co¥r Z\(3
kp.‘ SANC AN N BN B BT B e BT BT B2Te 2

FE AT IR TR IR AR TR AR DR

(f(-{H-J-lH-(-(-—)))H"'HH)H))}-)-i))— >—H}‘-}Jb>)>-)>J,-)->))->>:.-J-n;->):~>->)>>n)):~)> St et o S S ]
AAATALALITALLTALILTATILALATATLA LT A TIA T A1 4 1 1414 4144111144414 A 11 At a i

'ﬁ*ﬂn-ﬁn'mmiﬁvwm'-ﬂq‘wwwmmva.‘..pb;‘,‘.“.i.‘

SENORES:

A fines del afio de 1886, el profesor serior Cienfuegos obser-
vaba el primer caso de tracoma en Chile v hacfa ver al Gobier-
no la necesidad de tomar rigurosas precauciones para evitar,
vigilando la inmigracién europea, el desarrollo en nuestro pais
de tan peligrosa enfermedad. No sabemos las medidas que tomné
el Gobierno; pero es un hecho bien establecido que la conjun-
tuvitis granulosa es una afeccién hasta cierto punto comiin
en Chile y que ya no se observa solamente entre los extrange-
rog, sino también en cindadanos chilenos.

Desde 1887, los oculistas chilenos han tenido que fratar gran
numero de tracomatosos, llegando como resultado'de'sus obser-
vaciones, 4 la conclusién de que ninguno de los medicamentos
usados tienen una accién eficaz y duradera sobre la -oftalmia.
El nitrato de plata, el sublimado, el sulfato de cobre, la tintu-
ra de yodo, el raspaje, gdlvano-cauterio, etc., todos han sido
empleados, pudiendo constatar en los casos mds felices sdlo
una disminueién ligera de las molestias consiguientes 4 la en-
fermedad; pero en ningin caso su curacién, y en algunos la
agravacidn considerable de la afeccion conjuntival.

Como se comprende, esto es profundamente desalentador
para el médico y de graves consecuencias para los enfermos.

El tracoma, ademads de su larga y penosa duracién, acarrea
alteraciones irreparables en el 6rgano de la vigién. Para que se




se vea con claridad esto, vamos 4 exponer los estragos causados
por la afeccion en algunos ejéreitos EUropeos.

Ejéreito ruso.—En el espacio de tiempo comprendido entre
1816 y 1839, 76,811 soldados fueron atacados de tracoma, y de
éstos, 634 quedaron totalmente ciegos, y 878 perdieron un
0jo.

Ejército belga.—Talvez el mds diezmado, tuvo hasta el afio
1854, 4,000 soldados ciegos de los dos ojos y 10,000 de uno. En
el ano 1840, habia un tracomatoso por cada cinco soldados.

Ejéreito prusiano.—De 1813 4 1817, 25,000 fueron atacados,
[H0 quddaron-totalineénte ciegos y 250 perdieron un ojo.

fin Itali g.—De 1,500 soldados atacados hubo 40 ciegos y 97
que perdieron un ojo.

i Portugal—ILa epidemia atacd gran nimero de individuos
el afio 1849, que fué cuando entrd, y durante B afios ataed
10,000 soldados, ¥ como revistiera caracteres muy benignos
quedaron muy pocos ciegos.

Fn Dinomarea—Il afio 1848, la enfermedad aparecia en
Copenhague, y de 6,171 soldados hubo 1,156 afectados.

El ejéreito cauedsico, compuesto de 40,000 soldados, tuvo
2,909 con oftalmia granulosa, es decir el 7, 2 %

Vemos, pues, que el tracoma es una enfermedad desastrosa.
Por eso numerosos han sido los ensayos hechos para encontrar
agente terapcutico capaz de contrarrestar sus efectos, Todos los
medicamentos usados en oftalmologia han-sido ensayados 1no
4 uno con resultados muy pocos halagadores.

El objeto del presente trabajo es dar 4''eonocer un'antigto
medicamento, la eresofe vegelal, que ultimamente ha sido em-
pleada por el doetor Cienfuegos por primera vez con un éxito
verdaderamente lisonjero, y que ademds serd, 4 no dudarlo, un
paso mds para conocer la tan discutida patogenia del tracoma.
Las observaciones clinicas que acompafiamos, revelan con cla
ridad que la creosota vegetal estd destinada 4 desempefiar el
primer papel en el tratamiento de la mds rebelde de las
oftalmias.

Antes de entrar al fondo de nuestro trabajo nos vamos 4
permitir hacer algunos recuerdos ligeros sobre la etiologia y
sintomatologia de la conjuntivitis tracomatosa,




ETIOLOGIA

La conjuntuvitis granulosa es una afeccién de todas las eda-
des: si bien es cierto se presenta con mds frec:encia en aquella
época de la vida en que se estd mds expuesto d las causas de

contagio. En 100 tracomatosos tenemos:

De 1 a4 10 afios 6.9
» 10 420 » 39.6 %
& egldiaga , 44 5¢
Mayores de », ile

La distribucién geogrifica es de verdadera importancia. Nos
ensefia que la enfermedad tiene mayor desarrollo en los paises
tropicales y se hace por lo general mds rara 4 medida que nos
aproximamos 4 las regiones frias.

En Europa, tenemos en la region del norte que la enferme-
dad se presenta en los distintos paises con el siguiente orden de

frecuencia;

a) Inglaterra
b) Finlandia
¢) Dinamarea
d) Norueg:

En el mediodia de Europa tenemos el signiente orden;

a) Italia (muy repartido)
b) Espafia (muy eomiin)
¢) Francia (poco comtin)

En el Asia observamos:

a) Arabia (muy comiin)
b) India
c) China
d) Japon
el Siberia
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En Africa la afeccion es sumamente frecuente; siendo endémi-

€ = ~ . * 13 %31 i
ca en Egipto. Es digno de notarse que los individuos de raza
negra son generalmente refractarios 4 la infeccién. Se presenta

con el siguiente orden:

a) Egipto
b) Argelia
¢) Africa eentral

Fin Oceania tenemos:

a) Polinesia (frecuente)
b) Australia (rara)

En América es mas frecueate en Mégico y en los paises del
norte de Sud-América. En Argentina, debido 4 la gran abun-
danecia de la poblacién italiana y espafiola, es mucho méds comun
que en Chile.

Analizando los datos expuestos mds arriba, se vé con claridad
que el tracoma tiene su mdximum de frecuencia en la regién
tropical, donde existen las condiciones mds favorables para su
desarrollo.

[s interesante hacer notar que la enfermedad no se de-
sarrolla en los paises montafiosos. Lia Suiza nos proporciona un
ejemplo: rodeada por todas partes de  paises en los cuales el
tracoma hace extragos, la regién montafosa de esta repiblica
permanece libre de la oftalmfa. Hay, sin embargo, una excep-
cion, el Cducaso, donde se encuentra con frecuencia.

Cuando la enfermedad invadié la Europa transportada por
los soldados de Napoleén, numerosos médicos trataban de. es-
plicarse la causa de la afeccidn y las mds variadas opiniones
fueron emitidas. Desgenettes, acusaba la endemicidad de Egipto
4 la accion de la luz vivisima, al terreno seco, arcilloso y calizo
y que contiene nitrato de potasa y clorhidrato de soda; en el
ejéreito prusiano se atribuyé al corte bruseo del pelo de los
reclutas de larga cabellera. El afio 1858, Pauli decfa que era
un exantema conjuntival, de origen contagioso, que tenia gran

parentesco con la lepra, que permanecia aletargado mientras



la temperatura era baja; pero que recobraba su actividad cuan-
do la temperatura se elevaba y se hacia himeda. Esta teoria
sufrié grandes modificaciones; pero la idea de un germen in-
feccioso provocador de la enfermedad quedd firme y numero-
sos investigadores han, desde entonces, dirigido sus trabajos
en este sentido. Hasta la fecha se han descrito varios micro-
bios, cocus, baccilus, generadores de la afeccién; pero los traba-
Jos bacteriolégicos han sido incompletos, de modo que no po-
demos aceptar ningun resultado definitivo.

Pero es un hecho bien admitide que la afeccién es contagiosa,
propagindose por el ‘aire 'que-contiene las secreciones deseca-
das de un enfermo de fracoma y por contacto directo.

Hay causas que favorecen la infeccién: las irritaciones repe-
tidas de la conjuntiva por la accion de un aire seco, de una
temperatura elevada y de una fuerte luz solar; las malas con-
diciones higiénicas, especialmente donde hay acumulados gran
numero de hombres, como sucede en los ejéreitos, hospitales y
cérceles.

La influencia de la Higiene, es verdaderamente sorprendente,
y lo que no ha fodido hacerse con el empleo de gran niimero
de sustancias terapéuticas se ha conseguido con el progreso y la
aplicacién de los preceptos de la Higiene. El tracoma de nues-
tros dias es mucho menos grave que el que desvasté la Europa
4 principios del siglo.

Sintomatologia.—La enfermedad reviste los més variadoes cn
racteres y es dificil encontrar dos casos de tracoma en que las
alteraciones conjuntivales y perturbaciones fisiologicas que le
acompaiian, sean iguales. Pero, asi como la tuberculdsis en sus
distintas manifestaciones se revela siempre por la formacién
del tubérculo, la conjuntuvitis tracomatosa estd caracterizada
por el desarrollo de las llamadas granulaciones.

La granulacién tracomatosa es generalmente redondeada, de
medio 4 un milimetro de extensién y hace prominencia sobre
la superficie de la conjuntiva, dejando 4 veces entre varias gra-
nulaciones, surcos que en un corte de la conjuntiva, dice Fuchs,
pueden aparecer como canales estrechos cubiertos de epitelio,
y han sido por esta causa considerados como glindulas en tubo
por ciertos autores. Tienen su sitio de predileccién en las par-




tes superiores de la conjuntiva, al revés de los folieulos que se
desarrollan de preferencia en el fondo de saco del Eh‘il'l!:i(](] 111-
ferior y que afectan siempre una disposiciéon bastante regular,
disposicién que no se observa en las granulaciones. Estas tie-
nen una coloracién gris amarillenta y cuando muy volumino-
sas se hacen casi transparentes, asemejdindose entonces al fo-
liculo.

Histolégicamente la base de la granulacién estd compuesta
de un estroma de tejido celular que lo acompafia hasta la su-
perficie, donde se pierde en un conglomerado de células, redon-
das, que cunando la granulacién crece llegan 4 reemplazar al
tejido Hibrillar. Awmentando las eélulas, los vasos de la granu-
lacién van desapareciendo, y de ahi el tinte didfano que ésta
toma entonces. Cuando la granulacion tiende 4 regresar, las
células disminuyen y aparece de nuevo el tejido fibrillar ondu-
lado y la granulacién se transforma en tejido cicatricial.

Si la granulacién es el fendmeno caracterfstico del tracoma,
rara vez se presenta aislada; generalmente se acompafia de
alteraciones del tejido ambiente, de desarrollo anormal de
los elementos propios de la conjuntiva, de fendémenos infla-
matorios, cireunstancias todas que imprimen una fisonomia
particular al misnio proceso patolégico. De las numerosas cla-
sificaciones que se han propuesto (Stelwag, De Greefe, ete.)
aceptamos la que divide la afeccién en tres variedades.

1.2 Granulaciones simples, en la que-iio ‘hay Géaceion infla-
matoria y el proceso se reduce exclusivamente & las alteracio-
nes ya descritas.

2. (Cuando la afeccion tiene cierto tiempo, las papilas se hi-
pertrofian y tenemos constituida la variedad mixta.

3.2 Variedad difusa, en que hay una verdadera hiperplasia
linfoidea; las granulaciones han perdido su forma redondeada,
se hacen difusas y la conjuntiva en masa aparece aumentada
de volumen.

En el punto donde han existido granulaciones se desarrolla
ulteriormente un tejido de nueva formacién, que asemejanza
de lo que sucede en la cirrdsis hepdtica, se retrae, dando lugar
4 la formacidn de cicatrices, que 4 su vez son el origen de nu-

merosas complicaciones.
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Las perturbaciones funcionales, que todas estas alteraciones
acarrean, son muy variadas. A veces el proceso se anuncia por
fotofobia, lagrimeo y dolor al globo ocular, con irradiaciones 4
la region frontal. La abertura papebral estd disminuida, debido
4 la fotofobia y & que el parpado superior mds pesado por la
inflamacion desciende mds. La secrecién abundante en los ca-
sos agudos, ordinariamente es escasa: el enfermo 4 lo sumo se
queja de amanecer con las pestafias aglutinadas por una se-
crecion muco-purulenta.

Hay otros sintomas que se deben 4 las alteraciones secun-
darias‘eon que’ de ‘cotnplica la’ enfermedad.

La mas- impoertante; pordas alteraciones profundas de la vi-
gién que acarrea, es el panus tracomatoso, tejido de nueva forma-
cién que invade la cérnea y especialmente su parte superior, y
gue puede ser tenue, crasus, sarcomatoso, aportando empafia-
mientos que guardan proporeién con el espesor del panus.

El tejido cicatricial que produce en los pdrpados al retraerse,
los incurva produciendo el entropion, trichiasis y districhiasis.
Cuando la retraccidon es muy avanzada, los pliegues del fondo
de saco desaparecen y el symblepharo posterior estd consti-
tuido.

Cuando los elementos glandulares son ahogados por el tejix
do de nueva formacion, el globo ocular no es lubrificado y la
esclerosis conjuntival y corneal hardn perder toda esperanza de
reparacion de la vision.

La superficie corneal puede ulcerarse en parte, extasiarse y

presentar opacidades formadas por el tejido conjuntivo forma-
do 4 espensas del panus que nunca se reabsorveran.

Diagnostico.—Presenta & veces grandes dificultades, que solo
ge vencen con el andlisis prolijo de la marcha de la afeccion y
de los signos individuales de la granulacion caracteristica del
tracoma, y sobre los cuales hemos insistido.

Una afeccién con la cual suele confundirse es la conjunti-
vitis folicular. Pero aqui tenemos el principio, el sitio, tamafio
y color de las hipertrofias simples de los conglomerados ade-
noideos. Sabemos que la granulaeisn tiene especial predileccion
por la conjuntiva del parpado superior, donde nunca se desa-
rrollan foliculos. En el pdrpado inferior estos revisten una dis-
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posicién bastante regular; ademds su situacién es sub-epitetial,
mientras que las neoformaciones tracomatosas ocupan todo el
espesor de la mucosa. La conjuntivitis folicular es en mu-
chos casos el resultado del tratamiento de ofras afecciones
oculares, en que se han empleado sustancias como la atropina,
el 6xido amarillo da mercurio, que irritando la conjuntiva
han provocado la hiperplasia de los elementos linfaticos nor-
males,

El panus, sobre todo cuando ocupa la regién superior de la
cornea, es un dato de importancia, lo mismo que la disminu-
cién e fa \abertura’ palpebral y la rigidez del pdarpado su-
perior.

Mareha y pronostico.—Es una afeccién eminentemente crd-
nica, sujeta d alternativas de mejoria y agravacion y que por
lo comnin trae deformaciones palpebrales, y lo que es més gra-
ve, alteraciones irreparables de la cérnea que pueden conducir
hasta la ceguera completa.

TRATAMIENTO

Seria tarea larga el enumerar, siquiera, la serie de tratamien-
tos que se han empleado para combatir la oftalmia militar y
las graves consecuencias que se derivan de ella. Vamos, sin
embargo, 4 hacer una ligera resefia de los que se ha creido més
eficaces. Para mayor orden dividiremos, éstos.| en &ratamiento
médico y quiriirgico.

TRATAMIENTO MEDICO

L. Bicloruro de mercurio.—Usado en soluciones débiles como
antiséptico ¢ friccionando la conjuntiva con un pincel empa-
pado en una solucién al 1 por 50. Abadie ha obtenido resulta-
dos practicando: 1.° excarificaciones en la mucosa y haciendo
fricciones con una escobilla de dientes empapada en una solu-
cién de sublimado al 1 por 10.

I1. El sulfato de cobre ha sido usado en soluciones y en po-
madas; pero la mejor forma es en sustancia, en lipices. Fuchs
lo recomienda en aquellos casos en que no existen fenémenos
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inflamatorios de la conjuntiva ni ulceraciones de la cérnea en
que estd formalmente contraindicado, siendo mejor en este ca-
so el

III. Nitrato de plata en tocaciones con soluciones que se
pueden hacer variar del 1 al 10 por ciento teniendo cuidado de
neutralizar el exceso de sal por medio de una solucién de clo-
ruro de sodio al 1 por ciento. Es un buen tratamiento.

IV. El acetato de plomo en polvo, solucion 6 pomada combi-
nado con la accién del masaje, ha dado muy pocos resultados.

V. El.alumbre se ha empleado esperando conseguir resulta-
dos de su poder astringente, resultados que no se han obtenido.

VI La'tintura de yodo 'en - pincelaciones parece que en los
tltimos tiempos ha dado algunas curaciones en enfermos asis-
tidos por oculistas de Santiago.

VIL. El yodoformo en polvo y en pomada al 1 por 10.

VILL. El deido bérico en polvo ha sido preconizado por Cos-
tormiriz, quien recomienda practicar al mismo tiempo el masa-
je de la conjuntiva 4 través de los pdrpados cerrados.

IX. El deido fénico en soluciones cdusticas sobre las granu-
laciones.

X. El d@cido erémieco en distintos grados de concentracion.

X1. Permanganato de potasa.

XII. El agua elorada.

XIII. El Naftol B. Indudablemente es un buen medicamen-
to; quizds junto con el nitrato de plata, sean los mejores dé'los
sefialados anteriormente. Se emplea en lociones en proporcién
de 20 centigramos de Naftol en un litro de agua. También es
bueno usarlo en pomada en esta proporeion:

Vaselina blanca 30  gramos.
Naftol B. 0.20
M. Pomada.

Colocada en el interior de la-conjuntiva se fricciona duran-
te un cuarto de hora el parpado con suavidad.

XIV. El tanino en polvo aplicado directamente sobre la con-
juntiva, ha sido ensayado sin obtener éxitos duraderos.

XV. El salicilato de soda.




1P

Cuando el tracoma ha producido ya alteraciones secundarias
en la cérnea de alguna consideracién, se ha tratado de provo-
car la reabsorcién del panus determinando un proceso infla-
matorio agudo, que dilatando los vasos haga mds facil la vuel-
ta de las partes enfermas 4 su estado normal. Con este objeto
se han empleado dos sustancias: el pus blenorrigico y los gra-
nos de yequirity, sustancias, como es ficil comprenderlo, de un
manejo diffcil y peligroso, puesto que el proceso inflamatorio
puede hacerse més violento de lo que el médico desea y en lu-
oar de obtenerse la reabsorcion del panus, puede producirse
la necrosis de la cornea y, por consiguiente, la pérdida del globo
ocalar.F Weekerdntrodujo el uso del yequirity en Europa; lo
usaba en decoccién en la proporeién de 3 4 b por ciento.

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Consiste en las escarificaciones, exisién de la conjuntiva, en
el raspaje gilvano caustica de las oranulaciones. Sus resulta-
dos no son muy alentadores, por lo que Fucks, llega 4 la si-
guiente conclusién: «Toda destruccion directa de la conjuntiva
no tiene otra influencia que la de acortar la superficie de esta
sin que el tracoma sea curado, puesto que no es posible des-
truir todas las partes de la mucosa que sean el sitio de granu-
laciones.» Sin embargo cuando las granulaciones estén perfec-
tamente localizadas y limitadas el tratamiento quiringico, cnal
quiera que sea el procedimiento que, se elija, es bueno_y debe
seguirse con preferencia @ cualquiera otro. Pero la perfecta
limitacién de la afeccién es sumamente rara, de modo que si se
empleara en todos los casos, las rectraciones ecicatriciales que
producirfa se agregarfan 4 las propias ¢ inevitables del proceso,
y en estos casos el remedio seria peor que la enfermedad.

La variada y numerosa lista de los medios méds usados para
combatir el tracoma, es indudablemente la mais segura de las
pruebas, de que todos.son muy poco seguros 6 en otros térmi-
nos: hasta la fecha no se conoce un medicamento que pueda ad-
ministrarse con la seguridad de obtener resultados positivos.

Ciabe 4 nuestro distinguido profesor el doctor Cienfuegos, la

honra de haber encontrado un medicamento, que en nuestro



humilde eriterio es el mejor y miés eficaz de los usados en el
tratamiento de la conjuntivitis tracomatosa. Nos referimos 4 la
Creosola de haya.

La historia de su empleo no carece de interés.

Hace T afios el profesor sefior Cienfuegos asistfa un enfermo
de tracoma, que fué sometido al tratamiento local de la afec-
¢idn sin obtener el menor resultado. Como su estado general
decaia de una manera pronunciada, enflaquecia rapidamente,
el sefior Cienfuegos le preseribio creosota al interior, con lo que
eonsigui6, no solo que el enfermo recuperara su estado de sa-
lirdk anftépion) simoctambién cque desapareciera por completo el
tracome que habia resistido. 4 la medicacién local. Este caso
era bastante expresivo, pero no autorizaba -para sacar conclu-
siones.

Si con un poco de atencién se examinan los antecedentes del
tracomatoso, tanto hereditarios como personales, si analizamos
su estado presente, veremos que la inmensa mayorfa son en-
fermos de constitucion débil, de temperamento linfitico; mu-

chos de ellos han presentado en su nifiez afecciones escrofulosas
de la faringe, del cuello, labio, fosas masales, ¢ han tenido afec-
ciones oculares que comunmente se desarrollan en mal terreno,
tales como conjuntivitis flictenunlar, chalazio. En una palabra
la mayoria de los tracomatosos son candidatos & tuberculosos.

Por otra parte, bien conocida es la accién modificadora de la
creosota en las afecciones de las mucosag, aungue el meeanismo
de su accién fisioldgica no esté perfectamente establecido. L
benéfica accién que ejerce la creosota y sustancias andlogas 'so-
bre los procesos tuberculosos es un hecho fuera de duda. Pero
da mejores resultados si se quiere, en los catarros crénicos de
las ' mucosas, especialmente la bronquial, aunque no sean de
origen bacilar. Su poder antiséptico es digno de ser tenido en
cuenta, superior al del dcido fénico: el bacilus de Koch no se
desarrolla en un caldo con peptona v glicerina que contenga
0.80 gr. por 1,000 de creosota vejetal. (Bouchard.)

Tstas consideraciones indujeron al profesor Sr. Cienfuegos
4 ensayar la creosota de haya en el tratamiento de la conjun-
fivitis tracomatosa. El resultado, como podrd verse en las ob-
servaciones que acompanamos, ha sido sumamente satisfacto-
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rio en todos los easos. Contamos con ocho enfermos, cuatro que
hemos asistido en la Clinica oftalmoldgica y cuatro pertene-
cientes 4 la clientela privada de nuestro profesor.

El modo de aplicacién del medicamento es el siguiente:

Se principia por limpiar los ojos con una solucién de dcido
bérico al 8 % 6 de sublimado al 1 por 5,000. Hecho esto se
hace la eversién de los parpados, y con un pincel empapado
en creosota, se barniza la superficie de la conjuntiva, teniendo
cuidado de que el medicamento no toque la superficie corneal.
El exceso de creosota es arrastrado practicando un lavado con
la'miisma solucién empleada antes de las embrocaciones.

Ordinariamente los enfermos sienten en el momento de la
aplicacién dolores de alguna consideracion, por lo que reco-
mendamos las instalaciones prévias de una solucion de clor-
hidrato de cocaina al 4 2.

En uno solo de nuestros enfermos, la creosota ha determina-
do irritacién considerable de la conjuntiva, que ha cedido rapi-
damente 4 las aplicaciones frias, permitiendo continuar con el
uso de la creosota después de algunos dias de descanso.

Un resultado casi inmediato del tratamiento es la disminu-
cién y en algunos casos la desaparicion de los sintomas sub-
jetivos mis faftidiosos y que causan un verdadero martirio 4
los enfermos. En efecto, la fotofobia, la pesadez y dolor, em-
piezan & disminuir desde la primera aplicacién del medicamen-
to. Algunos dias después, los fendmeénos: dnflamatories, Cceden
y entonces se vé que las granulaciones y sus resultados quedan
solas, tendiendo de una manera lenta, pero segura 4 desapa-
recer.

Cuando la enfermedad es de reciente data, la curacién com-
pleta tiene lugar en muy poco tiempo (15 dias en uno de los
enfermos del doctor Cienfuegos), haciéndose fdcilmente la
reabsorcion de los elementos celulares que constituyen la gra-
nulaeién.

Si el tracoma, por su aceién infectante y mecdnica ha pro-
voeado sobre la cérnea el desarrollo de un panus, éste desapa-
recerd si no es muy espeso y no ha sufrido aun la transforma-
eion fibrosa.

Indudablemente la creosota no tiene accion alguna para
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combatir las retracciones cicatriciales de la conjuntiva; pero su
uso hacen que éstas sean menos visibles y retrictiles.

De los enfermos asistidos por el profesor sefior Cienfuegos,
solo. .conocemos el buen resultado que el tratamiento por la
creosota ha dado en ellos. Se trataba de la conjuntivitis granu-
losa, sin alteraciones de la cérnea ni deformaciones palpebrales.
Han curado rapidamente, pues, el que requirio tratamiento més
largo, estuvo, haciéndose cauterizaciones con creosota durante
tres meses, y el curado en menos tiempo, bastaron quince dfas
para’ que ' quedase completamente sano.

Damos en seguida las observaciones personales que hemos
recojido en la Clinica Oftalmolégica y en las que hemos procu-
rado anotar con proligidad y exactitud, la marcha de la enfer-
medad, desde el dia en que se empezé el tratamiento por la
creosota.

Dos de los enfermos han sanado por completo, y los otros
han esperimentado una mejoria considerable que en uno de ellos
conducird 4 un éxito pronto si continmia el trataniento. En la
observacién nim. 2 el proceso es sumamente antiguo, existen
alteraciones avanzadas de la conjuntiva y de la cérnea, especial-
mente en el ojo izquierdo donde hay un panus que merece el
nombre de sarcomatoso. Sin embargo, se ha modificado de una
manera notable: quedardn los estragos del tracoms, perd éste
desaparecerd.

Otro fenémeno digno de ser tomado en cuenta, es la mejoria
de la energia moral, tan decaida en los tracomatosos 4 conse-
cuencia de la ineficacia del largo tratamiento & que han esta-
do sometidos y sobre cuya eficacia ha insistido el profesor Arlf.

Observacion ntim. 1

Mercedes Montero, de 21 afios de edad, nacida en Santiago,
soltera.

Antecedentes hereditarios.—Su padre muri6 hace diez afios
de una hemorragia cerebral. Su madre es histérica.

Antecedentes personales—Ha sido siempre muy enfermiza y




16

cuando nifia dice que le daban muchos ténicos porque era
escrofulosa. Ha tenido viruela, broneo-neumonia y hace poeos
afios tuvo clorosis. El afio 87 tuvo una enfermedad al ojo
izquierdo que le dejo una cicatriz corneal.

Enfermedad actual—En Julio de 1896 empezo 4 sentir dolor
y fotofobia, lagrimeo en el ojo derecho y un mes después los
mismos fenémenos en el ojo izquierdo. La visién estaba consi-
derablemente disminuida, especialmente en el ojo derecho. Es-
tuvo asistiendo 4 la policlinica del profesor sefior Cienfuegos,
donde dice ha contraido el tracoma 4 fines del afio pasado. Prin-
¢ipi6 A notar 168 piirpados muy pesados, tenfa dolores agudos
en) ambos |0jos y amanecia con las pestafias aglutinadas por
una sustancia amarillenta espesa. Practicado entonces el examen
se constatd la presencia de granulaciones mds abundantes en
los pérpados superiores; hecho el diagndstico de conjuntivitis
granulosa, se le hizo cauterizaciones de la conjuntiva palpe-
bral con una solucién de nitrato de plata al 10 %, sin que con-
siguiera con esto alguna mejorfa. En Febrero del presente
afo, principié 4 hacerse las cauterizaciones con creosota pura
dia por medio; pero como le produjera una irritacion bastante
intensa, hubo necesidad de hacerla cada cuatro dias. Desde la
primera curacién la pesadez de los parpados disminuy6 lo mis-
mo que la fotofobia intensisima que sentfa. Iista mejorfa fué
aumentando gradualmente hasta que dejo de hacerse las caute-
rizaciones en el mes de Abril por) eonsidevarse  eomplelamente
sana; en efecto, las granulaciones habian desaparecido. Siete
dias después de haber abandonado el tratamiento sintié dolor
al nivel de los pdrpados inferiores, la conjuntiva se puso roja;
pero estos fenémenos pasaron con lavados de sublimado al
1/4,000 é instalaciones de cocaina al 4 2.

Estos accesos inflamatorios se repiten con frecuencia, a ve-
ces todos los dias, desapareciendo & los pocos momentos con el
tratamiento indicado.

Examen objetivo.—Qjo derecho V—=2/3

La conjuntiva palpebral estd hiperemiada; no se puede en-

contrar granulaciones ni cicatrices.



Ojo izquierdo V=1/2

Conjuntiva palpebral, hiperemiada.

En la parte esterna de la cérnea hay una opacidad ténue de
dos milimetros de didmetro.

El examen de la enferma ha sido hecho por nosofros tres
meses después de haber cesado todo tratamiento. La presencia
de cicatrices en el lugar en que existieron las granulaciones,
debe ser sélo aparente, indudablemente existen pero su peque-
fio tamafie  itmpide ‘uepuedan' constatarse por el examen,

Observacion num, 2

Manuel 2.2 Gonzdlez, de 13 afios de edad, nacido en Valpa-
rafso.

Antecedentes hereditarios y personales—Son de muy escasa
importancia debido 4 la torpeza del enfermo para suministrar-
los. Su_padre murié de una afeccién pulmonar, su madre vive
y es de mala constitucion. Nuestro enfermo ha sido de salud
delicada como lo revela el estado en que actualmente se en-
cuentra. Sumamente flaco, pélido, con infarto de los ganglios
del cuello; podria con justicia considerdrsele como en estado de
miseria fisioldgica.

Enfermedad actual.—Le empez6 hace 8 aniod\por digerisao-
lestias en los ojos, principalmente en el izquierdo, la luz le in-
comodaba mucho; de tiempo en tiempo se-le-irritaban, amane-
ciendo con las pestafias aglutinadas por una secrecion espesa
amarillenta, la visién disminufa considerablemente y le costaba
gran trabajo abrir los ojos, debido 4 la pesadez de los pérpados
superiores. Ha estado sometido d diversos tratamientos, siendo
el ltimo, cauterizacién de la conjuntiva con nitrato de plata
en solucion al 10 %, pero sin conseguir la menor mejorfa.

Examen objetivo—0jo derecho V=1/20.
Abertura palpebral disminuida, pestafias aglutinadas en su

base por una sustancia seca amarillenta.

MEMORTA 9
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Pirpado superior edematoso con un ligero color violdceo, cae
pesadamente cubriendo al inferior, el canto interno redondeado
mira hacia atras y arriba; el canto externo presenta pequefias
pérdidas de sustancia cubiertas de costras amarillentas secas.

La conjuntiva del pdrpado superior presenta 4 3 mm. del
borde una linea blanca paralela & éste y & cuyo nivel existe
una depresién; el resto de la conjuntiva estd espesado. Su su-
perficie irregular presenta una coloracién gris rojiza y varias
pérdidas de sustancia pequefias. En algunos puntos hay cica-
trices que al deprimirse forman hundimientos de la conjuntiva.
El'fonde detsacoles' poco profundo, presenta pliegues mas péd-
lidos que el resto de la conjuntiva; la rigidez del parpado hace
muy dificil hacer la eversion para examinar con facilidad el
fondo de saco.

Parpado inferior.—Canto interior redondeado; conjuntiva
muy vascularizada. En el fondo de saco se notan pequefias
eminencias de un color mds pdlido que la conjuntiva que las
cubre,

Conjuntiva ocular-engrosada se notan vasos numerosos, mo-
vibles y que tienen su mayor calibre en los meridianos vertical
y transversal.

Cérnea.—Sy corvadura exagerada, mds del lado interno don-
de la opacidad general de la cérnea es también mds intensa;
algunos pequefios vasos atraviesan el limbo corneal y se rami-
fican finamente en la superficie opaea, de.la cérnea.

Camara anterior, aumentada.

Iris reacciona 4 la luz.

Ojo izquierdo V.—=Cuenta los dedos a 40 emts.

Abertura palpebral disminuida.

Parpado superior edematoso, pesado y lento para sus movi-
mientos. Pestafias muy escasas: en la parte interna se encuen-
tran aglutinadas en forma de pincel por una secrecién amari-
llosa y seca; hay uleeraciones pequeiias en el canto externo, el
interno estd redondeado y mira hacia arriba y atrds.

Conjuntiva.—Presenta un aspecto ulceroso debido 4 la gran
cantidad de pequeiias pérdidas de sustancia que casi son con-
fluentes. Cerca dei borde libre se nota una depresién lineal
blanquizca y paralela 4 este borde, El fondo de saco poco pro-




fundo presentdndose 4 este nivel la conjuntiva arrugada, for-
mando varios pliegues de un color gris pédlido. No hay granu-
laciones. En el pdrpado inferior las pestafias muy escasas,
especialmente en la mitad interna; el canto redondeado mira
hacia adentro y se continia insensiblemente con la cara con-
juntival del pdrpado. El fondo de saco muy disminuido y la
conjuntiva al pasar al globo ocular forma bridas que van 4 in-
sertarse cerca del borde externo de la cérnea.

La eonjuntiva ocular presenta arborizaciones vasculares mo-
vibles que_se terminan en el interior de la cérnea.

Cbrnea.—Su curvadura estd exagerada. Los £ externos opa-
¢o0d| Mehod en TaVparte superior-donde se ven muy bien los va-
sos que vienen de la conjuntiva, cuyas tltimas terminaciones
van 4 perderse en la parte inferior blanquizea que no deja ver
el interior del ojo.

Cdmara anterior, aumentada.

Iris reacciona perfectamente 4 la luz.

Este era el estado del enfermo al ser examinado con fecha
28 de marzo del 97.

Empez6 el tratamiento por la creosota el 28 de abril, hacién-
dosele tocaciones dia por medio.

El 30 de abril. —Notaba los parpados més livianos, la secre-
¢ién habfa disminuido.

El 3 de mayo.—Llama la atencién el observar que el enfer-
mo abre perfectamente los ojos, cosa que hacfa meses o' Habia
podido conseguir, la luz apenas le causa molestias.

El 156 de mayo.—=Sigue muy bien; los fenémenos inflamato-
rios son muy reducidos, no hay lagrimeo.

El 17.—La parte superior del panus que existe en el ojo
izquierdo estd més transparente. No tiene casi alteraciones sub-
jetivas (dolor, fotofobia.)

El 25 de mayo.—Sigue muy bien, las granulaciones de la
conjuntiva palpebral del ojo derecho han disminuido de ta-
mafio y estin mds pdlidas.

El'5 de junio.—Los pdrpados estdn mds flexibles, se puede
hacer con facilidad la eversién. Ojo izquierdo V=4 60 c¢mts.
cuenta los dedos. Ojo derecho V=1/16.

El 15 de junio.—Se mantiene satisfactoriamente.
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El 25 de junio.—Las ulceraciones de la conjuntiva palpebral
del ojo izquierdo han disminuido de mimero y de tamafio.

El 30 de junio.—Ojo izquierdo V=a 1.20 metro, cuenta los
dedos. Ojo derecho V=1/14.

E1 5 de julio- Nada de ]I:JI'I‘]L'1:|:!1‘.

El 10 de julio.—Sigue la cicatrizacion de las ulceraciones de
la conjuntiva del ojo izquierdo.

El 25 de julio.—Como quedase estacionaria la eafermedad
se acordo hacer las tocaciones diarias.

EL; 1o de. agosio.—Ojo derecho V=—1/10. Ojo izquierdo
V=1/50.

Desde’ el principio del tratamiento se nota los beneficios de
la medieacion. Una afeccién tan antigua, considerada ya como
refractaria 4 todo tratamiento, ha side modificada notable-
mente. Indudablemente que el panus tan espeso que existe en
el ojo izquierdo tendrsd que persistir indefinidamente.

Observacién num. 3

Francisco Ferndndez, de 36 afios de edad, nacido en Santan-
der (Espafia), casado, ocupacion guardidn del orden. Los anfe-
cedentes herediterios son muy sospechosos de tuberculosis. Su
padre muri6 de una afeccién pulmonar que le duré més de tres
meses. Uno de sus hermanos tuvo 4 laedad de T afios un tumor
al nivel de la articulacién tibio-tarsiana,” que se'abrié' esponta-
neamente, dejando como consecuengia, trayectos - fistulosos; el
enfermo murié 4 consecuencia de esta afeccion.

Antecedentes personales.—Ha tenido muchas enfermedades.

En la infancia: otorrea 4 los 4 afios, 4 los 6 y medio afios una
fistula en la regién anal, poco tiempo después, abeesos frios en
el muslo y ademitis poliganglionar supurada de la ingle; 4 los
12 afios estuvo por primera vez enfermo de la vista; tenia
sensacion de arena y lagrimeo en ambos ojos.

A los 17 afios tuvo una tlcera en la pierna derecha que le
durd ecomo 3 afios y le dejo una cicatriz.

Desde la edad de 20 afios ha sufrido amenudo de afecciones
pulmonares: dice el enfermo que ha tenido 3 veces neumonia.

Ultimamente tuvo blenorragia.
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Enfermedad actual.—Empez6 hace 4 afios por una sensacién
de cuerpo estrafio en el ojo izquerdo, poco después vino lagri-
mieo, fotofobia y tumefaccion considerable de los pérpados. 20
dias después la enfermedad invadia el ojo derecho con los mis-
mos caracteres; pero curd luego; no asi el ojo izquierdo que
siempre le molestaba, quedando la visién un poco disminuida.
Dos afios después se repitio la enfermedad con iguales sinto-
mas, para mejorar pocos dias después. Desde entonces ha es-
tado alternativamente sano y enfermo, pero viendo disminuir
oradualmente su agudeza visual, especialmente en el ojo iz-
quiérdo; er-’que ha feriido" 8 'vVeces tlceras corneales. Actual-
mente el enfenino siente pesadez en los pédrpados fotofobia y
empafiamiento en la vision.

Examen objetivo.—0Ojo izquierdo V=1/6

La abertura palpebral estd disminuida, el parpado superior
un poco caido.

Conjuntiva palpebral—En el piarpado snperior en su tercio
esterno presenta una coloracion rojo obseura y en esta parte
la conjuntiva presenta tres elevaciones del tamafio de un gra-
no de mijo. En la parte media hay una cicatriz blanquizeca,
sin vasos; cerca del dngulo interno la conjuntiva estd depri-
mida.

En el pirpado inferior la conjuntiva estd engrosada sucu-
lenta; 4 igual distancia del borde palpebral y del foude: de
saco hay cinco eminencias méds pequefias que las observadas
en el parpado superior, el color de la conjuntiva es larddceo.

Conguntive ocular.—Los vasos numerosos y dilatados forman
red de un color rojo, otros forman arborizaciones. Al rededor
de la cérnea se encuentran vasos de color mds obscuro, dispues-
tos en forma radiada y que no se mueven con la conjuntiva
como los anteriores.

El tercio inferior é interno es transparente, el resto

Cornea.
forma una opacidad ténue que permite ver el interior del ojo.
Al examen por la luz lateral se nota que desde el limbo cor-
neal parten numerosos vasos muy pequefios que penetran en
la opacidad y llegau hasta muy cerca del centro de la cérnea.
Hay varios puntos de la opacidad mds espesados.




Ojo derecho.—V=—1]

Conjuntiva palpebral—En el parpado superior esti engrosa-
da y vascularizada, mds en su parte externa. Se notan granula-
ciones blanquizcas que se destacan sobre el fondo rojo de la
conjuntiva.

La conjuntiva del pdrpado inferior estdé uinicamente inyec-
tada.

Cérnea.—En el centro hay una ligera opacidad gris blanquiz-
ca de forma-irregular, de 2 mm. de didmetro y al rededor de
ésta se mota gomo cinco puntos mds oscuros de color ligeramen-
te café.

El 15 de mayo empezaron las aplicaciones de creosota dia
por medio,

El 17.—La fotofobia habia disminuido considerablemente,
los parpados mads abiertos.

El 25.—Puede soportar sin grandes molestias una luz fuerte.
La conjuntiva estd mds pdlida en el pdrpado superior del ojo
izquierdo.

El 5 de junio.—Se siente muy bien; ha disminuido el empa-
fiamiento de la vision. Puede abrir perfectamente los ojos: la
fotofobia ha desapgrecido por completo.

El 15 de junio.—Ha sobrevenido un edema considerable del
parpado superior derecho, dos horas.despuéscde la aplicacion
de la creosota, tiene mucho lagrimeo y, dolor.en este ojo. En
vista de esto se suspendié el tratamiento y al cabo de tres dias
todos estos fendmenos de irritacién habian pasado con aplica-
ciones antisépticas frias.

El 25 volvié 4 empezarse las cauterizaciones.

El 30.—Se encontraba muy bien. La visién en el ojo izquier-
do era igual 4 } y en el ojo derecho igual 4 1/2.

El 5 de julio.—La conjuntiva del parpado superior estd pali-
da, las granulaciones apenas son visibles. No hay alteraciones
subjetivas.

El 10 de julio.—Ojo izquierdo.—V=1/2.—0jo derecho.—
V=4. El panus del ojo izquierdo apenas se nota; el enfermo
cree estar sano.
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El 18 de julio.—Después de varios dias (B) sin tratamiento
y en observaci6n, el enfermo fué dado de alta. Las pocas gra-
nulaciones que en el examen anterior se habian notado ya no
existian, Las cicatrices dejadas por ésta son apenas visibles.

Observacién num. 4

Jesis Riquelme, de 35 afios, nacido en Murcia (Espafia), ca-
sado, eomerciante.

Antecedentes hereditarios—Su padre murié de un ataque ce-
rebritl, habfa’tenido-siempre' thuy buena salud. Su madre mu-
rid de un aceeso, deyasma, que fué la inica enfermedad de que
sufria.

Antecedentes personales.—Dice el enfermo que la tnica en-
fermedad que ha tenido es la alfombrilla 4 los cuatro afios de
edad y escréfulas.

Enfermedad actual—Empezoé hace tres afios por el ojo dere-
cho; sintié lagrimeo, fotofobia, dolor é hinchamiento de los
parpados. Dos meses después aparecian los mismos sintomas
en el otro ojo y ademds una intensa cefalalgia localizada en la

regién frontal. Después siguié con alternativas de mejorfa y
agravacion hasta que hace tres meses sintié un fuerte dolor en
el ojo izquierdo y exageracién de los sintomas anteriores, poco
después era tomado el ojo derecho: en este estado se presentd
al servicio.

Examinado el enfermo, se diagnosticé conjuntuvitis tracoma-
tosa y se instituyé el tratamiento por la ereosota. Después de
la primera curacion ya noté un alivio considerable: la pesadez
de los pérpados habia desaparecido en gran parte, pudiendo
abrir-con més facilidad los ojos.

Ezxamen objetivo—Ojo derecho.—V—1/20.

La abertura palpebral estd un poco disminuida.

Conjuntiva.—La del pédrpado superior, muy roja, llena de
pequeiias eminencias flictenuloides; en la parte media hay dos
mayores'y de aspecto pustuloso. El fondo de saco no presenta
granulaciones; sélo se nota 4 este nivel la conjuntiva mds pé-
lida y gruesa.

in el parpado inferior, cerca del borde, hay dos elevaciones
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gris amarillentas, de cerca de un milimetro de diimetro y que
se destacan sobre el fondo rojo intenso de la conjuntiva.

Cérnea—Un poco exagerada su convexidad; en la parte
inferior se encuentran cinco pequefias elevaciones casi trans-
parentes.

Ojo izquierdo V=1/30.

Conjuntiva—La mitad de la conjuntiva vecina al fondo de
saco del pdrpado superior tiene un color rojo intenso, estd en-
grosada, suculenta, de superficie irregular debido al gran nu-
mero de eminencias que dejan entre si surcos, v de coloracion
mds pdlida que'el resto de la conjuntiva. El fondo de saco
presenta también varias eminencias.

En el pdrpado inferior la conjuntiva estd roja, muy vascula-
rizada; presenta eminencias mayores que las del parpado supe-
rior. El fondo de saco presenta un verdadero rosario de gra-
nulaciones de un color semejante al sagt cocido.

El examen se practicé por primera vez el 2 de junio.

El tratamiento de las pincelaciones con creosota cada dos
dfas, ha sido alternado con tocaciones con una solucién de
nitrato de plata al 5 por ciento.

Junio 15.
izquierdo, el primero afectado. Ahora puede lesr, atin con la luz

Ll enfermo estd mucho mejor sobre todo del ojo

artificial, lo que hacia tiempo era imposible. Sélo tiene ligeras
molestias en los ojos,

Junio 20.-—La fotofobia ha desapareeido,. puedeCabriicper-
fectamente los ojos.—Ojor derecho, V=1/16. Ojo izquierdo
N—1/25.

Junio 30.—Sigue muy bien, las granulaciones que existian
en el parpado superior derecho apenas se notan.

Julio 5.—Las perturbaciones funcionales son nulas;salvo-la
disminucién de la agudeza visual que se mantiene.

Julio 15.—0jo derecho V=1/10. Ojo izquierdo V=1/20

Agosto 1.>—Casi todas las granulaciones han desaparecido,
solo persisten en el parpado superior del ojo derecho.

Ojo derecho V=1/6. Ojo izquierdo V=1/16.

Es la ultima vez que hemos examinado este enfermo, que

se muestra muy contento y cuyo espiritu, antes tan decaido, se
ha levantado considerablemente.
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Las pocas observaciones que dejamos espuestas indican de
una manera evidente que la creosota de haya tiene una accién
benéfica y en muchos casos curativa sobre la afecciéon conjun
tival mds rebelde y que en ciertas condiciones favorables para
su desarrollo, puede ocasionar lamentables estragos.

Nosotros iniciamos solamente, con este modesto trabajo, la
gérie d-que dara lugar la aplicaciéon de la creosota en el trata-
miento del tracoma: sefialamos un hecho terapéutico evidente.
11]\'{@[1;_[{;[[“‘['(',‘-' mejor 1;['1-[:{[]':“[1’55_«' gue nosotros y que cuenten
con mayor numero de enfermos, completarin este estudio y
prgbablemente llegarin 4 ramper el espeso velo que cubre la
patagenia tan debatida dela antigua offalmia de los egipetos.

CONCLUSIONES

[. Los diversos tratamientos empleados contra la conjunti-
vitis tracomatosa, son por lo general ineficaces, 4 veces perju-
diciales y en determinados casos son seguidos de éxitos poco
duraderos.

II. La creosota de haya, empleada en tocaciones con los cui-
dados indicados, es siempre benéfica en el tracoma, obtenién-
dose en muchos casos curacién completa.

[II. Los casos en gue su uso da mds brillantes resultados,
son aquellos en que la conjuntiva no ha sufrido profundas
alteraciones; en los que las granulaciones constituyen toda la
enfermedad.

IV. Las alteraciones recientes de la cérnea ceden al uso de
la ereosota.

V. Los panus antiguos y muy espesos se hacen mais claros
y permiten el paso de una mayor cantidad de luz.

VI.-8e modifican rapidamente y de una manera bien mar-
cada los fendmenos subjetivos, que desaparecen pronto si el
tratamiento ge continta.

VII. La conjuntivitis tracomatosa se presenta ordinariamen te
en individuos de constitucidon débil, de temperamento linfati
co, en estado de inminencia tuberculosa.
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