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PREAMBULO

Las afecciones que se localizan en el globo ocular, obedecen:
en general a dos grandes grupos etioldgicos: uno que estd en re-
lacion con factores exogenos y otro con factores enddgenos, es
decir, que en los de este ultimo, los agentes son llevados a las
diferentes partes del globo por el torrente circulatorio. Las pri-
meras, las que tienen su origen en causas exogenas, son las que
menos interesan al médico general, por ser afecciones puramente
locales, como por ejemplo las diversas conjuntivitis, el tracoma,,
etc. En cambio, las segundas, las que son producidas por un agen-
te general, revisten una gran importancia para el médico general,,
que tiene ante si, simplemente la localizacion ocular de una en-
tidad morbosa general. Este es el caso de las queratitis parenqui-
matosas, de las escleroqueratitis, de las iridociclitis y de las co-
roiditis. Todas estas enfermedades, obedecen a un grupo muy re-
ducido de entidades morbosas: tuberculosis, sifilis, reumatismo e
infecciones generales; como se ve, las mismas que afectan con ma-
yor frecuencia a otros organos de nuestra economia.

Incumbe en estas circunstancias al oftalmologo, hacer el diag-
nostico etiologico diferencial de estas afecciones, tarea muchas
veces ardua, S1 tenemos en cuenta que las caracteristicas locales
de una queratitis intersticial o de una iridociclitis, son casi las
mismas, aunque al agente etiologico sea distinto. Es lo mismo que
Sucede con otros Organos internos, para el caso, el higado, que
puede ser asiento de una inflamacion aguda o cronica, pero sin
presentar sintomas locales suficientemente claros para permitir-
nos hacer un diagnostico etioldgico. Por estas razones, el oftalmo-
logo tiene por fuerza que recorrer el mismo camino que el médico
general: por una parte hace un estudio minucioso del 6rgano afec-
to, con el fin de darse cuenta de si el aspecto local del mismo pue-
de darle una orientacion etiologica; pero a parte de ésto, que ha-
birtualmente es insuficiente, procede a llevar a cabo un estudio
general 'del organismo, para orientarse sobre el terreno humano
que tiene ante si. Es asi, como en gran namero de casos, los diag-
nosticos etiologicos de un 6rgano se hacen no ya la sintomato-
logia local, sino por el hecho de encontrarse aquél en un paciente
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con sintomas generales de tuberculosis, reumatismo, sifilis, etc..
En otras palabras, son diagndsticos por exclusion.

Les dlstmtos examenes complementarlos tienden a orientar-
nos aun mas y de ahi que el médico general insista continuamente
en el hallazgo de reacciones especificas de cada una de las enfer-
medades, para salir de la confusidon en que muchas veces se en-
cuentra.

En el caso el oftalmologo, nos parece que merece un espe-
cial interés, el estudio de la patologia del iris, porque poseyendo.
este, todas las caracteristicas de un organo 1ntern0 como el pul-
mon, el bazo o el higado, y por lo tanto enfermandose de la mis-
ma manera que éstos, reune la condicion excepcional, de estar si-
tuado detras de una membrana transparente que es la cornea. Es.
algo asi, como si por un capricho de la naturaleza, una pared ab-
dominal transparente nos permitiera observar con todo detalle el
higado, el bazo o el mesenterio. Si a estas condiciones agregamos,
el hecho de poseer para el estudio del iris, aparatos tan perfec-
cionados como la lampara de hendidura, se comprenderd cuanta
importancia desde el punto de vista general tendran las reaccio-
nes que se efectien en el iris, bien sea en forma espontanea por
la accidén de agentes patogenos o en forma provocada por la in-
troduccion en el organismo de agentes susceptibles de efectuar
reacciones focales. Porque si bien éstas se efectuan en muchos
organos, no loa podemos estudiar en detalle, por tratarse de Or-
ganos internos; por el contrario, el iris, que posee el rango y las
peculiaridades de tal, esta al descublerto por asi decir y es capaz
de ser examinado por medios sumamente precisos.

Queremos hacer atn una aclaracion: al hablar de iris, debe-
mos en realidad extender este concepto al cuerpo ciliar por las
intimas relaciones que con él tiene y por estar en COIltiHIlICEld con
¢l, asi como por el hecho de que la inflamacion abarca en general
a ambos, predominando unas veces la iritis y otras la ciclitis, pero
siendo en suma una verdadera iridociclitis, es decir, una infla-
macién conjunta del cuerpo iridociliar.

Por todas estas razones, y tomando en cuenta el hecho antes
apuntado, de que el iris y el cuerpo ciliar, como otras partes del
0jo, se enferman con mucha frecuencia, presentando iguales as-
pectos locales, pero siendo dificil, establecer su etiologia en una
forma rigurosamente cientifica, resolvimos en ¢l ano de 1934, ha-
cer un estudio detenido de las reacciones focales obtenidas en el
0jo, mediante la introduccion de tuberculina, en una u otra forma
en el organismo, es decir, bien sea por medio de inyecciones o por
instilaciones conjuntivales. En estas experiencias colabord con nos-
otros, ocupandose de las reacciones generales del organismo, el
Dr. Soriano-Jiménez, profesor de la Catedra de Patologia Médica
de la Facultad de Medicina de Barcelona.

Hemos querido aprovechar esta oportunidad, la de efectuar
nuestra incorporacion a 3a Facultad de Medicina de Honduras, pa-
ra presentar este trabajo, fruto de la experiencia personal, con
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la esperanza de que pueda ser util a nuestros colegas y a los es-
tudiantes, sirviéndoles de base para llevar a cabo analogos estu-
dios con nuestros enfermos.

INTRODUCCION

El diagnostico etioldgico de las iridociclitis no relacionadas
con un determinado cuadro especifico, plantea uno de los proble-
mas mas dificiles de patologia ocular, ya que no hay ningin signo
que permita sefialar en cada caso y con certeza el origen del padeci-
miento. Asi resulta, que en ausencia de signos especificos, el diag-
nostico debe apoyarse en muchas ocasiones, en la presencia o au-
sencia dé sintomas de una enfermedad general, por lo que se de-
duce de ello que el diagnostico etiologico de las iridociclitis, re-
sulta en realidad bastante problematico y se hace en gran parte
por exclusion. Y asi vemos, que conceptuamos una uveitis como
sifilitica, reumatica o leprosa, no porque tenga las caracteristicas
locales de cada una de estas entidades, sino porque se desarrolla
en terrenos sifiliticos, reumaticos o leprosos, respectivamente. Algo
analogo sucede en el diagndstico de las uveitis tuberculosas, salvo
en el caso en que se hallen verdaderos tubérculos.

Ahora bien, aunque es cierto que en les padecimientos ocu-
lares de los sifiliticos, existe en general, una estrecha relacion
entre lo local y lo general, seria un error trasladar este concepto
al diagnostico de las iridociclitis tuberculosas, porque como todos
sabemos, es sumamente raro que los oftalmologos observemos le-
siones oculares activas de erigen tuberculoso, en enfermos con
igual tipo de lesiones en los organos internos, y por otra parte.
es iguaﬁnente excepcional que los tisidlogos encuentren afeccio-
nes oculares de tipo tuberculoso entre sus enfermos; por otra
parte, debemos tener en cuenta, que segun se demuestra por la
radiologia y por la reaccion tuberculinica, el 95% de las personas
que viven en medios civilizados, presentan procesos activos
tuberculosos de mayor o menor importancia. De todo ésto se de-
duce: que si para llevar a cabo el diagnostico de iridociclitis tu-
berculosa, no basta ni el cuadro clinico de la enfermedad ni el
hecho de que el individuo esté mas o menos cargado de bacilos,
debemos de preocuparnos mas y mas, en buscar los medios opor-
tunos para vencer la inseguridad diagnostica, con tanta mayor ra-
zOn cuanto que en gran parte, el tratamiento depende del diag-
nostico etiologico.

A pesar de los errores a que pueda estar sujeta, no cabe du-
da, que la reaccion especifica local por medio de la tuberculina,
suministra las mayores posibilidades de éxito. Sin embargo, te-
niendo en cuenta, que a parte del estado local, desempeinian un
papel de primer orden, el estado general del organismo y las con-
diciones de inmunidad para la infeccion, hemos decidido en el curso
de este trabajo, hacer un estudio minucioso no sélo del estado
local, sino también del general, en el curso de las diversas pruebas
diagnosticas. Para la reaccion diagnostica focal, hemos utilizado
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unas veces la inyeccion intra o subcutanea de tuberculina, y otras,
la instilacion de esta substancia en el ojo del enfermo (oftalmo-
reaccion).

Tanto las instilaciones como las inyecciones que se llevaron a
cabo en enfermos que presentaban un cuadro sospechoso de tu-
berculosis ocular, pero que estaban libres de todo proceso bacilar
activo desde el punto de vista clinico y radiologico. El material
empleado para estas experiencias, fue siempre la tuberculina vie-
ja de Koch en sus frescos originales (Meister y Lucius).

INVECCIONES DE TUBERCULINA INTRA Y SUBCUTANEA
PARA REACCIONES FOCALES EN CASOS SOSPECHOSOS
DE TUBERCULOSIS

Es preciso citar entre aquellos que usaron las inyecciones des-
de el punto de vista diagndstico, con mayor método y amplitud,
a Bandelier y Ropke en primer término, asi como a A,. V. Hippel-
Los primeros afirmaban que con el empleo de inyecciones subcu-
taneas de 1 mgr., las reacciones focales para diagnostico ocular,
resultaban positivas en todos los casos sospechosos de tubercu-
losis. El segundo, autoridad pien conocida en el campo de la te-
rapia tuberculinica, sostenia que las reacciones focales fuertes de-
bian ser evitadas, particularmente en los nifios, en los cuales se
observaba frecuentemente, que después de la inyeccion, se necro-
saban los tubérculos de la tuberculosis corneal.

En razén de estas opiniones tan dispares, decidimos ser muy
prudentes en nuestros experimentos. Para éstos nos sirvieron 50
enfermos con queratoconjuntivitis flictenular recidivante con no-
dulos en evolucion, 10 tracomatosos con pannus; 5 con esclero-
queratitis en plena evolucion; 6 con queratitis parenquimatosa; 10
con iridociclitis y 3 can formas juveniles, recidivantes de hemo-
rragia del vitreo.

La dosis usada vari6 desde medio hasta un décimo de mgr.
de la solucion al 1 por 100, seglin la edad del paciente y la inten-
sidad de la inflamacion. Las inyecciones se repitieron en general
hasta cuatro veces, de tal forma que en algunas ocasiones se lle-
g0 en forma progresiva hasta 2 y 5 mgrs.

Por lo que se refiere al diagnostico de las afecciones ocula-
res, el resultado era constantemente negativo: en ninguno de los
mencionados enfermos, pudimos comprobar en el curso de las prue-
bas, la menor modificacion, que nos pudiese hacer pensar en una
reaccion focal en el ojo. Por el contrario, pudimos ver casi cons-
tantemente dos hechos importantes:

°—Todos nuestros pacientes reaccionaban a las inyecciones
con fiebre mas o menos intensa, cefalalgia, debilitamiento gene-
ral, anorexia, palidez, transformacion de los rasgos de la cara, tos
seca y fuerte, etc. En muchos casos se observaban reactivaciones
de las lesiones pulmonares, con sintomas generales tan temibles
que nos veiamos precisados a suspender las experiencias.
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2°—Estas inyecciones, iban seguidas en aquellos casos en los
que se podian repetir sin la menor reaccion focal, de una mejoria
visible del estado local y general, y en algunos casos, incluso de
la curacion total.

Quiere todo esto decir, que a pesar de tratarse de personas
sanas, tanto desde el punto de vista clinico como radiologico, se
vieron en muchos casos reacciones generales y focales pulmona-
res, con tal intensidad que hubiera sido imprudente intentar au-
mentar la dosis con el fin de producir las reacciones oculares de-
seadas.

En atencion a ello, suspendimos provisionalmente nuestras
experiencias, con la intencion de reanudarlas mas adelante con
cambios en la dosificacion y teniendo en cuenta ademas que la
reaccion intracutanea parece ser mejor para el ojo que la subcu-
tanea, ya que produce menos reacciones generales y focales en los
pulmones.

EMPLEO DE LAS INSTILACIONES DE TLBERCULINA EN
EL OJO PARA DIAGNOSTICO LOCAL

Como es sabido, fue Wolff-Eisner, el primero que en 1907. en
Berlin, utiliz6 la instilacion ocular de la tuberculina en el diag-
nostico de una tuberculosis general, con la idea de que en realidad
era parecido al procedimiento de von Pirquet para la piel. Poco
tiempo después, Calmette, dio a conocer su procedimiento de la
instilacién ocular de tuberculina, para lo cual usé el producto de
la precipitacion de las tuberculinas en solucion alcoholica al 95%.
Poco después de su publicacion, empezd a ser usado por los pe-
diatras, si bien con resultados diversos, pero demostrando, sin em-
bargo, claramente, que tenia un valor grande en el diagnostico de
la tuberculosis infantil. Por el contrario, en los adultos, los re-
sultados eran tan inseguros, que permitieron decir a Bandelier y
ropke, que la reaccion era positiva en la mitad de todas las tu-
berculosis activas.

La técnica consistia en la instilacion de solucion de tubercu-
lina del medio al uno por ciento en el ojo. La instilacidén podia ser
repetida en el otro ojo, si la primera habia sido negativa, con una
solucion al 4”. Segin Bandelier y Ropke, la positividad podia ser
dividida en tres grupos: al primero correspondia un enrojecimiento
de la cartncula y de la conjuntiva palpebral; al segundo este
enrojecimiento se extendia por la conjuntiva bulbar; en el tercero
habia un enrojecimiento que se extendia por todo el ojo, con
quémosis, edema palpebral, secrecion fibrinosa que algunas ve-
ces llegaba a ser purulenta. Las insolaciones que iban seguidas de
resultado positivo, fueron consideradas como "particularmente in-
tensas." Otro método para conseguir una reacciéon conjuntiva,
consisfia en llevar a cabo una inyeccion subcutanea de tuberculina
poco dias después de la instilacion ocular, o también efectuar una
segunda inyeccion de esta clase, pero varios dias después de la

Primera.



REVISTA MEDICA HONDURENA 989

Los cortes histologicos llevados a cabo por Stanculeanu con
biopsias de conjuntiva con el fin de estudiar su reaccidén, muestran
una analogia con las modificaciones histologicas de la piel,
encontradas por von Pirquet (presencia de leucocitos polinuclea-
res en las capas mucosas de la superficie y células mononucleares
v linfocitos en las capas profundas).

Y asi, la oftalmorreacién fue admitida como procedimiento
para el diagnostico especifico de la tuberculosis general, fundan-
dose en la sensibilidad de los tuberculosos con respecto a la tu-
berculina.

A pesar de su especificidad en el diagndstico de la tuberculo-
sis general, se desistido de la oftalmorreaccion no soélo a causa de
los resultados inconstantes .en los adultos y la imposibilidad de
deducir por ella la localizacion de la enfermedad, sino sobre todo
por los dafios focales que ocasionalmente causaba, especialmente
cuando se trataba de verdaderas afecciones tuberculosas §Abi—
neau). Asi, Trousseau llamo la atencion sobre el peligro de la of-
talmorreaccion en los nifios escrofuloso? y en los casos de iritis
tuberculosas cronicas y bilaterales. Kalt, Adam, Waldstein, A.
Chile, Abineau, Barbier v otros, sefialaron asimismo algunas com-
plicaciones serias. Todas estas observaciones condujeron a consi-
derar la reaccion de Calmette como absolutamente contraindicada
en las afecciones oculares, sobre todo en los casos de conjuntivitis
Y otras afecciones tuberculosas del globo. Wolff-Eimer y Bande-
ier, incluso, consideraron que no eran apropiadas ni siquiera para
fines cientiﬁcos, teniendo en cuenta, como también piensa Rit-ter,
que las reinstilaciones son particularmente peligrosas.

Durme y Stoché, observaron en ojos sanos, secuelas tardias
analogas a las iritis observadas por von Daele, después de la re-
accion cutanea de von Pirquet, bajo la forma de flictenas, inyec-
cioén periqueratica con formacion de nodulos en las vainas arte-
riales. Es notable el hecho de que esas flictenas pueden, aparecer
asimismo en ojos sanos (Adams), después de una inyeccion de tu-
berculina subcutanea. o

Sin embargo, no todos los autores se muestran tan pesimis-
tas sobre la practica de la oftalmorreaccion para usos generales;
asi lo considera Abineau, a quien ya hemos mencionado, opinando
que si bien ,no esta indicada en las afecciones sospechosas de ser
tuberculosas, si pueden ser empleadas en los casos de conjuntivitis
banales. Por otro lado, Calmette, que precisamente ve en las con-
juntivitis una contraindicacion formal, no tiene nada que objetar
al empleo de la reaccion para enfermedades internas del ojo, inclu-
so cuando son de naturaleza tuberculosa, por lo cual cree que quiza
puede ser de utilidad para el oftalmologo. Morax, opina que

uede ser perjudicial en casos de conjuntivitis tuberculosas, pero
as considera inocuas en casos de tuberculosis de la uvea. Petit
"ha considerado las instilaciones en los ojos tuberculosos no solo
como inocuas, sino incluso como determinantes de la curacion.
Brunetiere utiliza la instilacion para el tratamiento de la tuber-
culosis ocular, y especialmente con gran éxito, en los casos de iri-
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tis torpidas, de queratitis parenquimatosas y de coroiditis exu-
dativas, siendo lo mas extrafio de sus observaciones, ¢l hecho de
que en "todos los casos curados, la oftalmorreaccmn tenia un re-
sultado negativo. Explicaba este hecho diciendo gue la inflama-
ci6n concomitante de las membranas oculares paralizaba el efecto
de la prueba. Asimismo Stephenson, que usaba la oftalmorreaccion.
en el diagnostico de la tuberculosis ocular, observd con el método,
algunos resultados en casos de iridociclitis, escleritis y coroiditis
de ctiologia incierta.

En razon de tal cantidad de opiniones contradictorias, hemos
llevado a cabo, una serie de experiencias con el objeto de demdlr

" Si realmente la instilacion de tuberculina. en el ojo, lleva
consigo peligros que sefialan la mayoria de los autores arrlba
mencionados.

2°—Si, estas instilaciones, sentada su inocuidad, pueden ser-
vir para fines diagnodsticos.

Hemos dividido nuestro material humano en cuatro grupos:
los dos primeros contienen personas con 0jos sanos o por lo menos
desprovistos con seguridad de afecciones oculares tuberculosas;
los dos grupos restantes, estan formados por enfermos, con
afecciones oculares sospechosas de ser tuberculosas o con ‘irido-
glChi[lS aparentemente relacionadas con un origen verosimilmente

acilar.

Los mencionados grupos estan divididos en la siguiente for-
ma:

1°—Personas completamente normales tanto desde el punto
de vista ocular, como general. (Oftalmorreaccion segiin Wolff-Eis-
ner y Bandelier-Ropke).

°—Personas no tuberculosas, tanto desde el punto de vista

local, como general, pero afectas de las siguientes enfermedades:

a) Tracoma cicatricial sin secrecion y sin participacion de la.

cornea.-
b) Tracoma con pannus y erosiones epiteliales.

¢) Conjuntivitis subagudas y cronicas.

—Personas sanas desde el punto de vista general, pero con.
las siguientes afecciones:

a) Blefaritis escrofulosa.

b) Flictenas del limbo y de la conjuntiva,
c) Infiltraciones corneales flictenulares.
d) Queratitis parenquimatosa.

e) Coroiditis

f) Hemorragias recidivantes del vitreo.
4°—FEnfermos con iridociclitis, asi:

a) Con pulmones sanos.

b) Con hallazgos pulmonares positivos.

Daremos en primer lugar, una vision de conjunto sobre los
resultados de los cuatro grupos y después una nota sobre la sig-
nificacion de nuestras experiencias.
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PRIMER GRUPO

INSTILACIONES EN INDIVIDUOS SANOS DESDE EL
PUNTO DE VISTA LOCAL V GENERAL. OFTAMORKEAC-
C1ON DE WOLFF-EISNER Y CALMETTE

Prescripcion de la tuberculina empleada: al 1%.

Numero de nifos instilados: 9. )
Feacglones positivas de primer y segundo grado, segun Bande-
ier: 8.

Reacciones negativas: 1. Numero de

adultos Instilados: 11.

geaclciones positivas de primer y segundo grado: 7. De tercer gra-
0:

Reacciones negativas: 3.
Manifestaciones concomitantes observadas: dos niflos y un adul-
to, que reaccionaron con flictenas del limbo.

Las instilaciones se hicieron en general una sola vez; unica-
mente en dos casos se repitieron, pero las reacciones continua*
ron siendo positivas y tuvieran igual intensidad que en las per-
sonas en las que solo se hizo una instilacion.

Se desprende de lo anterior, que el tanto por ciento de re-
acciones positivas coincide, aunque parezca un poco alto, con el
que fue obtenido por otros autores, a lo cual hay que agregar,
que el cuadro sintomatologico de la reaccion, es idéntico al ya des-
crito por Bandelier y que su duracion coincide asimismo (prome-
dio de tres dias, con un limite maximo de seis).

Hubo "restitutio and integrum" en todos los casos.
SEGUNDO GRUPO

INSTILACIONES EN PERSONAS NO TUBERCULOSAS NI
DESDE EL PUNTO DE VISTA LOCAL NI GENERAL,
PERO AFECTAS DE:

a) TRACOMA CICATRICIAL SIN SECRECION Y SIN PARTI-
CIPACION CORNEAL. o .
Temiendo que se presentasen las complicaciones menciona-
bas por diversos autores, empezamos las instilaciones con dilu-
ciones verdaderamente fantasticas: 1 por 10.000, que fuimos su-
biendo paulatinamente hasta llegar a la concentracion de 1%.
Numero de personas adultas sometidas a las instilaciones, reins-
tilaciones con la concentracion de 1 por 10.000 hasta la de 1%,
en forma progresiva: 5. o
Resultlados positivos: de primer y segundo grados: 3. Restitucion
normal.
Numero de adultos sometidos a una instilacion del 1%: 5.
Resultados positivos de primer y segundo grados: 3. Restitucion
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Puede asimismo, disminuir o aumentar, segun los factores

ue tomen parte (enfermedades tisidgenas, sarampion, enfermeda-

3es tifoidicas, etc., periodo de desarrollo del nifio, pubertad, clima-

terio, etc.), de los cuales unos nos son conocidos y pueden modi-

ficarse posteriormente por medio de la accién de inyecciones as-
cendentes de tuberculina.

Una vez en posesion de estos datos, podremos comprender
bien, que la tuberculina actia como antigeno especifico de la aler-
gia tuberculosa (reaccion especifica, aunque también la puedan,
producir otras substancias no especificas como por ejemplo, las
proteinas no especificas, que pueden producir reacciones focales,
aunque no en dosis tan pequefias como la tuberculina (Schroder).

Por medio de la introduccion de la tuberculina, se produce
una reaccion, que es tanto mayor, cuanto mayor es la sensibilidad
que hubiera. Por medio de ella, es posible poner de manifiesto,
hasta cierto punto, la sensibilidad local y general del organismo
con respecto a los productos del bacilo tuberculoso. Asi se com-
prende por qué en los nifios, incluso en los clinicamente sanos, pero
mas particularmente en los afectos de blefaroconjuntivitis, flic-
tenas, Ulceras flictenulares, escleroqueratitis y queratitis paren-
quimatosd, se muestran las reacciones locales y generales con par-
ticular intensidad, porque estas enfermedades coinciden con el pe-
riodo de mayor sensibilidad alérgica, esto es, con el periodo de
alergia secundaria de Ranke. Por el contrario, en los periodos
mas avanzados de la vida, en les cuales disminuye la alergia, en
los casos de coroiditis y de iridociclitis, las reacciones locales y
generales de la tuberculina son mucho menos frecuentes e inten-
sas.

Sin embargo, esto no siempre ocurre asi, ya que sucede al-
gunas veces, que personas que estan en la cuspide del periodo
.alérgico secundario, reaccionan a la tuberculina negativamente, y
por otro lado que estas reacciones son muy manifiestas en per-
sonas que evidentemente se encuentran en el periodo terciario, o
sea, en el de la alergia decreciente. En el primer caso, se trata de
alergia retrogada, producida por causas intercurrentes de- las que
ya habiamos hablado anteriormente (sarampion, menstruacion,
climaterio, etc.), y en el segundo, de una hipersensibilidad stbita
que actia sobre las reacciones perifocales. San asimismo, las que
causan la explosion de la iritis en la tuberculosis del iris y tam-
bién las que dan el impulso inicial de la reaccion perifocal de
Schminke, de la epituberculosis pulmonar de Eiselberg o del grupo
ganglionar.

Se deduce de ello, que la mayor o menor intensidad de la re-
accion tuberculinica, no corresponde a la mayor o menor inten-
sidad de la infeccion, sino del estado reaccional local o general.
En una palabra: la intensidad de la reaccion tuberculinica depen-
de mas que del foco en si, de su caracter (Haydek).

Es asi como es posible poner de manifiesto por medio de la
reaccion tuberculinica, el estado alérgico general o local del or-
ganismo tuberculoso.
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Por lo anterior se deduce, que ni la instilaciéon a dosis homeo-
paticas, ni la reinstilacion, asi como tampoco la instilacion primi-
tiva de solucién al 1 %, produjeron resultados distintos de los pro-
vocados por la oftalmorreaccion en el primer grupo.

b) TRACOMA CON PANNUS MAS O MENOS INTENSO CON
TENDENCIA A LA EXFOLIACION EPITELIAL Y A LAS
EROSIONES PERO SIN LLEGAR A PRESENTAR VERDA
DERAS ULCERAS.

Numero de adultos instilados: 8.

Técnica: En cuatro casos instilaciones y reinstilaciones con una

solucion al 1 por 10.000, al principio, llegando progresivamente

hasta otra de 1%; en otros cuatro casos, instilaciones de la so-

lucion al 1%.

En los primeros cuatro casos, obtuvimos asimismo dos re-
acciones positivas del mismo grado. Restitucion completa en me-
nos de seis dias. i
c¢) CONJUNTIVITIS SUBAGUDA Y CRONICAS.

Numero de adultos instilados: 10. En las instilaciones usamos la

téanica y las mismas soluciones que en el inciso anterior. .

Reacciones positivas: 6. Intensidad de primer y segundo grado.

Duracion: menos de 6 dias. Restitucion completa.

Las reacciones positivas mencionadas en el primer y segundo
grupos, fueron siempre producidas por soluciones al 1%. En nin-
gun caso se observaron reacciones con soluciones de menor con-
centracion.

TERCER GRUPO

INSTILACIONES EN PERSONAS SANAS DESDE EL PUNTO
DE VISTA GENERAL, PERO EN LAS CUALES, Y A PARTE
DE SU IRIDOCICLITIS, SE LES ENCONTRO EN EL CURSO
DE UNA EXPLORACION INTERNA, LESIONES
SOSPECHOSAS DE TUBERCULOSIS

a) Blefaroconjuntivitis cronica en escrofulosos.

Numero de ninos instilados: 6. Técnica, instilaciones, reinstilacio-
nes y soluciones empleadas iguales a las del grupo segundo.
Reacciones positivas de primer y segundo grado: 6. Duracion:
menos de seis dias. Restitucion completa.

La positividad de esta reaccidon se mostré en un caso con la
solucion al 1 por 10.000.000.000, en dos casos con una solucidon
al 1 por 100.000 y en las otras tres sobrantes con la concentra-
cion de 1 por 1.000.

b) Flictenas en el limbo y en la conjuntiva bulbar.

Numero de nifios instilados: 12. Técnica de las instilaciones, re-
instalaciones y soluciones empleadas, iguales a las de los casos an-
teriores.

Reacciones positivas: 7. Intensidad de primer y segundo grado.
Duracion: menos de seis dias. Restitucion completa.
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La reaccidn positiva en cuatro casos, se obtuvo con el empleo
de una solucion al 1 por 100.000 y en, los tres restantes con una
solucioén al 1 por 1.000.

En tres de estos casos, en los que habia un blefarospasmo de
1 a 3 afios de duracion, acompaﬁago de fotofobia, se vio desde el
mismo momento de la instilacidon una notable mejoria, a pesar de
ser la reaccion positiva. La curacion se obtuvo en- uno de los ca-
sos, en un plazo de una a tres semanas.
¢) Queratitis parenquimatosa.

Numero de adultos instilados: 3. La técnica de las instilaciones,
reinstilaciones, asi como las soluciones empleadas, fueron iguales
a las de los casos anteriores.

Reacciones positivas: 3. Intensidad de primer y segundo grado.
Duracion: menos de seis dias. Restitucion completa.

La reaccion fue constantemente positiva con el empleo de
soluciones al 1 por 1.000. En otros tres casos, de queratitis pa-
renquimatosa de origen luético, sin la menor duda, y que curaron
con el tratamiento especifico, resultaron dos negativas y una po-
sitiva, con instilacion al 1 por 100.

d) Escleroqueratitis cronica.

Numero de adultos instilados: 5.

Reacciones positivas: 5. La técnica de instilacion, reinstilacion y
el empleo de las soluciones, fueron las mismas que en el caso
precedente. Intensidad de primer y segundo grado. Duracion: me-
nos de seis dias. Restitucion completa.

Las reacciones fueron positivas con el empleo en cuatro ca-
sos de soluciones al 1 por 1.000.000 y en los restantes con una
solucion al 1 %.

e) Coroiditis.
Numero de adultos instilados: 2. La técnica de las instilaciones,
AMnstilaciones, asi como las soluciones empleadas iguales al caso

anterior.
Reacciones positivas: 1. Intensidad de primer y segundo grados.
Duracion: menos de seis dias. Restitucion com Ktta. En la reaccion
ositiva, ésta se obtuvo con una solucién al 1%.
Hemorragia del vitreo recidivante.
Numero de adultos instilados: 6.
Las técnicas de instilacidon y reinstilacion, asi como las solucio-
nes empleadas iguales al caso anterior. Reacciones positivas: 4.
Intensi({zld: de primer y segundo grados. Duracion: menos de seis
dias. Restitucion comy Keta. %(eaccion positiva en dos casos con una
aohllglign al por 1000, y en los otros dos, con concentraciones
e

CUARTO GRUPO

INSTILACIONES EN PACIENTES CON IRIDOCICLITIS Y
SINI HALLAZGO PULMONAR

a) Personas sanas desde el punto de vista general.
umero de adultos instilados: 9.
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Resultados positivos: 7. La técnica de las instilaciones, reinstila-
ciones y las soluciones empleadas iguales a las del grupo ante-
rior. Duracion: menos de seis dias. Intensidad: primer y segun-
do grados. Restitucion completa.

La reaccidon fue positiva en cuatro casos con el empleo de
una solucion al 1 por 1.000; en un caso con una solucion al 1 por
100.000 y en otro con una solucién al 1 por 10.000.000.000 y en
un solo caso con la concentracion al 1%.

En este ultimo caso pudimos comprobar una reaccion focal
clara, y consistente en un ligero enturbiamiento del humor acuoso
con una ligera hiperemia del iris.

b) Pacientes con alteraciones pulmonares tanto desde el punto
de vista clinico, como radiologico de grado moderado, con una
franca tendencia a la fibrosis y que se encontraban en buen es-
tado general con la sola excepcion de un caso en el gue existia
un estado alérgico con pequefias hemoptisis de repeticion. Numero
de adultos instilados: §) La técnica de las instilaciones,
reinstilaciones asi. como las soluciones empleadas, fueron .las mis-
mas que en el caso anterior.

Reacciones positivas: 6. Intensidad de primer y segundo grados y
en un caso, reaccion ligera de tercer grado. Duracion: menos de
seis dias. Restitucién completa. Reacciones positivas en tres casos
con soluciones al 1 por.... ..

100.000.000.000.000.000.000, en dos casos con una solucion al 1
por 10.000.000.000, y en los casos restantes, con una concentra-
cion de 1 por 1.000.

En el paciente con estado general-malo, la reaccidon fue posi-
tiva con una solucion al 1 por 1.000, acompanada de un entur-
biamiento manifiesto del humor acuoso y una ligera hiperemia
difusa. En otros tres casos, observamos asimismo un ligero en-
turbiamiento del humor acuoso.

NOTA: Explicacion sobre las diluciones: Partimos de la solucion
de la tuberculina de Koch, disolviendo cada vez 1/10 de ce. en
9/10 de ce. de agua destilada. La primera dilucion era por lo tan-to,
de 1 por 10.1/10 de esta solucion con 9/10 de agua destilada da
una solucion al 1 por 100. Cada una de las siguientes soluciones
es, por lo tanto, igual a 1 por 1, seguido de un cero mas.

CONSIUEKACIONKS ACERCA DE LOS EXITOS CONSEGVi-
DOS CON LAS INSTILACIONES

Lo que en primer lugar nos llamo la atencion, fue la inocuidad
absoluta del método. En ninguno de los 106 enfermos de nuestra
estadistica, pudimos encontrar el menor trastorno que se pudiese
achacar al tratamiento, prescindiendo, naturalmente, de las
modificaciones reaccionales, muy moderadas por cierto, que ya
liemos descrito. Todo esto se refiere tanto a las personas sanas
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desde el punto de vista local y general, como a las que padecian
enfermedades oculares no relacionadas con la tuberculosis, como
a aquellas que presentaban afecciones oculares cuya etlologla tu-
berculosa era mas o menos segura.

Es ademas digno de tomarse en cuenta, el hecho de que la
Intensidad de las reacciones, se mantuvo siempre dentro de unos
limites completamente moderados, y que en ningun momento hu-
bo necesidad de echar mano de algln recurso terapéutico.

En los dos tnicos casos, en que observamos reacciones de
tercer grado, el edema y la secrecion desaparecieron completamen-
te en forma espontanea en el curso de pocos dias. Estas dos re-
acciones relativamente fuertes, las encontramos, una en una per-
sona con 0jos sanos y pulmones sanos igualmente, y otra en una
que presentaba una iridociclitis con fibrosis pulmonar.

Por lo que se refiere a la especificidad de la reaccion, no di-
remos sino que las personas correspondientes al primer y segun-
do grupos, esto es, aquellas que no presentaban nada anormal en
sus ojos y en los pulmones y las que poseian lesiones tuberculo-
sas oculares externas, o no reaccionaban o lo hacian después del

usg de soluciones al 1%. Por el contrario, todas aquellas perso-
na” con afecciones sospechosas de tubercu10s1s con inclusion de
las del tercer grupo, entre las que se hallaban coroiditis y hemo-
rragias del vitreo, reaccionaban con soluciones de mayor dilucion
que el 1%, incluso en algunos casos con dosificaciones de tipo
astronomico como 1 por 1 con 20 ceros. Aunque no con igual
constancia, la reaccion para los del cuarto grupo se mantuvo en
forma analoga al tercero,, tanto en lo que se refiere al numero
de caso3, como a las diluciones requeridas para llevarse a cabo
las reacciones mediante las instilaciones. Otro factor a tomarse
en cuenta, y no por cierto de poca importancia, fue la absoluta
inocuidad de la reinstilacion.

La mayoria de nuestros enfermos, especialmente al principio
de nuestras experiencias, soportaron 10 instilaciones sin que se
observaran secuelas desagradables de ninguna clase. La intensi-
dad de la reaccion era en estos casos, idéntica a la que observamos
en los otros casos, en los cuales obteniamos un resultado positi-
vo después de una sola instilacion.

Merece hacerse resaltar los cambios que mostraron nuestros
enfermos, en los que se refiere a la sensibilidad con respecto a la
tuberculino, durante el tiempo' que duraron los experimentos.

Enfermos que presentaban una reaccion clara con una solu-
cion al 1 por 1 con 20 ceros, dejaban de reaccionar cuando se lle-
gaba a solucionar al 1 % ; otros con igual grado de sensibilidad
reaccionaban no con la misma solucion, sino con la de 1 por 1 con
10 ceros, sin presentar, sin embargo, una mayor reaccion al lle-
gar a 1 0 4%. Observamos también en estos casos, que paralela-
mente a la insensibilizacion a la tuberculina, se desarrollaba una
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mejoria innegable, que incluso, conducia en ciertas ocasiones, a
una curacion estable (nos referimos aqui a los casos de pannus
escrofuloso).

Hasta aqui, los hechos que exponemos a la vista de todo el
mundo, pero queriendo hacer notar que no damos un valor abso-
luto a los tantos por cientos obtenidos en los cuatro-grupos, ya

ue tomando en cuenta la cantidad relativamenté reducida de en-
ermos sometidos a nuestras experiencias, bien podria ser que hu-
biese una serie de circunstancias particuiarmente favorables, que
rigieran, la cantidad de resultados positivos alcanzados, y que al
aumentar el nimero de pacientes observados, podrian dar cifras
mayores o menores. Esta es la razon, de que nuestras conclusio-
nes sean unicamente provisionales. Ulteriores investigaciones nos
diran si debemos hacer o no, alguna rectificacion.

Por lo que se refiere a las opiniones contradictorias vertidas
por los autores, sobre oftalmorreaccion, creemos que deben acha-
carse a las siguientes circunstancias: la diferente accion de los
preparados de tuberculiza por ellos usados, la desigualdad de las
dosificaciones y su poca precision, el diagnostico de cada una de
las distintas alecciones oculares, su grado y el estado momenta-
neo de reaccionabilidad en que se encontraban, y ademas, como
muy bien decia Hayek, del hecho de que las reacciones focales
de ?21 tuberculina dependen del caracter del foco, de la actividad
de la tuberculina y de su dosificacion.

EN realidad, para comprender bien las manifestaciones que
produce la introduccion de la tuberculina en el organismo, debe-
riamos conocer el fundamento de su manera de obrar; pero como
quiera; que este mecanismo, hasta el momento, s6lo nos es cono-
cido en una forma incompleta, tenemos que echar mano de expli-
caciones hipotéticas.

De todas maneras, lo cierto es, que cualquiera que sea la ex-
plicacion que se dé sobre la manera de actuar la tuberculina. (teoria
adicional de Babes, teoria de la hipersensibilidad focal de Ehrlich,
teoria de, la formacion de una lisina, a su vez provocada por la
combinacidn de tuberculina y de antituberculina, de Wassermann y
Bruck, etc.), hay un hecho cierto y es que el organismo tuberculoso
es muy sensible a la misma; sensibilidad y capacidad reacciona que
fue llamada por von Pirquet alergia y que afecta en general a todo
el conjunto del .organismo y que esta en estrecha relacion con la
enfermedad general. Hay una intima conexioén con la edad del
paciente tuberculoso, aparece en los alrededores del complejo
primario (alergia esclerégena de Ranke) y alcanza su maximum en
el momento de la diseminaciéon hematdgena (periodo de la alergia
secundaria de Ranke). Es precisamente en es- ° tas condiciones, en
que, con preferencia, se producen la mayoria de las alteraciones
oculares. Con la prolongacion de la enfermedad, disminuye la
sensibilidad y en el tercer periodo (alergia terciaria de Ranke o
alergia inmunizante), se pierde casi por completo.
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Por lo que se refiere a la oftalmorreaccion, debemos hacer
constar, que ella nos pone en evidencia, el estado de sensibilidad-
de la conjuntiva de los tuberculosos con respecto a la tuberculina.
Asi hemos podido constatar que la sensibilidad humana en afec-
ciones de los ojos clinicamente tuberculosas, es mayor que en
aquellos que presentan ojos sanos, o con enfermedades oculares
externas de etiologia bacilar diversa. Es acaso casual qué la con-
juntiva de las personas afectas de tuberculosis de los ojos, po-
sean hipersensibilidad local, que puede servir para el descubri-
miento de la enfermedad? O es que estos enfermos tienen una
hipersensibilidad general mayor con respecto a la tuberculina que
las personas de igual edad con ojos sanos?

Esta importante pregunta, unicamente puede ser contestada
mediante la experimentacion, como la que hemos iniciado nosotros
mismos, esto es, con la ayuda de la investigacion paralela entre-
la reaccion de von Pirquet y la oftalmorreaccion en cada caso
aislado. Asi se vera si la hipersensibilidad de la piel y la de la
conjuntiva, guardan o no, un paralelo entre si.

El hecho de que las reacciones focales causadas por medio
de las instilaciones en las enfermedades oculares externas, hayan
dado hasta el presente, resultados negativos, como se mostro mas
arriba, y que fueran positivas en cuadro casos de iridociclitis, deja
suponer que el método es aprovechable en el futuro para aclarar
el dificil problema del diagnoéstico etioldgico.

CONCLUSIONES

1°—La prueba de la tuberculina para el diagnoéstico fecal de
las afecciones tuberculosas de los ojos es inapropiada cuando se
escoge la via subcutanea. Ademas, no es de aconsejar a conse-
cuencia de las reacciones, especialmente pulmonares a que pue-
de dar lugar.

2°—La oftalmorreaccion, es un método, por el contrario, al
que en el futuro se le debe poner mas atenciéon. Se puede obtener
mediante ella, reacciones focales positivas, en casos de tuberculo-
sis local, y siendo prudente en el empleo de las concentraciones, son
%bsolutamente innocuas tanto en los 0jos sanos como en los en-
ermos.
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