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Trafamiento de la conjuntivitis granulosa por la migve carhinica
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En Noviembre de 1913 (1, al publicar el Doc-
tor Guido Rizzi el éxito obtenido en «Un caso
de Catarro Primaveril tratado con el lapiz de an-
hidrido carbénico», anunciaba la publicacion del
trabajo que motiva nuestra tesis.

Causas ajenas a su voluntad impidieron la rea-
lizacion de aquel proposito.

El resultado alentador obtenido con este nue-
vo tratamiento de la conjuntivitis granulosa, du-
rante el breve periodo de cuatro meses en que fué
aplicada en el Servicio Oftalmolégico del Hos-
pital Italiano, vy el hecho de continuar aun in¢-

(1) «Semana Médica» Nim. 46,1913,
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ditas las observaciones pertinentes, nos induje-
ron a elegirlo como tema de nuestra tesis, cum-
pliendo asi con el altimo requisito que nos exige
la Facultad, con un trabajo en el cual tuvimos
participacién personal, como practicantes del Ser-
vicio en que se realizaba. '

Agréguese a ello la gravedad de la enfermedad
que nos ocupa ,cuya difusion en nuestro pais
toma cada dia mayores proporciones, y se com-
prendera el interés de aportar nuestro grano de
arena, haciendo conocer una tentativa hecha en
el tratamiento de una afeccion, sobre cuya te-
rapéutica en continuo ensayo, se estd muy lejos
de haber llegado a decir todavia, la ultima pa-
labra.

Dicha queda, desde luego, la ninguna preten-
sion de nuestro trabajo, trabajo con el cual ce-
rramos el ciclo de nuestra vida de estudiantes,
para entrar en la vida profesional.

Y en los dinteles ya de la Facultad que nos for-
mo, al tinal de una etapa de nuestra vida, vuel-
ta la mirada al pasado, se agolpan en nuestro
espiritu las vicisitudes del largo camino recorri-
do. Emociones, sinsabores, esperanzas, anhelos,
alegrias, todo pasa a través de nuestra imagina-
cion, desde aquellas ilusiones con- que nos vini-
mos con nuestro titulo de bachiller bajo el brazo,
hasta esta perplejidad feliz con que nos vamos,




médicos ya,en esta hora que tiene para nosotros
el encanto de la realizacion de un proposito larga-
mente deseado.

Algunas esperanzas defraudadas, alguna ilusion
rota prematuramente quisieran decir su amargu-
ra... al partir. Pero la hora no es de lamentacio-
nes. El porvenir esta alli como un interrogante.
Que la respuesta sea digna del proposito altisimo
que nos anima, es el voto, mezcla de augurio y
de juramento, que hacemos desde lo alto de esta
hora, cuyas emociones sin par, estamos viviendo
dichosamente.

Antes de terminar con estas pocas palabras, que
prolongan nuestro trabajo, queremos rendir el ho-
menaje de nuestro respeto a los Profesores de la
Facultad que guiaron nuestro pasaje por las
aulas.

Al Dr. Guido Rizzi, maestro y amigo inolvi-
dable, que nos honra apadrinando esta tesis, fo-
da nuestra gratitud.

Y en un saludw colectivo, que sin mencionar
a nadie los envuelve a todos por igual, enviamos
un gracias del alma a todos aquellos que, ensefan-
donos o dispensandonos su amistad, hicieron mas
facil y feliz nuestro pasaje por la ruta y nues-
tro arribo a la meta.

En el fondo de nuestro corazon,escondido alla
en la fibra, mas sensible, guardaremos su recuer-
do, eternamente.







La conjuntivitis granulosa en la Republica

Argentina

Nos induce a agregar este capitulo a nuestra
tesis, no el hecho de aportar a su estudio nada
nuevo, que seria dificil después de la minuciosa
v erudita memoria (1) del Profesor Doctor Enri-
que B. Demaria al respecto, sino el deseo de in-
“sistir con nuestra modesta palabra en la necesi-
dad urgente de combatir el mal, antes que sea
tarde.

Son, en efecto, cada dia, mas numerosos en
nuestro pais los enfermos atacados de conjun-
tivitis  granulosa.

Nos< ha traido a esta situacion uin doble motivo:
en primer lugar la libre entrada de inmigrantes

alectados de tracoma, y secundariamente la in-

(1) Memoria presentada al Departamento Nacional de lligi('uc y
al Congreso  Internacional Amerieano de Medicina e Ifigiene, ce-
Tebrado on Bnenos Avoos op 20y
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suficiencia de las medidas tomadas para su tra-
tamiento y profilaxia.

Existe en la Republica Argentina, sin embargo,
una ley de inmigracion, que en su articulo 32
prohibe el transporte en calidad de inmigrantes
de enfermos afectos de mal contagioso. Pero esa
ley, como muchas otras de nuestro pais, no se
cumple.

En Norte América existia el 4,25 por ciento de
granulosos. Después de 10 afios de aplicar una
ley que prohibia terminantemente su entrada al
pais, ese porcentaje bajc a 2,7 por ciento. La Uni-
ca excepcion la hacen a aquellos enfermos cuyo
padre los ha precedido en su llegada al pais y
en donde también tomé carta de ciudadania. Ade-
mas, en Norte América cuando existen dudas en
el diagnéstico se tiene en observacién al enfer-
mo durante dos o tres semanas, v si después
de pasado ese tiempo aun continua la duda, en-
tonces recién se los deja entrar al pais.

Nosotros debemos hacer lo mismo, e impedir
con todo rigor la entrada de granulosos en el
pais. Se evitaria en esa forma la entrada de gen-
te inutil, pues un granuloso no puede trabajar,
por lo general, no es 1til al pais, ni a é] mismo.
Es por el conirario una carga. Esta, pues, com-
pletamente fuera de lugar el argumento de los
que sostienen que debemos dejarlos entrar al pais
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porgue necesitamos poblarlo. Si seguimos como
hasta ahora, sera de temer que la venida de in-
migrantes sanos, sabedores de la difusiéon del tra-
coma en nuestra Republica. No somos alarmistas,
pero tampoco ‘desconocemos la realidad de las
cosals. Ahi esti la reciente epidemia de traco- ]
ma de Berisso que fundamenta nuestras palabras:
sobre una poblacién de 10.000 habitantes mas o
menos, alrededor de 1.000 son granulosos.

Nosotros estamos entre 'los paises (no contamos
naturalmente a aquellos de donde el mal es ori-
ginario) cuyo porcentaje de granulosos es mas
elevado. Solo en ciertas regiones de Espana e
Italia hay tantos granulosos como entre nosotros.
Francia, Inglaterra y Alemania tienen mucho me-
nos porcentaje. |

Aqui en la Capital Federal, segtin datos que en-
tresacamos de la Memoria ya mencionada del Pro-
fesor Demaria, la estadistica del Servicio Oftal-
mologico del Hospital de Clinicas de los afos
1896 a 1907, da un promedio de 10,3 por ciento
de enfermos granulosos sobre el total de enfermos
de los ojos atendidos. En los demas Hospitales
la proporcién es mas o menos la misma.

De 1907 hasta hoy la proporcién de granulosos
ha quedado la misma, con una ligera tendencia
a aumentar.

Entre los enfermos predominan los hombres so-




bre las mujeres, dato que no llama la atencion
si se piensa que entre los inmigrantes tambicn
predominan los hombres.

Hay mas adultos enfermos que chicos. No ha-
cemos con esto ninguna excepcion, pues los adul-
tos que hoy estan enfemos aqui, también lo es-
tuvieron de chicos en sus paises de origen, con-
firmando asi el aserto de que la enfermedad co-
mienza de preferencia en los nifios.

Respecto de la nacionalidad, el namero de gra-
nulosos puede decirse que oscila en idénticas con-
diciones que el nimero de inmigrantes que viene
de cada pais. Asji tenemos en primer lugar a los
italianos, que como es bien sabido constituyen el
nucleo de extranjeros mas numeroso que habita
nuestro pais. Vienen después los espaiioles. Ul-
timamente con el aumento de la inmigracion rusa
v turca, el numero de granulosos de esas nacio-
nalidades ha ido en progresiéon ascendente.

El ntmero de granulosos argentinos ocupa el
segundo lugar, pero se debe tener en cuenta que en
su gran mayoria son hijos de extranjeros a quie-
nes sus padres contagiaron la enfermedad.

Respecto de la situacion economica de los gra-
nulosos aqui como en todas partes es aplicable
la afirmacion de Wecker: «<El tracoma es una en-
fermedad de los pobres..

Por lo que se refiere a la distribucion geogiit-
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fica del tracoma en la Republica Areentina las
referencias que dejamos expuestas son aplicables
a la gran mayoria del pais. Es mavor naturalmen-
te el namero de granulosos en las provincias del
litoral, puesto que también en ellas es mayor el
nimero de inmigrantes.

Enunciadas asi muy esquemaiicamente las no-
ciones que acabamos de exponer, vamos a ocu-
barnos de las medidas que juzgamos necesarias
Y urgentes para combatir el mal.

En todos los paises a la lucha contra el traco-
ma se le ha dado la importancia que se merece.
Ya hemos mencionado los resultados obtenidos en
istados Unidos de Norte América con su riguro-
sa ley de inmigracion.

En Austria Hungria con la campahna realizada
bajo la direccion dei Profesor de la Facultad de
Medicina de Budapest, Von Grosz. se ha logra-
do reducir el namero de los granulosos a la ter-
cera parte. Se crearon consultorios oftalmologi-
cos v hospitales con camas para aquellos granu-
losos que necesitaban asistencia quirargica o no
podian curarse en su casa. Se obligd a los enfer-
mos de tracoma a proveerse de un carnet donde
se anotaba el tratamiento hecho y demas datos
referentes a su enfermedad.

En las poblaciones rurales la curacion estaba

a cargo de los médicos del lugar (no especialistas)
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que habian asistido a cursos especiales de oftal-
mologia.

En promedio, durante esta campaifia, el Gobier-
no hungaro gasté anualmente alrededor de 300.000
coronas.

En Alemania se crearon infinidad de clinicas of-
talmolégicas y de pequefios hospitales, dandoles
medicamentos 'gra‘tis a los enfermos y obligando-
los a seguir un tratamiento en forma.

Para los nifios granulosos se crearon escuelas
especiales donde, ademas de recibir una instruc-
cion correspondiente a su edad se les curaba.

Entre nosotros es necesario que las autoridades
correspondientes tomen cartas en el asunto.

Urge la construccion de Hospitales especiales
para los granulosos que por cualquier causa lo ne-
cesiten.

Durante nuestro paso por los distintos servi-
cios oftalmolégicos de la Capital hemos podido
comprobar la irregularidad con que realizan su
tratamientola mayoria de los enfermos : unos
bor creerse curados a pesar |de que el médico tra-
tante no los dé de alta; otros por vivir lejos del
Hospital y cansarse de un tratamiento tan largo
como su enfermedad requiere, causa esta tltima
por la cual tampoco se curan con regularidad la

mayoria de los obreros, empleados, etc.. que ape-
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nas encuentran aliviados sus sintomas subjeti-
vos dejan de concurrir a los consultorios.

Todos estos inconvenientes se subsanarian, en
parte, con la creacién de hospitales ad-hoc para
enfermos tracomatosos, de los cuales beneficia-
rian con mayor razon los que necesitaran una
cura quirurgica, y aquellos que debido a su en-
fermedad no les fuera posible trabajar.

En resumen, la tarea a realizar esta toda ella
concretada en las cuatro proposiciones siguientes,
que el Dr. Demaria instaba a tomar hace mas de
siete afos:

1.0—Que el Departamento Nacional de Higiene
obt‘ehga que los inmigrantes que llegan al pais
sean cuidadosamente examinados por lo que res-
pecta a la conjuntivitis granulosa y que sean re-
chazados todos los afectos de ella. (1)

2.—Que se inicie .en nuestro pais una campafa
protilactica del tracoma .

3.©—Que, dando la preferencia para ello a la cu-
racion de los enfermos, obtenga de las autoridades
competentes el aumento de los consultorios oftal-
mologicos en la ciudad de Buenos Aires y la cons-
truccion de un pabellon con ‘capacidad por lo me-
nos de cien camas, en la misma ciudad; que ins-

(1) El profesor Demaria hace algunas excepciones. semejantes a
las que rigen en Norte América, como ser para aquellos que ya
tengan un miembro de su familia en el pais, etc.
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tale en cada capital de Provincia un consultorio
oftalmoldgico, dos en la ciudad del Rosario y uno
en Bahia Blanca. Que en Rosario v Tucuman se
construya un Pabellon oftalmologico con el obje-
to indicado vy otro menos amplio en las ciudades
de Mendoza y Bahia Blanca. Y que obtenga de
la Facultad de Medicina de Cérdoba que al inau-
gurar el Hospital de Clinicas conceda al servi-
cio oftalmolégico un amplio local con abundan-
te niumero de camas.

4.°—Que cada provincia tenga un médico esco-
lar, y que en caso 'de haber un numero suficiente
de nifios granulosos se creen escuelas especiales
o se habiliten hora a ellos destinadas, durante
las cuales reciban los nifios instruccién vV pue-
dan también ser curados. En las ciudades princi-
pales esta medida es urgente.

Nosotros propondriamos ademas obligar a to-
dos los tracomatosos a proveerse de un carnet,
dondie los médicos tratantes anotarian el trata-
miento hecho, con todas las observaciones que

Juzguen convenientes.

Tan previsoras vy oportunas palabras pueden
repetirse todavia hoy con la ‘misma urgente nece-
sidad. Han pasado ya mas de siete anos y el
tracoma continta su marcha en nuestro pais, los
inmigrantes granulosos siguen entrando a la repu-
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blica v la escasez de consultorios v hospitales
para granulosos, continda.

Esperemos sin embargo que las cosas cambien,
Vv que la campaia contra la conjuntivitis granulo-
sa sea pronto en la Repablica Argentina una ne-
cesidad satisfecha.







Los diversos tratamientos de la conjunti-

vitis granulosa

Dificilmente existira una afeccion que hava si-
do sometida a mayor nimero de tratamientos que
la conjuntivitis granulosa.

Antes de pasar en revista a los principales, va-
mos a decir algunas palabras sobre el {ratamien-
to general e higiene de esta enfermedad.

Siendo la conjuntivitis granulosa sumamente
contagiosa, el primer cuidado sera de aislar los
enfermos atacados por esta enfermedad, recomen-
dandoles que los objetos qige 'sSirven para su uso
particular, como ser panuelos, tohallas, etc., no
sean usados de ninguna manera por otras per-
sonas. Nunca se cansara bastante el médico de
aconsejar estas medidas a los granulosos, ma-
Xime teniendo en cuenta que la mayoria de ellos
son gente pobre, poco culta, obligada a vivir en
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la promiscuidad del conventillo. A pesar de cuan-
to haga el médico es de observacion corriente,
en los consultorios de ojos, ver como paulatina- 1
mente se va enfermando toda una familia, no
obstante haberle recomendado al primero que se
enfermd, que tomase todas las medidas de profi-
laxia necesarias.

El granuloso debera evitar: la accion de los
ambientes confinados, el humo del tabaco, el
ocuparse en trabajos que requieran un empleo
detenido de la vista, los trabajos con luz arti-
ficial, etc. En una palabra: cuanto mas higié-
nica sea la vida que lleve, mejor cooperara al
éxito de su tratamiento.

Ademas sera necesario levantar la moral de
estos enfermos, siempre decaida a causa de los
largos tratamientos, con sus mejoria y recaidas,
que acaban por acobardarlos, haciéndoles com-
prender, que, sujetindose con paciencia a un tra-
tamiento continuado deben mejorar forzosamente,
previniéndoles las posibles recaidas que no le
impediran obtener el alivio definitivo de su do-
lencia.

Pasamos ahora a exponer los tratamientos lo-
cales mas conocidos:

Sulfato de cobre

Es el tratamiento mas usado. Se lo emplea ba-
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jo la forma de lapiz y bajo la forma de glice-
rolado de cobre.

Para aplicar el lapiz se invierte el parpado v
se hacen toques sobre las granulaciones. Algu-
nos hacen después un pequeno lavaje con so-
luciones de acido bérico al 30 por mil o de oxi-
cianuro de mercurio al 1 por 10.000, etc.

Para cauterizar las granulaciones del fondo de
saco se puede hacer la doble inversion del parpa-
do ¢ bien aplicar airectamente el lapiz, defen-
diendo el globo ocular con el parpado inferior.

Bajo la forma de glicerolado (al 5 o 10 por mil:
tiene la ventaja de llegar mas facilmente a las
granulaciones del fondo de saco, pero su accion
es menos enérgica que la del lapiz de sulfato
de cobre.

Panas aconseja aplicar compresas calientes dia
v noche sobre los ojos: pero inmediatamente de
hecha la curacion es necesario muchas veces co-
locar sobre los 0jos compresas heladas, en algu-
nos enfermos a quienes el sulfato de cobre pro-
duce dolores intolerables.

El tratamiento se hace al principio todos los
dias, después dia por medio, y mas espaciado
atn a medida que la enfermedad mejora. Habra
que continuar con el tratamiento hasta que toda
traza de hipertrofia haya desaparecido; de lo con-
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trario la conjuntivitis recidiva v dura toda la vi-
da, haciéndose rebelde a todo tratamiento.

Tratandose de granulaciones cronicas, sucede
muchas veces que llegado a un cierto punto del
tratamiento el enfermo ya no mejora. Cambiando
tratamiento, alternando por ejemplo con nitrato
de plata, o tanino, para volver después al sul-
fato de cobre, la mejoria sigue de nuevo su
marcha.

En los enfermos linfaticos las cauterizaciones
con el sulfato de cobre dan resultados negativos
Yy exasperan al enfermo,

Debemos ademas sefialar la contraindicacion
del uso del glicerolado cuando exista una violen-
ta reaccion inflamatoria, y particularmente si a
ella, se une la presencia de alcera de la cérnea.

Nitrato de plata

Se lo emplea también bajo ta forma de lapiz
0 en solucién.

El lapiz de nitrato de plata no se lo emplea ca-
si, por no ser posible ‘calcular hasta donde llega-
ra la accion de la cauterizacion.

Las soluciones habitualmente empleadas son
las al 1 y al 2 por ciento, de las cuales se instilan
algunas gotas sobre los parpados invertidos, eli-
minando en seguida el exceso con una solucion de
cloruro de sodio al siete por mil.
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El nitrato de plata no debe ser considerado co-
mo un medio de curacion de la conjuntivitis gra-
nulosa, presentando buenos servicios en aquellos
casos en (que las granulaciones se acompafan de
secrecion, pero, su accion sobre las granulaciones
es escasa.

El empleo del nitrato de plata es conveniente
al principio de la enfermedad, en el periodo agu-
do. Después se continua con el sulfato de cobre,
constituyendo ambos los medicamentos mas usa-
dos, hoy en dia, en el tratamiento de la conjuntivi-
tis granulosa.

Bicloruro de mercurio

En solucion al 1 por 400 se lo emplea, previa
anestesia de la conjuntiva con cocaina.

Se toma un palillo en una de cuvas extremida-
des se envuelve una pequefia torunda de algu-
don. Se empapa esta torunda con la solucion de
bicloruro y se hace un masaje bastante fuerte
sobre el parpado invertido. Las granulaciones
sangran un poco y se destruven con rapidez, es
decir después de un cierto nimero de curaciones.

Estie tratamiento hace mas de seis meses que
se estd usando en el consultorio oftalmologico de
la Asistencia Publica del Rosario de Santa Fe
en un gran namero de enfermos, ohteniendo bas-
tante buen resultado.
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| Las aplicaciones se hacen fres veces Por se-

mana. En su casa los enfermos se lavan los ojos

tres veces por dia con una solucion tihia de for-
mol al 0,30 por mil.

Sub-acetato de plomo

Hay que usarlo porfirizado vV que sea puro.

Conviene su empleo siempre que no esté lesio-
nada la cornea.

Se lo emplea al 1 por ciento.

Después de aplicada la solucion de sub-aceta-
to de plomo es necesario lavar cuidadosamente
los ojos para eliminar el exceso que se pudiera
haber depositado.

Tanino

Se lo usa bajo la forma de glicerolado, formu-
lando 1 gramo ‘de tanino por 15 de glicerina.

Tiene la ventaja de que el enfermo puede apli-
carselo él mismo.

Algunos oftalm6logos lo alternan con el sulfa-
to de cobre para que la conjuntiva no se habi-
tie a este ultimo medicamento.

Antipirina

El empleo de la antipirina en la curacion del
tracoma estd poco difundido. Los clasicos hablan
poco o nada al respecto. Publicaciones (e im-

portancia sobre este tratamiento no existen.




Entre nosotros ha sido usada con éxito, hace

muchos anos, en el servicio oftalmologico del Hos-
pital San Roque, en la época que era su director
el Dr. Eduardo Obejero. Fué¢ empleado en mas
de cien enfermos con buen resultado.

Para aplicarla, después de invertido el parpa-
do y anestesiada la conjuntiva con unas gotas
de clorhidrato de cocaina al 5 por ciento, se ha-
cen dos veces por dia instilaciones de la siguien-
te solucion:

Antipirina 10 gramos.
Agua destilada 25 gramos.

La curacion no es dolorosa.

Se continta asi hasta que desaparezcan los sin-
tomas inflamatorios, reduciendo después las apii-
caciones a una cada 24 horas v mas tarde cada
cuarenta y ocho.

Si la mejoria sigue una marcha lenfa, se hacen
cepillajes con la misma solucion de antipirina,
consiguiendo entonces la mejoria deseada.

En los casos complicados con pannins v 1lce-
ras de la cornea el tratamiento con antipirina
da sus mejores resultados.

No existen contraindicaciones.
Jequirity

Fl jequirity es una planta orvicinaria doe
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v Africa, que tambidén existe en América, espe-
cialmente en los estados del Sud del Brasil.

Desde mucho tiempo atras se lo ha venido usan-
do como remedio popular en -algunas provincias
del Brasil, dando lugar muchas veces a verda-
deros desastres.

Tuvo sus partidarios entusiastas, para decaer
después poco a poco, v ser abandonado hasta por
los mismos que tanto lo habian preconizado.

Actia de un modo analogo al pus blenorra-
gico, en el tratamiento del tracoma.

Para usarlo se hace una maceraciéon al 2 por
ciento que puede aplicarse de tres maneras dis-
tintas: por medio de un pequeiio pincel, pasan-
dolo directamente sobre la conjuntiva; por me-
dio de gotas o por medio de compresas.

Produce tumefaccion palpebral, secrecion abun-
dante y lagrimeo. La conjuntiva bulbar se hi-
perhemia. Hay dolores periorbitarios y un gran
ardor en el ojo.

Por el pus blenorrédgico

Este método fué introducido por Jaeger de Vie-
na en 1812, segin unos; otros sostienen que fué
Walker de Glasgow.

Este tratamiento tuvo sus periodos de boga v
de decadencia hasta que en 1878 Panas, v mas
tarde otros, volvieron a recomendarlo.
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1 pus que se usa se obtiene de las oftalmias
de los recién nacidos o de las uretritis blenorra-
gicas. El primero es el mas empleado por ser
menos virulento, exponiendo menos por lo tan-
to a la posible perforacion de la cérnea, compli-
cacion a temer siempre en las conjuntivitis pu-
rulentas.

Es un método poco usado, que tiene sin em-
bargc sus partidarios, pero debe desecharse ab-
solutamentei

Los casos que mejor se sirven de este trata-
miento son los tracomas antiguos, con pannus
completo. Cuando el pannus es incompleto o hay
ulceraciones de la céornea el método esta contra-
indicado.

La ofialmia provocada debe curarsela conve-
nientemente.

En recientes trabajos Abadie dice que este tra-
tamiento puede aplicarse aun en aquellos casos
en que elpannus protector no sea completo.

Fototerapia

Gronholm ha ensayado el tratamiento del tra-
coma por la Fototerapia de Finsen modificada
por Lundsgand, sobre 109 ojos (72 enfermos).

Para obtener la curacion, dice, es suficiente a
veces una sola exposicion a luz durante 10 mi-
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nutos. Otras veces hay que hacer 2, 3 v hLasta
5 aplicaciones.

Después de la exposicion los parpados estan
hinchados, edematosos, durante una semana mas
0 menos. La retraccién cicatricial no es mavor
que en los demas tratamientos.

Si se ha hecho la expresion antes de la fotote-
rapia, al cabo de un 'mes puede estar terminado
todo el tratamiento. :

Gronholm, dice que la fototerapia es superior
a otros tratamientos, pero no hay que emplear-
la sino cuando la cornea esta intacta. Habien-
do ulceras de la cornea o pannus es peligrosa.

Seria interminable nuestra tarea, si nos pro-
posiéramos mencionar todos los tratamientos he-
chos en la curacion de la conjuntivitis granulo-
sa. Citaremos todavia el sulfato de alumbre, el
salicilato de soda, el acido borico, la tintura de
iodo, etc.

Ultimamente ha sido usado el radium, con éxi-
to en muchos casos. La experiencia al respecto
esatun insuficiente.

También la vacunoterapia ha sido tentada. Kl
Profesor E. Demaria esti usando con resultados
alentadores, una vacuna propia.

Pchopos ha empleado las inyecciones sub-con-
juntivales de suero u.nﬁfféri('o, fresco. Sobre 50




enfermos, 30 se curaron v los demas obtuvieron
mejoria.

Terminaremos describiendo rapidamente algu-
nos métodos mecanicos o quirtirgicos, que con-
viene emplear cuando exislen abundantes ora-
nulaciones.

Expresién

is el mas usado de los procedimientos meca-
nicos.

Ante todo es necesario anestesiar el parpado
con cocaina. Después se hace una escarilicacion
superficial para (acilitar el trabajo de la expre-
sién, que se ejecuta por medio de la pinza es-
tribo de Knapp. lLas ramas de esta pinza estan
provistas de rodajas moviles.

Se toma el tarso invertido y el fondo de saco
entre las ramas de la pinza v se hace deslizar
a ésta en diversas direcciones, hasta que todas
las granulaciones estan exprimidas.

Una vez terminada la expresion se hacen abun-
dantes lavajes oculares, ¢on una solucion de su-

blimado corrosivo al uno por cuatro mil.
Escisién de los fondos de saco conjuntivales

Ha sido aconsejado  cuando hay ntimero ex-
traordinario de granulaciones, que no mejoran con

ningin fratamiento.




Galezowsky dice haber obtenido muy buenos
resultados en méas de 200 enfermos, en quienes
aplico este procedimiento.

Se le objeta que las cicatrices que quedan des-
pués del tratamiento producen, por lo comun, mo-
lestias intolerables a los enfermos.

Panas, Abadie y Terrier tuvieron al respecto
una larga discusién en la Sociedad de Cirugia
de Paris. Abadie era abiertamente contrario a es-
te procedimiento.




Tratamiento de la conjuntivitis granulosa

por el lapiz de anhidrido carbdnico

Nos sugirié la realizacion del tratamiento que
nos ocupa la lectura de mn articulo publicado por
Hartson en La 7Tribune Medicale (1) en el cual
presenta observaciones tomadas en Hon-Kong, de
enfermos chinos atacados de tracoma v tratados
con la nieve carbodnica.

He aqui el método empleado v los resultados
obtenidos:

La nieve comprimida en forma de lapiz es cor-
tada en punta bastante fina y solida, no obstan-
te, para que se pueda ejercer cierta presiéon sobre
la conjuntiva. Se evitara tocar la cérnea.

Las aplicaciones se practicaban una vez por
semana. La primera aplicacion se la hacia durar

(1) Ao 1911. Pag. 149,




15 segundos, las demas 20. El pannus v las ul-
ceraciones de la cdérnea desaparecian en la ma-
voria de los casos.

Las conjuntivitis agudas con tumefaccion de
los parpados y secrecion abundante cedian me-
nos rapidamente. Los casos que curaron mejor
fueron los crénicos con poca secrecion.

En un caso de Xerosis tipica la sequedad de
la conjuntiva desaparecié por completo.

El autor presenta una estadistica de 50 casos
con 42 curaciones; los otros 8 enfermos estaban
todavia en tratamiento.

Tan feliz éxito nos indujo a realizar el trata-
miento con los enfermos de tracoma que acudian
al consultorio. El resultado obtenido se leera a
continuacion.

El lapiz de anhidrido carboénico lo preparamos
cada vez que lo usamos, de la manera siguiente :

El anhidrido carbonico (liquido nos es provis-
to en cilindros de acero de capacidad de 10 a 12
litros a una presiéon de 250 atmosferas.

Este cilindro se coloca de manera que el ori-
ficio por donde vaj a salir el anhidrido carbénico
esté situado en la parte inferior. Este orificio
esta situado en la extremidad de un pequedio tu-
bo metalico, provisto de un robinete. Para ob-
tener la nieve carbonica hay que adaptar a es-
te tubo una pequenia bolsa de gamuza, ligandola
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por medio de un hilo metalico. Una vez hien adap-
tada se abre el robinete de escape, de manera que
el anhidrido carbénico saliendo con violencia se
condensa en la bolsa bajo la forma de nieve car-
bonica.

Bastan 15 0 20 segundos para obtener una can-
tidad de nieve suficiente para hacer 2 o 3 la-
pices. Palpando la bolsa se juzga cuando debhe
interrumpirse la salida del anhidrido carbonico
para impedir la posible ruptura. Inmediatamen-
te se abre la bolsa y con las manos, protegidas
con guantes de piel, se saca la nieve sin ningn
peligro v se la extiende sobre gasa. Se toma en-
tonces un tubo de vidrio abierto en ambas extre-
midades, de unos 20 centimetros de largo por 1
centimetro de diametro, en el cual se introduce
la nieve carbonica, y se la comprime con una
varilla también de vidrio, de tal modo que por
la extremidad del tubo opuesta a la que se in-
trodujo la varilla se hace salir un lapiz de anhi-
drido carbonico, listo para ser usado.

Para aplicarlo a la conjuntiva, este puede ser
tomado con una pinza de ramas anchas Yy con
las extremidades cubiertas de goma, o bien pue-
de aplicarse el lapiz mediante el mismo tubo que
sirvio para su fabricacion, haciéndolo salir del
tubo, a medida que se gasta, empujando del lado
opuesto con la varilla. De cuando en cuando es
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necesario comprimir la nieve carbodnica que es-
td dentro del tubo, colocando para ello el orifi-
cio contra la mesa v haciendo presiones repeti-
das con la varilla.

De esta ultima manera hemos hecho las apli-
caciones de anhidrido carbénico, tomando el tubo
de vidrio con una cierta cantidad de gasa para
evitar el 'frio‘ intensisimo que produce y que la
mano no podria resistir impunemente.

Obtenido el lapiz lo aplicamos de la siguiente
manera: Primeramente se anestesia la conjunti-
va palpebral del enfermo con una solucion de
clorhidrato de cocaina al uno por ciento. Des-
pués de dos o tres minutos se aplica la extre-
midad del lapiz sobre la conjuntiva durante unos
25 0 30 segundos, ejerciendo una ligera presion.

La conjuntiva se pone blanca por congelamien-
to y el deshielo emplea un tiempo casi doble del
que fué necesario para la congelacion.

Cada vez hemos hecho aplicaciones en cuatro
0 cinco partes distintas de la conjuntiva, empe-
zando siempre por las mas enfermas. Apenas ter-
minada la aplicacion de la nieve carbonica se
hace un ligero masaje sobre la conjuntiva con
un poco de algodon empapado en una solucién
de sublimado corrosivo al uno por cuatro mil.

En esta forma tratabamols a los granulosos dos
veces por semana, aumentando la duracion de
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cada aplicacion sucesiva hasta llegar a 45 v 50
segundos en la tercera y cuarta aplicacion, can-
tidad de tiempo que no sobrepasamos, ni dis-
minuimos en los dias ulteriores.

Las aplicaciones del lapiz de anhidrido carbo-
nico no han sido dolorosas en ningin caso. La
reaccion local ha sido nula. En algunos enfermos
perduraba durante-algunos minutos una ligera sen-
sacion de frio, especialmente en las primeras apli-
caciones ; pero nada de esos dolores intensisimos
que duran horas, a veces, producidos por el sul-
fato de cobre, por ejemplo. Esta falta de dolor
no deja de ser, como facilmente se comprende,
una apreciable ventaja del tratamiento que es-
tamos describiendo.

Después de la segunda o tercera aplicacion los
enfermos comenzaban a sentir una disminucién
de los sintomas subjetivos. Al mismo tiempo el
aspecto de la conjuntiva palpebral se iba modi-
ficando de una manera evidente; las granula-
ciones disminufan de tamafio para ir desapa-
reciendo lentamente con las aplicaciones sucesi-
vas, que haciamos siempre en cuantro o cinco
puntos distintos, empezando por los mas enfer-
mos.

En esta forma después de unas 20 o 25 apli-
caciones, es decir pasados ya casi tres meses de
tratamiento, la conjuntiva presentaba dreas blan-
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cas de cicatrices, alternandose con otras arcas
algo rugosas, siendo en algunos puntos casi
normal,.

Sobre las granulaciones del fondo de saco con-
juntival también hemos hecho aplicaciones has-
ta donde es posible, se entiende, debido a la di-
ficultad de llegar con el lapiz hasta las mas pos-
teriores, dificultad que aumenta si se piensa en
el Inconveniente de hacer involuntariamente la
aplicacién sobre el buibo del ojo, al querer llegar
hasta las partes menos accesibles de la conjun-
tiva del forniz. Y aqui se presenta un punto in-
teresante de estudio, a saber: 'si las aplicaciones
directas de la nieve carbénica sobre el globo del
ojo como tratamiento del pannus, curando a esta,
no sean peligrosas para las 'membranas internas
del mismo.

Nosotros no hemos hecho estas aplicaciones,
esperando hacerlo cuando una mas larga experien-
cia nos autorizara a ello, 'y ademas por que en los
enfermos con pannis que hemos tratado a la me-
joria de la conjuntiva palpebral seguia la mejo-
ria del pannus. Pero anotamos, asi de pasada.
el punto, por creerlo digno de estudio.

Ademas de este tratamiento que era hecho en
el consultorio, dos veces por semana. los enfer-
mos se hacian en su casa lavajes oculares con
una solucion tibia de oxicianuro de mercurio al
1 por 10.000.




Observaciones clinicas

l.as historias clinicas que* publicamos pertene-
cen a enfermos afectos de conjuntivitis granu-
losa v tratados con el lapiz de anhidrido carbo-
nico en el Consultorio Oftalmologico ‘del Hospital
[taliano, durante la segunda mitad del afio 1913.

Causas superiores a nuestra voluntad, v que
no es del caso mencionar, 'nos impidieron conti-
nuar el tratamiento por mas tiempo, como hubiera
sido nuestro deseo. No podemos ‘pues afirmar na-
da de difinitivo sobre el tratamiento de la conjun-
tivitis granulosa por la nievie carbonica. Pero el
¢éxito halagador obtenido nos parecido motivo
suficiente para hacer conocer los resultados con-
seguidos, para que puedan alentar a otros en la
experimentacion de este nuevo agente terapéutico

de la conjuntividad granulosa.
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Solo presentamos las historias clinicas de cin-
co, de los cuarenta enfermos ‘tratados. Publicar-
las todas seria extendernos demasiado, sin nin-
guna ventaja para la claridad de nuestra exposi-
cion, pues tanto las historias clinicas como los
resultados obtenidos en los enfermos cuya his-

toria omitimos, son casi idénticas a alguna de

las cinco observaciones que a confinuacidn ox-
ponemos.




OBSERVACION 1

R. P., espafiola, 15 afios, soltera.

Antecedentes oculares. — Tuvo hace 8 o 9 anos
una blefaritis.

Enfermedad actual.— La conjuntivitis granulosa
la tiene desde hace 6 afios aproximadamente.

Ha estado curandose, al principio de su enfer-
medad, con el 1apiz de sulfato de cobre. Despuss
de unos tres meses de tratamiento, dejo de cu-
rarse por sentirse bien. Mas tarde repitié en dis-
tintas ocasiones el tratamiento, abandonandolo
apenas mejoraba.

Estado actual.—-0. D. El parpado superior esta
ligeramente caido.

La conjuntiva palpebral esti sembrada de gra-
nulaciones de regular tamafio. La conjuntiva del
fornix tiene igual aspecto. El lagrimeo es casi
constante. Hay fotofobia v un 'poco de secrecion.

El pannus ligerisimo. toma apenas la parte mas
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superior de la cornea, que tiene en su parte su-
perior y externa una pequena opacidad.

0. I.—Iguales sintomas que en e! derecho, pero
aqui el pannus es mas pronunciado. ILlega casi
hasta la mitad de la ‘cornea. Esta mitad superior
de la cornea esta ligeramente vascularizada.

Tratamiento.— Antes de someterla al tratamien-
to de la nieve carbénica va la estabamos curan-
do, dejando en su lugar un tejido cicatricial blan-
una mejoria evidente sobre todo en los sintomas
subjetivos.

Con el lapiz de anhidrido carbonico se le hicie-
ron 30 anlicaciones.

Desde las primeras curaciones desaparecieron
del todo los sintomas subjetivos. Y en las sucesi-
vas las granulaciones iban haciéndose cada vey
mas pequeflas acahando por desaparecer del to-
do, dejando en su lugar un tejido cicatricial blan-
quecino.

El pannus. fué mejorando paralelamente a la
conjuntiva palpebral. Al ser suspendido el tra-
tamiento, el pannus dJel 0. 1. solo persistia en
la parte superior de 1a cornea, cuva transparen-
cia era bhastante buena. La vascularizacion ha-
bia desaparecido.




OBSERVACION 1

C. F., 30 afnos, italiano, solteio. peon.

Antecedentes oculares. —-No ha tenido otra on-
fermedad de los ojos. _

Iinfermedad actual. —Hace 8 anos que padece
de conjuntivitis granulosa. Se ha curado con sul-
fato de cobre durante breves periodos de tiempo,
debido a que su enfermedad nunca le ha moles-
tado mucho, a pesar de tener la conjuntiva tarsal
y del fornix completamente cubiertas de granula-
ciones.

Estado actual.-- (). D. Fn su aspecto exterior,
los parpados no presentan ninguna particularidad.

Invertiendo el parpado superior se va la con-
juntiva cubierta de granulaciones de regular ta-
mafnio. No hay sintomas subjetivos.

Conjuntiva bulbar, cornea, éf(tl, nada de par-
ticular.

0. I. Presenta los mismos caracteres que el O.D.

Tratamicnto.— Algunas semanas antes de apli-
carle el lapiz de anhidrido carbénico va se cura-
ba en el hospital con sulfato de cobre, obteniendo
mejoria.

Se le hicieron 30 apiicaciones de nieve carbo-
nica, a razon de dos por semana, encontrandose
al final de ellas sumamente mejorado, habiendo

desaparecido casit por completo las granulacio-
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nes, que han dejado en su lugar tejido cicatricial.

Algunos meses después de suspendido el trata-
miento tuvimos oportunidad de ver al enfermo,
que continuaba con su mejoria.

OBSERVACION III

M. R., argentina, 19 anos, soltera, telefonista.

Antecedentes oculares. — No ha tenido otras en-
fermedades en sus ojos.

Enfermedad actual.— Hace 7 anos que esta en-
ferma de conjuntivitis granulosa. Ha estado some-
tida a tratamiento con el lapiz de sulfato de co-
bre alternado con el nitrato de plata. Se ha he-
cho aplicaciones de pomada de oxido amarillo
de mercurio, debido a su pannus. Todos estos
tratamientos los ha hecho con intermitencia, por
serle imposible seguir el tratamiento a causa de
su empleo.

FEstado actual. —0. D. Parpado superior, algo
espesado. La conjuntiva palpebral presenta granu-
laciones en los angulos del ojo especialmente. En
la parte ‘media hay algunas granulaciones sobre
un area blanca cicatricial.

Hay un poco de secrecion, ligeramente amari-
llenta.

Los sintomas subjetivos son muy molestos.

Hay pannus. Esta tomada la mitad superior de
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la cérnea, presentado un aspecto turbio. Fsta lige-
ramente vascularizada.

0. 1. 1gual que el O. D). menos el pannus que en
este ojo es insignificante. Hay menos fotofobia
que en el O. D).

Tratainiento. — 1,a enferma vino al hospital,
cuando ya estabamos usando la nieve carbonica,
(sabedora de elloy; de modo que no le hicimos
ofra clase de tratamiento, fuera de dos gotas de
sultato neutro de atropina al 1 por ciento quele
poniamos en cada ojo después de aplicarle la
nieve carbonica. Solo se e aplico, 10 veces el
lapiz de anhidrido carbonico, obteniendo mucha
mejoria. l.os sintomas subjetivos que tanto mo-
lestaban a la enferma, que la atormentaban dia
y noche, desaparecieron casi totalmente. Con los
distintos tratamientos que se habia hecho ante-
riormente, nunca obtuvo semejante mejoria de
sus sintomas subjetivos.

El panneus ya no toma sino la parte mas supe-
rior de la cérnica. La vascularizacion (ambién
es menor. Las pocas granulaciones que habia os-
tin en vias de desaparecer.

Después de estas 10 aplicaciones la enferma
desaparece del servicio. Vuelve dos meses des-
pués, para seguir su tratamiento, cuando ya nos
habiamos vistos obligados a suspender las cura-

ciones con la nieve carbonica, por motivos supe-
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riores a nuestro deseo, como ya hemos dicho va-
rias veces en el curso de nuestra exposicion.

La enferma continuaba mejorada. los sinto-
mas subjetivos le molestaban un poco, pero, en
mucho menor grado que al comenzar su trata-
miento con el lapiz de anhidrido carbénico. En
una palabra: se encontraba lo mismo que cuando
dejo de tratarse con la nieve carboénica.

OBSERVACION 1V

M. R., 35 anos, italiana, casada.

Antecedentes oculares.—No hay.

Enfermedad actual.—Hace 16 afios, que estd
afecta de conjuntivitis granulosa. Ha estado so-
metida a diversos tratamiento, con intermiten-
cias.

Estado actual.— O. D.—E] parpado superior ar-
queado en forma de conchilla da enseguida la
impresion de que la enferma padece de una an-
tigua conjuntivitis granulosa. Las pestafias son
escasas y cortas. La conjuntiva palpebral pre-
senta algunas granulaciones de pequenas dimen-
siones separadas por tejido cicatricial. La con-
juntiva bulbar es normal, lo mismo que el resto
del ojo. A veces hay lagrimeo.

Lios sintomas subjetivos molestan ligceramentoe
a la enferma.

0. 1. lguales sintomas que el O. I).
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Tratamiento. —1.a curabamos va con el sulfato
de cobre y a veces con el sulfato de alumbre an-
tes de tratarla con el lapiz de anhidrido carbo-
nico. Esta enferma no siguio icon toda regularidad
el tratamiento, debido a que sentia una pequefia
sensacion desagradable, inmediatamente después
de las aplicaciones de nieve carbonica. La en-
ferma falta casi de cada dos veces, una.

No obstante al cabo de tres meses, después de
15 curaciones, desaparecieron las granulaciones
que tenia. l.os pocos fenémenos subjetivos que
la molestaban anteriormente, ahora solo muy ra-
ras veces los siente la enferma.

OBSERVACION V

P. F., 30 anos, italiano, soltero, jornalero.

Antecedentes oculares.-——Sin importaucia.

Enfermedad actual.— Hace lres ahos que pade-
ce de conjuntivitis granulosa.

Ha sido tratado con sulfato de cobre y con ni-
trato de plata, obteniendo mejorias transitorias.
No se ha curado con regularidad, debidol a que su
trabajo le obligaba a permanecer en la campana.

Listado actual.—O. D. E) parpado superior esti
engrosado. Invertido, se vé la conjuntiva de un
color rojo oscuro muy engrosada, sembrada de
pequenas papilas que le dan un aspecto alercio-
pelado. La conjuntiva de fondo de saco no estia
tan enferma.



La conjuntiva bulbar esta algo inyectada. IHay
un poco de secrecion, de un color blanco, ligera-
mente amarillento.

Algunos dias hay fotofobia.

O. I. En este ojo el coloyr de la conjuntiva del
tarso, no es tan rojo. La conjuntiva bulbar esta
menos inyectada, La secrecion es igual que en
el 0. D., lo mismo ‘que la fotofobia.

Tratamiento. — Antes de tratarlo con la nieve
carbénica le hemos hecho curaciones con el 14-
piz de sulfato de cobre, obteniendo poca mejoria,
con muy escasas modificaciones en el aspecto
de la conjuntiva del tarso. Los fenomenos sub-
jetivos algo habian mejorado. Hicimos. algunas
‘curaciones son nitrato de plata al 1 por ciento
desapareciendo la secrecion.

Se le hicieron 30 aplicaciones de lipiz de anhi-
dri-carbonico. El aspecto de la conjuntiva fué cam-
biando paulatinamente, haciéndose mas palida ca-
da vez, y desapareciendo al final todas la peque-
nas granulaciones que le daban el aspecto ater-
ciopelado, de que hablamos anteriormente,

La fotofobia ya no molestaba al enfermo.




CONCLUSIONES

Tomando en cuenta la corta experimentacion
que hemos hecho podemos sentar las siguientes
conclusiones :
le—La nieve carbonica debe ser incorporada al
numero de los medicamentos de la conjuntivitis
granulosa.

20— En muchos casos en que los demas elemen-
tos terapéuticos, habituales de dicha afeccion, no
da mayores resultados, la nieve carbonica los con-
sigue mejores.

3v—La nieve carbodnica no ofrece peligro algu-
no, usada convenientemente, no habiendo tenido
que lamentar, nosotros, ningun incidente en el
uso que de ella hemos hecho.

4°—FEn los casos complicados con pannus el
mejoramiento de la conjuntiva palpebral, tratada
por la nieve carbonica, trae la mejoria del pannus
sin hacer sobre él ningun tratamiento.
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PROPOSICIONES ACCESORIAS

1

¢Cudl es la accion de la nieve carbonica sobre
las granulaciones?

Eduardo Obejero.
11
Sueroterapia de la conjuntivitis granulosa.

Enrique B. Demaria.

111

¢la curacion de la conjuntivitis granulosa por
la nieve carbdnica es duradera?

Adolfo Noceti.
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