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HISTORIA.

Laio de 1878el Dr. Galezowski describié con <l nom-

@ bre de Herpes febril de la cérnea 6 Queratitis her-

pética una afeccion caracterizada por el desarrollo

sobre la cérnea de pequeiias vesiculas reunidas en

grupos, acompaiiadas de neuralgias intensas y 4 cuya erup-
cion han precedido fendmenos generales febriles.

Cerca de veinticinco afos antes Bowman, de Graefe
y Weber habian descrito una forma de queratitis cons-
tituida por vesiculas trasparentes acompafadas de lagri-
meo, dolores ciliares, neuralgias, fotofobia, que ‘“recuer-
dan la erupcién cutdnca conocida con el nombre de Zona.”
Para ellos su cardcter principal consistia en la desaparicion
de los dolores neurdlgicos una vez que las vesiculas se ha-
bian roto; sefialan que pueden sobrevenir varias genera-
ciones de vesiculas sobre la misma cornea y por fin Des-
marres la encuentra complicando afecciones del globo ocu-
lar, coroiditis, glaucoma, etc.

Corresponde sin embargo 4 Galezowski el honor de
haber descrito con precisidn la queratitis herpética, haber
trazado claramente sus sintomas y puesto en luz su origen
eminentemente nervioso.
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Posteriormente los trabajos de Arlt, de Godo, los de
Horner que hace conocer la forma catarral ylos de Nagel
que seiala el papel de los traumatismos en su produccion,
precisan mejor las diferentes formas de la enfermedad y
su variada etiologia.

En nuestro pais el Dr. Ricardo Vértiz habia creido
advertir mucho tiempo hace una forma de queratitis seme-
jante & la queratitis herpética,

Ultimamente el Sr. Dr. Ramos la ha dado 4 conocer

y hecho de ella el objeto de una comunicacién 4 la Aca-
demia de Medicina. b
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DEFINICION, FORMAS Y ETIOLOGIA.

La queratitis herpética es una afeccién caracterizada
por el desarrollo sobre la cérnea de pequeias salientes
dispuestas porgruposy constituidas por vesiculas de herpes.

Es una enfermedad de la edad adulta y la vejez, muy
rara antes de los doce afios; es frecuente en los individuos
débiles & agotados por una didtesis, artritismo, dartros, cte.

Reconoce causas miiltiples y variadas pudiendo ser
originada:

12 Por la produccién sobre la cérnea y la conjuntiva
de una erupcion herpética precedida de fenémenos gene-
rales febriles; 6 por la propagacion @ las membranas ocu-
lares del herpes desarrollado en el laktio superior 6 el ala
de la nariz.

22 Por la extension 4 la cérnea de la zona oftdlmica.

3? Por cambios bruscos de temperatura: forma caza-
rral de Horner.

4? Por ligeros traumatismos de la superficie cornea
que hacen caer sélo el epitelio, y

5° Sobreviene d veces en el curso de una afeccién ge-
neral del globo ocular (glaucoma, irido-coroiditis.)

Vamos ahora d examinar en detalle cada una de estas
formas.

La primera puede ser producida por un embarazo gds-
trico febril 6 apirético, una fiebre intermitente 6 una pneu-
monia, y se desarrolla sobre la cérnea de la misma mane-

ra que sobre los labios y el ala de la nariz.

En otras ocasiones su produccién es consecutiva al
herpes facial 6 4 un herpes localizado en las mucosas fa-
ringea, laringea, etc., que se ha extendido 4 la conjuntiva
y la cornea.
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Las emociones morales vivas, miedo stibito, pesar, son
acusadas también de producirla, aunque esta causa debe
ser muy excepcional.

Casi siempre ataca & un sélo ojo, el dellado en que se
hace la erupcion herpética cuando esta es unilateral, he-
cho mucho mds marcado en la zona.

La zona oftdlmica & herpes zoster se complica muy
frecuentemente de querato-conjuntivitis. Segiin Kocks
en ochenta casos de zona cuarenta y seis veces fueron in-
vadidas la cdrnea y la conjuntiva, siendo de estos cuaren-
ta pertenecientes al ojo izquierdo.

En la Clinica oftalmolégica de la Facultad hemos te-
nido ocasion de observar recientemente un caso de her-
pes zoster del lado derecho acompaiado de querato-con-
juntivitis, cuya historia consta al final de este trabajo.

La zona reviste & veces un cardcter infeccioso muy no-
table; se produce generalmente en primavera, ataca epi-
démicamente & gran niimero de individuos, y como la ma-
yoria de las enfermedades infecciosas verdaderas, confiere
la inmunidad después del ataque. Frecuentemente enton-
ces se acompaiia de querato-conjuntivitis.

Es mds comiin sin embargo que el herpes zoster sea
resultado de una lesién nerviosa central & periférica y que
invada posteriormente la cornea.

La tercera forma & forma catarral es, por decirlo asi,
idiopdtica. Sobreviene con ocasion de bruscos cambios en
la temperatura y es comin en el cambio de estacion.

El Dr. Ramos nos ha referido que a consecuencia de
los terremotos que se hicieron sentir en la ciudad de Can-
nes ( Francia), los habitantes se vieron obligados 4 dormir
a la intemperie, en calles y plazas, lo que ocasiondndoles
miltiples enfriamientos, produjo una verdadera epidemia
de querato—conjuntivitis herpética.

Entre los atacados se encontraba la hija del celebrado
cirujano Nélaton, quien contrajo la enfermedad por haber
pasado la noche entera en su jardin.
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Nosotros hemos observado gran nimero de casos de
la forma eatarral: un arricro durante una noche himeda y

fria, duerme en un bosque y 4 la maiiana siguiente es ata-
cado de la querato—conjuntivitis. (Véase observacion 2?)

| Una persona que sale de una pieza caliente, recibe el
1 aire frio del exterior y contrae inmediatamente la enfer-
medad.

En las afecciones catarrales de las vias aéreas es fre-
cuente la coincidencia de la querato—conjuntivitis, y en
los dltimos dias con ocasién de la epidemia de iufluenza,
gran nimero de personas contrajeron al mismo tiempo es-

ta afeccion.

Horner fué el primero que describid la forma catarral
muy frecuentemente confundida antes con una simple con-
juntivitis intensa.

A ella pertenecen la mayoria de los casos que hemos
tenido ocasion de observar, siendo mucho mds comin que
la que producen las otras causas que dejamos ya apun-
tadas.

Los traumatismos ligeros de la cérnea que provocan
la caida del epitelio y ponen 4 desnudo las extremidades
nerviosas, traen frecuentemente la aparicién de las vesi-
culas y los dolores neurdlgicos; las madres y las nodrizas
que son arafadas por los nifios, una rama de arbol hirien-
do la cornea, etc., son ejemplos de esta variedad.

Por iiltimo, en algunas afecciones del globo ocular,
glaucomas, irido-coroiditis, puede aparecer la perturbacion
de nutricion, la lesién tréfica que caracteriza la€nferme- -
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EL cARACTER ANATOMICO de esta variedad de queratj..

tis, consiste en el levantamiento de la capa epitelial an-

terior de la cérnea, la membrana de Bowman y una pe-
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queila porcién de la sustancia propia por un liquido lim-
pido. Las vesiculas asi formadas estdn enteramente des-
provistas de vasos 4 la inversa de lo que pasa, por ejem-
plo, en la queratitis flictenular ¢ escrofulosa, en la que ter-
minan NuUMerosos vasos sanguineos.

Poco tiempo después las vesiculas se rompen dejando
en su lugar pequeias ulceraciones que ofrecen un ligero
tinte gris y en las que la reparacion se efectia rapidamen-
te en la mayoria de los casos.
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| SINTOMAS.

Los sintomas oculares de la queratitis herpética pue-
den ser divididos en dos grupos: sintomas locales y sin-
tomas funcionales, & cuyo estudio haremos preceder el de
los fenémenos que 4 veces anuncian la enfermedad.

L. El periodo de invasidn estd caracterizado por sig-
nos diferentes segin la causa productora: en el herpes fe-
bril de la cornea antes de la aparicion de los fendmenos
oculares, existe cefalalgia, nduseas, vomitos, calofrios, fie-
bre y estado saburral de la lengua.

~ Otras veces aparecen fenémenos herpéticos localiza-
dos en la piel 6 las mucosas, faringitis, amigdalitis, etc.,
antes de invadir las membranas oculares.

- En la zona oftdlmica los calofrios, la fiebre, la cefalal-
gia y la erupcion cutdnea, cueden preceder 4 la invasion
corneal 6 producirse al mismo tiempo que ella.

Segiin Hutchinson, la queratitis se produciria mds fre-
cuentemente cuando la erupcion del herpes zoster se ha-
ce en la parte superior del dorso de la nariz, pero existen
numerosas excepciones 4 la regla formulada por el autor
inglés.

En la forma catarral el periodo de invasién, es casi
nulo; el enfermo recibe la accién del frio y poco tiempo
después aparece el cortejo sintomdtico ¢ éste es precedi-
do de alguna afeccién catarral de las vias aéreas.
1L Los sintomas Jocales consisten en una inyeccion
conjuntival muy intensa; los vasos tortuosos, ramificados
son sitio de dilatacién marcada y se destacan sobre el fon-
do blanco de la esclerdtica.

~ La inyeccién periquerdtica muy nctable también, estd

constituida por pequefios vasos paralelos entre si y que
2
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contintan el trayecto de los radios de la cérnea (inyeccién
radiada.)

Examinando con atencidn la superficie de la membra-
na, se nota la presencia de muy pequeiias salientes que
I+ dan un aspecto rugoso especial semejante d un sembra-
do de pequenas granulaciones brillantes, 'y que general-
mente se disponen por grupos en la periferia de la cornea
o siguiendo el trayecto de uno de los radios, pudiendo exis-
tir en varios puntos a la vez. ‘

Para apreciarlas con mayor facilidad se recurre gene-
ralmente 4 la lente, por medio de la cual se distingue con
claridad el grupo de vesiculas confluentes semejantes d
multitud de pequeiios granos que reflejan fuertemente la
luz.

Las imdgenes se producen irregularmente en la super-
ficie, constituida por planos diferentes, asi la laz de una
bujia aparece quebrada ¢ irregular.

No hay vaso ninguno en la superficie de la cornea ni
en la cercania de los grupos vesiculares; constituye por
tal motivo una de las variedades que de Wecker llama
avasculares. Casi siempre existen también sobre la con-
juntiva grupos vesiculares semejantes a los precedentes y
de idéntico aspecto.

Poco tiempo después el contenido de las vesiculas se
hace sero—purulento, luego las paredes se desgarran dejan-
do en su lugar pequeiias ulceraciones que persisten mds 6
menos tiempo dejando al cicatrizar ligeras nebulosidades
de la cornea que desaparecen después.

Estos fenomenos son casi siempre monoculares pu-
diendo sucederse en el mismo ojo generaciones de vesi-
culas, 6 aun produciéndose en el otro ojo, tiempo despucés,
un nuevo ataque de la afeccion.

I11. Los sintomas funcionales de parte del globo ocu-
lar consisten en dolores periorbitarios muy intensos que
se extienden 4 veces 4 todas las ramas del trigémino 6 re-
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visten otras la forma de hemicrdanea. Estos dolores casi
siempre intermitentes, vuelven por crisis mds frecuentes
durante la noche.

Existe al mismo tiempo fotofobia intensa y lagrimeo.

En la forma catarral, lo mismo que en ¢l herpes febril,
la cornea conserva intacta su sensibilidad ; pero en la que-
ratitis consecutiva a la zona oftdlmica, tocando esta mem-
brana con un cuerpo cualquiera se observa que estd ente-
ramente anestesiada. Lo mismo sucede con la tensién del
globo ocular que en la zona se encuentra disminuida (hi-
potonia ), conservandose intacta en las formas febril y ca-
tarral.

En la variedad idiopdtica de la queratitis, los dolores
cesan liego que las vesiculas se rompen dejando escapar
su contenido, para reaparecer si nuevas generaciones de
vesiculas se desarrollan.

Todos los fendmenos van aminordandose y desaparecen
por lo general liego que la cicatrizacion de las erasiones
es completa.

CompricacioNes. —En las personas débiles, diatésicas,
en los viejos, en todos aquellos cuya resistencia orgdnica
estd disminuida, las dlceras corneales en lugar de seguir
la evolucion regular ya descrita, se extienden, invaden el
limbo corneal formando especies de medias lunas de color
gris sucio, que ocupan uno ¢ varios de los segmentos de
la membrana y pueden llegar 4 invadir el tercio 6 aun la
mitad de la circunferencia. (Observacion 1) .

Se trasforman pues en una de las variedades de lce-
ra roedora que progresa no sélo en superficie sino en pro-
fundidad y cuya grave marcha se conoce.

Todos los fenémenos inflamatorios son entonces gran-
demente aumentados; la inyeccién periquerdtica y la con-
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juntival se hacen mds intensas, el parpado se hinchi y los
dolores ciliares llegan & su mis alto grado. A veces exis-
te también iritis por propagacion dela flegmasia.

Las neuralgias que acompaian 4 la afeccion persisten
en ciertos casos mucho tiempo después que la evolicion

de ésta es completa, sobre todo en los individuos débiles
y agotados.
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PATOGENIA.

La patogenia de la enfermedad que nes ocupa estd en-
vuelta atin en grande oscuridad, sabiéndose muy poco to-
davia de las causas que pueden producirla.

En el herpes febril y scbre todo en la zona oftdlmica,
el origen nervioso de la queratitis es aceptado casi undni-
memente. Considérase como el resultado de las alteracio-
nes de nutricion, de las perturbaciones tréficas que las le-
siones del sistema nervioso producen en los tejidos.
i+ Para algunos autores es sélo resultado de la inflama
cion del ganglio de Gasser. Se conocen, en efecto, los re-
sultados que experimentalmente se han obtenido hacien-
do la scecion del trigémino delante del ganglio de Gasser.

La anestesia que alcanza 4 todos los ramos del quin-
to par se hace extensiva 4 la cérnea inervada por los ra-
mos ciliares que del nasal y del ganglio oftdlmico atravie-
san la esclerdtica para ir al circulo ciliar y la cérnea.

Con ellos van los nervios llamados ¢7dficos cuya sec-
cién producida al nivel del ganglio, traerfa consigo la zo-
na, los abscesos y la ulceracion de la cdrnea que constitu-
yen lo que generalmente se conoce con el nombre de que-
ratilis neuro—paralitica.

Se creia que estas fibras tréficas eran debidas 4 las
anastomosis que el trigémino tiene delante del ganglio de
Gasser con el gran simpidticé, pero Duval ha demostrado
recientemente por secciones intrabulbares de la raiz sen-
sitiva del quinto par, que estas fibras tréficas pertenccen
exclusivamente 4 este nervio.

El mecanismo por ¢l cual las lesiones corneales se pro-
ducen es muy discutido; si algunos autores creen que los
nervios troficos, cuya existencia misma no esta probada
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aun, obran ya influenciando directamente la nutricién de
Ios tejidos, ya ejerciendo cuando son lesionados una irri-
tacion morbosa que produciria lesiones tréficas; otros por
el contrario, y entre ellos Snellen, creen que las lesiones
corneales no resultarian sino de la anestesia de esta mem-
brana cuya superficie no podria reaccionar como normal-
mente contra las influencias exteriores. En efecto, sutu-
rando delante del ojo anestesiado por la seccién del trige-
mino, la oreja del animal, se demuestra que estas lesiones
no se producen.

Tendremos pues que inclinarnos & concluir que en los
casos de herpes zoster, las lesiones corneales dependen de
una inflamacién, una neuritis del quinto par, lo que por
otra parte demuestran la anestesia de la cérnea y las neu-
ralgias intensas en el dominio de este nervio. Esta neu-
ritis puede producirse en el ganglio de Gasser 6 en los
hilos terminales del nervio y Wyss refiere un caso en que
encontr6 el ganglio de Gasser claramente inflamado en un
enfermo atacado de zona oftalmica.

Por lo que se refiere al herpes facial 6 de las mucosas,
propagado posteriormente al ojo, Gerhardt se inclina
creer que es debido & la compresion é irritacién que los
vasos dilatados d causa del estado febril, ejercen sobre los
nervios en los canales huesosos inextensibles del crdneo.

En la forma catarral esta interpretacion patogénica,
no podria ser posible; la ausencia de herpes de cualquie-
ra otra region, hace inadmisible que sea una neuritis por
propagacion 4 los ramos del quinto par, el nasal y los ner-
vios ciliares, que inervan al jo. Estos nervios no podrian
ser, en efecto, comprimidos directamente por algin ramo
arterial puesto que caminan en el tejido célulo-adiposo de
la Orbita.

Ultimamente Dochmann ha creido poder demostrar
que la inoculacion de las vesiculas herpéticas que acom-
pafian frecuentemente a la fiebre intermitente, es suscep-
tible de reproducir la enfermedad.
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¢ Podria quizd el herpes ser de naturaleza parasitaria?

¢ Un microbio llevado al torrente de la circulacién en
las fiebres infecciosas tendria accidn electiva sobre los ner-
vios periféricos, 6 bien puesto en relacién con una solucion
de continuidad corneal ya traumadtica, ya sobrevenida en
la anestesia de esta membrana de causa nerviosa, como
en la zona, seria capaz de producir Ja afecciéon que estu-
diamos?

Esto es enteramente hipotético y asentado sobre una
base aun muy deleznable para que podamos tomarlo en
consideracion seria.

Para terminar afiadiremos que en los casos en que un
traumatismo ha puesto en descubierto las extremidades
nerviosas, los dolores neurdlgicos y la aparicién de la que-

ratitis se explican fdacilmente.




DIAGNOSTICO.

Las neuralgias intensas, la fotofobia, el lagrimeo, la in-
yeccion conjuntival y periquerdtica, la aparicién de los gru-
pos vesiculares y su trasformacion en pequeiias erosiones,
hardn reconocer facilmente la forma catarral. ,

Insistiendo con el enfermo sobre el modo de principio
de su enfermedad se averiguard si ha habido fiebre, cefa-
lalgia, perturbaciones gdstricas, herpes facial, traumatis-
mo de la cornea 6 si ha existido el herpes zoster.

En este ltimo caso comunmente la erupcién persisti-
rd alin 6 habrd dejado huellas de su paso, y podrdan demos-
trarse ademds la insensibilidad de la cérnea y la diminu-
cion de la tension intraocular.

El diagndstico diferencial mds importante es el de la
queratitis tlictenular 6 escrofulosa que puede ser confun-
dida con la afeccién que estudiamos; un examen atento
disipara, sin embargo, todas las dudas haciendo ver en la
queratitis flictenular pequefios puntos grises generalmen-
te situados en el vértice de un tridngulo vascular y no reu-
nidos en grupos como los del berpes corneal; las neural-
gias no son nunca tan intensas como en éste, ni se extien-
den en el trayecto del trigémino, y por ultimo la queratitis
escrofulosa se presenta casi exclusivamente en la infancia,
mientras que el herpes de la cérnea afecta particularmen-
te 4 los adultos y los viejos.

En el caso en que las ulceraciones se trasformaran en
tlcera roedora, ésta es bastante dificil de distinguir de la
tlcera serpiginosa ordinaria; inicamente el modo con que
principié la afeccion, su marcha y modo de evolucién, po-
drdn aclarar ttilmente el diagndstico etioldgico.
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PRONOSTICO.

EI prondstico de la queratitis herpética, es por lo ge-
neral benigno; casi siempre la enfermedad evoluciona nor-
malmente y una vez verificada la reparacion corneal, todos
los fendmenos desaparecen completamente.

Sin embargo, en los individuos débiles, agotados, en
los vicjos, las ulceraciones de la queratitis pueden trasfor-
marse, como ya hemos dicho, en una verdadera tlcera
roedora & complicarse de iritis.

Ademds, las neuralgias persisten 4 veces mucho tiem-
po después de que las lesiones corneales se han reparado,
sobre todo si éstas son el resultado de la zona.

TRATAMIENTO.

Cuando la afeccidn estd bajo la dependencia de un em-
barazo gdstrico, es til comenzar la medicacion por un pur-
gante 6 un vomitivo segin el estado de la lengua.

Para combatir los dolores neurdlgicos, generalmente
se emplea, siguiendo la practica de Galezowski, el sulfato
de quinina 4 la dosis de 50 & 60 centigramos al dia, ya
s6lo 6 unido al opio 6 el bromuro de potasio.

El sulfato de quinina posee una accion realmente efi-
caz sobre las neuralgias ya obrando sobre el paludismo,
cuando éste es origen de los accidentes, ¢ directamente
sobre las crisis neurdlgicas, en las que largo tiempo hace su
accion es bien reconocida.

| 4
2 ———
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EI Dr. Joaquin Vértiz aconseja emplear la aconitina
d la dosis de medio miligramo tres veces al dia, por cu-
yo medio los dolores cesan rapidamente.

A esto se afiaden lavatorios de dcido bérico al dos por
ciento, tibios, repetidos varias veces en el dia, y el uso de
algin midridtico, particularmente del sulfato de atropina,
cuyos efectos son poderosos y rapidos.

La formula mds empleada es la siguiente:

Agua destilada. .. .. .......... 5,00 gramos.
Sulfato de atropina........... o - SRR
D.y R. Gotas para los ojos.

De las que se instilardn dos gotas mafiana y noche al
ojo enfermo.

Se podrd recurrir con ventaja d la aplicacidon de un ven-
daje compresivo sobre el ojo enfermo, lo que tiene la venta-
ja de mantener un calor uniforme sobre la region y evitar
el frotamiento de los parpados sobre las vesiculas.

Para ayudar d la reparacion de las lesiones corneales
se usard de preferencia la pomada de yodoformo seguin la
formula siguiente:

Vaselina DeUta: - caiv v s b o b g 10,00.
Yodoformo porfirizado. .. .. ........._. 0. 50.
M. y R. Pomada,

De la que se introducird entre los pdrpados un fiag-
mento todas las noches.

Galezowski recomienda para calmar la comezdn 4 ve-
ces muy intensa, la pomada de calomel:

Vaselina neulra. ik salisaa s it Voot 5,00.
Calomel porfirizado.................. 0,05.
M. y R. Pomada.

Que se usara de la misma manera que la anterior.

La queratitis herpetica necesita ser activamente com-
batida, sobre todo en los individuos de edad avanzada 6
debilitados, a fin de prevenir en lo posible la trasformacién
en tlcera roedora.
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Las materias sépticas vertidas en ¢l fondo de saco con-
juntival por un catarro de las vias lacrimales, ejercen in-
fluencia poderosa sobre esta trasformacion ; habra pues en
estos casos que hacer una antisepsia rigurosa y combatir
al mismo tiempo las lesiones del aparato lacrimal.

Por dltimo, si la dlcera roedora se produjera 4 pesar
de todos los esfuerzos, habrd necesidad de recurrir al tra-
tamiento quirdrgico: la operacién de Saemish 6 mejor atin
la iridectomia si existe ligero grado de iritis scrosa, se-
rdn los tnicos medios que puedan oponerse con ventaja 4
la marcha de esta temible afeccion.

De entre los muchos casos que hemos tenido ocasion
de observar relataremos, aunque sea sélo en extracto, al-
gunos que puedan servir como ejemplos de las formas que
hemos apuntado anteriormente.

OBSERVACION PRIMERA.

Vicenta Romero, de 60 aiios de edad, soltera, origina-
ria de México, entrd al hospital **Concepcion Béistegui™
¢l 4 de Junio de 1889, ocupando la cama nimero 33, del
servicio del Dr. Francisco de P. Chacdn.

Desde hacia mucho tiempo habia venido padeciendo
gran numero de enfermedades; antigua reumatica, la en-
ferma, 4 su entrada al hospital presentaba una exacerba-
cion de sus padecimientos articulares, quejandose ademas
de una faringitis que databa de tiempo atrds, pero que por
‘aquellos dias la habia molestado mucho.

A esto se unian ataques frecuentes de urticaria y per-
turbaciones gastro -intestinales, que reunidas al alcoholis-

“mo croénico, habfan minado por completo su salud.
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Seis dias después de su entrada, aparecieron en el ojo
izquierdo grupos de pequenas vesiculas situadas en la par-
te infero—externa del limbo corneal, acompafadas de n-
yeccion conjuntival y periquerdtica muy vivas, neuralgias
extendidas 4 los dos ramos superiores del trigémino, fo-
tofobia y lagrimeo, coincidiendo con un nuevo ataque de
urticaria.

Se le prescribié atropina en la mafana y la noche, la-
vatorios boratados tibios varias veces al dia, y al interior
veinte gramos de bitartrato de potasa.

Algin tiempo después el contenido de las vesiculas,
tornodse sero—purulento, en seguida se rompieron dejando
en su lugar pequeias ulceraciones superficiales.

Al tratamiento anterior se aumentd la aplicacion de un
vendaje compresivo, prescribiéndose contra los dolores
neurdlgicos un gramo de sulfato de quinina.

El estado flemdsico aumentd considerablemente, las
tlceras corneales ganaron mds y mds terreno, el iris par-
ticipé de la inflamacion y se produjo una verdadera rits
serosa.

Para obviar estos accidentes la prescripcion consistio
en diez centigramos, repartidos en el dia, de calomel, go-
tas de atropina y vendaje compresivo.

A pesar de todos los madios empleados, del tratamiento
antireumatismal mucho tiempo sostenido, la tlcera se tras-
formé en tlcera roedora que avanzando rdpidamente no
tard6 en invadir toda la parte externa, el borde superior y
parte del borde interno de la coérnea, formando una media
luna de fondo gris sucio y labios anfractuosos y profundos.

La prescripcion consistié en gotas de atropina y ese-
rina empleadas alternativamente y una desinfeccion com-
pleta del ojo por madio de lavatorios de dcido bdrico al
4 por 102; al interior salicilato de sosa a dosis fuerte.

Todos estos meadlios no produjeron resultado ninguno;
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4 veces parecia que la tlcera marchaba 4 la cicatrizacion, |
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pero pronto esta tendencia cesaba y el proceso permane-
cia en el mismo estado.

Por espacio de dos meses se tratd de alcanzar la cica-
trizacién, pero no llegindose al objeto se propuso 4 la en-
ferma practicar una iridectomia, lo que desgraciadamente
no pudo verificarse por haber solicitado antes su alta.

OBSERVACION SEGUNDA.

El enfermo N., se presentd a la Clinica Oftalmoldgica
el mes de Agosto de 1889, llevando en el ojo derecho los
grupos vesiculares, la inyeccion periquerdtica y conjunti-
val, las neuralgias intensas que cdracterizan la queratitis
herpética.

La afeccidon habia sobrevenido d causa del enfriamien-
to producido durante una noche hiimeda y lluviosa, pasa-
da toia entera en el interior de un bosque.

A la mafiana siguiente este hombre, robusto y joven
aun, habia sentido su ojo inflamado y fuertemente doloroso
sin haber mediado antes fenémenos de embarazo gdstrico,
herpes febril 6 traumatismo de la cérnea.

Hecho el diagnostico de la afeccidn se le prescribieron
lavatorios boricos al 2 por 109, y gotas de atropina al ojo;
al interior 0,60 gramos de sulfato de quinina unidos 4 0.03
gramos de extracto de opio.

La enfermedad siguié su marcha regular y la curacion
completa se efectud en quince dias.

Este caso es notable por su etiologia @ frigore clara-
mente marcada.

OBSERVACION TERCERA.

Marta Ortufio, de 34 anos de edad, costurera, habia
padecido en Octubre de 1889, queratitis herptica del ojo
izquierdo sobrevenida por un enfriamiento, sin que hubie-
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ra habido antes ficbre, herpes facial ni alguna otra de las
causas ya mencionadas en la etiologia de la afeccion.

Fué tratada en la Clinica segdn el método ordinario,
y después de una evolucién normal la enfermedad termi-
nd en quince dias.

Ultimamente volvid & presentarse a la consulta que-
jandose de que cuatro dias después de haber tenido la 22-
Suenza, su ojo derecho habia sido atacado de una afec-
ciéon muy semejante 4 la que poco tiempo hacia habia pa-
decido en el izquierdo.

Pudimos demostrar, en efecto, que existian las lesiones
del herpes corneal en la parte infero-interna del limbo que-
ritico que estaba despulido y ligeramente nebuloso.

Habiendo sido sometida al tratamiento, todos los feno-
menos desaparecieron completamente al verificarse la re-
paracion de las erosiones corneales.

En esta enferma la reincidencia de la afeccion fué de-
bida indudablemte 4 la afeccién catarral concomitante y
no a causas de orden general ¢ diatésico.

OBSERVACION CUARTA.

J. L., de México, como de veintitrés aiios de edad, de
oficio sastre, se presentd a la Consulta el mes de Noviem-
bre préoximo pasado quejdandose de una erupcion en la fren-
te. dolores intensos ¢ inflamacion en el ojo derecho.

Era un hombre joven alin pero muy débil y agotado,
que habia padecido anteriormente tifo, viruelas y bleno-
rragia.

Nos refirié que hacia tres dias habfa salido violenta-
mente en la noche, de la pieza donde trabajaba, al aire frio
del exterior, y que poco tiempo despucs sintié comezon y
dolor muy vivo en el ojo del lado derecho, extendiéndose
4 la ceja y la mitad de la frente.
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Al dia siguiente los dolores se hicieron m

4s Intensos
volviendo por crisis periddicas: el 0jo se p

uso rojo, lacri-
moso, pudiendo apenas soportar la luz; sobre la frente

apa-
recieron manchas rojizas extendidas

d los parpados, el po-
mulo y la sien del mismo Jado y sobre ellas se desarrolla-
ron pequenas vejigas trasparentes y muy numerosas,

Estos fendmenos no cedian, las punzadas eran cada vez
mds intensas, por lo que se vio obligado d ocurrir 4 la Con-
sulta.

Cuando lo vimos, presentaba en todo el Jado derecho
de la frente, exactamente hasta la linea media, placas ro-
jas cubiertas de vésico—pustulas en las que la sensibilidad
estaba enteramente abolida.

En el ojo existia una inyeccion conjuntival y perique-
rdtica muy viva acompanada de vesiculas en todo el limbo
de la cornea y sobre la conjuntiva. En algunos puntos se
habfan formado ya pequefias erosiones que daban 4 la mem-
brana un aspecto rugoso y despulido.

El enfermo marcaba los dolores en el trayecto del ner-
vio supra-orbitario y en la parte interna de la ceja parti-
cularmente,

La temperatura en esos momentos (las diez de la ma-
fana) era normal.

Se le prescribié sulfato de quinina y extracto de opio
para calmar sus neuralgias; lavatorios boricos y atropina
al ojo; coloditn eldstico 4 las placas.

Cinco dias después el enfermo estaba completamente
curado.

México, Marzo de 18go.

Manwel Uribe Troncoso.
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