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Excmo. Sr.

Señores:

Desde que empecé el cuarto curso del período de la licencia
turEl, que vengo dedicúndome con predilección al estudio de la
Oftalmología; desde entonces y al lado del Dr. Cortés, no ha
pasado un día sin que en su numerosa consulta haya tenido
ocasión de recibir provechosas enseñanzas del que con tanto
cariño como profundos conocimientos supo iniciarme en el espi
noso camino de esta rama de la Medicina: ingrato, pues, sería si
desde aquí y en esta ocasión no demostrara mi agradecimiento
a quien debo 10 que soy, que aunque bien poco en verdad, mia
y sólo mía es la culpa por no haber sabido aprovechar lo mucho
bueno que en todas ocasiones oí de sus labios; reciba mi pro
funda gratitud tan entusiasta como sincera.

No elebo olvidar tampoco a mi querido maestro el Dr. Mér
qucz, con quien en su consulta del real Hospital elel Buen Suceso
he pasado trabajando un curso entero; todos sabemos lo mucho
que a él debe la OrtalInolog'ía y recientes estén aún sus triunfos
allende los Pirineos, donde su prestigiosa palabra y útiles descu
brimientos tan alto supieron poner el pabellón nacional; su nom
bre basta, por. tanto, para comprender cuúntos conocimientos no



habré adquirido del que sólo vive por la ciencia y para la ciencia;
sean estas palabras una pequeña prueba del reconocin,iento que
hacia a él siento y no dude que su recuerdo jamás se extinguirá
de mi memoria.

Estas razones y la inclinación que siempre he sentido hacia
la Oftalmología, a la que por entero pienso dedicar todos mis
esfuerzos, justifican el que haya eleg'ido como tema ele mi Me
moria de Doctoraclo las queratitis con hípopión, pues si bien es
verclad que nacla original pueelo aportar con él él esta rama de la
ciencia, no es menos cierto también que la folta de experiencia,
en el que como yo está en los albores de su vicia médica, me
obligue a renunciar a empresa tan árdua como supone el buscar
en lo nuevo o desconocido el cumplirniento de lo que la actual
legislación exige pura adquirir la honroso investidura de Doctor;
pero corno para la investigación no existen barreras y aún en lo
rnás vulgar puede hacerse algo por la ciencia, la importancia de
la enfermedad de que vaya ocuparme, la trnnscenciencia inne
gable que tiene para la humanidad cuyas víctimas pueden con
tarse por millares, el sinnúmero de tratamientos que se han
propuesto, algunos de fecha reciente y que dieron en su origen
algún rayo de esperanza, el haber seguido el curso cle muchos
enfermos someticlos a estos tratamientos y sobre todo el deseo
de difundir su conocimiento entre el médico rural principalmente,
donde tantas veces ha cle tener ocasión de tratar a estos enfer
mos, ya que como veremos es la gente trabajadora la que da el
mayor contingente, son las razones en que fundo este trabajo
que a la reconocida competencia del Tribunul someto, con la in"
tranquilidad propia del que tan lleno de entusiasmo como falto
de aptitudes espera el fallo.

Sinonimia.-Con varios nombres se conoce esta enfermeclad
en nuestros días y muchos son los autores que al estudiarla le
han dado el suyo, pero entre todos, el de tí/cera selpigjnos{J,
u/eus serpens ele Saemisch, queratitis con }¡¡/Jopión de Roser y
ú/cerél séptica c/e Ste!!wag, son las que predominan en la litera"
tura oftalmológica.

Histo¡ja.-El conocimiento de esta enfermedad puede decirse
que es tan antiguo como la Oftalmología misma; pero limitado
en su principio, cómo no podía menos de suceder él los hechos
objetivos, sin tener en cuenta para nada lo que el laboratorio en
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primer término podía dilucidar; era puramente empmco cuanto
acerca de ella se sabía y no entró su estuelio (hasta entonces con'"
fundido con las demás queratitis), en el período que podemos
llamar científico, hasta que Roser en 1856 y Saemisch, particu-·
larmente en su «Etude cJjnique deIS' uleus serpens de la cornée
y S8 therapie) en 1870, la diferenció desde el punto ele vista
clínico indicando sus caracteres, señalando la frecuencia de afec
ciones lagrimales anteriores, desde el punto de vista etiológico
y preconizando la queratotomía como tratamiento, siguiendo el
procedimiento que conserva su nombre y que tan buenos servi
cios presta en nuestros días.

Muchos aÍ'IOS después, Gasparini en 1893 puso en evidencia
la presencia de pneumococos en las infecciones de la córnea,
pero los trabajos posteriores de Uhthoff y Axenfeld en 1896,
separaron la úlcera serpiginosa de pneurnococos de las otras in
fecciones de esta membrana.

P. Petit, en 1899, diferenció un tipo ele queratitis hasta él
confundida con la serpiginosa, que aunque clínicamente presenta
graneles analogías, su etiolog'ía es bien diferente, y por fin,
Roemer, más recientemente, en 1902, aplicó al tratamiento de
esta afección el suero antipneumocócico, procedimiento que
g'eneralizó más tarde el DI'. Darier, de París, preconizando el uso
del suero antidiftérico en toclos los casos de queratitis con hipo
pión; aunque los resultados obtenidos por uno y otro suero no
han corroborado las esperanzas concebidas por sus introductores,
como tendremos ocasión de ver al hablar del tratamiento, es in
dudable que de este nuevo derrotero científico hemos de esperar
los resultados mÉls positivos, el día, no lejano quizá, en que los
incesantes progresos clellaboratorio consigan dilucidar los mu
chos puntos obscuros que en el seno de la sueroterapia existen
en la actualidad.

Etiolog'ÍéJ.-La queratitis con hipopión resulta de la infección
de la córnea por los microorganismos (pneumococos principal
mente), que provocan una inflarnación supurativa.

Dos condiciones principales supone esta infección; de parte
de la córnea la pérdida del epitelio, que como sabemos, es el
que en las condiciones normales la preserva de la infección; de
otra parte, la presencia de microorganismos piógenos que ata
quen el punto privado de epitelio.
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En gran nl1mero de heridas ele la córnea se realizan estas
condiciones, pues el pneumococo, principal agente de esta in
fección, puede existir normalmente en el saco conjuntival
(2 >. ]00 de casos), o bien el cuerpo vulnerante es el portador
ele los gérmenes infectantes; pero si esto puede suceder, lo méÍs
frecuente es que la lesión provocada por el traumatisrno no
constituya más que una causa ocasional, por cuanto produce una
pérdida de substancia del revestimiento epitelial, con lo que se
cumple una de las condiciones há poco señaladas, para que los
agentes infecciosos, ele indudable existencia en aquellos casos
en que las vías lagrimales o la conjuntiva, afectas respectiva- ;\
mente de estrechamiento o ele inflamaciones agudas o cranlcas, ,.
ele conjuntivitis, tracoma, etc. etc., tengan cumplielas todas las
condiciones necesarias para producir la inFección.

Por este rnecanisrna se producen la mayoría de las queratitis
hipopiónicas, corno tendrernos ocasión ele ver en los casos que
presentaré al hablar elel tratamiento, y claro está que las perso
nas adultas y de éstas la clase trabajadora es la que da mayor
conting'ente, puesto que son 10s que más expuestos estÉln a los
traumatismos de córnea y los que ITlás descuidan las afecciones
conjuntivales y lagrimales, tan frecuentes en las personas poco
cuidadosas ele la higiene de sus ojos.

También en la infancia se suelen presentnr algunos casos, si
bierl en escaso número; tal sucede con los arañazos que ya con
la uña o con la punta de un alfiler producen las rnadres al llevar
en brazos a sus hijos, los frotamientos con las mismas ropas,
etc. etc., que si bien por lo gel1eral no pasan de ser simples
erosiones epiteliales, pueelen en algunas ocasiones, sobre toelo
en estados patológicos de conjuntiva, dar lug>ar a la formación
de una queratitis con hipopión, como he tel1ido ocasión de ob- !)'

t/

servar algunos casos en la consulta del D1'. Cortés y ele los que ~

me ocuparé mÉls tarele; sin embargo, la afección es casi siempre
del aclulto o del viejo.

Algunos autores, Fuchs entre ellos, conceden gTan importal1"
cia El la temperatura ambiente y afirman la mayor Frecuencia ele
esta enfermedad elurante los calores elel verano que en el invier"
no; así explica, cómo en los segadores cualquier traumatismo
por espiga, sea causa de \"lna quera titis con hipopión, pues los
pacientes, fatigados por un trabajo excesivo y por el calor ar-
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diente, se encuerltra su organismo en condiciones desfavorables
pora luchar contra la infección y de ahí ]a gravedad que encierra
en todos los casos, la llamada queratitis de Jos segadores. Es
tarnbién rnuy frecuente esta afección en los individuos que tra
bajan en talleres de herrería, picapedreros, marmolistas, etc. etc.,
por la facilidad de los traumatisn10s corneanos.

Las enfermedades in/ccciosas tI.crudas y sobre todo las Jlama··
das 'fiebres eruptivos son también causa de la enferrnedacl que
estudiamos, y no es infrecuente observarlo como secuela de las
mismas, pues más que en el período agudo se presenta en el
de c1escarnación, y rnuchas veces cuando los enfermos han aban
c1onodola carna; esto hay que tenerlo muy en cuenta, porque
en la viruela particularmente se afectan los dos ojos y dada la
gravedod que encierra puede terrninar en una ceguera completa.
Una circunstancia favorable para la infección en este caso es,
como sabemos, el ser el borde libre de los párpados un sitio de
elección para las prístulns variolosas, que-pueden así ponerse en
contacto de la córnea.

También las enferrnedades consti/ucion",J!es tienen alguna irn
portancia en el desarrollo de las queratitis con hipopión, si bien
en general son menos comunes.

Se desarrolla en personas debilitadas por enfermedades cró
nicas del pulrnón, en pneumonías ele los viejos, escrofulismo, et
cétera y hasta algunos autores como van GrEEfe y Roser, la han
podido observar como epide1.nia en los niñ.os.

Dernours, en su «Traité des rnalaelies des yeus», tomo lI, pÉl
gina 205, cita dos casos de esta afección a la terminación ele
una fiebre intermitente palúdica, y hasta los enli-illmientos dice
Galezowsqui predisponen a las queratitis con hipopión, como ya
habían señalado los autores antiguos.

S¡nloméls.-- Dos tipos clínicos distintos, atendiendo a su des
arrollo, puede afectar la enfermedad que estuclian1Os; en uno su
propagación es en superficie, en otro en profundidad, pero uno
y otro entran de lleno en lo que Ilarnamos queratitis con hi
papión.

Al hablar de etiología ya hemos dicho cuán frecuente es esta
afección en los que su aparato lagrimal está afecto de estrecha
mientos, dacriocistitis, etc. etc.; pues bien, en estos enferrnos,
una sensación de peso en el párpado superior es el síntoma ini-
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cial de la queratltls que se presenta, que si bien alguna vez
puede motivarlo la existencia real de un cuerpo extraño, en la
generalidad de los casos no hace más que demostrar la presencia
de una erosión en la córnea; al poco tiempo, veinticuatro o cua
renta y ocho horas después, raras veces més, estos transtornos
se acompañan ele fenómenos dolorosos y de una fuerte inyección
conjuntival que hace que el enfermo acuda a consultarnos y po
damos seguir la evolución antes de que en su rnurcha inv890ra,
característica de esta enfermedad, adquiera una gran extensión
que tanto agrava el pronóstico.

Estas sensaciones dolorosas van aumentando progresivamen
te, se irradian a todo el lado correspondiente ele la cabeza y
llegan a ser ton intensas, que el insomnio més amenos com
pleto y a veces sostenido por varios días, es su consecuencia;
así sucede en la mayoría de los casos y esta es la regla general
(sin embargo, en un enfermo que tuve ocasión de tratar este
verano, la indolencia era absoluta, hasta el extremo de no aque
jar la més lig'era molestia, a pesar de lo grave de su afección,
como veremos rm'is adelante); estas neuralgias ciliares, intensí
simas por la tarde y por la noche, suelen desaparecer en la
madrugada en que el enfermo goza de una calma relativa. Se
desarrollan sobre todo en las ramas nerviosas circurn-'orbitarias
y Galezowsqui, que tEln bien las ha estudiado, dice a este pro
pósito, que «cuando la úlcera ocupa la parte inferior de la córnea
provoca dolores en la mejilla correspondiente; esta región está
muy sensible si se la toca y algunas veces edematosa; cuando
laúIcera está situada en la mitad superior de la córnea, los do
lores son más intensos en la ceja, algunas veces en la frente y
rara vez en las otras rarnas del quinto par.» El ojo y la córnea
están muy sensibles y los movimientos de los párpados eXllspe
ran los dolores.

Al mismo tiempo que estos fenómenos, el enfernlo siente al
gunos escalofríos, ligera reacción febril, inapetencia y abatimien
to, a pesar de la poca extensión de las lesiones oculares.

La fotofobia es tan marcada que es imposible de tocio punto
el que el enfermo pueela mirar a la luz, los párpados permanecen
cerraclos y no es raro observar un ligero edema elel borde libre
del pélrpado superior.
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El examen de! ojo nos dernuestra en este momento, lesiones
limitadas de córnea y una reacción conjuntival muy viva.

Sobre la córnea, unas veces en el centro, otras en una zona
excéntrica, se ve una mancha gTiséÍcea más o menos redondeada
y del tamaño ele una cabeza de alHler; esta mancha es superfi"
cía1, sus bordes están hinchados y el tejido corneal CJue la roelea
1'ornla una zona opalescente, algunas veces débilmente estriada.

Rxaminando el ángulo iridocorneano inFerior, se comprueba
desde el principio la presencia del hipopión, si bien no se revela
aún, más que por una Gna línea blanca.

El iris está un poco decolorado, pero todavía se dila ta bi en

con la atropina.
La córnea está rodeada ele una zona ele inyección periquerá"

tica mós o menos intensa, y de un edema conjuntival que da
origen en muchas ocasiones a un CJuérnosis intenso.

La secreción conjuntival es en general muy escasa y la üglu"
tinación palpetralmuy inconstante,

A este período, en el que un tratamiento eficaz puede casi
con seguridad contener la marcha invasora de la infección, su"
cede en el caso contrario un per.íodo de extensión ulcerativa y a
la infiltración de los primeros días sigue ahora una úlcera mc1S o
menos tronspal'ente, rodeada por un ribete de infiltración gri"

sácea.
La úlcera no ha ganado en profundidad, pero en cambio su

superficie es mucho rnós extensa y la córnea está turbia en toda
su extensión; el enturbiamiento es, sin embargo, mós marcado
en la zona que rodea la úlcera; el hipopión esté aumentado ylos
clolores son més intensos.

En su marcha invasora característica, la úlcera va invadiendo
poco a poco otras partes ele la córnea, pero esta propag'ación es
siempre más marcada en un sentido que en otro. Si examinamos
]a úlcera después de haberla limpiado bien ele las secreciones
que pudieran ocupar su fondo, se nota que la inflltración griséÍcea
de sus bordes esté limitacla él una zona superior, inferior o late·'
ral; esta infiltración indica el sentido de la progresión ulcerosa,

El iris torna parte en el proceso y la dilatación por la atro"
pina, difícil e irregular, nos clemuestra la existencia de una iritis
y la presencia de algunas sinequias,

La tensión ocular permanece normal salvo en aquellos casos,
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bastante frecuentes, en que la úlcera serpiginosa se desnrroU{l
en un ojo ntacado de un glancorna absoluto; pero es preciso
saber que la hipertonía jamás es consecuencia inmediata de la
oueratitis con hípopión,
, La ulceración puede alcanzar en un momento dado un terdo
olas dos tercios de la extensión de la córnea y entonces apenfl1!l
puede reconocerse esta membrana; la cúmara anterior est6 OC1(lw

pada casi en su totalidad por un exudado purulento que presta f.l

la córnea una coloración blanco-amarillenta y entonces es cuan
do se produce, a veces, una infiltración gris de las capas proftm~

das de la córnea eo una zona correspondiente al centro de la
ulceración, que precede en muchos casos a la perforación ex~

pontánea.
Esta perforación casi siempre se produce en el centro de la

córnea o en las partes próximas al mismo; los enfermos notem
que un líquido se derrama por la mejilla del lado correspondlente
que va seguido de un dolor agudísimo en la cabeza.

A la perforación sucede en general una mejoría en los Yen6
menos dolorosos que persistían hasta entonces, pero en al'g'un(¡$
casos después de un alivio pasajero los dolores se hacen más
violentos, la perfomción aumenta, el cristalino puede ser e:tpul"
sado, y la infección, propagúndose al cuerpo vítreo, produce una
panoftalmia, y una destrucción completa del globo ocular.

Sin embargo, esta evolución grave que acabamos de señalar
no es siempre fatal, pues la infección puede detenerse expontí)W
neamente) o bajo la influencia del tratamiento, antes que las le
siones sean tan extensas que la visión Se encuentre fuertemente
comprometida; en este caso, la úlcera se llena pronto y la pér
dida de tejido epitelial se reernplaza por un tejido opaco, apor
cehmado, que constituirá más tarde un lencoma cicatricial, Clryll

opocidad es definitiva. Aunque la parte central dellencoma se
modifico poco, las regiones periféricas se aclaran ti veces de un
modo inesperado, perrnitiendo una visión, relativamente sufi
ciente, con la ayuda de una iridectomía óptica.

Nluehas veces se comprende el iris en la parte perforada, de
doode resulta la formación de sinequias anteriores que ocasionan
cierto aumento en la tensión ocular, cicatrices ectásicas yestafi·
lomas de córnea totales o parciales.

La evolucióo completa del proceso infectivo cuando no ha
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podido detenerse en sus cornienzos exige varias semanas; la in
vasión de la córnea es n.ás o menos ré'ipida; a veces en cuatro o
cinco días la úlcera alcanza el mé'iximum de extensión, pero en
otras, la evolución extensiva tarda en verificarse quince días o

mé'is.
Por la gravedad que encierra y por la rapidez en su rriarcha,

merece n,ención especial la llamada queréltÍtis de Jos segadores;
al hablar de ]a etiología en general nos hemos ocupado de esta
forma de queratitis con hipopión, y allí hemos expuesto el me
canismo de su producción; la supuración es tan abundante y tan
rápiela que él pesar el el tratamiento practicado desde el primer
momento con verdaelera energ'ia, la córnea se destruye en una
gran extensión y la pérdida elel ojo no se hace esperar en la casi
totalidael ele los casos; buscar el cuerpo extrai\o y extraerlo, es la
primera indicación que hay que llenar para ponernos en condi
ciones ele seguir un tratamiento tan radical como dudoso en sus
resultaclos.

lv1f./rclJél y comp/iCéJciones, --A dos casos, como hemos visto
al ocuparnos ele los sínton,as, poclemos reducir la lYlal'cha habi
tual ele la enfermeelad que estueliamos; o la úlcera detiene su
curso invasor a merced del tratamiento empleado, o a pesar del
tratamiento sigue su curso y la supuración se establece con toda
su intensidad; en el primer caso la córnea se vasculariza y la
lird'a plástica rellena poco a poco su vacío formaclo, reemplazanclo
las partes destruídas por un tejido de nueva formación; lél cicatri
zación se hace pronto y los vasos no:tarclan en desaparecer,

En el segundo caso no suceden así las cosas; la supuración
se extiencle rápidamente e invade toda la córnea tanto en super
ficie como en profundidad, y en estas coneliciones se enturbia,
se empaña y toma un tinte gris perla; la opacificación va aurnen
tanela y pocos días SOfl bastante para que esta membrana sea
clestruida por la supuración, transformé'indose en una masa
blanca, cremosa, cuyos restos se desprenden poco a poco; ll'l
destrucción total de la córnea es, pues, la consecuencia forzosa
de esta inflamación.

El iris se proyecta hacia adelante y forma con los restos de
la córnea unél tumoración irregular que es lo que constituye el
llamado estafiloma racemoso,

Esta especie de inflamación flegmonosa acarrea la extrangu·
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lación de las fibras corneanas que sufren una preSlOn y una dis··
tensión exagernela; la membrana ele Descemet, no ofreciendo la
suficier.te resistencia a la presión interna, se incluye en el fondo
de la úlcera y forma una película transparente del tamaño de
una cabeza de Alfiler; así se forma el queratocele, que coruo
vernos, no es mé¡s que la hernia ele las capas posteriores de hl
cornea.

La fonnación elel queratocele es ele una importancia grande
como signo precursor e inminente ele la perforación; V'inticuatro
horas después de su aparición, la película se desgarra, se rompe,
y el humor acuoso se escapa por esta abertura. La perforación
se produce ordinariamente de una manera brusca; durante un
acceso de tos, estornudo, etc. y a veces al intentar separar los
pé1rpados; hé aquí la razón de por qué hay que proceder con
sumo cuidado al examen de la córnea enferma, sobre todo en
los niÍ10S (ele suyo difícil), valiéndonos de los separadores para
abrir los pál·pados con preferencia a los dedos. .

Ya hemos dicho cómo el enfermo se da cuenta del momento
de la perforación.

La salida del humor acuoso lleva consigo la desaparición
completa de la cámara anterior por algún tiempo, pues en tanto
persista la abertura de córnea, claro está que el humor acuoso
que a ella arribe continuaré escapándose, y como este se repite
una y otra vez, se constituye al fin, una fístula de la córnea.

Mientras ésta no se cierra, el iris y el cristalir\o pennanecen
aplicados a la úlcera; el primero puede incluirse en ella y origi-'
nar una hernia o una sinequía anterior, y el contacto del segundo
con la úlcera perforada, da lugar a que la secreción purulenta y
fibrinosa de la úlcera se deposite en la superficie ele la cápsula IH\

terior y ocasione una mancha blanca, espesa, más o menos redon
deada, que se organiza definitivamente después de la desapari
ción de la fístula y el restablecimiento de la cámara anterior.

Esta opacidad capsular, redonda y de un blanco gredoso,
simula una catarata capsular congénita; sin embnrg·o, la presen
cia de la ulceración o la existencia de un lencorna antiguo nos
permitiréh.acer un diag·nóstico diferencial.

La inflamación supurativa de la córnea puede acompañarse
de lIna iritis y producirse adherencias entre el iris y la cápsula
(sinequias posteriores).; pero estas iritis no son tan frecuentes ni
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tan graves como podía suponerse; se presenta sobre todo esta
cornplicación en úlceras profundas y en individuos escrofulosos
y sifilíticos. (Galezowsqui),

AnatolllÍa patológica.-El estudio histológico de un ojo Afecto
de queratitis serpiginosa, de quemtitis con hipopíón, nos permite
reconocer la existencia de lesiones superficiales y lesiones pro
fundas.

En toda la extensión de la úlcera, el epitelio ha desaparecido""
y falta también alrededor de los límites de la misma, en una
zona correspondiente al borde progresivo; a su vez, el epitelio
ele nueva formAción va recubriendo las partes primitivarnente
desprovistas formando relieves irregulares.

La rnembrana de Bown1t1n, destruida en toda la extensión
ulcerosa, clesaparece rápidamente y no opone ninguna resistencia
a los leucocitos que la atraviesan, lo contrario de lo que pasa
con la ITlembrana ele Descemet.

El borcle progresivo de la úlcera está constituido por una in
filtración leucocitaria, n\llcho més densa que en ning'una otra
parte. Los leucocitos polinucleares se acumulan en las capas
superficiales del estroma corneano y provocan la caída del epi
telio y la clestrucción ele las léminas superriciales de la córnea,

En los cortes coloreados por el método de Grnm se ve a este
nivel un montón considerable de pneumococos,

Las demás partes de la córnea presentan un ligero estado
edematoso y una pequeña dilatación de los canales nutritivos.

Los leucocitos que se encuentran son rnils nUfnerosos que en
estaclo normal. Alg'unas veces se pueden observar exudados
fibrinosos entre las láminas de la córnea. .

Las células fiJas están en vías de división en ciertos puntos,
pero a pesar de esto se ha demostrado que no intervienen para
nada en la formación de infiltración celular inflamatoria.

El estado de la rnenbnma de Descemet es variable y la cues
tión de su perforación precoz o nó, ha sido objeto de numerosas
publicaciones y no pocas controversias; para Mórax, la perfora
Ción ele esta membrana no se produce antes de la ele la córnea,
sino que por el contrario, se levanta su endotelio y se descama
en las reg'iones correspondientes a la úlcera; para Gaiezowsqui,
ya hen,os visto la gran importancia que tiene la perforación de
esta membrana,

[15 I



.j l .
¡ ,1

¡¡ 1
ni

, I

Alguna vez se encuentra entre el endotelio y la membrana
de Descernet una capa de leucocitos.

El iris y la región ciliar están siempre infiltrados ele células
y presentan una vascularización anormal; los bordes pupilares
contHlen adherencias con la cÉlpsula elel cristalino, como ya
hemos dicho y dejan después de su ruptura células pigmentadas,
Cl¡yas gTélf\ulaciones pigmentarias pueden persistir indefinida
mente después de la curación de la inflamación.

El segmento anterior de la esclerótica y la cOl1juntiva bulbar,
presentan también lesiones inflamatorias ligeras, infiltraciones
leucocitarias difusas, dilatación vascular y un eclema más o me
nos acentuado.

El segmento posterior elel ojo permanece [lorrna] salvo en
aqLlGlllos casos, por desgracia frecuentes, en que COl1"\O ya hemos
elicho, una panoftalmía complica la úlcera serpiginosa.

PtJtogenia.-Partiendo del hecho (en la actualidad bien esta
blecido), de que tocla supuración se debe a la presencia ele mi- .¡
croorg'¡misn"los, forzoso nos es admitir, de acuerclo con los exú- :1

menes bacteriológicos, que la queratitis supurada, la queratitis !
con hipopión, es ele naturaleza microbiana; los felices resultados I
de la antisepsia son una prueba InÉls de esta manera ele ver. "

La observación clínica demuestra él su vez, que toda herida i
de la córnea practicada en condiciones antisépticas, sea pequeña .~

o grande, cicatriza por primera intención con tal que perrnanezca
aséptica; por el contrario, la menor erosión infectada no tarda
en supurar. Las inoculaciones hechas con esta filococos, estrep
tococos, bacilos tuberculosos, aspergilus fumig'atus, leptotrix
bucalis, etc. elc., han dado invariablemente el mismo:resu1tado.

Los experimentos de Leber, Stromeyer, Ebert y Silvestri,
puede decirse que fueron los que señalaron una nueva era en la
patogenia de esta enfermedad.

Strorneyer, continuando la serie de experiencias comenzadas
por Leber, ha l1eg'aclo a determil1ar experimentalmente las con
diciones necesarias para producir en los animales las queratitis
con hipopión. Con este fin practicaba heridas penetrantes en la
córnea e introducía en la hericla substancias de diversa natura
leza, metales, pus, restos de músculos sanos o en putrefacción,
y otras materias sépticas y ha llegaclo a demostrar, que las he
ridas simples o complicadas de cuerpos extraños de naturaleza

[Hi I



**

inorgarllca, no se acompañan de supuración; cuando la substan
cia introducida ha sido orgánica y putrescible, la infecciólI se
produce y va seguida ele una destrucción rópida ele la córnea,
ele la producción de hipopión, de iritis y a veces, hasta ele flemón
del globo ocular.

La gravedad e intensidad ele estos fenómenos patológicos
dependen, por lo tanto, de la virulencia de la Hlateria empleada;
así se reproduce fácilmente el cuadro clínico de la queratitis con
hipopión que se observa ell el hombre.

Resumiendo los resultados obtenidos por Eberth en los expe
rimentos realizados illoculanelo materia diftérica, Strorneyer ex ..
plica la tendencia a la supuración e invasión rápida de las parles
sanas, por la difusión en los diversos órganos de la moLeria sép
tica; exarninando al microscopio lns porciones de córnea que
rodean el punto ele In herida algún tiernpo después de la inocu
lación, se delnuestra, en efecto, que estéÍn infiltradas de bac
terias.

Estos experimentos permitell darnos cuento de la influencia
ejercida por los traumatismos de la córnea; cualquier traumatis
mo en apariencia insignificante y que en condiciones normales
no ocasiollaría ninguna consecuencia, producirit los mús graves
desórdenes en ojos afectos de conjuntivitis (en todos sus gracias),
lesiones de saco lagrimal, etc. etc.

La violencia de ]a inflamación podemos at["ibuirla en estos
casos a una verdadera infección del tejido de la córnea por las
substancias sépticas contenidas en el moco-pus procedente clela
mucosa de las vías aéreas, el cual reune, por su prolongada per
manencia en contacto con el aire todas las condiciones favora
bles para la fermentación.

El hecho importante que resulta delas experiencias ele Leber,
sobre todo, es la acción a c/istélnciéJ clelos rniuoorganismos con"·
tenidos en lél córnea que tiende a la gTiJI\ c1ifusibíliclad de las
secreciones microbianas; es una propiedad quírnicEI comparable
a la que poseen el mercllrio, el cobre, el nitrato de plnta,la
esencia de trementina y diversas ptornainns, inyectadas en los
tejidos vivos.

Si los cultivos introducidos en ]a céÍrnara anterior son previa
mente esterilizados por el calor, la supuración no llega El produ
cirse. Ademits, Leber ha conseguido aislar los productos micro-
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bianos cristalizables que él llama flogosilTlaS y que dan lugar él

una viva inflamación.
El foco de inFección goza de una propiedad atractiva sobre

los glóbulos blancos y favorece así su diapedesis. Esto propie
dad, reconocido en las plantas por PfeHer, ha sido l1arnada des
pués quimiotaxis. Como MetschnikolT, Buschnet' y Hess, Leber
ha demostrado para los leucocitos esta misma quimiotaxis y su
poder fag·ocítico.

Cuando se inoculan eola córnea un cultivo puro ele microco
cus, dos feoómenos aparecen; de uoa parte, la multiplicacióo de
los rnicrobios y su acciéH1 destructiva sobre los tejidos; ele otra,
la acción a distaocia sobre el sistema vascular vecino, de donde
deriva la diapedesis.

Las células córfieas fijas, en lugar de proliferar, experilTleo"
tan uoa alteración regresiva y no se dejan colorear por los
reactivos como en el estado norma!. E! estroma,iofiltraelo de
fibrinógeoo y de g'lóbulos de pus degeoerados, constituye una
masa amorfa gTanulosa. A consecuencia ele la liquefacción clela
substancia intercelular, el epitelio se separa de sumernbrnna
basal y se destruye.

La membrana de Descemet se altera In última, comeozanclo
por el endotelio que se desprende y cae, como VV. OffmaTlo ha
demostrado.

Desde las primeras horas, el hurnor acuoso carnbia de cons··
titucióo y se carga ele plasmina. Los leucocitos extravasados en
abundancia del sisten'8 vascular pericorneano infiltran el tejido
subconjuntival y se agrupao en Jos espacios liofáticos de la cór
nea, pero sin penetrar en el foco necrósico.

Otros glóbulos blancos, procedentes de los fonclos de saco
conjuntivaJ, levaotan las capas profundas del epitelio y se insi
oúan en lfls capas superficiales el el estroma, siguiendo la vía de
inoculación. La córnea, infiltrada principalmente alrededor elel
foco de infeccióo, forma un rodete que simula una pústula.

Un poco más tarcle, es decir, alguoos días después, laiofil
tración ganaodo las capas profundas, acaba por abrirse paso en
la cémara anterior, y como no se admite la permeabilidad de la
mernbnma ele Descemet para los microbios y glóbulos del pus,
su destrucción se hace necesaria.

Sin embargo, esta condición 00 es iodispeosable para expli-
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cftr el hipoplón en 1ft cúmara anterior, después que LebN hu d..~.
mostrado el paso de los líquidos flogógcnos por áSInnsi:L Lm¡
glóbulos de pus y la fibrina que se vierten en el humor OC\HlMI

proceden de los espacios de Fontana y del iris; de nquí que Il'l

opinión exclusiva de Verdese, según !n cual el hipopión no
puede producirse sin perforación previa de la membmnn dt,
Descemet, no pueda admitirse.

La eliminación de las partes necrosudas no se verillcn sino
después de la destrucción de los microbios por los leucocitos;
esto coinde con la detención del trabajo supurativo y In tenden«
cia ele la {dcera a repararse, que cornienza siernpre por el limite
del epitelio vecino.

Tal es la marcha del proceso destructivo, sobre la córnea df'l
conejo; en olros animales, el galo y el perro en purticU!fH, lodo
se lirnita él. una alter'ación parcial que no tmela en repmarse.

l,a eleCCIón del microbio para las experiencias en un mismo
animal no es indiferente. Sülller, inoculando la córnel1 del conejo
con estafilococo amarillo, bacilus proaigiosus, el mino(:ocl...ls

telrúgenes (una de las dos variedades de baci1us que él hOl1"'fl

contrndo en el saco la¡:;rimal), provoca al nivel del punto picl.Hh.
una sirnple infiltración blanCa que no tiene tendencia ti ext,m
c1erse y poca o ninguna exudación fibrinosa en hl CÚmllfll an ..

terior.
Si se inocula en carnbio, una mezcla de estnfilococus nibu3 y

éÍureus, como lo han prncticuelo Verc1ese y Kwske, se exagermi
los fenórnenos supurativos hasta tal punto, que {JI cuho de 2"~ ó

36 horas el ojo acaba pUJ)o[lálmico.
No solo la córnea y la conjuntiva se infiltran en este cn!>ü,

c1e células linfáticas, sino que la cámara anterior, el espaóo n'"
troiridiano, el cuerpo ciliar y el cunal de Petit se invaden
clan.ente. El vitreo contiene pocos glóbulos de pus, pero si mu
chos exudados fibrinosos. Además, los leucocitos, CHlnnntllndo

por el canal hialoicleo, pueclen g5nnrla papila y 'los e"fHKloU

linfÉilicos de los vasos centrales. <

En ning'una parte que no sea la córnea se encuenlllm los nw
crobios inoculados, lo que prueba evidentemente su llcción ~1

distancia por los productos de secreción.
J ·1 . t lOte oue de esW (·Ji.rH'··Otra porticularicac, no menos Impor t ',.. ,

riencía resulta, es la alenuación de la virulencia de los {~sHd¡jw
j':!



cocos por las inoculaciones sucesivas; el estafllococus ámeus,
conservando siempre su color propio, se vuelve menos apto para
liquidar la gelatina.

Como la diapedesis y la fagocitosis, de utilidad las dos indis"
cutible, no suelen producirse sin dilatación previa de Jos vasos,
se concibe que en toda inflamación tórpida de la córnea, los
medios capaces de vascularizar los tejidos, como las aplicaciones
calientes por ej. constituyan medios de tratamiento ele primer
orden. Esto es lo que la experiencia clínica nos había enseñado,
pero sin darnos la clave del enigma.

No hay que creer que todo depende y se resume a la presen'·
cia de los microbios; diversos estados discrásicos, particular··
mente la diabetes, la albuminuria, el alcoholismo y cierta& en
fermedades g'enerales, intervienen para preparar el terreno, y
otro tunto podernos decir de las lesiones nerviosas, cuyo proto··
tipo 10 tenemos en 10 que sucede alojo, después de la sección
del 5. 0 par.

Púo cualquiera que sea el origen, la supuración de la córnea
cornienza siempre por una infiltración de color gris perla, que
pronto se torna amarillo cremoso; esta infiltración se debe a la
acumulación de numerosos leucocitos y al exudado fibrinógeno.

Las láminas de córnea situadas por debajo de esta infiltra ..
ción, estún necrosadas, se reblandecen y se elinrinan; por consi
guiente, en el sitio de la infiltración se produce una úlcera aplas
tada; sólo en el borde donde las láminas superficiales no están
aún desprendidas, la infiltración se prolonga en el espesor de la
córnea, que al corte aparece corno una masa celular cuneiforrne,
cuya punta rodea la periferia y penetrando cada vez más entre
sus láminas, levanta las capas que yacen sobre ella, acabando
por destruirlas.

Esta zona de infiltración marginal, es el borde arnarilto pro
gTesivo que se ve al examinar el ojo. El contraste entre este
borde yel fondo de la úlcera aumenta pronto, porque las masas
purulentas se desprenden del fondo, constituido por láminas
poco infiltradas, que se transforman en una masa homogénea
que comparada con el borde amarillo aparece más turbio. En
muchos casos de úlcera serpiginosa, este borde infiltrado se re
blandece y desupnrece E~n una parte de su extensión, en cuya
dirección progresa la úlcera; en este caso pierde la forma circular
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y adquiere la de media luna rodeando a la úlcer'a discoide, que
a menudo poco turbia se In puecle tornar fócilrnente por una
sirnple depresión de la córnea.

En los sitios en que por el examen directo no se ve el borde
a rnarillo , el examen anatómico demuestrn la falta de infiltración
en forma de media luna, de la que nos hemos ocupado.

El epitelio rebasa el borde de la úlcera y al llegar al fondo
que reviste de una capa irregular, se extiencle hasta el punto en
que aquélla progTesa; se puede pensar por lo tanto que las partes
ele córnea revestidas ele epitelio pueclan llegar a curar.

La naturaleza tiene tenclencia a recubrir tocla heriela y 10 rnás
pronto posible, de un epitelio que la ponga al abrigo de las in'
fluencias exteriores, y hé aquí la razón de por qué muchas veces
un epitelio recubre las masas en vías ele mortifación y hasta los
mismos tapones de pus. Aclernés, las láminas ele córnea que
constituyen el ronelo ele la úlcera y que estón recubiertas ele
epitelio (I)Or proliferación por clebajo del bordeinfiltraelo), no
son muy viables; están reblandeciclas, desprovistas ele todo cor"
púsculo corneano y ocupadas tan solo por algunos glóbulos de
pus. Las lárninas más profundas subyacentes tienen apariencia
nonnal; pero si se las examina con cuiclado~ se comprueba que
no existen corpúsculos coloreables y que estén destinadas El In
mortifícaciém.

Hé aquí por qué en la úlcera serpiginosa aun cuando la inm··
tración purulenta no sea muy profunda, la perforación de la cór"
nea se hace en mayor extensión de 10 que pudiera deducirse de
la violencia de la inflamación.

Las alteraciones que al rnismo tiempo se originan en la cara
posterior de la córnea, contribuyen también a la perforación. Se
produce enseg'uida una acumulación de corpúsculos de pus, que
se dirig'en hacia el foco inflamatorio a lo largo ele la cara poste
rior ele la membrana de Descemet; estos corpC'sculos provienen
de los vasos de la úvea, particularmente de la vecindad del án"
g'ulo ¡rido-corneano, como nos lo prueba los pequCI-ws gTanos de
pigrnento uveal que contienen.

Los glóbulos se acumulan en forma de copo en la pared pos
terior ele la córnea: allí penetran en la membrana de Descemet
que está dividida, deshojada, y por fin en la córnea rnisrna. De
este rnodo, se forrna enfrente de la úlcera Llna especie de absceso
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posterior; por delante se encuentrnn, COl1"\O ya hemos dicho, J¡j"
láminas de córnea en vías de mortificación y privadas de cC'rpú:"
culos, el absceso pues y In necrosis, todo a la vez, causan hl

perforación de la córnea.
El pus del absceso posterior que asienta en la córnea misTnt\

se une a las masas purulentas pegadas ¡oÍ Ja cara posterior ql.lr
cuelgan en forma de penachos dirigidos al rondo ele la cárnm<\
nnterior, hélsta que se reunen con el pus que allí se encuentrh
Este copo ele pus clela cara postEnior, impide con I'recuencia I"f.

conocer en el vivo los límites exactos de la úlcera, porque no s.'
distinguen lo bastante, del rondo amarillo.

El hipopión, visto de frente, presenta habitualnlente un límite
convexo hacia arriba y está tan pegado a la cara posterior de J"
córnea, que si lo miramos desde arriba en la cámara anterior, Sr'

puede ver una ranura, una especie ele cElf\al entre el hipopión
el iris. Estos hechos eran ya conocidos de los autores antiguos,
pero los interpretaban cledistinto modo.

Ellos creían que el filamento de pus colgante en IEI CálTlElTU

anterior constituía el hipopión, porque aelmitían que el pus Se

difundía entre las I¡'¡minas cornean as y por el poco espacio reser
voelo al pus, enclavado entre estas láminns, se explicaban In
forma plana, achatada, del hipopión y la fornln convexa ele Su

borde superior; a Cf:\usa ele estas formas comparaban el hipopión
con la lúnula ungueal y ele aquí que le llamaran unguis u onix:
esta expresión designaba una colección purulenta alojada entre
las láminas de la córnea; esto, como hemos visto, no puede ad·
mitirse. El pus, que constituye el hipopión, es cornpletarnente
aséptico, pues estó forrnado únicamente por ng'lorneración eh,
leucocitos atraídos por quimiotaxis. Los anfl1isis bacteriológicos
y exómenes microscópicos han demostrado siempre la ausencifl
de microbios. Suele ser tan consistente, que of'rece dificultad
evacuarlo por la simple punción.

A medida que la infiltración purulenta aumenta, la córnea sc;
condensa, se espesa, se vuelve insensible y al fin se necrosa '"
exFolia; sólo la rnembranu de Descemet resiste mús tiernpo, per~)
para ceder a su vez, ya herniitnclose, ya perforándose. En el
primer coso se proclucirá una bolsa transparente, quemtoce/e ú

un relieve negruzco est'.1filomatoso; en el segur.c1o caso, entrl:l

también en la fusión purulenta de la totalidad del globo.

I ~8 ]



Cuanclo un proceso ulcerativo rápido invade el foco de cén'"
nea, se encuentra una pérdida de substancia que a causa de su
transparencia perfecta, puede pasar desapercibida a uo exornen
superficial; esto se observa con alguna frecuencia en el curso de
la oftalrnía bleoorrágica, donde causa extrarleza ver córno se
producen queratoceles o estafilomas en el espacio ele algunas
horas.

Los transtornos funcionales consisten en dolores oculares y
periorbitarios vivos, que alguna vez excepcionalmente pueden
faltar,

Existe una inyección periquerética y conjuntival intensa que
rodea ala córnea y a la que clamas el nombre de quémosis in
Iltlmatorio.

La vascularización anormal aumenta progresivarnente y tien"
de a desaparecer Inús tarde a medida que la úlcera cicatriza,

Corno vestigios de la enfermedad quedan, como sabemos,
manchas albug'ínens persistentes y defectos de curvatura en los
diFerentes meridianos, que dan lugnr al astigmatismo irregular.

DiéJ§{nóstico.-Es de suma importnociahacer el diag'nóstico
precoz ele esta enFerrneclad, pues ele ello depende en todos los
casos el éxito e1el tratamiento.

En g'eneréll, y cuando la úlcera está constituícIa, el diagnóstico
no ofrece grandes dificultacles, pues como hemos visto, los sín
tonws que la acompañan son claros y precisos; sin smbargo, se
puede confuncIir la úlcera serpiginosa de pneurnococos con una
infección producida por el diplobacilo liquefaciente de Petit, de
anéloga evolución y sintomatología, y cuya distinción puede
hacerse por la ausencia o la menor intensidad de los fenómenos
dolorosos y claro estú, que por el examen rnicroscópico del exu
dado de la úlcera, que nos clemostrará la presencin del citado
diplobacilo.

Con las f1ictenas de la córnea y con las lesiones vesiculosns
del herpes no cabe la conFusión, pues éstas nunca se acompnñan
de hipopión, a no ser en casos de infección superpuesta.

En los comienzos de la enferrnedacl los síntomns no son tan
claros y poelría tornarse por llna simple erosión ele evolución
franca y benigna, pero no hny que olvidar que siempre que ob
servemos una infiltración grisc'icea, que aunque limitacla, provocn
dolores y bien pronto se acornpaña de un ligero hipopión, debe-
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mas sospechar el principio de una úlcera serpiginosa; el examen
microscópico que se elebe practicar siempre que sea posible, nos
aclarará las eluelas, demostrándonos la presencia de los pneu
rnococos.

PronósIÍco,-El pronóstico de Jo queratitis con hipopión de
berá ser siempre reservado, pues con la infección gonocóccica,
la peneurnocóccica es una de las méÍs graves para la córnea y
para el mismo globo ocuJar; depende el pronóstico, del momento
en que se aplica el tratamiento y de la manera en que es apli
cado.

Los casos más graves son ineludablelTlente aquellos que se
acomparléln ele lesiones supuradas de vías lagriITlales y en los
que no se pueele obtener de una manera rápida una desinfección
relativa ele estos coneluctos y del saco lagrin,a1; es por lo tanto
conveniente, para no poner en peligro la reputación médica,
esperar siempre algún tiemp.o antes de augurar el resultado de
finitivo de la afección, porque, como ya hemos dicho, hay a
veces un restablecirnientoinesperado, en la transparencia de
gnmeles extensiones ele córnea.

ProfiIéLris.-La profilaxis de la queratitis con hipopión, con
siste ensencialrnente en cuidar los estrechamientos de Jas vías
lagrimales cuanelo existen. En las clases aseadas la úlcera serpi
ginosa es excesivamente rura, lo contrario de lo que sucede en
la clase obrera, pues muchos de estos enfermos no pueden o no
quieren someterse a un tratamiento casi siempre largo.

Axenl'elcl preconiza él título profilático la extirpación del saco
lagrimal que va seg'uido de la obstrucción definitiva de las vías
lagrimales y pone fin a la supuración.

En los cerrajeros, albañiles, mecánicos y en general toelos
los que por su profesión están expuestos a los traumatismos re
petidos, por pequeñas partículas ele piedra o de acero, esta in'"
tervención raelical no dejaría de tener gTandes ventajas.

Quitar las causas de la infección, particularmente las que su
rninistra la blenorrea del saco, es la principal indicación que ele
bemos llenar para la profilaxis de las queratitis con hipopión, Si
existe en este caso alg'una pequeña erosión de la córnea, debe
mos tratarla cuidadosamente por medio ele substancias antisép
ticas.

En los casos de úlcera post"·variolosa, tiene una importancia
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y 3." )\ las le
las causas ele

gTancle el tratamiento profl1<'lctico, instituíclo a tiempo, para evitar
rTluchos accidentes elesgTElciados.

Durante la erupción variolosa, a consecuencia de una hincha~

zón considerable ele los pérpados, el paciente tiene los ce~

rrados, y el médico, si descuida examinarlos con frecuencia, lo
que alg'unas veces oCLIITe , se encuentra, cuando durante el perío"
do de desecación, los párpados se deshinchan y el enfermo abre
los ojos, que el proceso patológico ya ha causado los y
es relativamente tarde para instituir un tratarniento . hé
por qué Horner recorniencla a todo médico que trate un vario'
loso, impida que los pérpados se aglutinen aplicando cornpreséls
ernbac!urnadas de una pomada antiséptica; de este rnodo, una
vigilancia estricta permitiré observar los prirneros de la
infección y ya sabemos que en este ITlOITlento es cuando se en"
cuentra en mejores condiciones para bplicar el tratamiento.

En los tiempos en que ]a viruela estaba rnuy da, ]a
queratitis con hipopión era la causa más frecuente de ceg"tlera,
hasta el punto que la tercera parte de lo enm por esta
enferrnedad; desde que la viruela es menos frecuente, a
la vacunación, los casos de ceguera han disrninuído tarnbién en
]a misma proporción.

Tréltamiento.- Son tan numerosos los medios propuestos
pora el tratarniento de ]a enferrnedad que nos ocupa, que difícil'·
mente puede hacerse un resumen de todos ellos.

La marcha ordinariamente répida de esta afección, que arne-'
naza destruir toda la córTlea, exige una pronta y irrter-
vención.

A tres puntos principales debe dirigirse el tratalniento: l."
la ulceración de la córnea que, como hernos visto,
foco infeccioso; 2.° A la iritis y al hipopión, nlos
los violentos dolores que acompaí'lan a la úlcera,
siones lagrimales concornitantes que sostienen
infección.

La desinfección del foco séptico se por una tol1ete
cuidadosa de los fondos de saco conjuntiva]es y todo de
las vías lagrimales. Con este objeto~se eITlplearé una . . ele
sublimado al 1 X 2.000 para la conju.ntiva y una solución bori~

cada para las vías lagrimales o bien una solución ele cianLlro de
rnercurio al 1 >( 6,000; practicaremos el cateterisrno con la son·,



da hueca de Wecker para completar la irrigación de estas vías,
pues antes que desinfectar el foco de córnea hemos de procurar
hacerlo en las vías lagrimales y SEICO conjuntival.

Como tópicos se recomiendan una infinidad de medicamen
tos y al efecto se han empleado, el m'istol o iodoronno en polvo
o pomada, los toques de la úlcera con tintura de iodo, el agua
oxigenada, el vasógeno iodado, el agua de cloro, el ücido tI·ic1o·'
raacélico al 20 X lOO, el sublimado all X 5.000, el agua feni
cada; se han recolnendado tarnbién las instilaciones de proturgol
al 5 X lOO, dionina al 5 X 100, adrenahna all X 5,000, el áci
do bórico al 3 X lOO, nucleina al 5 X 100, fOrInol al"f X 3.000,
büoeluro de rnercmio all X 2.000, sublimarlo allX]OOO, oxi
cianuro de murcmio al 1 X 2.000, azul de metileno al '1 X 500,
colargol al 5 X lOO, tópicos de vaselina boricada al 3 X lOO, de
vaselina sublil'nada al 1 X 3.000, de vaselina al colnrgol al
15 >" lOO, de vaselina ioclurada, xeroformada, etc. etc" en una
palabra, toelos los medicamentos ele propiedades antisépticas
mr.'ís o menos enérgicas, han siclo aplicados en el tratamiento de

esta enfermedad.
Las inyecciones subconjuntivales de cianuro demcrcurio al

1 X 5.000 Y mr.'ís concentradas, de cloruro de sodio al tl X lOO,
ele azul de rnetileno al1 X 1.000, suelen ciar buenos resultados
en muchos casos, razón por la que no deben ser abandonadas,

Recientemente se ha puesto en uso un antiguo Inedia, hasta
hace poco olvidado; el raspado de la úlcera con cucharilla cor
tante, corno menos clestructivo que el hierro al rojo; con la cu
charilla se levantan las partes blandas c1estruídas de la úlcera
(pues las sanas son resistentes) y se toca después la excavación
con tintura de iodo, o se la irriga fuertemente con un líquido
antiséptico. Pero para detener la lnarcha invasora de la enfer
medad y destruir el foco infeccioso con mayores seguridades el
empleo delicado del termo, galvanocauterio, y en último caso,
el g'ancho de estrabismo enrojecido a la lémpara es todavía pre~

ferible; sin embargo, no hay que perder de vista que con ellos
se destruye inmediatamente los puntos que se toca, y por lo
tanto no se en,pleará más que en aquellos casos en que los me
dios ordinarios sean insuficientes para impedir el progreso elel
mal.

Esta cauterización que deberó exceder un poco la zona de
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iofdtración gris, se practicará con ligereza a fin de que las cica
trices resultantes sean lo más tenues posibles.

Una vez modificada laú1cera, se céllmarén un poco Jos clolo·,
res por la instilación de cocaina y atropina (que se usará desde
el principio para tratar la irilis que siempre existe en esta forma
de queratitis) () por dionina al '10 X"IOO, se aplicmé sobre su super·
ficie uno de los tópicos precedentes, de preferencia, el azul de
metileno y el iodorormo y por fin un apósito seco alusivo.

Si el enferrnono presenta nada de vías lagrimales, será ven··
tajoso dejar el apósito colocado clurante tres o cuatro días; los
beneficios de esta oclusión prolong'ada son considerables y a
veces basta por sí solo para yugular una úlcera que ni la caute
rización ignea ni los tópicos, pudieron detener.

Sin embargo, cuando hay dacriocistitis, el vendaje ocIusivo
tiene inconvenientes y deberá cambiarse el apósito todos los días y
preceder cada cambio del lavado del saco conjuntival y lagrimal.

Si la úlcera ha alcanzado cierta extensión se procederé de la
rnisma manera desde el punto de vista de las vías lagrimales y
de la conjuntiva. La cauterización ignea podrá todavía en ciertos
casos ciar resultados, pero no hay que olvidar que jamás la prac
ticaremos en otra parte que sobre los bordes infiltrados,

Si éstos son muy extensos, es decir, si la inflltración está muy
extendida, poclemos instilar una gota de una solución de nitrato
argéntico al ~ X 100; en este caso el apósito oclusivo no tiene
ventajas, pero el reposo es siernpre útil.

Cuando el hipopión ha alcanzado un volumen maniGesto, si
tiene una altura de dos milímetros o más y la ulceración es ex
tensa, se obtendrán buenos resultados ele la qucnítotomía, si
guiendo el procedimiento preconizado por Saemisch.

Consiste este procedimiento en seccionar el foco infeccioso
en toda su extensión; separados los párpaclos con el blefarostato
y mémtenielo el globo ocular en posición, con la pinza de fijar,
con el cuchillo de GrCBfe se hace una punción, a un milímetro
alrededor ele la úlcera en tejido sano; se penetra en cámara an
terior y se va resbalando el cuchillo por debajo de la úlcera,
siguiendo una dirección transversal, hasta practicar la contrapun
ción en la otra extremidad para salir en tejido sano B un milí
metro e1el otro borde; en esta situación se secciona la úlcera,
irnprirnienelo al cuchillo un Iige'ro movirniento de vaivén.
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Esta queratotomi'a transu1cerosa, desde que la cauterizaciórl
ignea se ha introducido en la práctica se ernplea con menos fre·'
cuencia y creemos que es injusto este abandono, pires puede
prestar grandes servicios en ciertos casos desesperados cuando
la córnea entera parece reducida a papilla; la acción del termo
será en este caso muy destructiva y la transfisión de Saernjsch
ha podido en algunos casos volver la córnea a un estado satis
factorio.

Al practicar la operación de Saemisch hay que tener cuidado
en no herir el cristalino e irnpedir qlle el hum.or acuoso salga
con mucha violencia. rC:lhipopión suele evacuarse expontimea«
mente (sobre todo si el enfermo cierra los párpados), pero corno
es muy concreto hay que ernplear a veces la llamada pinza de
coégulos para poderlos separar.

A causa de la disrninución de presión que sigue al vacia
rniento del contenido de la cúrnma anterior, sobrevienen fre·'
cuenternente hemorrag'ias elel iris que yahiperémico antes de
la operación, recibe ahora un nuevo aflujo de sangre; a esto debe
atribuirse el dolor intenso que generalmente le acolnpaña, pues
la incisión apenas se siente, dado el estado anestésico de la

córnea.
Los buenos efectos de la operación se manifiestan al ella si

guiente en la mayoría de los casos; el ojo aparece rnenos inf1a
rnnelo, la pupila, bajo la acción de la atropina, se deja dilatar y
algunos coágulos purulentos que no habiendo sido evacuaelos
resiellan toclavía en la cámara anterior, se reabsorben expon tú"

neamente.
En general, el fondo de la úlcera cicatriza y la cúmara an··

terior se reconstituye; es preciso entonces entreabrir ele nuevo
los labios de la heriela, bien con la punta ronUl del cuchillo ele
Weber o bien con la extremidad redondeada ele un estilete él fin
ele hacer salir el humor acuoSo al exterior; esto hay que repe
tirlo toelos los días hasta que la enfermeelad entre francamente
en el período ele resolución y ele cicatrización, pues mús que la
'sección transversal de la córnea esto es lo que constituye el pun
to capital del procedirniento ele Saernisch; a esta lirnpieza regular
de la cúnwra anterior que perrbite fI la substancia séptica ser
expulsada al exterior, es a lo que elebe atribuirse el éxito.

Alg'unos autores practican después de la salida e1el pus el la-
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vado antiséptico de la cánHlra anterior, pero esta rnaniobra nos
parece no ha de tener ninguna ventaja real.

Las paracentesis repetidas de la córnea conducirían
al mismo resultado, pero tiene más ventajas (,lmismo
nivel de la úlcera donde la pared es más fina y por tanto nlás
fácil, la penetración en céÍmara anterior.

Recienternente Rollet y Moreau han recomendado para el
tratarnienlo del hipopión el drenage de la cámara anterior, ern~

pIcando una crin de Florencia de calibre rnediano.
'lIna iridccto[lTía precoz da por la rnisma razón

sultaclos, pues da salida al pUS I cletiene el progreso
rneclact mejora el estado del iris y constituye, por
pupila óptica favorable a la visión ulterior.

Se ha recornendado también transplantar la conjuntiva
la córnea para favorecer la cicatrización de la úlcera.

Las esperanzas fundadas por Roemer en la la
sueroterapia antipnenmocócica a las infecciones corneanas ele
pneumococos, todavía no han llegado a
afinnar, que no han pasado aún de lo que

riodo de ensayos.
Muchos bacteriólog'os han indicado In posibilidad

en los animales pequeños, ratones sobre todo, un suero preven"

t¡vo y terapéutico contra la infección Y
Roemer y Tizzoni han preparado sueros antipneun¡m::óc:iCiOS, con

los que se han llevado a cabo las experiencias hastll

hoy.
De los resul tados obtenidos por

Nedden, Paul y Roemer con el suero ele este último

deduce que este tratarniento sólo es
infecciones pneumocócicas tornadas
la lesión es muy lirnitada. El suero se
dosis de 10 c. c. por lo menoS. La
algunos autores recomiendan, no parece sea rnás activa.

Recienternente, el Dr. Darier de el pro"
ceclimiento, ha introducido en la de esta enler'rn¡ed;He'I¡

siguiendo el camino ernprendido por Roerner,
antieliftérico, cuyo fundamento encierra en la
gica: «Aliado ele sus propiedades eSlrJ(:I:;íticas/
antitóxicos tienen la propiedad InJlel1'alJle



nismo invacliclo por mI agente inl'eccioso, los Ineclios ele del'ensa
general capaces de neutralizar o atenuar mt'ís o menos, la mayor
parte de los síntomas n,,)rbosos».

De aquí el empleo del suero anticliftérico en el tratamiento de
las queratitis con hipopión, acerca ele cuyo resultado no pucela
rnostrarme tan optimista C01110 muchos ele los oftalmólogos ex··
tmnjeros y algunos españoles que en abundantes estadísticas
quieren demostrar las excelencias ele este tratamiento, pues la
experiencia rne ha dernostrado con la elocuencia ele los hechos
(como tendré ocasión ele probar con los casos que presento), lo
muy lejos que estamos todavía de resolver un problema de tanta
trascenclencia como al presente desconocido; que éste es el tra ..
tamiento más racional, ·es innegable, y sólo por su iniciación
merecen plácemes los autores citados, pero es forzoso reconocer
que aún quecla mucho por hacer en este sentido y que no hay
que entusiasmarse demasiaclo olvidando otros tratamientos en la
mayoría, por no clecir en tocios los casos, ele ¡nayor eficacia y
ele resultados más positivos.

Nada rnejor paTa terminar la crítica de este procedimiento y
resumir el juicio queme rnerecE', que transcribir el pensamiento
ele mi maestro el DI'. Criado y Aguilar, que tan bien se aviene
con las ideas que sustento; en su obra de Enfermeclades de In
infancia, página 250, elice al hacer la crítica del suero antite ..'
tÉlnico con esa clarividencia de juicio que preside todos sus
actos: «Los sueros son para la ciencia, el aleg're despertar de un
día venturoso; pero aún estamos en la aurora y no sabernos
córno transcurrí rá ese día».

Casos c!fnicos.-·-- En gracia él la breveclad onlitiré en la pre"
sentación de estos casos su historia detallada y me ocuparé tan
solo de aquellos hechos que por su importancia merezcan ser
ca nocidos.

Ohservación l.B-José Rodríguez, de 6 L¡ años, P.o Castella
1'\(1, núm. '[8. Se presentó en la consulta del D1'. Cortés el día 4
de Enero del corriente ario. Padecía de antiguo una dacrioble"
narrea del lado izquierdo; tres días antes de venir a la consulta
notó que el «ojo izquierdo empezó a dolerle y que le rnolestaba
la luz hasta tal punto que no podía abrir los pMpado5), exami"
nado el globo ocular puelimos apreciar la existencia ele una úl ..
cera central cm! marcada infiltración superior y ligero hipopión;
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se le prescribió atropina y azul ele metileno y se le recomenda~
ron frecuentes lavados de una solución de {¡cido bórico al ltxl00.
Al día siguiente, el hipopión había aumerltado y se le puso una
inyección hipodérmica ele suero antidiftérico (10 c. c.), a pesnr
elel cual, como pudimos observar el día 6, la extensión de la
úlcera era rnayor, la infiltración aumentada y el hipopión lnuy
visible; nUeva inyección de suero en este día, que se repitió el
8, sin que pudiéramos apreciar ninguna mejoría, por ]0 que se
abandonó este tratamiento.

Ohservación 2,n-José Prieto, de 32 años, albañil, l\1artín de
las Heras, 56. Vino a consulta el 18 de Febrero. Nos cuenta
que trabajando le saltó un poco de yeso en el ojo derecho el
clía 17; examinado, apreciarnos una erosión ligera en la porción
marginal ele la C. D.; se le recetó azul de metileno para instiler
cada cuatro horas y lavados antisépticos. ¡"lasta los tres días no
volvió por- la consulta en que los dolores y la fotofobia le ob¡iga~

ron; entonces nos contó que no sintiendo apenas molestias
los días El n teriores, había descuidado el tratamiento y vuelto ti

trél bajar.
Reconocido de nuevo, observarnos, que la primitiva erosión

epitelial era una úlcera perfectamente constituida y de mayor
extensión, que la córnea estaba infiltrada casi por completo, que
el hipopión se había presentado y que la reacción conjuntiva]
era muy intensa. En vista de la gravedad de los síntomas se ]e
sometió enseguida al tratamiento sueroterápico, pero Jalesión
continuó progresando, ocupando 11'\ úlcera casi toda la extensión
corneana (a pesar ele los 40 c. c. de suero inyectados en cuatro
sesiones) y a los TO dias próximamente la córnea constituía una
verdadera papilla.

Ohservación 3.n-Claudia Ebrero, 60 años, Leganitos, lB.
Se presentó en la consulta el T4 de Marzo.
Diélg·nóstico.--Dacriocistitis agudo izquierda. Se le prescri-

bieron fomentaciones calientes antisépticas y se le practicó la
abertura del saco lagrimal para evacuar el pus.

A los cuatro días ele operada se le presentó lIna úlcero exten"
sa en la cómea izquierda y en su porción superior con infiltración
gTis{¡cea muy marcada y con ligerísimo h.ipopión en cémora an
terior. Inyección de sLlero antidiftérico ('JO c. c.) que no produjo
ninguna mejoría; nueva inyección al día siguiente yen igual do-
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sis, que tampoco dió resultado; en vista ele que la gravedad de
los síntomas iba siendo mayor y que el hipopión había aumen
tado considerablemente, se le hizo una paracentesis para dar
salida al pus y se le trató con atropina, cocaina, y azul de meti
lena y duchas Bfltisépticas (ácido bórico y fénico) de media hora
de duración. Bien pronto se inició la mejoría con este tratamiento
y así se continuó hasta que a los 20 días próximamente la le
sión había entrado en franco período de cicatrización.

Ohservación 4.a·-Demetria Pascual, 55 años, natural de Car
bonero (Segovia). Se presentó en la cOflsulta del real Hospital
del Buen Suceso el día 10 de Abril.

Como antecedentes nos cuenta que hace tres semanas par
tiendo unas astillas sufrió un traumatisrno en el ojo derecho.

DÜlgnóstico.--Ulc:era central muy extensa con hipopión con··
siderable. Inyección de 10 c. c. de suero antidiftérico e instila..
ciones de atropina y azul; al día siguiente, nueva inyección de
suero y caL1lerización de laú1cera con el termocauterio; se pensó
en practicar la paracentesis que no llegó a hacerse por el mal 1
estado de la córnea, pues no hay que olvidar lo grave del caso,¡
dado el tiempo transcurrido desde sus comienzos; el día '14 se le
administró otra inyección ele suero, siguiendo a la vez el trata
miento por la atropina y azul. Desde este día seiflició la mejoría,
que rué continuando, hasta que a los ocho días había desapare-
cido el peligro inminente de una panoftalmía y a primeros de
Mayo se le dió el alta, queclánclole, como no podía menos de.
s ucecler, un leucoma casi total. Ahora bien l.se puede é1 tri buir
en este caso el éxito al suero antidiftérico? A mi juicio es muy
discutible, pues no hay que olvidar la eficacia de los otros me-
dios empleados.

Ohservé:2cióll 5,tl-Brígicla Sierra, 55 años, Conele Toreno,
1. Vino a la consulta elel Dr. Cortés el día lB de Abril.

DiéJ,~·nóstico.·_·--Supll!'acióntotal de la córnea derecha y anti"
g'ua clacrioblenorrea elel rniSlno lado.

Inyección de suero (20 c. c.) daelo lornuy gTave del caso,
lavados y duchas antisépticas e instilaciones de azul de metileno;
al día siguiente, todo continuaba en el mismo estado ele grave
cIad y se le puso otra inyección ele 10 c. c. de suero, las instila
ciones dichas, y se le receló pomada ioelofórmica, y elionina al
10 X 100, para calmar los agudos dolores que sufría; nada se
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consiguLO con tocio esto y a los cinco días de tratamiento, se
presentó el Hemón con todas sus consecuencias.

Observación 6."-Antonio López, 45 años, guarda de cam
po, Viñuelss (Bosque de). Acudió ala misma consulta el día 8
de Mayo. Como antecedentes nos refiere que ocho días antes,
cumpliendo las ocupaciones de su cargo, al pasar por debajo de
un élrbol recibió con una rama un traumatismo en el ojo derecho;
examinando el globo ocular pudimos diagnosticar la existencia de
una úlcera en la parte superior de la córnea derecha, yen las vías
lag't"imales la presencia de una dacriocistitis crónica; el hipopión
ya estaba manifiesto y los demás síntornas que acompañan El la
lesión rnuy intensos; como tratamiento inyección ele ,[O c. c. de
suero anticliftérico y lavados antisépticos exclusivamente; a] si·'
guiente día aurnento del hipopiórl y mayor extensión ulcerosa;
nueva inyección de suero, que tarnpoco dió resultado; en el
tercer día se repitió la inyección con idénticos efectos, por lo
que no se le pusieron más y se le hizo la cauterización con el
terrno, y se le instiló atropina y azul; poco mejoró al principio
con este tratamiento, por lo que él los tres días se le hizo la pa"
raccntesis, y raspado de la ú!cera, cauterizándola después con
tintura de iodo; la mejoría se inició enseguida rápidamente y a
fin de mes se le dió el alta completanlente curado, salvo elleLl"
coma inevitable que redujo nlucho su agudeza viSUal.

Ohservación 7!'--María de la Puente, 3 años, Escorial. La
trajeron [1 ]a consulta el día 23 de Mayo.

Diag'!1óstico,-U1cera central córnea izquierda con ligero hi
papión, Se la trató con atropina y azul y con tan buenos resul
tados que no ensayamos el suero; tan solo con este tratamiento
y frecuentes lavados antisépticos, a los 10 días se le dió el alta
curada por completo,

Observación 8."--Fermina (;arcía, 67 años, Navalcarnero.
La vimos por primera vez el día 10 de:Junio.

Nos refiere que '[5 días antes de venir a consultarnos, yendo
a trabajar al campo para rec:og'er lei'w, una rmna le dióun golpe
en el ojo derecho, origen de su enfermedad actual; aclem{¡s, pa"
decia de nntig'uo una rija, lesión que comprobarnos, así como
la existencia ele una fístula lagrimal derecha, Examinaclo el ojo
vimos que el traumatismo había dado orig'en a una úlcera casi
total ele la córnea clerecha y que el hipopión comprendía méÍs de
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la mitad ele la c{¡mara~anlerior; los dolores eran IT1UY intensos, la
reacción conjuntival muy viva y tocios los síntomas venínn a
el emostrar la gra vedad del proceso.

Nada IT\é1S él propósito para ensayar la eficacia cleI suero anti
diftérico que este caso en que todo hacía presumir un resultado
funesto pam el globo ocular, pues en los casos benignos, los
casos que poclemos llamar fáciles como el que precede, ya he
mos visto como sin el suero se obtienen buenos resultados.

Al efecto se inyectaron 10 c. c. de este suero y se practicó el
cateterismo de las vías lagrimales con la sonda hueca de Wecker
para los lavados antisépticos de estas vías; al día siguiente todo
continuaba en el misrno estado y se repitió la inyección de suero
que tRmpoco dió ningún resultado y se continuó con la antisepsia
del conducto lagrimal; ningún cambio favorable notamos en la
mé1!"chn de la enfermedad y aunque desconfiando del éxito elel
suero, insistimos nuevamente con otra inyección esperando aqueo
1I0s efectos de que hablan sus partidarios; bien pronto se compro
baron nuestros temores, pues al ver al día sig'uiente al enfermo,
la córnea se había perforado, el cristalino había sido expulsado
y una panoflalmía acabó con el globo ocular en pocos días.

Observación 9."-Andrea Gómez, [lO años, Navalcamero.
Vino a la consulta el 22 de Junio. Sin antecedentes.

Dia,i?·nóstico.--Ulcera central con hipopión.
Inyección de suero en este día e instilaciones de [¡tropina y

azul de metilena; notable n,ejoría al día siguiente y rnenos can-o
lielad de hipopión; nueva inyección de suero y atropina y azul;
aumentó el hipopión y mayor extensión ele la úlcera: cauteriza
ción con el termo; el rnismo estado de gravedad; el 25, opera
ción de Saemisch; el 26, aunque había mejorado muy poco, se
le dió una ducha antiséptica e instilaciones de atropina y azul;
al siguiente día la mejoría em ya ITmy manifiesta y con este tra-'
tamiento se continuó; el día 18 de Julio se le dió el alta, queditn'·
dale en la parte superior córnea transparente para en su día
practicar una irideciomía.

Observación To.-Marcelino Andrés, 5 años, Balbenerjzo
(Soría). Le tlEljeron a la consulta el día 24 de Junio.

Corno antecedentes nos refiere la Familia que unos días antes,
jlrganelo con otros niños, le dieron con un palo en el ojo iz-'
quierdo.
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Nuevarnente se me ocurre
éxito al suero anti!'térico? En Ini concepto e~.1 rnuy CluclClSO

Observación 77.---Rogelio de la Torre, [1 ill10S, C. Desam-

parados, (5.
DinArnóstico.----Conjuntivitis catClrral ¡ cuya afección es-

taba tratando el Dr. Cortés; al venir a la consulta con este
no~:; cuenta la rnadre qlIe el día anterior, un hern\anito del
rno, jugando con él, lehahía metido un en el
desde aquel momento se le puso [nuy
lerle; en efecto, exarninado el ojo, vimos una
de forma nlargnda que cornprendía la mitad externa de la córnea

en su diémetro horizontal y cuyos
infiltrados; se trató la afección conjuntival como de
se le instilaron UTU\S de atropina y azuL
frecuentes lavados con écido bórico ante el temor
herida leve en concliciones norrnales de
fectarse ciada la abundante "c,.,-""",,·;nn r.",·"",,,-,t,

nuestras sospechas se cOllfirmaron¡ pues al
tración era 1I1CIyor y el hipopión a
bía que descuidar el tratamiento en este caso
condiciones reunía pam el de la en
nuestras dudas para emplear el suero; por
dispuestos a abandonarlo en cuunto no
dos positivos; le inyectarnos, pues, 10 c. c.

Dingnóstico.--\Jlcerfl en la parte superior ele la córnea 1Z"
quierda, con abundnnte hipopión.

Inyección de suero anticliftérico e instilaciones de
rneti1eno; ningún cnrnbio notamos en la de
rneclad; día 25: atropina, azul y pomada ioc!ofórrnica;
Inento del hipo pión cornprobarnos el
suero en este día, continuando a la vez el tratamiento con los
medios dichos; clía aurnento del
practicó una paracentesis que dió salida al
la cantidad de hipopión era muy pe-qcrcYú:l;

labios de la herida, con lo que se
rniento tópico dicho; In 1nejorín clía en uurnento y a
mediados ele Julio se le dió el altCl¡ ,m"r1" ... r1" el 1cuco"

ma, no rnuy extenso, a In parte
tiendo una visión de



rico y ningún resultado pcrdimos obscrvm; repetirnos Ini
al día sig'uiente yrtingún efecto beneficioso
lesión iba progresando en toelos sentidos y como últirna prueba
inyectarnos 10 c. c. idéntico resultaclo . el hipo
pión era ya considerable, la infiltración cOlnprenclía casi la
córnea, y el quérnosis conjuntival tan intenso que la ocultaba
cflsi por cornpleto; no había que esperar, por lo tanto, nada elel
suero, cuya ineficacia nos había dernostrado una vez més.

Practicarnos la paracentesis corno primera providencia e ins··
tilamos atropincl, azul ele metileno y clionina (que calmó los agu··
dos clolores que sufría), recornencléndole la fomentación caliente
repetida con frecuencia y la pomoda iodofórrnic:a; a los dos días
el aspecto de la enferrnedad habia cflrnbiac1o, el hipopión apenas
volvió a fonnarse, el quémosis conjuntival habia desaparecido y
la úlcera lirnitada en sus progTesos; en los días siguientes fué
continuando esta rnejoría nÚ/;:l/lTosa y al mes próximamente se
le dió el alta rec:obrmlClo una visión perdida por cornpleto.

hubiera salvado este ojo siguiendo el tratarniento suero·
terépico~ ve tan palpable en este caso su ineficacia, que for"
zoso es contestar que no.

Ob3el"VDciórl 72.-·-Dorning'o Corullór1., 46 m\os, C. del Pardo,
nCuo. 1. Acudió a IEI consulta del real IIospital elel Buen Suceso
el elia ::S de Diciembre elel pasado aielo. Sin antecedentes elio"
lógicos.

Dia,rrnóstico.-Ulcera central córnea izquierda con hipopión,
TraNlJTJiento.--Inyección de suero con resultado escaso, si

bien disrninuyó DIgo el hipopión. Día 4, nueva inyección ele
le) c. c. ele suero. Dín 5, aumentó el hipopión y mayor infiltra"
ción ulcerosa; se repitió la inyección n igual dosis; no elió resul·
tado y se abandonó este tratarniento, continuando con las insti
laciones de [rtropina y azul de metileno y cauterización ele los
bordes ele la úlcera con el tennocauterio.Remisión de todos los
sintomas a partir de este día y alta por curación el 24 del mismo
nes, queelúndole un pequeño leucorna central.

Observ¿¡ciólJ 73..._- Venancia Santiago, 7 meses, Villacañns
(Toledo). Vino a la consulta elel Buen Suceso ellO de No..

viernbre.
Antecedentes.--Oftalrnía purlllen ta,
Dia,r.{nóstico.- Ab~scesos centrales ulcerCldos de ambas cor·'

','(',1dJ



neas consecutivas a aquella enferrnedad, CDn infiltración e hipo~

pión ligero.
TnJ{Euniento.--Inyección ele suero antic1iftérico en este día e

instilaciones ele atropina y azul. Notable mejoriu pudimos notar
el eliu 11 en que el hipopión desapareció por completo. Se le con
tinuó tratando con la atropina y el azul y no volvió a aparecer
el hipopión; a los 20 días alta por curación.

zSeré este caso una prueba de la eficacia del suero?
Ohservi1ción 14.-- Basilio Cuevas, 48 ai10s, natural de Budia

(Guaelalajara) y peón caminero ele oficio.
Vino a la consulta del real Hospital el el Buen Suceso el día

13 de Octubre.
Antececlentes.-Nos refiere que machacando piedra en la

cantera le salió una china alojo izquierdo.
Diagnóstico.-Ulcera central ele la córnea izquierda con ligero

hipopión.
TIBtnmiento.---Inyección ele 10 c_ c. ele suero antidil'térico e

instilaciones de atropina y azul de metileno; al día siguiente au
mentó ei hipopión, la úlcera era más extensa y mayor la infiltra
ción que la rvdeaba; se repitió la inyección y las instilaciones
dichas sin que pudiéramos notar ningún cambio favorable en la
rnarcha de la enfermedad; el día 15 nueva inyección de suero
que tampoco c1ió resultado, por lo que se suspendió el tratan-tien
to suerotenípico y se hizo la cauterización con el termocauterio;
la úlcera se había hecho Inuy extensa en estos días y elhipopión
llenaba próximamente la mitad ele la cámara anterior; pocos be
neficios obtuvimos COI1 la cauterización, y en vista de esto, se
le practicó la paracentesis que dió salida al pus casi por comple
to y continuando siempre con la atropina y azul; al día siguiente
la córnea estaba más transparente, se entreabrieron los labios
ele la herida y con las pinzas de coág'ulos se expulsó un grurno
purulento que expontáneamente no pudo salir; se le instiló atro
pina y azul y se le puso un venclage; al otro día la cámara ante"
rior estaba libre de hipopión y así continuó en lo sucesivo hasta
que a primeros de Noviembre se le dió el alta completamente

curado.
Observación 15.-Ambrosío Marcos, 23 años, Embajadores,

g. Acudió la consulta e1el real Hospital e1el Buen Suceso el día
13 de Noviembre. Sin antecedentes.



Diélgnóst!co.-Ulcera casi total de la córnea derecha, con hi
papión ocupando la mitad ele la cúmara anterior.

Tratamiento.-lnyecclón ele suero antidiFtérico, atropina y
azul y lavaelos antisépticos; ligera clisrninución del hipopión al
día siguiente; nueva inyección de suero, sin que por desgracia
continuara la mejoría iniciada, por cuanto pudimos comprobar
CJue la enl'ermedad habia empeorado; dos inyecciones mús se le
administl'élron en los clías siguientes, sin que se consig'uiera de
tener larnarchainvasora de la enfermedad de cada clía más
grave; en vista de esto se practicó la operación de Sremisch y
se continuó con la atropina y el azul; al principio apenas si se
modificó el estado de la córnea CJue nos hacía temer una panof
talmía; por l'ortuna y sólo con este tratamiento, pues el estado
de la córnea no perrnitía aplicar otros, a los dos o tres días e1'n
pezaron a remitir los síntomas y bien pronto pudimos notar una
rnejoría notable que l'ué aumentando, hasta que el '18 de Diciern"
bre se le dió el alta, queelánclole un leucoma central poco ex
tenso y córnea transparente para practicar una iriclectornía, caso
de ser necesaria, pues percibía los objetos a unos tres metros de
distancia.

Ohservación 16.--- S. E., de 60 años, Vallecas (Madrid). Vino
a In consulta el 13 de Febrero.

Antecec!entes.--AntiguEl dacriocistitis supuracla y corno origen
de la enfermedad actual nos mani Gesta que dias antes ele acuelir
a la consulta, en ocasión de estar partienclo lerla, sufrió una ro
zadura con LIna rama en el ojoizquierelo.

Diagnóstico.-· Ulcera en el tercio superior ele la córnea IZ

quierda con hipopión y c1acriocistitis supurada.
Tratélmiento.-Operación ele Stilling, cateterismo de las vías

lagrimales, inyección de suero antidiftérico e instilación de unas
gotas de atropina y azul.

El dia '14 el hipopión había aurnentado; el '16 se le pone otra
inyección de suero; la visión parece haber aurnentaclo algo, pues
distingue los cledos a dos metros. El '18 se le pone otra tercera
inyección. El 20 el hipopión ha aurnentaclo y la úlcera es rnás
extensa, por lo que se le hizo la paracentesis y se cauterizó con
el termo. En los días sucesivos seg'uimos el mismo tratamiento
con atropina, azul y lavados con ácido bórico. El 2 de Marzo los
síntomas casi habían desaparecido por completo y el 8 se le dió
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el alta, conservando Llna visión bastante perfecta, pues elleuco
ma le impide ver con completa c1aridadlos objetos.

Observación 77.--Ramón (avala, 58 arios, Jaén, 1. Vino a la
consulta el 24 de Marzo. Sin antecedentes.

Diagnós[jco.-Ulcera con hipopión córnea derecha, parte
superior externa.

TUltt¡rniento.-·-All·opina, azul, Invadas antisépticos e inyec
ción de suero antidiftérico. Día 25 ningún cambio favorable pu
dimos notar, antes al contrario, parecía que el hipopión, aunque
poco, había aumentado. Día 26 no se le puso inyección, se le
trató con atropina y azul. Día 27, mayor cantidad de hipopión y
nueva inyección de suero que dió icléntico resultado que la an~

terior. El 28, en vista que con el suero no habíamos conseguido
nada, se le puso una inyección subconjuntival (un centírnetl'o)
de solución de cianuro de mercurio al 1 X 1000.

El 29 el hipopión disminuyó considerablemente, por lo que
se repitió la inyección de cianuro. El misnlO efecto beneficioso
obtuvimos con esta nueva inyección y desde este e1ía, sólo con
la atropina y el azul ele metilena pudimos darle el alta el 11 de
Abril, queclcíndale un leucoma que en nada impide la visión.

ObSclwlción 18.--José Murioz, 59 años, Isaac Peral, 20.
Vino a la consulta del reall-lospital del Buen Suceso el 1.° de
Abril.

DiagnósticQ.-Ulcera central con hipopión C. D. y dacriobJe~

norrea del mismolaclo.
Tratnrniento.---lnyección de suero anticliflérico el día de su

llegada a la consulta (10 c. c.) e instilaciones de atropina y azul
de metileno; cateterismo y lavados antisépticos de las vías lagri
males; notable mejoría al siguiente; el hipopión había desapare
cido casi por completo y lél infiltración ulcerosa mucho menor.
Día 2, se suspendió el tratamiento por el suero y se continuó con
la atropina, el azul y los lavados ele las vías lagrimales. El día 3
la úlcera se había limitado y no existía el menor vestigio de hi
popión en la cúmara anterior; se continuó con este tratamiento
y a los 15 días se 'Ie dió el alta completamente curado, con un

leucoma muy pequeño.
¿A qué atribuiremos este resultado? ¿Ar suero? zA la atropina

y al azul?
Ohservación 19.-Tomasa Saura, 48 años, Paseo de las
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Acacias, 7. La vimos por p'l'irnera vez en el Hospital del Buen
Suceso el día 24 ele Mayo.

Antecedentes.- Partiendo leña recibió con una astilla un trau
ITlatísmo en el ojo derecho.

DiDgnóstico.--UJcera extensa parte superior externa córnea
derecha con hipopíón manifiesto.

Tratamiento.-Atropins, azul de metileno e inyección hipo
c1érrnica de 10 c. c. de suero antidiflérico. En nada había CElITl"
biado el aspecto ele la enfermeelad cuanelo volvimos a verla el
día 25. Otra inyección ele suero en este día, que como compro
bamos el 26 tempoco dió resultado, pues el hipopión erarnayor
y ]Jenabe la mitacl ele la cámara anterior. Suspendimos el trata
miento por el suero y acudimos a las inyecciones subconjunti
VEdes ele cianuro de rnercurio al 1)< 1000 del que inyectarnos
un centímetro cúbico, con una gota ele acoina para calmar en
algo los agudísimos dolores que provoca esta inyección einsti
lando a la vez atropina y azul. Naela conseguimos en este caso
con las nuevas inyecciones, y viendo que la enfermeelad 'iba ael··
quirienelo proporciones alarmantes, se le hizo la cauterización
con e] termo y se practicó la paracentesis. Alg'o remitieron los
síntomas y COII este tratamiento se continuó, pero a los tres días
la gravedad se preserltó ele nuevo y la supuractón de la córnea
fué el resultaelo firlal de esta enfermedad. A- los 35 días se le dió
el alta, quedándole como tributo de la rnisrna, un leucorna total
que impide la visión.

Observación 20.-Vicente Pérez Pérez, 32 años, Campos de
Arenoso (Castellón). Encontrúndome accidentalmente este pasado
verano en un pueblo inmecliato al del enfermo, acuelió a que le
viera el 3 ele Agosto; e10s días después de empezar la enfer
rnec1ael.

Antecedentes.-Me refiere que estando seganelo, recibió un
traumatismo en el ojo derecho con una espiga; por si esto era
poco, sus compañeros, creyendo que la úlcera producida por el
traumatismo era un cuerpo extrar\o, le tocaron repetidas veces
con la punta del pañuelo; ya se comprenderá en qué condiciones
de asepsia estaría.

Dia,g·nóstico.---UJcera central ele la córnea derecha, rnarcaelí
sima infiltración superior y ligero hipopión. No encorltré cuerpo
extraño.
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Tratmnicnto.-Atropina, azul de metileno y duchas antJsep
ticas ele ácido bórico y fénico. Al día siguiente, aumentó el hipo
pión y era mayor la extensión ulcerosa; en vista de esto hice la
cauterización con el termo:de los bordes de la úlcera. El día 5
el hipopión había aumentado considerablemente, motivo por el
que practiqué la paracentesis y puse una inyección de suero c1[\

tidiftérico (10 c. c.) El día 6 la misma sintomatología, pues el
hipopión se había reproducido casi en totalidad y nueva inyec
ción de suero. Día 7,Ia úlcera comprendía casi toda la córnea y
el hipopión más de la mitad de la cámara anterior; inyección
subconjuntival de cianuro de mercurio. Día 8, ningún cambio
pude notar en la marcha de la enfermedad; la úlcera era total y
el hipopión llenaba por completo la cámara anterior. Día 9,
practiqué la operación de StBrnisch sin conseguir el más paque
ño resultado; el desarrollo progTesivo rué aumentando y la supu
ración se hizo total; continué con el tratamiento antiséptico, azul
y duchas, y al mes próximamente le dí el alta sif\ haber podido
salvar aquel ojo, pues le quedó un leucoma total sin la menor
percepción lurninosa.

Bien claro nos demuestra este caso lo muy graves que SOf\
las queratitis de los seg'adores, ante las cuales se estrellan los
tratamientos mós enérgicos y los cuidados más minuciosos, él

pesar de curarle yo mismo cuatro y cinco veces al día, ya henlOs
visto el resultaelo ele la enfermedacl.

Un hecho que por Jo raro merece consignarse, es que duran
te la evolución ele la enfermedad la if\dolencia rué absoluta, hasta
el punto que no sufrió la más lig'era molestia; algunos autores,
atribuyen esta condición al histerismo y al alcoholismo; no pude
cOlT'Iprobar estos extremos,
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CONCLUSIONES

1." Afección frecuente.
2.(1 Se conoce con diferentes nonlbret;;, pero entre ellos el

de úlcera serpiginosa y el de queratitis con hipopión son los lnás
empleados.

3. n Su estudio científico no elT\peZÓ hasté~ el año 1856.
lL" Es infección de la córnea por los pneumococos princi

palmente ..
5. n Predisponen a la infección los estados discréÍsicos, dia

betes, alcoholismo, etc. etc. y principalmente las afecciones de
vías lagTirnales.

6. a El traumatismo es la principal causa determinante.
7." La enferrnedad se presenta generalmente en adultos y

en la clase obrera y entre éstos, en los segadores con mÉis fre
cuencia, de donde el nombre de queratitis de los segadores.

8." Es afección dolorosa, si bien hay alguna excepción.
9." El síntorna característico y que le distingue de todas las

dernás afecciones de córnea es el hipopión.
10. Por esta razón no se puede confundir con ninguna otra

enfernledad, siendo fácil su diagnóstico.
11. Es importante hacer un diagnóstico precoz.
12. El pronóstico e1ebe ser siempre reservado.
'[3. Tratar las enfermedades de vías lagrimales como medida

profiláctica,



14. Todos los tratamientos en.pleaelos tienden a combatir la

infección y evitar sus consecuencias.
15. La última palabra, en cuanto a tratam.íento, la constitu-

yen las inyecciones hip~dérm1cas de sueros antiestreptocócico,

y antidiFterico, como rnasmoderno. .
'16. En muchos casos, a pesar ele todos los tratamientos,

los resultados son negatí vos.
17. El tratamiento sueroterópico no tiene ninguna ventaja

sobre los otroS tratamientos.
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