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Hasta la época de los egipcios el estadio de las 

enfermedades de los ojos se pierde en la noche délos 

primeros tiempos; posteriormente la oftalmología ha 

seguido la suerte de los demás ramos de la medicina, 

constituyendo todavía á la mitad de la actual centu¬ 

ria un capítulo de lo que designamos con el nombre 

de “patología externa;" he aquí por qué dijo un autor 

que hasta entonces la oftalmología estaba reducida á 

solo estos tres temas: la oftalmía, la catarata y la 

amaurosis. 

De entonces á la fecha su progreso ha sido tal, 

que serviría para demostrar lo que puede el esfuerzo 

asociado cuando le impulsa la perseverancia y cuánto 

se puede conseguir, si para el logro de determinados 

problemas científicos, prestan su concurso los diver¬ 

sos ramos del saber humano; así vemos que Helmholtz 

arranca á la física el oftalmoscopio para ponernos 

á descubierto regiones hasta entonces desconocidas 

(1857) y que en virtud de este descubrimiento el 

génio de Yon -Grade provoca una revolución en la 

clínica, Donders en la óptica fisiológica, Bowman en 
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Ja histología oftalmológica, Mariotté, Boíl y Kuhné 

en la explicación de las funciones del nervio óptico y 

la retina, Jaeger y Snellen en la medida de la visión. 

Si esto no fuese suficiente para asegurar que la 

oftalmología necesita el concurso de las demás cien¬ 

cias y que á la vez lo presta valioso y oportuno, bas¬ 

tarla indicar que las hemorragias de la retina y á veces 

la embolia de sus vasos ocurren con frecuencia en los 

padecimientos del corazón, en el ateroma de los vasos 

sanguíneos y en la anemia perniciosa y simple; que 

los apoplegías de la retina y aún de la conjuntiva se 

consideran como signos precursores de la apoplegía 

cerebral, que si bien tenemos neuroretinitis idiopá- 

ticas otras sobrevienen á consecuencia de enfermeda¬ 

des de los riñones, y suelen presentarse en el emba¬ 

razo, después de la escarlatina, en la diabetes glico- 

súrica, en la sífilis y en la leucocitemia ó como com¬ 

plicación de la enfermedad de Briglit en un 10 á 30 % 

de los casos. 

El envenenamiento por el plomo, el alcohol y el 

tabaco, la ataxia locomotriz y otras enfermedades de 

la médula, así como la esclerosis del cerebro, pueden 

acusarse en el ojo por signos objetivos, merced al exá- 

men oftalmoscópico y á otros métodos de investiga¬ 

ción del mismo género. Se ha calculado que la 

complicación ocular ó papilitis en 88 casos de tumor 

cerebral se elevaba á un 25%. Conocemos igual¬ 

mente, gracias á las investigaciones de Ferrier y otros, 

notables experiencias que atestiguan la íntima rela¬ 

ción de las funciones cerebrales y el funcionalismo 

del órgano de la visión. 
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Queda, pues, demostrado que la oftalmología sigue 

paso á paso el desenvolvimiento de la Medicina en 

general y que cuando no parte de ella señalar en 

primera línea la evidencia de una verdad ó de un 

hecho, lo toma del ancho campo de las ciencias mé¬ 

dicas y lo somete al crisol de las investigaciones, en 

el estrecho aunque fructífero espacio que ocupa el 

más importante de los sentidos, el de la visión. 

No es, pues, de extrañar que al descubrir la Bac¬ 

teriología nuevos horizontes á las ciencias y muy es¬ 

pecialmente á la Medicina, concurra la oftalmología 

al palenque de las investigaciones y apronte en su 

ayuda el contingente de elementos que viene acumu¬ 

lando en poco más de tres décadas de constante 

labor. 

* 

Zehender, al ocuparse de las.afecciones parasi¬ 

tarias del ojo, en la Sociedad Oftalmológica de Londres, 

divide los microbios en patógenos y no patógenos, 

según el resultado de las inoculaciones practicadas 

en los animales;no obstante, reconoce defectuosa esta 

división porque ocurre que un microbio dañino al 

hombre casi no produce efecto en ciertos animales, 

así por ejemplo: el cjonococcus y estafilococcus aureus son 

casi inofensivos para el conejo porque la conjuntiva 

de este animal difiere de la del hombre. 

Es importante también hacer notar que los diver¬ 

sos tejidos de un mismo individuo responden de dife¬ 

rente manera en presencia de un mismo microbio y 
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que éste se comporta de distinta manera, según las 

edades y por virtud de la diversa constitución de los 

tejidos; el número de estos microorganismos ejerce 

también influencia sobre la mayor ó menor intensidad 

de sus efectos. 

La conjuntivitis blenorrágica es una afección pa¬ 

rasitaria; en ella, como en el pus de la uretra, se aisla 

el gonococus descubierto por Neisser; en la oftalmía 

de los recien-nacidos se encuentra ordinariamente 

el mismo microorganismo (Xeisser Rrause.) Colé y 

Zweifel pretenden que la conjuntivitis purulenta de 

los recien-nacidos es siempre debida al contagio por 

la madre en el momento del parto; Scliling, sin em¬ 

bargo, opina que existen variedades de conjuntivitis, 

pero de ellas una sola es blenorrágica. Ivroner ha 

examinado el pus en gran número de conjuntivitis 

infantiles y comparando el microbio que se encuen¬ 

tra en éstas con el del flujo de la madre, lia encon¬ 

trado el microorganismo de la blenorragia en ambos 

humores en la proporción de 63 por 100. Babes ase¬ 

gura que el microbio de la vulvo vajinitis de las 

niñas es igual al de la blenorragia. El Dr. Dávalos ha 

examinado en el Laboratorio de la Crónica Médico - 

Quirúrgica el pus de enfermos de nuestra Clínica 

atacados de oftalmías blenorrágicas, leucorréicas y 

de los recien-nacidos y ha encontrado en la mayoría 

de los casos no sometidos á tratamiento el gonococcus 

en las células epiteliales y en los glóbnlos del pus; en 

las investigaciones hechas en unión de nuestros com¬ 

pañeros del Laboratorio, Dres. Pardillas, Tara ayo, 

San Martin y Dávalos, no hemos encontrado, como 
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Cornil y Babes en el flujo recogido en la vulva, ori¬ 

ficio de la uretra y vajina de la mujer, grandes bas¬ 

toncillos ó filamentos análogos al leptothrix buecalis, 

así como tampoco aglomeraciones de gruesos esporos 

que ocupan las células pavimentosas y se encuentran 

en el estado normal en la superficie de las mucosas. 

Las investigaciones de Widmaik en 37 ojos afec¬ 

tados de oftalmía purulenta, 6 de adultos y 31 de 

recien-nacidos, dieron por resultado que en la mayo¬ 

ría de los casos existia el gonococcus fijo de ordinario 

en las células purulentas ven sus núcleos, algunos de 

estos libres en la secreción. 

En algunos casos de conjuntivitis purulenta de 

los recien-nacidos estos gonococcus se encuentran so¬ 

bre las células epiteliales. En un adulto atacado de 

conjuntivitis purulenta descubriólos gonococcus desde 

luego sobre las mismas células, de donde desapare¬ 

cieron después del tercer diade enfermedad; de aquí 

se infiere que los gonococcus se desarrollasen durante 

el período de incubación sobre dichas células para 

penetrar más tarde en los tejidos subyacentes. 

En dos casos tratados sin interrupción por el ni¬ 

trato de plata mitigado, no se logró encontrar los mi¬ 

crobios al cabo de siete á trece semanas en la secreción 

conjuntival; por el contrario, en un caso de conjunti¬ 

vitis purulenta no tratado, estos mismos microorga¬ 

nismos se encontraban en la secreción después del 

mismo tiempo. 

Mr. Landolt entiende que el nitrato de plata obra 

produciendo una escara que se opone á la penetra¬ 

ción de los micrococcus en las capas más profundas 
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de la mucosa, pues destruyendo el sitio de refugio 

de los coceas, es decir, las células epiteliales, éstos se 

dispersan y caen bajo la acción septicida del subli¬ 

mado. Nidmark ha comprobado el contagio por la 

presencia del gonococcus en la conjuntivis purulenta 

de los adultos y en la secreción uretral de los enfer¬ 

mos. En los recien-nacidos atacados de conjuntivitis 

purulenta se encontraron los mismos microorganis¬ 

mos que en la secreción uretral de la madre. 

En 18 casos de conjuntivitis purulenta de los re- 

cien-nacidos ha encontrado doce veces el gonococcus, 

faltando éste en seis; las investigaciones en unos y 

otros se hicieron diariamente y por espacio de una 

semana y aún más dias; Wimark considera los prime¬ 

ros como inflamaciones gonorreicas, los segundos 

como conjuntivitis catarrales intensas; en aquellos los 

síntomas inflamatorios fueron mas violentos,la conjun¬ 

tiva parpebral ordinariamente granulosa, desigual y 

sanguinolenta; edematosa la conjuntiva esclerotical, 

abundante y espesa la secreción y la cornea las mas de 

las veces alterada; en los que la oftalmía estaba des¬ 

provista de gonococcus el resultado era siempre favo¬ 

rable. 

Observa, como nosotros, que la conjuntivitis gono- 

rréica de los recien-nacidos sometidos á un trata¬ 

miento adecuado curan infinitamente más pronto y 

con más seguridad que la de los adultos y lo atribuye 

á la diferencia de estructura del tejido conjuntival 

según las edades. 

En efecto, en los adultos existe por debajo del 

epitelio una capa de tejido linfoideo que falta en el 
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iecien nacido; los gonococcus tienen predilección por 

las células linfoideas; en los adultos estos microorga¬ 

nismos penetran, pues, más profundamente en el 

tejido conjuntival; en los recien-nácidos su posición 

es más superficial y por consecuencia está más al al¬ 

cance de los tópicos que se ponen en contacto de la 

conjuntiva, así hemos tenido ocasión de comprobarlo 

en las preparaciones hechas por el l)r. San Martin. 

Respecto á la aplicación de compresas, írias Ni- 

drosark disiente de otros autores, por creer que el 

gonococcus no se debilita y que, por el contrario, se 

disminuye la vitalidad de los tejidos que presentarían 

menos fuerza reactiva contra las bacterias. 

Aun cuando Neisser, Leistecoir, Krause y Laffier 

creen haber obtenido cultivos puros del gonococcus, 

con los líquidos virulentos en que siempre lo han en¬ 

contrado sirviéndose de los procederes de Koch, y 

aunque Constantin Paul ha conseguido lo mismo 

en el caldo de Pasteur, las inoculaciones de cultivos 

emprendidas por otros experimentadores en la mu¬ 

cosa uretral y en la conjuntiva de monos, perros, co¬ 

nejos, gatos y ratones no han dado resultado, siendo 

igualmente negativas las tentativas realizadas por el 

I)r. Dávalos y Fors en el Laboratorio de la Crónica, 

cultivándolo en patatas y en el serum sanguíneo y 

haciendo uso de curíeles, en cuya conjuntiva deposi¬ 

tamos inútilmente cultivos de pus de una oftalmía de 

los recien-nacidos. No obstante, la inoculación de cul¬ 

tivos parece haber producido buenos efectos en el 

hombre á Bokai V á Bockhart. 

Según Bumm, en la mucosa de la uretra, lo mismo 
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que en la ocular, las bacterias penetran entre las cé¬ 

lulas del epitelio hasta el cuerpo papilar de la mucosa 

y después se observa una inmigración de células lin¬ 

fáticas; aquellas son disociadas por esta inflamación 

y más tarde se desenvuelve una exudación fibrinosa 

llena de células linfáticas y de microbios entre las 

mismas células epiteliales. 

El gonococcus de Xeisser, cuando está reciente¬ 

mente aislado es móvil, completamente redondo, está 

generalmente asociado de dos en dos y de cuatro en 

cuatro y en este caso unos son aplastados por los 

otros; no adoptan ordinariamente la forma de cadena 

y á veces se presentan en pequeños* montones. Su 

diámetro varía de O/e 3 á 0 llA de O/e4 á O/e 6; los 

más voluminosos se encuentran en las células y los 

más pequeños forman pequeñas aglomeraciones libres. 

M. Kocli, mientras permaneció en Alejandría, com¬ 

probó la presencia del gonococcus en la conjuntivitis 

purulenta ó sea la conjuntivitis catarral de Egipto, 

que viene siendo nuestra conjuntivitis catarral epi¬ 

démica, conocida vulgarmente por ceguera; encontró 

igualmente un bacillus análogo al de la septicemia del 

ratón, en la conjuntivitis catarral. 

M. Kartulis lia comprobado lo mismo; en lo que 

se refiere á la conjuntivitis purulenta provocó una 

blenorragia típica después de 34 horas, en un indivi¬ 

duo. de quince años, en cuya uretra introdujo una 

sonda elástica' humedecida con pus conjuntival; ha 

podido cultivar en el serum solidificado y en el agar 

el microbio de la conjuntivitis catarral. Se desarrolla, 

á la temperatura de 28° á 36° en 30 ó 40 horas* 
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Las colonias que sobresalen de la superficie del 

agar son de color blanco mate con brillo grasiento, de 

contornos irregulares y frecuentemente dentellados. 

Los bacillus no esporulizan. 

La inoculación no dio resultado en los animales. 

En el hombre M. Kartulis ha practicado seis inocula¬ 

ciones en la conjuntiva, sirviéndose de cultivos de 10 

á 12 pases. 

Cuatro veces no obtuvo resultados. Una sola de¬ 

terminó una conjuntivitis purulenta en la cual no 

pudo encontrar bacillus. En último caso determinó 

una conjuntivitis típica y en las células del exsudado 

encontró los bacillus característicos. 

Para el diagnóstico diferencial del gonococcus lie¬ 

mos seguido en el Laboratorio de la Crónica el pro¬ 

cedimiento técnico de Mr. Gabriel Roux, de Lion, 

basándonos en que el gonococcus de Neisser, en la 

gran mayoría de los casos, por su aspecto particular, 

su asiento intracelular frecuente, se distingue suficien¬ 

temente de los otros coecus, pero no de una manera 

segura. Hay casos dudosos en que la afirmación sin 

restricciones es nesesaria y por tanto difícil; y para 

estos casos raros, pero posibles, propone Roux el pro¬ 

cedimiento siguiente, creyéndonos con derecho á ga¬ 

rantizar su exactitud: Cuando en un líquido orgánico 

cualquiera, que contiene micro-organismos, se quiere 

denunciar la presencia de éstos por el elegante méto¬ 

do llamado de la “doble coloración”, se ha recurrido 

ordinariamente al procedimiento de Gram, es decir, 

que después de haber coloreado la preparación, seca¬ 

da con anterioridad, por el azul de metileno ó el 
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violeta de genciana, por ejemplo, se le hace sufrir 

por dos ó tres minutos la acción del líquido yodo-yo¬ 

durado, formulado por Gram, que posee la propiedad 

de fijar los colores de anilina sobre los microbios ex¬ 

clusivamente y no sobre los elementos anatómicos; 

se decolora en seguida por el alcohol, se trata por el 

agua destilada y se vuelve á colorear por la eosina. 

La preparación hace entonces resaltar los microbios 

en azul ó en violeta, sobre el fondo rosado de las cé¬ 

lulas epiteliales ó los leucocitos. Pero lar experiencia 

muchas veces repetida, nos ha demostrado, dice Roux, 

que este procedimiento, aplicable al examen de cual¬ 

quier pus, á las secreciones bucales, faríngeas y bron¬ 

quinas, no lo es al pus blenorrágíco que, tratado de 

Osta manera, da constantemente un resultado negati¬ 

vo. En otros términos y para concluir, el licor de 

Gram no fija los colores básicos de anilina sobre los 

gonococcus, pues sometidos al alcohol, se decoloran 

al mismo tiempo que los elementos anatómicos y 

son difícilmente reconocidos al examen microscópico. 

No sucede esto con los otros coccus que hemos ob¬ 

servado, como los microcoecus normales de la boca, 

de la faringe, de los bronquios, etc., etc., el micro- 

coccus urie, los pneumococcus y los de las cámaras 

normales, los streptococcus y stafilococcus diversos. 

Es, pues, siempre posible, en los casos dudosos, 

después de haber demostrado la presencia de los go¬ 

nococcus por la coloración con violeta de genciana ú 

otro, empleado solo y sin adición de alcohol, reconocer 

la verdadera naturaleza de estos últimos, haciendo 

obrar sobre la misma preparación, (examinada prime- 



15 

ro en el agua) sucesivamente el líquido de Gram y el 

alcohol. 

Si hay desaparición absoluta de los coccus, estos 

son los de Neisser; si persisten, por el contrario, con 

su coloración violeta, hay lugar á dudas sobre la natu¬ 

raleza blenorrágica de la afección que los produce y 

necesidad de investigar su verdadera naturaleza. 

* 
* # 

El tracoma es causado por la existencia de un di- 

plococcus. Satller confirma los estudios de Neisser res¬ 

pecto á la existencia de un micrococcus en las secre¬ 

ciones de la conjuntiva tracomatosa; es muy parecido 

al de la blenorragia y tiene invariablemente la forma 

circular; rara vez se le encuentra aislado, con fre¬ 

cuencia están reunidos en pares, á cierta distancia el 

uno del otro, lo más frecuente es que estos microor¬ 

ganismos se agrupen en número de tres á cuatro afec¬ 

tando la disposición de un triángulo ó de un rectán¬ 

gulo y el grupo está rodeado de una zona clara. Esta 

forma de agrupación es característica del tracoma, 

según Zehender, pero nosotros en el Laboratorio de 

la Crónica no hemos podido comprobar siempre esa 

uniformidad en preparaciones hechas por los doctores 

Tamayo y Davalos. 

Los grupos de tres ó cuatró elementos, dice el mis¬ 

mo autor, ejecutan movimientos rápidos mucho más 

en uno de los ángulos ó al costado de los triángulos ó 

rectángulos; estos agruparnientos pueden presentarse 

en número de dos, tres ó mas; pero nunca afectan ver- 
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daderas masas de zooglea; pueden adherirse á las cé¬ 

lulas epiteliales, á los glóbulos de pus y también 

penetrar en el interior de aquellos ó fijarse sobre pe¬ 

queños apelotonamientos redondeados, tal vez restos 

de los núcleos. 

El tracoma no se trasmite á los animales, pero 

sí al hombre, inoculando en la conjuntiva el pro¬ 

ducto de un cultivo puro; es pues una enfermedad in¬ 

fecciosa local y el microeoccus en cuestión es el 

vehículo, tal vez el generador de la sustancia infec¬ 

tante y que por su proceso vital influye en los carac¬ 

teres de la enfermedad. No se puede localizar su ver¬ 

dadero punto de residencia y de nacimiento ni en la 

secreción de la mucosa, ni en el epitelio y sí más bien 

en el tejido de la conjuntiva. 

El tracoma parece prestarse á la comprobación, a 

jiriori, de este hecho si se admite que la conjuntiva es 

portadora de un producto específico. 

Sattler ha escindido en un caso de tracoma evo¬ 

lucionado una granulación neoplásica; y después de 

haber procedido á un lavado antiséptico de la con¬ 

juntiva inoculó con todas las precauciones reque¬ 

ridas, el contenido de la granulación en el fondo de 

saco de un individuo apropiado, y al cabo de siete 

dias aparecieron todos los síntomas de la enfermedad. 

Hay, pues, tres puntos importantes que dilucidar 

en este asunto: Io ¿El microeoccus de la secreción con- 

juntival es constante en la granulación tracomatosa? 

2o ¿Puede cultivarse el microorganismo en los líquidos 

apropiados de cultivo? y 3? ¿Se puede con éstos pro¬ 

ducir la enfermedad? 
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Todos estos puntos se contestan afirmativamente; 

en efecto, el elemento parasitario se encuentra en 

todos los cortes histológicos de la granulación y en el 

contenido de esta. El micrococcus se adhiere al nú¬ 

cleo ya descrito ó lo que es más raro, se encuentra 

en los espacios internucleares. 

Xo nos detendremos en dar cuenta de la manera 

de cultivar el micrococcus del tracoma, por ser con 

pequeñas variaciones idéntica á la que empleamos 

para el gonococcus, cuando todavía nos faltan por se¬ 

ñalar los microbios de la secreción lagrimal, del lii- 

popion de la úlcera serpiginosa, de la conjuntivitis 

flictenular, eczematosa y crupal y, por último, los del 

chalazion, de las glándulas palpebrales, de la panof- 

talmitis, de las heridas resultantes de operaciones los 

ojos del gerosis y otros. 

• % 
& # 

La superficie de la conjuntiva está constantemen¬ 

te bañada por la secreción de las glándulas lagrima¬ 

les y este líquido contiene frecuentemente microbios 

en erran número; muchos de estos mueren sin atacar 

la conjuntiva normal y otros son .eliminados por el 

canal nasal. El saco lagrimal contiene á menudo, se- 

gun opina Zehender, microbios patógenos que pue¬ 

den refluir sobre el globo del ojo, muy particular¬ 

mente si existe una estrechez del canal nasal. 

La úlcera serpiginosa y la queratitis con hipopion 

son el resultado de la infección de la córnea á conse- 
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cuencia del contacto de los microorganismos. Horner 

ha descrito desde 1875, una queratitis parasitaria, 

(Keratitis mycotica.) • . 

Widmark, al ocuparse de la dacryocistitis y sus 

complicaciones, refiere sus observaciones en tres ca¬ 

sos de ulceración serpiginosa de la córnea, raspando 

la úlcera con una aguja de catarata esterilizada. En 

dos casos encontró en el raspado el stajilococcus albas 

solamente; en un tercero la misma bacteria con esta- 

filococcus aureus. Tuvo igualmente ocasión de observar 

seis nuevos casos de blefaroadenitis; en cuatro de ellos 

encontró que los pequeños abcesos contenían stajilo¬ 

coccus albus y en dos casos stajilococcus aureus. En sus 

investigaciones en el saco lagrimal no ha encontrado 

jamás microorganismos parecidos á los gonoccocus, si 

bien encontró bacterias libres en la secreción en nú¬ 

mero de dos, tres, cuatro ó más, reunidas en peque¬ 

ños grupos, á la manera que los gonococcus en el pus 

gonorréico. Jamás descubrió microbios agrupados de 

la manera característica que estos últimos en las cé¬ 

lulas linfáticas ó al rededor de sus núcleos. Eos sínto¬ 

mas clínicos anulan por sí mismos la presencia de los 

gonococcus en la dacriocistitis, porque esta afección 

no se complica jamás de una oftalmía purulenta del 

carácter de la inflamación gonorréica. Se presenta, 

por el contrario, aunque rara vez la dacriocistitis co¬ 

mo complicación de la oftalmía gonorréica. En gene¬ 

ral no depende la dacriocistitis de una invasión de 

gonococcus. Puede ser debida á que el edema intenso 

de los párpados provoca la atresia de los puntos la¬ 

grimales ó su desviación que interrumpen el curso de 
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las lágrimas por el canal lagrimal, y permite de esta 

suerte á las bacterias penetrar, desde la nariz, en el 

saco lagrimal. Existe en efecto en las mueosidades 

nasales una abundante cantidad de bacterias que, en 

circunstancias normales, las lágrimas impiden que se 

introduzcan por las vías lagrimales. 

Widmark, ha inoculado los stafilococcus aureus y 

al bus en la conjunctiva de los conejos, v ha compro¬ 

bado que aún la introducción reiterada de estas bac¬ 

terias no provoca más que una irritación insignifican¬ 

te que solo se hace sensible por la comparación con 

un ojo no inoculado. La inoculación después de la 

sección de la conjuntiva no produce más que una 

infiltración de pus en los labios de la herida, pero 

nunca catarro. El autor no cree que la conjuntivitis 

<pie complica la dacriocistitis dependa de la inmigra¬ 

ción de bacterias en el tejido, sino que considera más 

probable que las bacterias que con la secreción exce¬ 

dente, entran constantemente en el fondo del saco de 

la conjuntiva desde el saco lagrimal, provocan una mo¬ 

dificación de este líquido é irritan por esto mediata¬ 

mente la conjuntiva. El catarro del saco lagrimal y la 

conjuntivitis que la acompaña no deben ser considera¬ 

das como enfermedades infecciosas en el sentido ordi¬ 

nario de esta palabra, es decir, en el de que las bacte¬ 

rias específicas inmigran en el tejido y provocan por 

ello el proceso patológico. En estas afecciones se de¬ 

sarrolla en la superficie del tejido una serie de bacte¬ 

rias de distintas especies, que irritan la mucosa y al¬ 

teran las materias segregadas. Es más probable que 

por consecuencia de la inflamación, se produzcan des- 
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carnaciones epiteliales, y que gracias á las aberturas 

hechas por este medio, ciertas bacterias inmigren se¬ 

cundariamente en el tejido del saco lagrimal. Eso es 

lo que resulta en la dacryocistitis flegmonosa, debida 

á la inmigración desde el saco lagrimal al tegido cir¬ 

cundante, de las bacterias piogemas (por lo común el 

s tafil ococc us pioge nes). 

Widmark, expone las diferencias producidas en 

las queratitis con hipopion, sobre la córnea de los co¬ 

nejos, con las cuatro bacterias con que ha hecho sus 

experiencias. Los stafilococcus albus y aureus provo¬ 

can queratitis con hipopion, seguidas de conjuntivitis 

intensa, terminando por la destrucción de la córnea 

en el 15 por 100 de los casos. El stafilococcus pioge- 

nes provoca queratitis con una marcha muy insidiosa, 

proliferaciones radiadas muy evidentes, infiltración 

de pus y una malignidad casi igual á la precedente. 

La bacteria bacilliíorme da origen á queratitis infini- 

nitamente más benignas, que solo en casos raros ter¬ 

minan por perforación de la córnea. Cuando se perfo¬ 

ra la córnea en la inoculación y las bacterias se intro¬ 

ducen por esta causa directamente en la cámara an¬ 

terior, todos estos organismos provocan por el contra¬ 

rio inflamaciones intensas que conducen, por regla 

general, á la pérdida dal ojo. De estas diferencias en 

las queratitis por inoculación, se tendría, según el 

autor, hasta cierto punto, el derecho de inferir que en 

el hombre también las bacterias diferentes producen 

queratitis de malignidad y aspectos diferentes. No 

estaríamos menos autorizados para concluir que las 

mismas bacterias producen sobre la córnea del lioni- 
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brc y del conejo queratitis idénticas. El modo de in¬ 

fectarse es muy semejante en ambos casos. 

Los ensayos comparativos de inoculación del sta- 

filococcus aureus en el centro y sobre los bordes de 

la córnea del conejo, han demostrado esta diferencia: 

se presentan queratitis con hipopion en el primer 

caso, pero en el segundo como regla abcesos locales, 

que no mostrarían sino excepcional mente tenden¬ 

cias á extenderse ó complicarse dé hipopion que des¬ 

aparece más rápidamente. Esto depende probable¬ 

mente de que en la periferia de la córnea, más 

próxima á los vasos sanguíneos de los tejidos circun¬ 

dantes la nutrición es más viva y el poder de reac¬ 

ción contra las bacterias más fuerte que en el cen¬ 

tro. Hé aquí también la razón probable de que la 

ulceración serpiginosa se presente en el hombre casi 

siempre en el centro de la córnea. 

En una memoria anterior, Widmark, señalaba la 

circunstancia de que las queratitis producidas por 

inoculación en la córnea del conejo se resolvían ordina¬ 

riamente sin destruir completamente la córnea, mien¬ 

tras que, por el contrario, el ulcus serpens, del hom¬ 

bre, si no se le trata, provoca en la mayor parte de 

los casos la perforación y la destrucción total de este 

órgano. Esto depende probablemente de que en el 

primer caso las bacterias no se introducen más que 

una sola vez, mientras que en el último caso se opera 

una inmigración incesante de bacterias desde la se¬ 

creción del saco lagrimal, de modo que alimentan 

constantemente la enfermedad. Esta manera de ver 

no puede considerarse aún como verdadera, sino en 

3 



el caso de que una infección sostenida por una bacte¬ 

ria, proporcione inmunidad para una nueva invasión 

de la misma bacteria. Widmark, ha efectuado una sé- 

rie de reinoculaciones (principalmente de stafilococcus 

aureus) 2 á 4 semanas después de la primera inocu¬ 

lación. Cada vez la experiencia ha dado resultados 

positivos y las queratitis producidas de esta suerte 

eran por lo menos tan violentas como las precedentes. 

En el total de 18 casos de blefaroadenitis en los 

cuales el autor ha tomado cultivos puros de pequeños 

abcesos de las raices ciliares, no se han desarrollado 

constantemente más que los dos stafilococcus mencio¬ 

nados. Esto, apesar de la circunstancia de que en la 

mayor parte de los casos la blefaroadenitis complica¬ 

ba diferentes enfermedades, tales como el tracoma, 

sarampión, escrófulas y dacriocistitis. Widmark, no 

cree que estas enfermedades compliquen directamen¬ 

te la blefaroadenitis. Piensa que ellas la predisponen 

solamente, las unas aumentando la humedad de los 

bordes ciliares, circunstancia la más propicia para el 

desarrollo de las bacterias, las otras disminuyendo la 

vitalidad de los tejidos, debilitando así el poder de 

resistencia contra las bacterias. 

Hirschler y Gruby habían indicado la existencia 

de concresiones en los canalículos lagrimales consti¬ 

tuidas por hongos. Grafe ha descrito los síntomas 

constantes consecutivos á la presencia de estos peque¬ 

ños cálculos formados por el streptothrix; se trata de 

una enfermedad tan rara como fácil de diagnosticar; 

en ella la conjuntiva está congestionada y rubicunda, 

las lágrimas se derraman por el ángulo interno; en 
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los canalículos lagrimales se observa un tumor del 

grueso de un guisante y semejante á un clialacion; al 

nivel de este tumor la piel es movible, la conjuntiva 

tensa y de color amarilloso. Dilatado el punto lagri¬ 

mal se advierte la salida de cierta cantidad de mucus; 

para examinar el tumor se coloca una parte de él 

sobre una lámina de cristal y se le añade unas gotas 

de agua; coloreado con violeta de metilo B. las bac¬ 

terias que se encuentran en bastante cantidad han 

sido consideradas como leptothrix si bien Colín cree 

que se trata más bien de un streptothrix: son fila¬ 

mentos muy finos, apretados y estrechamente entre¬ 

lazados, presentan ondulaciones como los spirüli ó los 

spirochcetes de los cuales difieren porque son inénos 

regulares; algunas veces están segmentados en pe* 

queños trozos rodeados de micrococcus. 

Goldzieher ha encontrado pestañas en medio de 

esas masas de streptothrix y cree que estos parásitos 

se desenvuelven alrededor de una pestaña que haya 

penetrado en las vías lagrimales; el espesor de estos 

parásitos examinado por Babes ha sido constantemen¬ 

te de 0/q 2 á 0. 3 en el sentido de su longitud; están 

formados de una sustancia homogénea ó afectan la 

forma de bastoncillos que se coloran fuertemente y 

están unidos por una sustancia ménos coloreadas; son 

flexuosos como los spirochoetes de la boca. 

El mismo Gayet, de Lion, posteriormente en 

una comunicación á la Sociedad Francesa de Oftal¬ 

mología, trata del estado microbiano del saco con- 

juntival y de su intervención en la operación de 

la catarata, y más tarde en un extenso trabajo, vuel- 
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ve á ocuparse de la influencia nefasta de los gérmenes 

en las soluciones de continuidad y hace observar 

que, gracias á los métodos creados, un gran número 

de aquellos pueden ser aislados y cultivados, estu¬ 

diados y denominados. Reconoce, como nosotros, la 

necesidad que tiene el oftalmólogo de explorar el 

terreno operatorio, de aislar en él los microbios 

para cultivarlos, saber de dónde proceden, ó como se 

les arroja del terreno y lo que es más importante aún, 

si la actividad patógena pertenece á todos ó á algunos 

de ellos. 

Consecuente con estos principios, ha procurado 

antes de proceder á una operación, tomar del fondo 

del saco oculo-parpebral una ligera parte del líquido, 

que guarda para hacer siembras en gelatina ó en agar- 

agar peptonizado; Gayet ha ido más allá que nosotros: 

no procede á una operación, sin antes someter, siem¬ 

pre que se pueda, al paciente, á un baño de aseo, ter¬ 

minando por un lavatorio escrupuloso de la cara, 

cabello y barba; á la limpieza de la boca y de las fosas 

nasales le da con razón una importancia capital y 

como era de suponerse al mismo campo de la ope¬ 

ración, fijándose en los conductos escretores de las 

glándulas de Meibomius y en las vías lagrimales, si 

bien á éstas les da ménos importancia que otros au¬ 

tores. 

De las siembras hechas con líquido del fondo del 

saco conjuntival, en 178 individuos tomados al azar, 

han resultado 139 fértiles y 39 estériles. 

La proporción de los ojos exentos de gérmenes en 

relación con los que los contenían, ha sido próxima- 



25 

mente de 28 por 100; 1G por 100 para el hombre? 

38 por 100 en la mujer; la edad no influye en el nú¬ 

mero de ellos. 

Gayet lia observado que la mayoría de los micro¬ 

bios que se encuentran en los ojos, tienen gran apti- 

titud para germinar en la gelatina agar-agar, desde el 

primero ó segundo dia, pero que puede demorarse 

10 dias la germinación. 

De las rigurosas pruebas á que liemos sometido 

en el Laboratorio de la Crónica las investigaciones 

del profesor lionés, podemos sacar análogas conclu¬ 

siones, pues, aunque habría que señalar ligeras dis¬ 

crepancias, como éstas pudieran tener una causa 

para nosotros todavía no bien precisada, las reserva¬ 

mos para dar cuenta de ellas en otro trabajo que 

tenga un objeto más cricunscrito que el actual; sin 

embargo, no dejaremos de indicar, siquiera sea á la 

ligera, que liemos hecho siembras en fíame, (Diosco- 

rea sativa), malanga (Arum sagite folium) y boniato 

(Convolvulus batata) limitándonos á señalar por ahora 

la facilidad con que han fertilizado las del primero. 

Gayet ha recogido 213 siembras en individuos 

operados de catarata; de aquellas 171 han sido férti¬ 

les y 42 estériles; solo una cuarta parte de los fondos 

de sacos estaban desprovistos de gérmenes; á 134 se 

elevan los buenos resultados obtenidos en las opera¬ 

ciones, á 42 los que tuvieron alguna complicación no 

supurativa y á 13 los accidentes flegmonosos ó supu¬ 

rativos. 

Estos resultados han sido iguales para los operados 

en los hospitales y fuera de ellos ó en despoblado, 
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Los microorganismos encontrados en los ojos, los 

estudia Gayet bajo el punto de vista de la morfología 

general, de su vitalidad y de su reacción sobre los 

tegidos y organismos vivos. 

Se ocupa del aspecto de las siembras en ge¬ 

latina de agar-agar; describe las variaciones que 

experimentan en su forma, el aspecto de clavo que 

toma el cultivo así como la coloración que reviste. 

En algunos tubos ésta es desde el principio basta el 

fin de un amarillo de oro característico; en otros per¬ 

manece blanca todo el tiempo, lo cual demuestra la 

existencia de dos especies distintas que vivirán aisla¬ 

das en el campo conjuntival; ocurre también que en 

la misma gelatina se presentan las dos coloraciones, 

amarilla y blanca, revelando la simultaneidad de las 

dos especies en el mismo terreno conjuntival; en 

otros tubos se han observado al lado de una man¬ 

cha amarilla de oro otras de amarillo más claro, de 

un tinte de limón, lo que indica otra especie; en 

el mismo tubo una vegetación en forma de bara¬ 

ja, constituyendo la cuarta, así como en otro tubo 

la quinta por una placa cuadrada, espesa, lisa, re¬ 

gular y de un color rosa, y por último la sexta, 

de un aspecto blanco coriaseo, cónica y con estrías, 

irradiadas del vértice del cono; tendiendo todo esto á 

probar que existen en el fondo de saco conjuntival 

del hombre una gran variedad de gérmenes, lo que 

recuerda las investigaciones de Vignal que encontró 

en la boca distintas especies microbianas. 

Cuando por el proceder que ha descrito y que 

considera el mas seguro, después de hacer á la vez, 
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la prueba y contraprueba, obtiene un cultivo en ge-* 

latina, lo traslada al caldo, á fin de colocar de cierta 

manera el germen en libertad, pudiendo exami¬ 

narlo vivo y en acción. Con las precauciones co¬ 

nocidas de esterilización toma con un hilo de platino 

una pequeña cantidad de cultivo del tubo fertilizado 

y la coloca en un balón de Pasteur que contenga 

caldo de carne de vaca peptonizado, esterilizado y 

neutro. A las 24 horas el caldo, puesto á la estufa á 

32 grados, se enturbia, perdiendo la limpieza que 

tenía; adquiere un olor fétido de almidón putrefacto 

y presenta todos los síntomas de vegetación micro¬ 

biana; á veces esto mismo se ha producido á las 3 ó 

4 horas. Cuando esto ocurre, está en condiciones de 

estudiarse. Esta trasformación es una prueba de la 

actividad del agente recojido debajo de los párpados 

y si se repite la operación en sentido inverso, es decir, 

si se siembra de este caldo en un tubo de gelatina re¬ 

produce un segundo cultivo, semejante en un todo al 

primero. 
El microscopio, por otra parte, confirma esta 

semejanza, puesto que dos preparaciones hechas con 

la placa vegetante de la gelatina y con la preparación 

que proviene de ella, muestran el mismo microbio. 

Después de haber recojido con una pipeta esteri¬ 

lizada y con todas las precauciones científicas una gota 

de caldo fértil, lo deposita sobre una lámina porta-ob¬ 

jeto, pasada por la lámpara, cubriéndola con la lá¬ 

mina cubre-objeto, preparada de la misma manera. 

Es ventajoso para la observación que queden algunas 

burbujas de aire sobre la lámina, porque ellas sirven 
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para enfocarla: es necesario, todavía, iluminar la pre¬ 

paración con una buena llama de gas, pues la luz 

amarilla y viva que ella suministra la prefiere a la 

luz difusa. 

Empleando el número 8 de Hartnack, en com¬ 

binación con el ocular número 3 de AVerick, se per¬ 

ciben pequeños corpúsculos redondos de 1 á 2 mui. 

aislados, reunidos de dos en dos, de 3 en 3, ó de 4 en 4, 

ó bien reunidos en masas numerosas, formando lo 

que se llaman zoogleas; exceptuando las zoogleas, 

estos corpúsculos están animados de movimientos 

muy vivos, vibratorios y de cambio de lugar; resulta 

también un fenómeno característico y es que estos 

corpúsculos son muy refringentes y cambian de pues¬ 

to incesantemente, pareciendo tan pronto negros 

como blancos; cuando ellos están reunidos de dos en 

dos, pueden, si se observan por un extremo, aparecer 

únicos y negros, y en casos opuestos, dobles y blan¬ 

cos ó negros, según el plano que ocupen. Ofrecen el 

aspecto de una animación verdaderamente extraordi¬ 

naria y que no advierte el que los observa por primera 

vez. En esta descripción, todos reconocerán un mi- 

crococcus y el género estafilococcus en su manera de 

agruparse. Este es, en efecto, lo que parece dominar 

en la mayor parte de sus cultivos y en un buen nú¬ 

mero de balones que pudieran citarse por sus nú¬ 

meros si semejante nomenclatura no fuera cansada. 

Al lado de este examen puede presentar otro, gra¬ 

cias á la colaboración del Dr. Jaboulay que ha tenido 

á bien prestarle el concurso le su competencia en 

Bacteriología y de su habilidad técnica. 
O v 
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Todo el mundo sabe con qué vigor los myceliumé 

se apoderan de las materias colorantes y quedan im¬ 

pregnados. Gracias á esta propiedad, se destacan del 

resto y por su manera de impregnarse revelan ciertos 

caractéres morfológicos que quedarían ignorados sin 

esta propiedad. Pues bien, un buen número de pre¬ 

paraciones hechas así y examinadas con el microsco¬ 

pio de Zeiss y el eclairage d’ Abbé, han demostrado 

los estafilococcus y nada más que los estafilococcus. 

La observación microscópica está desde luego de 

acuerdo con la de la vegetación sobre gelatina, y como 

sabemos que hasta hoy los instrumentos de aumento 

no han revelado jamás las diferencias entre las dis¬ 

tintas especies de estafilococcus, puede considerarse 

como posible la presencia simultánea en sus caldos de 

estas diferentes especies, aunque nada realmente de¬ 

mostrase su presencia. 

Como ocurre á menudo, sin que se pueda reme¬ 

diar, un cierto número de caldos no han dado cultu¬ 

ra de estafilococcus absolutamente puros. En unos 

ha encontrado bacterias, en otros bacillus, algunos de 

ellos estaban aislados ó en cadenas más ó ménos 

largas en caldo vivo, si así puede decirse, con movi¬ 

mientos diversos; coloreados revelan detalles de ex- 

tructura muy variados. Este es un hecho comprobado 

que complica el estudio y obliga á llevar las expe¬ 

riencias á regiones poco exploradas ó desconocidas. 

Pero por restringidas que. sean las observaciones 

de Gayet, confirman que el campo operatorio en los 

ojos revela muchos organismos. 

Lo que sabemos en la actualidad nos permite, dice, 
4 
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descuidar momentáneamente la persecución de las es¬ 
pecies desconocidas y abordar nuestro tercer método 

de observación. 

Ocúpase Gayet de la reacción sobre los tejidos y 

organismos vivientes de los agentes microbianos con¬ 

tenidos en el saco conjuntival. 

Aborda el estudio de las diversas especies de 

estafilococcus que se encuentran en la conjuntiva 

sabiendo, como sabemos todos por los descubrimien¬ 

tos de Pasteur, Rossembacli d’ Ogston y Rodet, 

que los estafilococcus son los agentes de la supura¬ 

ción; por eso su primera tentativa tiene por ob¬ 

jeto comprobar si la conjuntiva es realmente un 

medio favorable para los cultivos microbianos; para 

esto extrajo con todas las precauciones del caso la 

membrana nictitante de un conejo, y después de 

lavarla, la introdujo en un tubo esterilizado pen¬ 

diente de un hilo, que la mantuvo suspendida, y en 

el fondo de aquél dejó un poco de agua para hume¬ 

decerla. En estas condiciones depositó sobre la mu¬ 

cosa una gota de caldo que contenía coccus, y después 

de cerrar el tubo con algodón, lo colocó en la estufa. 

A los cuatro dias observó la presencia de una mancha 

que recordaba por su forma y su color las que se 

desenvuelven sobre la gelatina; la sembró en caldo y 

encontró los estafilococcus, lo cual prueba que si los 

gérmenes contenidos sobre la- conjuntiva no forman 

placas vegetantes, es debido al incesante movimiento 

de los párpados y al líquido de las lágrimas, que los 

cambia constantemente de lugar. 

Una segunda experiencia hecha con los coccus 
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en la córnea, no fué coronada por un resultado tan 

perfecto y exacto, no obstante se desenvolvieron sobre 

dicha membrana trasparente placas formadas por ba- 

cillus de la putrefacción; de esto se puede deducir 

que la conjuntiva ocular es favorable al desenvolvi¬ 

miento de gérmenes y que no debe extrañarnos en¬ 

contrarlos, puesto que ellos pueden desenvolverse si 

no se les perturba. 

En lo que se reñere á las soluciones de continui- • 

dad y á los medios del ojo, en relación con la supu¬ 

ración después de las operaciones, está demostrado 

hasta la evidencia que unos y otras sirven de exce¬ 

lentes medios de cultivo. Así lo demuestran las 

experiencias efectuadas con siembras hechas, sir¬ 

viéndose del líquido subconjuntival de un enfermo, 

atacado de un flegmon del ojo después de 24 horas 

de operado. Diez veces se practicaron soluciones 

de continuidad en la conjuntiva de conejo, siendo no 

solo por caldo conteniendo coccus, sino que también 

se hizo que penetrase aquel en la cámara anterior y 

todos los ojos supuraron ménos uno. Del mismo cal¬ 

do se hizo una inyección intravenosa á un conejo, que 

murió á las 24 horas. 

Otra série de experiencias le dá un resultado con¬ 

trario apesar de tener la seguridad de que la siembra 

en caldo fué perfecta y que el tubo de que se tomó 

estaba fértil, pues examinando porciones de ámbos 

en el microscopio, no se encontraron más que coccus 

dispuestos en grupos variados desde el diplococcus á 

la zooglea. 

Con tal motivo, Gayet deja establecido que dos 
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cultivos aparentemente idénticos que contengan mi- 

crococcus, uno puede producir infección y el otro no. 

Como resúmen de sus investigaciones saca las 

conclusiones siguientes: 

Ia La mayor parte de los ojos ocultan bajo los 

párpados gérmenes microbianos análogos, ya habite 

el individuo en un hospital ó resida fuera de él. 

2a El empleo de los recursos antisépticos no pa- 

< rece ejercer más que una influencia mínima en la 

presencia de los gérmenes que residen en el fondo 

de saco óculo-conjuntival ó al raénos cualquiera que 

sean los cuidados que se adopten no se puede estar 

seguro de despojar de aquellos el campo operatorio 

ocular. 

3a Los gérmenes son, sin duda alguna, de muchas 

especies y sin pretender fijar el número y la calidad, 

podemos afirmar que entre ellos existen micrococcus 

variados, estafilococcus aureus, estafilococcus albus, 

citreus, bacillus y bacterias. 

4a Estos microorganismos no son todos patógenos, 

puesto que el número de accidentes supurativos ha 

sido de G.J por 100, en tanto que el de los tubos fér¬ 

tiles de 75 por 100. 

5a Los coccus parece que tiene especies perjudi¬ 

ciales, puesto que éstas son las que liemos encontrado 

en los productos de los ojos que han sido víctimas de 

accidentes flegmonosos. 

6a Los coccus no son siempre necesariamente 

perjudiciales, puesto que hemos aislado y cultivado 

algunos incapaces de provocar supuración. 

Aun cuando las conjuntivitis flictenular y eczema- 
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tosa hayan sido consideradas como enfermedades 

bacterianas, hasta por aquellos que, como Zehender, 

confiesan no haber encontrado todavía ningún micro¬ 

organismo, la demostración científica corresponde á 

Girafford, quien por una série de cultivos hechos 

con las mayores precauciones y seguidos de inocu¬ 

laciones en los conejos, logró aislar seis variedades de 

coccus, unos seguidos de resultados positivos y otros 

no, en las inoculaciones en la cornea, la cámara an¬ 

terior ó el cuerpo vitreo. 

En una comunicación presentada por el Dr. Ga- 

llenga á la Asociación Oftalmológica de Italia respecto 

de algunas observaciones de bacteriología, hace notar 

que los cultivos hechos con el líquido tomado de los 

pequeños abscesos del borde libre de los párpados en 

las personas afectadas de Blefaritis ciliar crónica, han 

demostrado el desenvolvimiento de colonias de esta- 

fílococcus, aureus y albus. 

La Xeroftalmía que consiste, como sabemos, en una 

alteración de la superficie de la conjuntiva bulbar y 

termina frecuentemente por un reblandecimiento de 

la cornea, puede sobrevenir á consecuencia de una en¬ 

fermedad general ó después de una inflamación cróni¬ 

ca de la conjuntiva, determinando en uno y otro caso 

la pérdida completa de la visión. Los párpados se ad¬ 

hieren al globo por una secreción poco abundante y el 

fondo de saco superior é inferior desaparecen progre¬ 

sivamente. La córnea se cubre de una capa amarilla, 

que está compuesta casi únicamente de bacillus cortos. 

Babes los ha encontrado en un enfermo de la clínica 
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del Dr. Panas, en el Hotel Dieu, los ha cultivado y 

ha provocado la misma enfermedad en los animales 

por medio de inoculaciones. Han sido estudiados por 

Reymond y otros; Gallenga asegura que ha en¬ 

contrado estos micro-organismos en ojos normales, 

sobre todo en mueosidades segregadas ordinariamente 

por las mañanas y que se encuentran en el ángulo 

interno del ojo. Cree que es probable vengan de las 

glándulas de Meibomius, porque pueden encontrarse 

en la sustancia segregada por estas glándulas, que se 

obtiene ejerciendo presión sobre los párpados; son 

muy abundantes, sobre todo, en las personas que 

duermen reunidas en habitaciones estrechas y muy 

especialmente después de una noche de insomnio ó de 

trabajo. Los cultivos hechos, sin embargo, con la sus¬ 

tancia segregada por las glándulas de Meibomius han 

dado resultados positivos en tanto que los ensayos 

hechos con el líquido que segregan en el estado nor¬ 

mal los senos conjuntivales no dieron ningún re¬ 

sultado. 

T. Franke, al ocuparse del bacillus del Xerosis y de 

su significación etiológica, recuerda los trabajos de 

Sattler, Micliel y Schleich en el Congreso Oftalmoló¬ 

gico de Ileidelberg, encaminados á probar la existen¬ 

cia de este bacillus, si bien hace notar que las inves¬ 

tigaciones de Kuschberts, de Neisser y de Leber 

parecen asimilarlo á los órganismos infecciosos que se 

encuentran en las afecciones pulmonares, cavernas, 

exudados pleuríticos y en las inílamaciones gingi¬ 

vales. 

Para Leber el organismo del Xerosis es un hon« 



35 

go qúe puede encontrarse tanto en la conjuntiva 

como en el tubo digestivo, vías respiratorias y pelvis 

del riñon» 

Las experiencias de los citados autores no satis¬ 

facen á MM. Fransukel y Franke, pues Leber no ha 

podido reproducir experimentalmente el Xerosis, sir¬ 

viéndose de bacillus que consideró específico; sino 

una queratitis purulenta que se observa con frecuen¬ 

cia en los ojos sometidos á experiencias. Kuschbert 

'y Neisser citan dos casos en los cuales el exámen 

anatómico demostró la existencia del bacillus, pero 

éste no era característico, sino más bien un organis¬ 

mo sin acción patógena, es decir, un organismo banal 

ó común. 

Las experiencias personales de estos autores les 

hacen pensar que la última hipótesis es la verdadera, 

pues ni una sola vez Ies dió resultado la inoculación 

de un cultivo puro de Xerosis; por el contrario, ese 

bacillus se encuentra en un cierto número de afec¬ 

ciones que sin duda alguna tienen relaciones patogé¬ 

nicas. 

T. Franke concluye afirmando que el bacillus des¬ 

crito como el organismo específico del Xerosis no se 

encuentra solo en las secreciones de la conjuntiva 

xerótica, sino también en diferentes tipos clínicos de 

inflamaciones de la conjuntiva. 

Las siembras que hemos hecho en el Laboratorio 

de la Crónica, sirviéndonos de un caso de nuestra 

clínica, no germinaron; mas como no se han podido 

repetir, carece de valor nuestra observación. 
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El Chalazion ó sea el quiste formado por las glán¬ 

dulas de Meibomius ha sido objeto de un estudio es* 

pecial desde el punto de vista bacteriológico por los 

Dres. Poncet, Boucheron y Vassaux. En la Socie¬ 

dad francesa de Oftalmología manifestó el primero, 

que haciendo un corte en un Chalazion, se perci¬ 

ben dos partes: la una constituida por el quiste 

ó tumor propiamente dicho, y la otra por la región 

inflamatoria que le rodea: en la primera se encuentra 

la membrana de envoltura reducida al estado embrio¬ 

nario y completamente degenerada. El tejido embrio¬ 

nario estaba mezclado con un epitelium grasoso en 

decadencia y en el cual se encontraban las granula¬ 

ciones de la materia sebácea y células jigantes que 

Poncet juzga un error de interpetacion y afirma que 

las bacterias son la causa de esta proliferación. Para 

examinar el epitelium aconseja tratarlo por la potasa, 

el cloroformo ó el bálsamo del Canadá hervido, 

á fin de depurar la parte grasosa, encontrando enton¬ 

ces en el epitelium pavimentoso millones de micro¬ 

bios gruesos, pero ninguna bacteria; asegura por otra 

parte que éstos se encuentran en todos los quistes 

cebáceos en general. 

Boucheron ha obtenido y cultivado estos micro¬ 

bios, é inoculados en los cartílagos tarsos del conejo 

produjeron el Chalazion. 

A parte de diferencias accidentales, el micro-orga¬ 

nismo ha sido aislado y comprobado por los doctores 

Poncet, Boucheron y Vassaux. El Dr. Dávalos, en el 

Laboratorio de la Crónica Médico- Quirúrgica, se ocupa 

en la actualidad de repetir estas investigaciones, y el 
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Dr. Acosta prepara un trabajo clínico en comprobá- 

cion de que el Chalazion es una afección parasitaria y 

basándose en el tratamiento que hemos adoptado en 

nuestra clínica de enfermedades de los ojos. 

En comprobación de la importancia de la Bac¬ 

teriología en el estudio de las enfermedades de los 

ojos, el Dr. H. Knapp, se ha librado á múltiples 

ensayos acerca de la acción de las bacterias en las 

heridas consecutivas á las operaciones de los ojos, y 

hallándose en posesión de diferentes cultivos de bac¬ 

terias obtenidas en el Laboratorio del profesor Koch, 

instituyó una serie de experiencias, á fin de estudiar 

en detalle la intervención nociva del estafilococus pio- 

^enus, aitreus, albas y citreus así’como del badilas pió- 

genus fetidus y del coccus de la osteomielitis al contacto 

de heridas oculares. Estas experiencias, bastante nu¬ 

merosas (en número de veinticinco), consistieron en 

practicar operaciones en los ojos de animales (conejos 

y conejos de Indias) tomando en uno de los dos ojos 

todas las precauciones antisépticas, en tanto que en 

el otro se inocularon en las heridas líquidos de cul¬ 

tivo y en otra serie se infectaron los instrumentos de 

antemano. Al finalizar los ensayos pudo comprobar, 

que en el ojo tratado antisépticamente la operación fué 

seguida de una pronta curación, mientras que los 

ojos inoculados artificialmente ú operados con instru¬ 

mentos infectados se perdieron por supuración. 

El profesor Gayet ha logrado aislar en la pa- 

noftalmitis monocular de una joven de su sala 

el estafilococcus aureus descrito por Pasteur en el 
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forúnculo y en la osteomielitis infecciosa, y después 

de cultivarlo ha provocado el flegmon del ojo en el 

animal por medio de inoculaciones. 

Ruijs ya había comprobado que una mezcla 

de partes iguales de aceite de olivas y de croton ó de 

esencia de trementina introducidos en la cámara an¬ 

terior del ojo, no determinan más que una exudación 

fibrimosa sin supuraeion, mientras que un hilo de 

seda cargado de una cultura pura de estafílococcus 

piogenus, determinó el desenvolvimiento del hipopion, 

pudiéndose afirmar que donde no hay microbios no 

hay supuración. 

El Dr. Wecker, en una comunicación al Congreso 

de Climatología de Biarritz (1886), establece que en 

las grandes poblaciones las operaciones de los ojos, lo 

mismo que las demás, exigen una lucha permanente 

que no termina sino después de la completa curación 

del enfermo. Esto le sirve para demostrar que en Bia¬ 

rritz y otras estaciones marítimas análogas, se disfru¬ 

ta, bajo el punto de vista atmosférico y climatológico 

en particular, de un privilegio de inmunidad respec¬ 

to á la infección, porque está demostrado que el aire 

marino puede á cierta distancia de la costa conside¬ 

rarse como absolutamente puro. Después de señalar 

el brillante resultado que ha obtenido en las opera¬ 

ciones oculares practicadas en el Hospital Marítimo 

de Biarritz, hace observar que la humedad del aire 

contribuye notablemente á la salubridad de las costas 

del occéano, porque, según las experiencias de M. 

Miquel, el agua que se evapora de la superficie de la 
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mar, no arrastra nunca chistophites, y los vapores que 

exhalan los lugares más pantanosos están siempre 

exentos de gérmenes. 
Para Wecker, la supuración es tan perjudicial al 

ojo, como lo es á todo el cuerpo, desde el momento 

que invade una porción de él. La infección del ojo, 

por una supuración parcial, ataca de muerte este ór¬ 

gano, como la absorción purulenta lo hace para la 

economía en general. Cuando se habla de supuración, 

se habla de infección, pues nunca existe una acumu¬ 

lación de pus sin la presencia de gérmenes infectan¬ 

tes; así, pues, si colocamos las heridas en condiciones 

favorables á la no formación de pus, podemos asegu¬ 

rar igualmente que escaparán al contacto infectante 

de los micro-organismos, y ésto asegura que se puede 

obtener practicando las operaciones en una atmósfera 

pura como la del occéano. 

La teoría de los fagositos ha encontrado en el ojo 

un campo de comprobación. Hess de Praga se ha 

ocupado de la materia en los Archivos de Virchow, y 

después en otro trabajo ha reunido nuevas pruebas 

en apoyo de la teoría de los fagositos; en sus ultimas 

investigaciones ha estudiado las relaciones entre los 
o 

leucocitos y los estafilococcus piogenus aureus, si¬ 

guiendo la evolución de estos microbios en la córnea. 

El hecho primordial es la absorción de los coccus 

por los leucocitos, absorción que es tanto más consi¬ 

derable cuanto que la reparación de la úlcera querá- 

tica es más avanzada. 
La fagocitosis es tanto mayor cuanto es ménos 



40 

perniciosa la úlcera en su evolución; v. g., en el gato, 

en el cual las úlceras de la córnea duran tres dias, se 

ve realizarse la absorción del coccus aún en los leuco¬ 

citos conjuntivales. 

La aplicación del calor limita la absorción de leu¬ 

cocitos y de la mucosa conjuntival. 

El bacillus de la tuberculosis es tal, que sólo con 

grandes cuidados se cultiva en recipientes cerrados, y 

hé aquí por qué no se presta á vivir en medio de mi¬ 

crobios de toda especie, como son los que se encuen¬ 

tran en el líquido lagrimal, según hemos indicado más 

arriba. 

Cuando se ha logrado reproducir la tuberculosis 

conjuntival, se han introducido los gérmenes tubercu¬ 

losos por debajo del epiteliuin en el tejido celular 

submucoso, que es un medio eminentemente apro¬ 

piado para la siembra del virus; si la clínica presenta 

ejemplares de ulceración tuberculosa de la conjuntiva, 

es debido á que las úlceras han empezado por un 

goma tuberculoso del estroma mucoso de la conjun¬ 

tiva. 

Las mismas investigaciones permiten á Hess sen¬ 

tar que la membrana de Decemet es perfectamente 

permeable á los leucocitos cargados de coccus (esto es 

contrario á las ideas de Hoffmam y otros) y que el hi- 

popion es debido precisamente á este mecanismo, si 

no del todo, en parte. 

Ha estudiado igualmente la fagocitosis después de 

la inoculación de coccus en el vitreo, y á estas expe¬ 

riencias concede gran importancia para la teoría de 

la oftalmía simpática. 
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' En la Sociedad Oftalmológica de Hidelberg (se¬ 

sión del 15 de Setiembre de 1887) el Dr. Yalude, de 

París, ocupándose del estudio experimental de la tu¬ 

berculosis ocular, manifiesta que los autores que lian 

hecho experiencias acerca de la tuberculosis conjun- 

tival, han practicado las inoculaciones del,vírus en el 

tejido celular subconjuntival, colocándose así en las 

condiciones de la experimentación que se realiza en 

el tejido celular subcutáneo.. 

En una doble serie de experiencias, Yalude ha 

tratado: primero, de inocular el tubérculo en la super¬ 

ficie de la mucosa conjuntival, ya esté sana ó ulce¬ 

rada; segundo, de inocularla en la glándula lagrimal. 

Estas tentativas de diferente género no han sido 

coronadas de éxito, y puede deducirse de ello que la 

conjuntiva, tanto como las superficies mucosas en ge¬ 

neral, resisten al agente tuberculoso, y que de esta re¬ 

sistencia se hace partícipe la glándula lagrimal. 

¿A qué es debida esta inmunidad? Indudable¬ 

mente al líquido lagrimal que baña la superficie de 

la glándula lagrimal. 

Gillet de Grandmont ha hecho inoculaciones ex¬ 

perimentales de la tuberculosis en el ojo del conejo, 

sirviéndoles para asegurar: primero, que la inocula¬ 

ción tuberculosa, al contrario de la opinión admitida, 

puede tener lugar sin inoculación concomitante de 

septicemia, áuti cuando la porción orgánica haya sido 

tomada en condiciones de descomposición bastante 

avanzada; segundo, que los antisépticos que esterili¬ 

zan el bacillus de la septicemia no alcanzan á produ¬ 

cir sus efectos en el de la tuberculosis, y tercero, que 
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la ablación de un órgano en el que aparece una ma¬ 

nifestación tuberculosa, no es una garantía de la no 

generalización de la tuberculosis. 

Por último,, el estudio de la rabia, que ha inmor¬ 

talizado á Pasteur, ha encontrado en el ojo. un campo 

fértil para la comprobación de los hechos sustentados 

po.r el ilustre maestro: el Dr. Paul Gibier (1) que ha 

trabajado temporalmente en el Laborcitario de la Cró¬ 

nica, presentó á la Academia de Medicina de Paris 

(1883) sus experiencias respecto á la moculacion de 

la sustancia bulbar de la cámara anterior del ojo con 

objeto de obtener un período de incubación tan cor¬ 

to, como con el procedimiento de trepanación. 

Los doctores Acosta y Plá (2) han repetido estas 

experiencias con favorables resultados. 

El ojo, pues, más que ningún otro órgano, ó tanto, 

por lo menos, como cualquiera de los otros, servirá 

para encaminar los estudios bacteriológicos por la vía 

que le señalan los autores que por su competencia 

marchan á la cabeza de los investigadores. 

No iremos más lejos respecto á la demostración 

de la influencia de la Bacteriología en el estudio de 

las enfermedades de los ojos; parécenos haber evi¬ 

denciado por lo expuesto, que esta ciencia, cuyo más 

remoto origen no pasa de un cuarto de siglo, y cuyos 

estudios fundamentales son en extremo recientes, ha 

logrado plantear para la Oftalmología, como para la 

(1) Recherchez esperimentales sur la ragc, pág. 22. 

(2) Contribución á la rabia paralítica, pág. 244. (Crónica Médico-Qui¬ 

rúrgica. Abril de 1888). 
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Medicina en general, que el estudio de las bacterias 

establece la etiología de las enfermedades y su espe¬ 

cificidad causal sobre hechos tangibles é innegables; 

las causas de un gran número de enfermedades hasta 

hoy desconocidas serán materializadas, digámoslo así, 

y la especificidad de los antiguos restablecida sobre 

bases científicas.' 








