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La Dirección de "Los Archivos Chilenos de Of­

talmología" lamento muy de veras publicar solamente los 

resumenes de los trabajos presentados por los Dres. Miguel 

Acuño y Augusto Lira y el del Dr. Mario Amená_bar, a la 

reunión conjunta celebrada por las Sociedades de Oftal­

mología y Urología en Noviembre de 1944, debido a que 

yo han sido publicados en otra revista, perdiendo su coli­

dad de originales, requisito indispensable para su publico­

ción en Los Archivos. 





I 
Cátedra de Bacteriología e Inmunología de la Universidad de Chile 

(Profesor Dr. Hugo Vaccaro) 
• 

El Lisozima como factor de defensa en Oftalmología 
Prof. Hugo Vaccaro y Dres. J. CABEZAS Y E. JORQUERA 

(Trabajo presentado a la Sociedad de Oftalmología en sesión 
d-el 8 de Noviembre de 1944). 

Ya en los comienzos de la era bacteriológica se había observado que 
la mayor parte de los microorganismos no se desarrollaban en una con• 
juntiva sana y, menos aún, en el saco conjuntiva! de dond·e desapai-ecían 
rápidamente (VAN GERDEREN, STORT, (4) DERNHEIM (5),· l'!IRO­
TA (6), etc.). 

Se atribuyó este fenómeno a una causa mecánica, el arrastre de los 
microorganismos, que s-eguirían el destino de la secreción lagrimal. 

Esta hipótesis es apoyada por las experiencias de STORT y de 
MAXCY (7). El primero coloca Bacilos coli en la conjuntiva, los que 
desaparecen al cabo de una hora, fenómeno que no se produce, en cam­
bio, si se obstruye el conducto lagrimal. 

MAXCY ai.s]a de la secreción nasal el Cromóbacterium prodigiosum, 
cinco minutos después de haberlo depositado en el saco conjuntiva}. 

Posteriormente, otros autores estiman posible una acción antibac­
térica de las lágrimas, sin d-emostrar el mecanismo de tal proceso. 

Este proceso es interpretado por DE BONO y PRISCO (8) e igual­
mente BACH (9) y ALLSTROEN (10) en el sentido de.que las lágrimas 
constituyen un medio de cultivo pobr-e, poco apto· para el desarrollo 
de los gérmenes. 

Sin embargo MARTHEN (11) y HELLEBERG (12), Uegan a con­
clusiones diferentes, ellos hacen actuar lágrimas adicionadas de elem"é!n­
tos nutritivos sobre diversos gérmenes, sin pbtener con ello su multi• 
plicación. 

Al repetir la experiencia, sembrando los gérmenes en las mismas 
substancia-s nutritivas, pero carentes de lágrimas, comprueban desarro­
J1o mícrobiano verificación que excluye la hipótesis anterior de que .el 
fenóm-eno anti~actérico se deba a la pobreza de las lágrimas en mate­
rial nutritivo. 

' 
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AXENFELD (13), resta importancia a la acción antibactérica de las 
1ágrimas, basándose €n los resultados neg_~tivos ~ue ob~uvo al colocar 
neumococos y gonoeocos frente a .la secrec10n l,a~nma_l; sm embargo ~d­
mite que otros gérmenes piogenos, como los estafilococos, parecen ser in-

hibidos por ella. , 
SóJo con las €Xperiencias de FLEMING (14) lle~o a ~oncret~,~se I_a 

doctrina del poder antimicrobiano, al demostrar este mveshgador m- v1-
tro" no sólo -una acción inhibidora, sino también lítica de la secreción 
]agrimal sobre los gérmenes saprófitos ambientales. Atribuye esta ac­
ción a la presencia del Lisozima, fermento bacteriolítico descubierto por 
él en la clara de huevo y comprdbado en diversos tejidos y secreciones ,.-. 
orgamcas. 

Sus experiencias dan origen a numerosos trabajos que tienden a 
determinar y precisar el rol que le correspond·e a este principio en el 
proceso de la defensa ocular. 

TOPLEY (15) acepta el Lisozima como un elemento de d·efensa ocu-
• 1ar cuyo efecto se sumaría a la acción mecánica de arrastre, antes men­
cionada. 

RIDLEY (16), realiza experh:mcias con gérmenes aislados de la con­
~un tiva y comprueba que las lágrimas son capaces de lizar al estáfilococo, 
estreptococo hemolítico neumococo y vibrión colérico. Obtuvo resulta­
dos negativos con la Escherichia coli y Eberihella iyphi. 

Sostiene. además, que toda dilución de las lágrimas determina una 
pérdida de su acción antibactérica. A una concentración de 90% en sue­
ro fisiológico matan a los neumococos, los que sobreviven, sin embargo, 
s.l ser sometidos a una concentración de sólo 757,,. 

Es así que la hipersecreción lagrimal disminuye la tasa en lisozima, 
por un mecanismo de baja de la concentración. El autor demuestra es­
to experimentalmente al provocar en €1 p·erro, mediante pilócarpina, 
una hipersecreción lagrimal y comprobando en seguida una franca dis-' 
minución del índice lisozímico. 

THOMPSON y GALLARDO (17) realizan experiencias ,en estafi­
~oc~cos_ patógenos y ·saprófitos y observan que las lágrimas ejercen una 
mh1bic1on mayor sobre las cepas no patógenas. 

De enorme i·nterés son los trabaios realizados nor JERMOLVER,V A 
Y BY~AN(?W~KfJA, (18), y repetidos en la Cátedra de Oftalmología de 
1~ Umvers1dac. c,e Napoles, por RINDELLO (19), con el obj:eto de pre­
cisar el papel que desempeñaría el lisozirna como elemento protector 
del ojo. • • -

.• Somete~ dos grupos de ratas blancas a un régimen carente de Vita­
mina A, a fm de provocar en ellos un cuadro de xeroftalmía. A los ani­
males d~ uno de los grupos se les instila. dos veees al día, clara de huevo 
1:n los 0.10s. 

Treinta días después de iniciada la experiencia, se observa que el 
grupo de ;atas que no había recibido instilaciones de clara de huevo 
pre[:en~a smto~a:; de xeroftalmía, no así el otro gruno, a nesar de 1; 
carencia de Y:itamina A. - -= 

. _RINDELLO (19) trató de repetir esta experiencia en el h:ombre 
mstüando_ cl~ra. d~ huevo ·en los ojos de tres individuos ~on síntomas d~ 
x-eroftalmia mcJ.piente, secundaria a tracoma, pero los resultados fue-

, 
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1·on negativos. Sin embargo, no por etlo podemos negar la importancia 
ele la verificación exo-erimental antes descrita. 

ANDERSON (~Of observa casos de avitaminosis A, -en niños en los 
-cuales sé desarrolla un cuadro de xeroftalmía. Al clasificar en ellos la 
tasa lisozírnica, la encuentra disminuída. Aún más, observa qu-e la admi­
nistración de suficiente cantidad de Vitamina A., hace regresar y hasta 
desaparecer Jo;, síntomas de xeroftalmía, a la· par que provoca una a1za 
cie la tasa lisozímica lagrimal. 

Ante tales experiencias no podemos negar la íntima correlación que 
-exist~ entre la Vi!amina A y la tasa de lisozima, y el papel fundamental 
que este desempena en el proceso de defensa de los tejidos oculares fren­
te a las agresiones microbiana·s. 

EL LISOZIMA 
Nociones generales.-

El lisozima, considerado actualmente como un elemento inesoecífi­
c:o de defensa. fué dado a conocer por primera vez por ALEXANDER 
FLEMING (23) en 1922. 

LASCHTECHENKO (21) y RETTGER y SPERRY (22) en 1909 y 
1912 respectivam,ente, ya· habían comprobado oue la clara de huevo tie­
na la propiedad d-e inhibir y lizar ciertas -especies microbianas sanrófitas. 

Con anterioridad otros •investigadores habfan observado idéntic~s 
manifestaciones de parte· de algunos humores. Es así como a AXEN­
FELD en 1908 .. le llamó la atención de que los procesos oióg--:mos a esta­
filococos parecían ser inhibidos en su desarrollo oor las lágrimas. 

Pero sólo las experiencias originales de FLE-MING (23) en 1922, -es­
tablecen clara y definitivamente la existencia de un principio lítico i:m 
la clara de huevo el que fué designado por el inv-estigador como lisozima. 

FLEMING y ALLISON (23-24) en 1923. demuestran la nresencia de 
este encimo en la mayoría de lo~ tejidos. y humores del cuerpo humano. 
No lo evidenci;rn en la orina; sudor, líquido cefalorráquideo, humor acbo• 
so, cristalino,· humor vitrio, bilis y deposiciones normales. 

Comprueban su presencia en los tejidos y humores del 9onejo, ca• 
bra y gato, como también en algunos tejidos vegetales. 

Los interesantes trabajos de FLEMING y ALLISON despe;taron in• 
quietud en los investigadores europeos y americanos, y es as1 como se 
:.-uc.eden las investigaciones acerca de este enzimo lítico en sus diversos 
aspectos. 

En nuestro país hemos sido los primeros en estudiar el lisozima. 
Abordamos el problema desde un punto de vista integral en relación 
c:on la medicina en general y con cada especialidad en particular, como 
también en sus aspectos biológico y químico. ~stos trabajos que inicia­
mos hace 4 años, hemos tenido la oportunidad de presentarlos a las 
respectivas sociedades médicas y científicas (27, 42, 44, 45). 

Obtención y purificación.-

WOLF (2) en 1927, lo aisla de la clara de huevo. en forma de un pol­
vo blanco, soluble en agua e insoluble en disolventes orgánicos. 
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ME Y E R en 1936, en colabora:ción co1: P ~LME~ y. THOMPSON (30) 
obtiene, a partir rte la clara de huevo, el hsoz:ma cnstahz~do,_ en un po~vo 
blanco, que es considerado como la forma mas pur~ de hsozuna .º?temdo 
hasta ahora y cuya potencia equival-.:~ a 3.200 unidades por m1hf!ramo, 
aetenninadas por el método de GOLDSWORTHY y FLOREY (31). 
. ROBERTS (32) en 1937 y ABRAHAM (33) en 1939, siguiendo técnica 
semejanfe a la ideada pm MEYER y colaboradores, obtienen lisozima 
cristalizado cuya actividad equivale a 2.000 unidades por milígramo de 
substancia. 
... En un trabaio oresentado nor nosotros al Congreso de .Química, que 
se verificó en Octubre pasado -en la ciudad de Concepción. e intitulado: 
"Extracción y Purificación del Lisozima. Titulación en unidades Golds­
V.'Orthy y Florey" (''), obtuvimos el lisozima cristalizado siguiendo las 
técnicas de BORDET y -ROBERTS. 

Los productos obtenido__s, titulados en unidades G. y_ F. equivalían 
a 2.100 y 1.600 unidades, respectivamente. • 

PROPIEDADES._NATUR.ALEZA Ol7IMICA.-El Usozima purificado se presen­
ta como una substancia cristalizada, de color blanco, de reacción· básica, soluble en 
medios acuosos addWcados, insolubles e~ medios aléalinos y disolventes orgánicos 
puros. 

Se conserva por largo tiempo sin alterarse. El lisoúma obtenido de la clara de­
r.uevo, puede mantener su poder inhibidor-Htico durante meses y años. 

En nuestras experiencias pudimos comprobar que muestras de secreción lagri­
r.1:11 normal, mantenidas durante cinco meses en el refrigerador, conservaban su pro­
riEdad litica. 

El lisozima es muy estable frente a la acción del calor y de los ácidos. Expuesto 
c:.l ácido acético al 2% y a lOOQ C. durante 45 minuto::;, conserva ~u poder. En cambio 
en reacción alcalina y a lOOQ, bastan 5 minutos· para destruirlo. 

En medio alcalino franco, pierde su acción a los 10 minutos, a la temperatura-
c,rdinaria. 

El pH óptimo de acción es el neutro. 
El lisozima contenido en las lágrimas es destruiélo a lOOQ en 30 minutos. 
Este principio es muy resistente a la acción de Ía luz, rayos ultravioleta y mu­

chos agentes químicos. No es aiterado por los jugos digestivos. 
MEYER'. en 1936, mediante el microanálisis de una de sus preparaciones rr.ás al­

tamente purificadas y de aspecto cristalino bajo el microscopio de polarizació!1, le· 
,1signa la siguiente composición: 

e 48,65 % 

H = 6,4.4 % 
1'.' 13,3~ % 
p 0,25 r 
.S 0,64.. % 
Cenizas =3,31 "' I 

y un peso molecular de 25.000.' 

Los análisis c\Jantitativos. de los productos por nosotr·os obtenidos y purüicados 
r,os revelaron resultados muy semejantes a los obtenidos por MEYER. 

(*) en publicación. 
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Mecanismo de. acción.-

FLEMING y ALLISON consideraron el lisozima como una diastasa 
1io demostrando su naturaleza ni el substratum microbiano sobre el cuai 
ejercería su acción específica. ' . 

Otros autores_ ,han pensado en una posible acción físico-química, des­
C:'":1so de __ la tens10n superficial, semejante a la acción ·que ejercen los 
ac1dos biliares, venenos de víboras, derivados digitálicos, etc., frente a 
determinadas especies microbianas. · 

MEYER y colaboradores, WOLF, KIJASW, etc., descartan esta últi­
n!~ h~p?tesis, ya ,que el lisozima purificado y disuelto en agua 0 en suero 
f1s10log1co, no hace descender la tensión sunerficial . 
. . Por otra parte, el alcohol canrilico que -hace bajar la tensión super­

ficial en 60%, en relación con el agua destilada, no produce la lisis de 
gérmenes sensibles. 

HALLAUER, MEYER, PALMER v THOMPSON, consideran al li­
sozima como una diastasa qu·e actuaría sobre la fracción mucoidea que 
forma parte de la membrana microbiana. 

EPSTEIN y CHAIN, sostienen que el lisozima es un enzimo del gru­
po de las carbohidrasas, que actúa hidrolizando a un polisacárido, inso­
luhle ~n agua, el que es contenido en el cuerpo microbiano de los gér­
·menes y que -es susceptible de desintegrarse en cuerpos más simples. 

NUESTRAS EXPERIENCIAS 

CONTENIDO LISOZIMICO LAGRIMAL 

Antes de entrar de lleno a la descripción de las experiencias efec­
tuadas por nosotros sobre el lisozima en su relación con la oftalmología, 
expondremos brevemente los trabajos ya anteriorment·z Tealizados al 
·::especto y cuyos métodos y técnicas nos han servido de guía eficaz para 
la realización de la presente investigación. 

HALLAUER, en 1930, (36) determina en 120 casos la cantidad de li­
sozima contenido en la secreción lagrimal, empleando como gérmen sen­
sible el Micrococcus lisodeikticus. El título obtenido por este investiga­
dor para la secreción de conjuntiva normal, varía entre diluciones del 
l x 10.000 al 1 x 100.000. No da valores para los casos patológicos, pero sí 
~eñala que el índice lisozímico se halla disminuído -en las afecciones ge-
nerales no ,oculares. • 

En 1932, VENCO (37) obtiene la lisis completa del Micrococcus lyso­
deikticus con diluciones lagrimal-es que varían de 1 x 2.000 a 1 x 8.000. 
Observa vestigios de lisis con diluciones desde 1 x 64.000 al 1 x 1.000.000 
y 1 X 2.000.000. 

Estos valores son semejant€s a los obtenidos por PINDELLO (19) 
ANDERSON y otros. . 

La mayoría de los autores está de· acuerdo en establecer que en con­
diciones oculares normales, la secreción lagrimal es capaz de lizar total­
mente el Micrococcus lysodeikticus, en diluciones hasta al 1 x 100.000 
obt-eniéndose vestigios de lisis con diluciones que alcanzan al 1 x 1.000.000 
y 1 X 2.000.000: 1 
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. t 1 , d. lisozímico en condiciones oculares ~atológicas~ 
En cuan o a m ice • • d f·rmar de que este se en-

C'asi todos los investigadores concuer an en .ª 1 . d 1 • • 
d . · 'd las inflamaciones con1untivales agu as, en a 1n-

cuentra 1s~1~m o e:1 , VENCO ·(37) aún más bajo cuando-
tis y queratitis hallandose, segun ' 1 (T Be 
estas oftalmja;; , están asociadas a afecciones genera es • • ., neumo-

nía, { 1~c·!~mbio. en las afecciones crónicas de la conjuntiva el índice li-
sozímico se presentaría normal. . . , 

Con estos antecedentes como base, empre~d1mos nuestro estud10 ch• 
nko experimental d'el lisozima en las secrec10ne~ oculares normales y 
patológicas. . , • . . . 

Lo hemos podido llevar a feliz termmo debido a la vahosa colaba• 
:'.'ación de los Profesores Charlín, Espíldora Luque y Verdaguer Y de los· 
:r-né.dicos de las Clínicas oftalmológicas del Hospital San Vicen_t·e Y del 
Hospital Salvador, la que nos complacemos en agradecer cordialmente. 

Obtención de las lágrimas normales, 

Dado que en condiciones normales, la cantidad secretada por las 
glándulas lagrimales no excede de 0,75 ce. en 24 horas, estimulamos su 
producción mediante excitaciones mecánicas y qwrmcas, tales como la 
excitación farinÍ5o-esofágica, gases lacrimógenos o jugo· de cebollas, pro~ 
e:edimiento empleado por Thompson. • 

Pero estos métodos resultaron poco prácticos por su difícil aplica­
ción. Por tal razón pedimos y cons-eguimos del Servicio de Guardia del 
Hospital San Vicente todas las muestras obtenibles de personas sin afec­
ciones oculares, pero que presentaban lagrimeos por causas diversas~ 
emoción, dolor, accesos histéricos, anestesia etérea, etc. 

Las lágrimas eran recogidas directamente en tubos de hemolisis eS•· 
tériles o mediante pip·2tas Pasteur. 

Aún cuando los exámenes direc~os y de cultivos nos confirmaban su 
esterilidad procedimos a su tyndalización, para destruir todos los gér­
menes saprófitos de las regiones circum,~-=cinas ocasionalmente canta-­
minadas. 

Obtención de lágrimas en procesos patológicos. 

La toma de las muestras en los estados patológicos se hizo e!l mu­
chas ocasiones de manera idéntica a la. descrita en el párrafo anterior, 
rnbre todo, cuando la secreción era producida -en ca-ntidad más o menos 
apreciable. 

Pero en aquellas ocasiones en que era muy ·escasa o bien su consis­
tencia no permitía captarla directamente, instilamos a nivel de la con­
juntiva 0,1 ó 0,2 ce. de suero fisiológico estéril y proseguimos de la mane­
ra ya señalada, considerando esta dilución en los cálculos finales. 

Especia microbiana de control. 

Numerosos investigador-es han empleado en sus trabaios el Micro-· 
,coccus lysodeikticus como gérmen sensible a la lisis. Es ·un-a especie mi-
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crobiana saprófita, aislada del aire por FLEMING en 1922. También nos­
otros nos hemos valido en el prese-nte trabajo y en aquellos ya realiza­
dos en nuestra Cátedra sobre el lisozima, de la Sarcina Test como gér­
men de control. Se trata de una cena aislada nor ROSENTHAL en 
J 930 y proporcionada gentilmente a nosotros por P. S. Prickett, del La­
boratorio de la Mead Johnson and Co., Evansville, Indiana. EE. UU. 

El gérmen es un coco Gram positivo, dispuesto en tétradas, ,no es­
yorulado e inmóvil. 

La emulsión microbiana, destinada a ser colocada frente a la secre­
ción lagrimal, se obtuvo recogh:mdo en 10 ce. de suero fisiológico un 
cultivo de 24 horas de sarcina en· agar tendido. 

De esta emulsión practicábamos una segu,nda dilución agregando 
0.1 ce. de ella nuevamente a 10 ce. d·~ suero fisiológico. 

Esta nueva dilución nos permitía obtener colonias contables en las 
p1acas de Petri. 

Determinación del contenido lisozímico. 

Empleamos la misma técnica para determinar la concentración li­
~ozímica en las secreciones normales c~mo en las patológicas. Su funda­
mento consiste en precisar hasta qué grado de dilución la secreción la­
grimal €n estudio es capaz de lizar el gérmen sensible. 

Procedimos de In manera siguiente: 

1.-Se coloca en 3 tubos de hemolisis 0.1 ce. de emulsión microbiana. 

2.-Se agrega al primer tubo 0_.1 ce. de la secreción lagrimal no alterada, al 21> 
tubo 0,1 ce. de la secreción lagrimal hervida durante 20 minutos y al 3.er tubo 
0,1 ce. de suero fisiológico. 

Los tubos 2 y 3 sirven de conti-oles. ya que el tubo 2 contiene secreción cuyo liso­
zima ha sido destrnído por la ebullición y el tubo 3 permite rstudiar comparativa­
r.1ente el número de colonias rn las diferentes condiciones. 

3.-Se mantienen las emulsiones a 37c:> C., durante un tiempo que lo hicimos va­
riar de 24 horas a 12, 6, 3 y 1 hora, hasta la acción instantánea de 5 minutos. 

4.-Transcurrido este período de incubación. se coloca 0,1 ce. de cada mezcla 
en tubos de agar fundido. y enfriado a 42 grados_. los que se vacían en placas 
de Petri y se incuban a 379, durante 24 horas. Controlamos, además. los re­

sultados a las 48 y 72 horas. 
En cuanto a Ja interpretación de los resultado~. la mayoria de los autores ex-

1\'anjeros h, eropleado la p.:Íuta seguida por VENCO (37) quien señala con +++ li> 

lisis completa; con ·1 ...1- la lisis incomplE>la y con + a restos de lisis. 

Nosotros hcmo.;; adoptado la ~iguiente nomenclatura: 

(-) 

+ 
++ 
~++ 
+-1 ++ 

Acción lítica nula. Número de colonias igual al control. 
Acción lítica de un 255¡. respecto ai control. 
Acción lítica de un 50% respecto al control. 
Acción lítica de un 75'k respecto al control. 
Acción lítica total. No hay desarrollo microbia1:o. 
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PROTOCOLO DE NUESTRAS EXPERIENCIAS 

l) ACCION DEL LISOZIMA CONTENIDO EN LA SECRECION LAGRI­
MAL NORMAL SOBRE LA SARCINA TEST. 

Siguiendo la técnica descrita efectuamos la investigación del po­
cler inhibidor-Htico contenido en la secreción lagrimal normal. 

Hemos considerado como secreción normal sólo aquella obtenida de 
personas que no presentaban ni habían presentado en fecha reciente 
un cuadro ocular patológico a fin de excluir así cualquier factor de error. 

Agrupamos las muestras recogidas, en número no inferior a 10, ha­
ciendo actuar las de cada grupo en un mismo grado de dilución sobre 
una emulsión siempre constante de Sarcina Test. 

En una ser,unda serie examinamos las secreciones de 10 casos indi­
viduales, protocolizados ·211 el Servicio de Guardia del Hospital San Vi­
cente, determinando su acción lítica a diferentes diluciones. 

Efectuamos todas nuestras observaciones a la temperatura de 3711_ 
Los resultados de estas experiencias están resumidos en los cuadros 

N<? 1 y 2. 
PRIMERA Y SEGUNDA SERIE DE EXPERIENCIAS: 

Acción lisozímica de la secreción lagrimal normal a diluciones variables 
y en tiempo de incubación constante. 

CUADRO N<? 1 
Tiempo de incubación: 24 horas. (185 observaciones). 

N'? de casos Dilución lagrimal Lisis Indice de actividad 

lO Lágrima pura Total ,( 100%) ;l ++.+ 

1/10 ++++ 

10 1,20 

10 1/50 

10 1/100 ++++ 
---------

10 1/200 ++++ 

10 1/300 +7++ 

10 1/400 ++++ 

15 1/500 ++++ 
---------

1 / 1. 000 -:-+++ 15 

--15 l/ 2 · 000¡,-------;;--=---- ---7++ 7+--(Indicc 

lisozimico) 
15

1
------:;l-.5;;-;00;:;;-;;-0--------:-:--:7::-::5-"'o _______ _ 

------- " .+:1-+ 
15 

15 

15 

1/10.000 50% ++ 

1/50.000 75% + 

1/100. 000 Resultados varia•bles.-Muy leve accion 
litica: 10%. 
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CUADRO N<? 2 
Tiempo de incubación: 24 horas. (10 casos). 

r...ntecedentes 

B. C.-Fem. 
Libro reeep. 
p. 21.- 19.55 h. 
17-VII-43. 

P. M.- Mase. 
Lib. reeep. 
p. 29.-18.10 h. 
20-VII-43. 

V. H. Fem. 
L. recep. 
p. 32. 
21-VII-43. 

L. M. Mase. 
L. reeep. 
p. 33.- 10.45 h. 
22-VII-43. 

V L. - Mase. 
L. reeep. 
p. 35.- 1.20 h. 
23-VII-43. 

A. V. A.- Mase. 
L. recep. 
p. 43. 
25-VII-43. 

C. S.- Fem. 
L. recep. 
p. 45.- 1.10 h. 
26-VII-43. 

S. O. - Fem. 
L. reeep. 
p. 47. 
13.50 h. 
26-VII-43. 

I. L- Fem. 
L. recep. 
p. 51. 
22.10 h. 
27-Vli-43. 

N. L. B.-Fem. 
L. reeep. 
¡-;. 55. 
14.20 h. 
29-VII-43. 

Estimulo 
lagi:imal 

.Dolor 
(Neuralgia 
in \ereostal). 

Anest. 
etérea 
(Apendieec­
tomia). 

Dolor 
(Hda. por 
mordedura 
de perro). 

Anest. 
etérea 
(Apendi­
e~etomia). 

Dolor 
(Odontalgia). 

Anest. 
etérea. (Hda. 
penetra'nte 
abdómenl. 

Neurosis 

Dolor 
IHda. cortan­
te dedo mano 
izquierda) 

Neurosis 

Dolor 
IHda. contusa 
muslo izq.) 

Dilución 
lagrimal 

1/100 
1/500 
1/1.000 
1/2.000 
1/3.000 

1/100 
1/1.000 
1/2.000 
1/3.000 
1/5.000 

1/100 
1/1.000 
1/2.000 
1/3.0ÓO 
1/5.000 

1/100 
1/1. 000 
1/2.000 
1/3.000 
1/5.000 

1/100 
1/1.000 
1/2.000 
1/3.000 
1/5.000 

1/100 
l'1 .000 
1/2.000 
1 /3. 000 
1/5.000 

1/100 
1/1.000 
J/2.000 
1/5.000 

1/100 
1/1.000 
1/2.000 
1/3.000 
1/5.000 

1/100 
1/1.000 
1/2.000 

1/3.000 
1/5.000 

1/100 
1/1.000 
1/2.000 
1/3.000 
1/5.000 

11 

Indice de Indice 
actividad lisozim1co 

++-1 + 
·1-·l··f· + 
+ 1--1-+ 

1 ++ 1/2.000 
-t-+ 

-1:+++ 
++++ 
·t·+++ 1/2.000 
++ 
+ 

++-i-+ 
++++ 
-1·+++ 1/2.000 
++ 

++++ 
++++ 
-H--++ 112.000 
++ 
+ 

-1+++ 
+:l +-

-1-+++ 1/2.000 
++ 
+ 

.J + .L 

~ + 1 .L 

- 1 ..j.. .. + 1/2.000 
+,+ 
+ ,. 

-l· ++ 
++::! + 
+-1-++ 1/2.000 
•l-1-

-1-+++ 
.++++ 
•I +++ 1/2.000 
+:!·+ 
+ 

++:4 + 
++++ 
++~1-+ 1/2.000 
·1·+ 

++·1·+ 
-1 +++ 
++++ 1/2.000 
++ 
+ 
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Las dos series de experiencias demuestran que, al tiempo constanh 
de 24 horas de incubación, la lisis total de la cepa de control ~.e producE 
hasfa con la dilución de 1/2.000, valor que denominamos INDICE LISO­
ZIMICO y que podemos definir como "la dilución máxima capaz de pro• 
vor:ar en forma constante la lisis total del gérmen en estudio". 

A diluciones mayores de 1/2.000, la acción lítica decrece, mantenién• 
dose evidente aun a la dilución de 1/100.000. 

FOTOGRAFIAS l Y 2: ACCION INHIBIDORA - LITICA DE LA SE­
CRECION LAGRIMAL NORMAL FRENTE A LA SARCINA TEST 

Tiempo de incubación: 24 horas 

. 
' 1 

Culli\'O de Sarci11:1 Test y suero fisioló­
goco. 
Colonias: 7S. 

C_ultivo de Sarcina Test y suero fisioló 
J:!'ICO. • 

N.o de colonias: 13$. 

Culti\'n de Sarcina Test y seer. lagrimal 
normal diluida al 1/2. 000 
No hay dc!arrollo microbiano. 

Cultivo d_e ~urcina Test y seer. lagrimal 
normal d1lu1d• al 1/50. ouo. 
N.0 de colonias: 98. 
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TERCERA SERIE DE EXPERIENCIAS: 

Acción lisozímica de la lágrima normal, a diluciones y tiempos de 

incubación variables. 

Una vez establecido oue el INDICE LISOZIMICO NORMAL para 
1a secreción lagrimal, en 24 horas a 379 , es de 1/2.000, nos interesamos 
por conocer las modificaciones qll'e experimenta este índice si se dismi­
lluye el tiempo de incubación a 12, 6, 3 y 1 horas y a 5 minutos. 

Los cuadros siguientes resumen nuestras experiencias. 

CUADRO N 9 3 
Tiempo de incubación: 12 horas ( 40 observaciones). 

N9 de éasos Dilució'n !agTimal Lisis Indice de actividad 

10 1/2.000 75% +t+ 

10 1/1.000 Total (100%) +i·+ (Ind..ice 
Li,ozimico) 

10 1/800 ++++ 

10 l/500 ++++ 

Reducido el tiempo de incubación de la mezcla secrec1on lagrimal• 
Sarcina-Test a 12 horas, el INDICE LISOZIMICO corresponde a una di• 
lución de 1/1,000. 

Tiempo de 

N'? de casos 

10 

10 

10 

12 

CUADRO N9 4 

incubación: 6 hrs. ( 42 observaciones). 
----------------,,=--....,...,-

Dilución lagrimal 

1/2.000 

1/1.000 

1/500 

1/400 

Lisis 

Negativa 

25% 

50% 

100% 

Indice da actividad 

+ 
++ 

+++:+ 1Tnd1ce 
Lisozímicol 

El INDICE LISOZIMICO, reducido el tiempo de incubación a 6 ho• 
ras, equivale a una dilución de 1/400. 
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CUADRO N9 5 
Tiempo de incubación: 3 horas. (46 observaciones). 

NC? de casos Dilución lagrimal Lisis Indice de actividad 

10 1/500 25% + 

12 1/400 50% ++ 

12 1/300 100% ++++ (Indice 
Lisozl.mico) 

12 1/200 100% ++++ 

Reducido el tiempo de Incubación a 3 horas, el INDICE LISOZIMI­
CO equivale a una dilución de 1/300. 

CUADRO N 9 6 
Tiempo de incubación: 1 hora. (34 observaciones). 

N'i' de casos Dilución lagrimal Lisis Indice de actividad 

10 1/300 !'i0% ++ 

12 1/200 100% ++++ <Indice 
Lisoz.imico► 

12 1/100 100% ++++ 

Reducido el iiempo de incubación a una hora, el INDICE LISO& 
ZIM!CO equivale ?. una dilución de 1/200. 

CUADRO NI? 7 
Tiempo de incubación: 5 minutos. (55 observaciones). 

Nt? de casos Dilución l.1grimal Lisis Indice de actividad 

10 1/200 50% +-1 
15 1/100 100% +-1 ++ (Indice 

Lisozimico) 

15 1/50 100% ++++ 
]5 Lágrima pura 100% ++++ 

Reducido el tiempo de incubación a 5 minutos, el INDICE LISO­
ZIMICO es del valor de 1/100. 

, Como es -~atu~~!, a c~nceniración aun mayor y con la lágrima no di­
luida, la acc1on hhca fue completa e instantánea en la fatalidad de 
los •'::'asoe. 



En el gráfico N<? 1 pueden apreciarse claramente los resultados obte­
?lidos en las distintas series de experiencias anteriormente expuestas, y 
que dicen relación con las 412 observaciones efectuadas. 
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2). CONTENIDO LISOZIMICO DE LAS SECRECIONES LAGRIMALES 

PATOLOGICAS 

Siguiendo la técnica descrita, hemos est_udiado el ~ontenido lisozí­
mico de las secreciones patológicas, provenientes de diversos cuadros 
r,culares: conjuntivitis agudas y crónicas, conjuntivitis angulav, dacrio-
cistitis, úlceras corneales, etc. 

Por considerarlo d-e interés hemos efectuado el diagnóstico bacterio­
lógico de cada caso en estudio mediante los exámenes directo y de cultivo •. 

Nuestro estudio ha sido verificado con secreciones lagrimales pro­
venientes de 103 enfermos, 

A objeto de acortar la exposición del presente trabajo, no incluímos 
los protocolos que detallan las ~xperiencias efectuadas, los cuales pue­
den- ser consultados en la 'I'esis de Edmundo Jorquera (45) efectuada en • 
la Cátedra nuestra y la del Profesor Cristóbal Espildora L. 

Resumiremos los resultados obtenidos en forma de conclusiones. 

CUARTA SERIE DE EXPERIENCIAS: 

Acción lisozímica en la conjuntivitis aguda. {59 casos). 

1.-La secreción lagrimal de conjuniivi±ís aguda contiene lisozima 
en una, tasa que varía según el período de evolución de la enfermedad. 
Ver grafico N 9 2. 

2.-En el per;odo inicial. o sea. durante los tres primeros día/ la tasa 
de lisozi~a sobl'epasa la cifra normal alcanzando valores de 1 x 3.000. 
Esto fenomeno parece indicar una reacción defensiva de los tejidos ocu• 
Jares ante la agresión p:iícrobiana. 

3.-A pal'lir clel cuarto día desciende la tasa de lisozima, mantenién~ 
¿ose baja durante todo el período de estado. 

4.-En el periodo final, que corresponde a la curación clínica de la 
enfermedad, la tasa de lioozima experimenta un alza, alcanzando la cifra 
normal Y, en algunos casos, sobrepasándola. 
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FOTOGRAFIA 3: ACCION INHIBIDORA DE LA SECRECION DE UN 

CASO DE CONJUNTIVITIS AGUDA 

E. B.- Protoc. N'.l 33931.-H. S. V. 

Diagn. clínico: Conjuntivitis aguda. 

Diagn. bacteriológico: Negativo. 

Tiempo evolución: 3 días. 

Indice lisozímico: 1/3.000. 

Placa l: Cultivo de Sarcina-test y suero f1siológico. (Control). 

Placa 2: Cultivo de Sarcina-test y secreción lagrimal diluida al 1/3. 000. 

QUINTA SERIE DE EXPERIENCIAS: 

Acción lisozímica en la conjunfiviiis crónicas. (14 casos). 

1.-Se demuestra la presencia de lisozima en todas las muestras de 
secreciones de conjuntivitis crónica. 

2.-El valor !isozímico aún cuando subnormal, es más alto que el 
que presentan las conjuntivitis agudas en. ün período de estado. (Ver 
gráfico N'? 3). 
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IBIDORA-LITICA DE LA SECRECION 
FOTOGRAF~ t:~~~i ri~HCONJUNTIVITIS CRONICA 

G. M. p_protoc. 33730.-H. S. :·. 
Diagn. clínico: Conjuntivitis cromca. 

Diag. baci.: Estafiloc. Aureo. 
Tiempo evolución: Varios meses. 
Indice lisozimico: 1/1.500. 

Placa 1: Cultivo de Sardna test y suero fisiológico. (Control). 
Placa 2: Cultivo de Sarcina test y secr~ción lagrimal diluida al 1/1. 500. 

SEXTA SERIE DE EXPERIENCIAS: 
Acción lisozímica en la conjuntivitis angular. ( 10 casos). 

1.-Comprobamos la existencia de lisozima en toda!:", las ·muestras en 
esludio. 

2.-Los valores obtenidos fueron en su mayor parte bajos, llegando 
a un 75% y 50% del valor normal. 

SEPTIMA SERIE DE EXPERIENCIAS: 
Contenido lisozímico en secreciones lagrimales de pacientes af ecloB 

de úlceras corneales. (12 caso!:",). 

1.-El lisozir.!a se encuentra presente en las secreciones lagrimales 
de úlceras corneales. -

2.-Su :tasa diEminuye hasta en 75% de su valor normal. especial· 
mente en el período de estado de la enfermedad. 

3.-En los casos de úlceras con tendencia a la regresión, el índice se 
acerca al normal. 

4.-Los examenes bacteriológicos de las secreciones en tales casos 
fueron en su mayor parte negativos. 
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OCTAVA SERIE DE EXPERIENCIAS: 

Acción lisozímica en dacriocistitis. ( 10 casos). 

l • -El lh.ozi:ma se encuentra oresente en todas las s9Creciones de 
-dacrio·cistitis, sean éstas ag~das o c;ónicaE"~ 

2.-En los cuadros agudos, la tasa de lisozima &e halla disminuída 
hasta en 80% del valor normal. 

3.-En los caso~ de evolución crónica también se presenta disminuí• 
-da, pero en menor grado que en los procesos de evoiución aguda. 

4. -La curación clínica parece evidenciarse por un alza de la tasa 
lisozímica. 

NOVENA SERIE DE EXPERIENCIAS: 

Acción lisozímica de secreciones lagrimales de sujetos con cuerpo 
extraño en el ojo. ( 17 casos). 

1.-En los :.:,rimeros días de esta afección, los valores encontrados so• 
!::repasan la ·1asa normal, alcanzando frecuentemente el título de 1/3.000 
·para la lisis íot<1l que es el más alfo regiE",trado ·en nuestras experiencias. 

2.-Cuando el cuerpo extraño permanece más de 4 ó 5 días en el ojo, 
,-e observa una disminución del poder lisozímico hasta en un 60% del 
valor normal, produciéndose así condiciones favorables para el desarro· 
1 lo microbiano. • 

3.-Lar. mayores concentraciones de lisozima se comprobaron en las 
·secreciones oc.Lliares con exámenes bacteriológicos negaiivos. 

CONSIDERACIONES GENERALES 

Nuestras investigaciones permiten deducir la importante participa­
ción que le cabe al lisozima en la protección de los tej_idos oculares. Su 
acción se sumaría a la de los demás factores inespecíficos de defensa de 
que dispone este órgáno frente a las ·agresiones microbianas. 

Este principio lítico, descrito por primera vez por FLEMING y ALLI­
SON, contribuye a mantener la característica esterilidad de la conjun­
tiva normal, hecho que ha sido confirmado por las numerosas experi-en-

• das extranjeras y las nuestras. 
El desarrollo de un cuadro ocular patológico lleva consigo una modi­

ficación del contenido lisozímico en las lágrimas. Generalmente dismi­
nuye la concentración de este prineipio. Sin' embargo, en los primeros 
días de las inflamaciones oculares hemos encontrado un ,alza de su va-
1or, lo que interpretamos como un fenómeno reacciona! favorable frente 
a las agresiones mecánicas, tóxicas o microbianas. Efectivamente, este au­
mento del ;poder lisozímico al iniciarse la enfermedad e, • igualmente; du­
rante la convalecencia, nos habla en ,favor del papel positivo que des­
.empeña este factor ·bacteriolítico en la defensa inespecífica del globo ocu-
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· s f t· r·esalta ma' s aun de las -experiencias extranjeras iar. u acc10n e ec 1va , • 
(18, 38) en que se logró prevenir el desarrollo de 1~ x~rof~alm_ia experi-
mental mediante instilaciones de clara de huevo, nea en hsoz1ma, en el 
ojo de ratas carentes de Vitamina A. . . . . , . 

Las consideraciones precedentes sugieren pos1b1lldades terapeuticas 
para el futuro, €n cuanto- al empleo del lisozima como -e!emen_to preven­
tivo y curativo de las afecciones oculares. Ya que e_s posible aislar Y pu­
rificar este principio, como lo demuestran los trabaJos de Meyer,, Palme: 
y Thompson y también los nuestros, cree_mos que la Oftalmolo~ia- pod~a 
contar en el futuro con una substancia mas en su arsenal t-erapeutico. ( ) 

RESUMEN Y CONCLUSIONES 

Hemos pasado brevemente revista a las observaciones hechas ·en el 
cLu·so de la era bacteriana por numerosos investigadores, con respecto a 
una notable esterilidad de la conjuntiva ocular sana y que condujeron 
í:nalmente a :;omprobar en ella la existencia de W1 principio lítico, .el 
Jisozima, descubierto por FLEMING y estudiado, en sus diversos aspec­
tos, por muchos otros autores como también por nosotros. 

Sobre la base de tales antecedentes, realizamos nuestras investiga­
ciones tendientes a estudiar la presencia y acción del lisozima en las 
secreciones lagrimales normales y patológicas. 

Los resultados de nuestras experiencias son los siguientes: 

1.-Demuéstrase la presencia de lisozima en las secreciones norma­
les y patológicas. 

2. -La lágrima normal provoca la lisis total de la Sarcina Test has­
ta en diluciones al 1/2.000 en 24 horas de contacto a 37"'. 

3 .-A diluciones mayoi·es evidencia acción parcial. Así, al 1/50.000 
presenta un 25</c,, de su acción total y con diluciones de 1/1.000.000 
sólo se observan vestigios de lisis. 

4 .-A medida que disminuye el tiempo de incubación de la mezcla 
Sarcina Test y l~g~·imas, Se :1ecesita-n concentraciones mayores 
para provocar lq. lls1s total. As1 corresponden a 12 horas una con­
centración de 1/1.000; a 6 horas de 1/400; a 3 horas de 1/300 y a 
una hora d:e. 1/200. A mayores concentraciones, la acción lítica 
total se verifica en menos de 10 minutos. 

( .. ) Es curioso Y digno ?e mención el hPcho ct-:- aue empíricamente se em lea 
la leche humana en las afecciones oculares agudas. Si consideramos _ 1 P 
bad t d t _. . . o ya compro• 

o en o ra e nues ras .1nvest1gac10nes - que el lisozima está presente en la leche 
h~ana, pero no en la leche de vaca, debemos convenir que este rec d 
d1clna p_opular parece tener una sólida base de justificación a la luz d ursnt e 1~ me-
conocim1entos. e es ns recientes 

Agradecemos al Prof. Esplldora Luque su gentilez d h b • 
singular método de curación. Tales procedimientos e~pir~co a er~os comu:11~ado este 
te desdeñados por nosotros, en lugar de ser t"d s sue en s_er mJustamen-
mvestigación científica. some 1 os ª una rnmuc10sa y estricta 
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5 .-El contenido d·a lisozima €n las secreciones patológicas presen­
ta variaciones que qependen de los períodos de evolución de la 
enfermedad. 

a) La tasa :-Je lisozima se encuentra aumentada nor sobre el valor 
normaí en los primeros días de la enfermedad, cualquiera que 
sea el tipo de inflamación ocular. 

·b) Este valor decrece durante el oeríodo de estado hasta en un 80 
o 90o/c del normal. -

c) La tasa de lisozirna tiende a volver a su nivel normal y aun a 
sobrepasarlo durante la curación clínica de la enfermedad. 

6.-El título más alto de lisozima se ha comprobado en aquellas 
afecciones oculares cuyo examen bacteriológico dió resultado 
negativo. 
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Cátedra Extraordinaria de ,Oftalmología 
Hospital Son Vicente de Paul 

{Director: Profesor C. Espíldora Luque) 

Desprendimiento Retina! Recidivante 
Prof. Dr. C. ESPILDORA LUQUE 

El enfermo M. F. M., de 43 ai10s, tuvo en 1935 un desprendimiento 
~tinal en el ojo derecho, del cual fué operado si~ éxito y ele resultas 
del cual se produjo una atrofia bulbar microftálmica. 
. ~l 20-IX-44 se presenta ª· la consulta quejándose de ver con el ojo 
12qu1erdo 1:1r~~ mancha obscura en el s·ector infero-externo del campo vi-

sual. La v1s10n central con -5 esf. =cil -2 1609 es de 5/15. El campo 
visual da una reducción periférica hasta 409 del sector inferior y ~x­
-~erno. El examen de fondo d·ej a ver un desprendimiento retinal supero 
mteq10, entre las 9· y las 12, poco solevantado, que no in•;ade el área 
macular y en el que se vé, en el meridiano de 5 a 11, ~m desgarro 

redond•eado con opérculo adherido, a una distancia de 3 D. P. de la 
ora serrata. 

Operación el 2 de Octubre.-Diatermo coagulación en la zona co­
rrespondiente al desgarro, previa una penetrante y contml oftalmo~cópico. 

Diecisiete días después no hay desprendimiento retinal. Corioneteri­
ti.s adhesiva con discreta pigmentación. 

A los 24 días se mantiene la reaplicación de la retina. La visión 
con -5 esf. - gl-3 a cil a 1709 - 5/7.5 p. 

Pero a los 28 días de operado, ·estando todavía con agujero esteno­
péico se queja de ver una mancha en el sector infero-in1,erno. El síntoma 
..:orresponde a un nuevo desprendimi·ento ampolloso en el sector supero­
~xterno, es decir, en el lado opuesto al ya .intervenido y curado. En el 
meridiano de las VII-I s·e ven dos desgarros redondeados, juntos, a unos 
4 ó 5 D. P. de la ora. 

El li de Noviembre se interviene por 2.<:" vez. -En la zona escleral 
correspondiente se haeen placas de diatermo coagulación. La esclera es 
tan delgada que después de aplicar la esfera diatérmica, la coroide~ ne­
gruzca hace ligera hernia en algunos puntos. Se hae-:m 3 perforaciones 

diatérmicas, una en la placa prinbpal de cauterización y 2 en los ex-
tremos de la bolsa retinal. 

El resultado inmediato es satisfactorio, pues hay r-eaplicación de la 
retina y los desgarros no se ven. 

Un mes después el enfermo está sano, no hay desnrendimiento. Cuer-
pos vítreos flotantes. V. Ü· l. -5 esf. -3 cil a 1759 5/15. 
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Al mes y· medio, el 16 de Diciembre vuelve d~, nuevo diciendo que 
ve una raya negra infero-externa que se extend10 despué.: ª todo el 
sector inferior. . , . 

El fondo deja ver un desprendimiento super10~· ampol~oso, mas em~-
nente en hacia· ad-e)1tro y arriba ·en la zona ya mtervemda ~n la 1 pri­
mera operación. En esta zona despre17dida, se ven er1: la r;trna p~acas 
pigmentadas negruzcas que han perdido su ~dherencia a ia coroides. 
Junto a una de ellas se ve un desgarro, pequeno, redondeado._ . 

Después de 48 horas de vendaj'e binocular, el ~espr~n~im1ento se 
aplana considerablemente y se reduce al_ s?lo sector su~eroml-erno. Aho­
ra se aprecian dos desgarros, ·en el mend1a-:10 de las 4 ½, en la zon~ de 

retina semidesprendida y en coiTespondencia con la placa de élnt1gua 
coroiditis adhesiva. 

A causa de una bronquitis grave se posterga ia operacEm, pero man­
teniendo bajo vigilancia estricta el vendaje binocular. 

El 29 de Diciembre, 3.<:r operación. -Esta vez en la zona ·escleral de 
la primera. 

El 10 de Enero de 1945 no hay desprendimiento algunos copos ví­
treos flotantes. La visión es la mic:ma 5/15. 5/10 p. con igual corrección. 

Pero, el 30 de Enero vuelve a sus quejas anteriores y hasta trae 
unos dibujos con notas explicativas, muy curiosas de los fenómenos vi­
suales que experimenta. 

En efecto, vemos otra vez, una recidiva del desprendin1i-ento (3.<:r) 
superior, esta vez más apreciable en el meridiano vertical, sin gue se 
pueda ver de garro ~lguno en todo el sector. • 

El desprendimi·ento se mantiene, sin invasión macular ni tendencia 
alguna a emigrar hacia abajo hasta el mes de Marzo, fecha de nuestra 
vuelta de vacaciones. 

En este momento y forzando la midriasis lo vemos en junta en la 
Clínica. y es entonces cuando el Dr. Amenábar al hacer mir::ir al enfer­
mo hacia arriba descubre, a pesar de la dificultad ·en la maniobrn oftal­
moscópica una desinserción de la ora en la parte superio:· en forma 
de sol naciente, como los ha llamado el Dr. Verdaguer. 

Ante este hallazgo se procede a la 4.9 operación, interviniendo por 
delante y por debajo del tendón del recto superior sólo con diatermo 
coagulación en superficie. 

En ia actualidad cinco meses después de esta 4.9 y ojalá última op·a-
ración_ el fondo de ojo muestra su retina totalmente reaplicada en el sector 
superior con ext-ensas placas de coroiditis atrófica adhesiva. Sólo en el 
me~-idiano de las XI y muy periférica se ve una pequeiía ampolla de 
retina transparente desprendida y bloqueada que no ha cambiado d-e as­
pecto en todo él y que limita a 509 el campo visual en ese sitio. 

Las molestias subjetivas actuales del enfermo se refieren sólo a las 
provocadas por algunos grumos vítreos flotantes. La visión central es 
de 5/15 con su corrección. 

Deseo hacer resaltar los siguientes hechos en la historia clínica d·2 
este caso: . 

_ l.''-L~ _-persistente tendencia a la recidiva de d·2sorendimientos en 
diversos s:ti~: del segmento s~peri?.r de la retina, sin que ninguna vez, 
en 4 ocas10n"'s, se observara mvas10n macular, ni inmigración inferior. 
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25'-~a aparición sucesiva de desgarros, nuevos, aún P.n una zona 
ya c_~utenzada y que volvió a rf'apli.carse por otra int rvencjón. La for­
mac10n de una desinserción superior de p·-2queñas di :tensiones. 

. . 3.9-~a magnífica tolerancia del ojo a 4 operaci nes sin complica­
c10n de nmguna clase a pesar del antecedente d-el ojo derecho en estado 
de ptísis bulbi máxima, a raíz de una sola interven .... ión por igual en­
fermedad. 

4.'-'-La miopia, a pesar de hahcrse cauterizado to 
todo el sector superior, concéntrico al limbo, no ha 
teración pues se mantiene después de las 4 interven 
grado dióptrico. 

"'1 y extensamente 
1frid-1 ninguna al­

iones en el mismo 

Reti 11 o patías en la enfermedad h i perten s iva 
Dr. Miguel Acuña Z. Dr. Au9usto Lira V. 

Jefe Scc.:ión Medicina 1-tospilal l:larros L11co Jck Servicio r lo¡:ia t-lospital Salvador 

Trabajo presentado a las reuniones conjuntas de l ~- Sociedades de 
Ofíalmología y Urología en Noviembre de 1944 • publicado en la 

Revista de Medicina N.º 11 - Junio de 1945. 

La enfermedad hipertensiva es el conjunto de m.anifestacioncs fun­
cional-es y orgánicas consecutivas a un régimen de hiperten.:.:ión perma­
nente, qu.e se· traducen '.e_rincipalmente en síntoma derivad0s de la 
alteración del aparato vascular en los territorios del riñón, cerebro y 
corazón. ,La etiología es diversa, desconocida en su mayor parte, pero 
que provisoriamente se agrupa para la gran mayoría de los casos en los 
rubros de nefroesclerosis y nefritis de diversos tipos. 

La píelonefri"tis adquiere cada v--2z mayor importancia como factor etio­
lógico y la clasificación más acertada de la hipertensión arterial continúa 
siendo la de Schroeder y Steele. 

En la clasificación de K2ith el examen de fondo de ojo es uno de 
los ocho grandes elementos en que se fundamenta este ec:quema, que 
está destinado a establecer grados de pronóstico Y no tipos etiológicos 
ni marcos estrechos que no pueden aplicarse en la Clínica. El verdadero 
valor se obtiene del conjunto de obs·ervación, sólo el edema de la papila 
cataloga un caso como maligno. El hecho nuevo aportado en este es­
quema ha sido la correlación sistemática de l~s _signos verificados con 
el oftalmoscopio por los cuatro grados d·2 pronostico, excepto en los en­
fermos sometidos a tratamiento quirúrgico de la enfermedad hipertensiva. 

Los autores, clasifican sus enfermos en cuanto al pronóstico conforme 
al esquema d·0 Wagener -Y Keith, señalando que el índice de mortalidad 
no se cumple en los OJ?erados o s;a que la evolución de la enferm_edad 
hipertensiva está det-emda favorab1em_e_nte y en cua_1;to .a las .alte~ac10nes 
de la retina hay importante proporcwn de regres10n de 13.s lcs10nes y 
hasta de curación. 

El examen de fondo de ojo constituye una ayuda fundc::mental e 
indispensable, pero conside:ado en relación :ºn los demá3 datos d·e l_a 
exploración clínica del paciente. Es necesario obtener un;.i. mayor u111-
formidad en los informes oftalmológicos, para :evitar omisiones y con-
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tradicciones en la descripción, la cual debe contener todos los detalles 
junto con la opinión diagnóstica. . . 

Los autores han estudiado 34 casos de enfermedad h1p2rtens1va con 
diagnóstico histológico de la lesión renal logrado por la biopsia obtenida 
en la intervención quirúrgica. . 

La patogenia de la retinopatía es act1:1alm-2nt~ desconor1da, pero ya 
sea el espasmo o l?s lesiones de las arteriolas r~,tmales, se yrodw~~ una 
perturbación que vVag--2ner llama clescompensac10n de la circulac10n tje 
la retina que produce anoxemia con las alteraciones consiguientes de 
los elementos nobles y la infiltración ele las substancias hialinas o lipoídi­
cas consecutivas. Los caract-o2rísticos cambios de aspecto de las art,;riolas 
estarían en relación con la hipertrofia de la m~dia ele las arteriolas. 

En el problema ele la distinción entre hipertensos roj~s y pálidos, 
los autores con la ·experiencia ele sus 34 observaciones, encuentran 24 
casos con estrechez arteriolar y 9 normales, en los 3 casos restantes el 
edema retinal u otras causas impidieron una buena .observación, lo que 
está de acuerdo con la mayoría de los autores que dicen ,1bservar muy 
pocos casos de arteriolas normales o de mayor calibre en pacientes con 
enfermedad hipertensiva. Desde el punto de vista clínic0 general ha­
bría 5 pacientes que corresponderían al tipo de hipertenso rojo, p-ero el 
examen de fondo de ojo reveló que cuatro presentaban un fondo da 
tipo pálido y el quinto no presentaba signos de alteración retinal. 

La hipótesis sostenida por Fishherg de la concomitancia de la hi­
pertensión diastólica con lesiones retinales y la regresión de estas le­
siones cuando se obtiene reducción de dichas tensiones, es considerada 
en relación con la casuística de los autores. Señalan 5 casos con pre­
sión diastólica normal y sin lesiones retina les y 3 casos en que han 
obtenido tensión diastólica noqnal post-operatoria con regresión de los 
signos retina les casi hasta la normalidad. 

En relación con el dié1gnóstico histológico obtenido por biopsia renal 
y el diagnóstico oftalmoscópico encuentran: 

En 11 casos de nefroesclerosis maligna, encontraron 9 retinitis y 2 
fondos d·e esclerosis vascular. 

En 3 casos de nefroesclerosis benigna sólo se encontró esclerosis 
vascular . 

. ~r~ 10 casos de nefritis crónica, hay 7 exámenes negati\'os, uno con 
ret1111t1s, otro con esclerosis vascular y el último con vasoconstricción . 

. En 7 pielonefritis crónicas, en 4 se constató retinitis, en uno escle­
rosis vascular y en dos el examen fué negativo. 

En 3 nefritis agudas el ·examen oftalmoscópico fué negativo. 
En los 14 casos en que se constató una retinitis en S se obtuvo 

mejoría con la intervención y ·en 7 casos de esclerosis acentuada en 
cmco s~ o_btuvo un estaciotiamiento de la enfermedad hipertensh;a y 
una meJona. 

Importante es consi~erar la relación de la enfermedad hipertensiva 
con, ~a llamada_ fase maligna de la 1:efroesclerosis, a la que pu·edcn lle­
g_ar todós los tipos_ de enfermedad h1pertensiva, en el carácter de etapa 
fma!, p-ero susceph~le de modificación favorable como se ha ohservado 
en los casos sometidos a tratamiento quirúrgico ,-r;,sta lt t· c1· bº d 1 • d . • :c.. a .crna 1va e 
cam ro e sm rome de tipo maligno hace pensar a algunos que hay 
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algo agregado en la enfermedad hipertensiva que no ha sicto determi­
nado Y que tiene una gran importancia para el propósito clínico ya que 
conduce a aceptar un mayor margen de probabilidad en el tratamiento 
de 1a hipertensión de los pacientes que se encuentran en fase m~lligna. 

Los autores no sacan conclusiones por lo exicruo del material aunque 
l - ::, ' sus resu taclos confirman las ideas clásicas, pero la evolución de las 

lesiones retinales consideradas como las más graves se modifican favo­
rablemente en más de la mitad de los casos con el tratamiento , uirúr­
gico, a más de lograr una sobrevida por •encima de los plazos asi~nados 
habitualmente. 

__ Las alteraciones graves retinales o del aparato vascula::- no han sig­
nificado contraindicación para la intervención ni han pertu1·bado la evo­
lución post-operatoria. 

(Se acompaña casuística resumida y bibliografía). 

Fondo de Ojo en el Eclampsismo 
Cllnlca Oftalmoló9lca del Hospital San Vicente ,, 

jProi. Dr. Espfldora Luque) 

Dr. MARIO AM~NABAR P. 

El eclampsismo es una de las tantas manifestaciones de la toxico~is 
gravidica, propia de la segunda mHad del embarazo y tient~ cuatro sín­
tomas fundamentah~s: 1.-Hip,ertensión general arterial; 2.-Nefropatía 
gravidica; 3.-Insuficiencia hepática; y 4.-Alteraciones de fondo de ojo. 
Los dos primeros son acompañantes casi obligados, de allí que muchas ve­
ces se to-men los términos de eclampsismo y nefropatía gravídica c;:omo 
cosas análogas, si·endo g_ue ésta es sólo un síntoma de aquél. 

La acentuación de los síntomas arriba mencionados agregado c1.l ata­
que convulsivo produce la eclampsia, la_ cual puede producirse ant'es 
durante o después del parto, teniendo una elevada mortalidad. Existe 
el eclampsismo sin eclampsia, pero no hay prácticamente cdampsia sin 
eclampsismo. 

El autor ha revisado un centenar de boletines de ~nferrnas de eclamp­
sismo de la Clínica Obstétrica del Prof. Carlos Monckcberg, en .las cua­
les se ha practicado examen de fondo de ojo, desde fines de 1941 has­
ta 1944.. 

• En un 93% los casos de eclampsismo presentaron un fondo de ojo 
normal. son casos benignos que vuelven a la normalidad a los i2 ó 14 
días después del parto. . . . . 

En un 7% se encontraron alterac10nes d~ fondo de 010 (retmopa_t,ia 
gravídica) constituidas por edema, hemorrag:a y exuda?º. ~a ~res1on 
sistólica ha sido siempre muy alta y mantemda por vanos dias, 10 que 
está de acuerdo con Duke Elder que dice que sin hipertensión 110 puede 
verse retinopatía. . . . . 

El cuadro oftalmoscópico es muy variado, en el comienzo lo más 
co_rriente es el ~dema del polo posterior (peripapilar), pequeñas hemo-

/ 
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rragias retinianas y uno que· otro exudado blanquecino, presen~andc los 
vasos arteriales retinianos un aspecto normal . Los cruces artenovenosos 

positivos para ser válidos deben ser observados en zonas distantes del 
edema ya que éste falsea a veces la imagen. Durante la evolucién del 
eclampsismo el aspecto del fondo de ojo puede tomar ]os caract·~res más 
diversos, como ser grandes hemorragias, desprendimiento de 13 retina, etc.; 
sin -embargo, pese a lo intensas que son las alteraciones de fondo de 
ojo, todas ellas desaparecen después del parto, produciéndose U~é'l resti­

tución anatómica y funcional d€ la retina. 
El porvenir visual y vital de una enferma de ec]am ps1smo • en la 

cual no aparecen alteraciones de fondo de ojo es bastante bueno y lo 
probable es que en los futuros embarazos se comporte como mujer nor­
mal. En ~ambio, en aquell~s enfermas en que aparece una retinopatía 
gravídica, que son la minoría, el pronóstico visual y vital se ensombrece,. 
debido a que estas enfermas quedan predispuestas a hacerse vasculares 
y pueden quedar con déficit visual por lesiones cicatriciales ch~ la mácula. 

Las enfermas con eclampsismo y retinopatía gravídica mere2en una 
atención especial para evitar que el aparato vascular sea dañado. Los 
autores ingleses aconsejan la interrupción del embarazo si el eclampsis­
mo se acompaña de retinopatía y falta mucho para el parte, dejando a 
la madre en buenas condiciones para un próximo embarazo. 
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"PENICILLIN TREA TMENT OF CR,VER~OUS. SINUS THROMBOSIS. 

GOODHILL 

Jour. Amer. Med. Assoc. V. 125. p. 28. May 1944. 

Un niñ'1 de 5 años tuvo una trombosis bilateral del seno cavernoso, 
gue fué curada con la administración de penicilina endov€nosa, notán­
dose mejoría a los 1'2 días de empezar a usarla. después que el tréita­
miento con hepa:-ina y sulfatiazol había fracasado. 

LA VELOCIDAD DE SEDIMENT ACION COMO PRONOSTICO PRE­
OPERATORIO EN OFTALMOLOGIA. 

RODRIGUEZ BARRIOS RAUL. 

Mem. de ·1a Soc. Urug. de Of±alm. Años 1941-42, págs. 9-14. 

El autor ha practicado este test en dos casos de oftalmia simpática 
y en veinte casos de catarata, usando la técnica de Fahraes-Westergreen 
y de los resultados obtenidos, cree que tal t.2st debería hacerse si~mpre 
que sea posible como medio de descubrir procesos infecciosos latentes, 

• Algunos resiírnenes reproducen, traducidos, 109 que sobre csfo9 trabajos t.listribuye el Sr. Agregado 
-Cultural a la Embajada ele f05 EE. UU., debidamente autorizados por él para su reproducción en nuestra Revista. 
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desconocidos al -examen clínico y que son 
los cuales pu·eden permanecder 1 velocidad de sedimentación. 
revelados por el aumento e ª 

ETHER IN THE TREATMENT OF CORNEAL DISEASES. 

KALFA S. F. 

Viesinik 0ft. V. 22, pt. 2, P. 23 • 1943 • 

Las aplicaciones tópicas de ~ter dieron buenos resultados en 25 ca-
sos de queratitis, distribuidos as1: 

Herpética . . . . . . . . . . . ........ • 
Disiforme . . . . . . . . . . . . . . • • 
Erosiones recurrentes ........... . 
Traumática ........ • ...... .. 
Ulceras ......... • • • • • • • • · • • 
Erosión cornea! . . . . . . . . . . . . . . 
Pannus ulcerativo . . . . . . . . . . . . 

6 casos 
4 ca:sos 
3 casos 
6 casos 
1 caso 
1 caso 
4 caso,:; 

Sólo en un caso de úlcera serpiginosa fué ineficaz. 
Las aplicaciones ele éter son analgésicas y no son dolorosas como 

las aplicaciol1'es de tintura ele yodo. . . , . , 
tJn caso rebelde cte herpes corneal que s1gu10 a ~na extracc10n de-

catarata, respondió rápidamente a las aplicacione:; de eter. 

BOENTGENTHERAPY OF SOME OCULAR DISEASES. 

BIELTIUKOVA, A. A. 

Viesinik 0ft. V. 22, pi. 2. p. 35. 1943. 

El trabajo comprende una revisión de la literatura y una relación 
de la investigación clínica del autor en 45 pacientes. 

La roentgenterapia fué muy efectiva en la tuberculosis crónica del 
segmento anterior d·el globo. La dosis inicial fué de 10 a 20% de la 
dosis eritema, usándose 3 a 4 aplicaciones con intervalo., ele 12 días. 
Con frecuencia se produjo una reacción aguda durante algunos días 
después del tratamiento. En algunos casos inmediatamente después de 
la irradiación se d·esarrollan alrededor del foco inflamatorio estrías gri­
ses transitorias que irradian del centro hacia la periferia. 

Los efectos del tratamiento son disminución de los fenómenos infla­
matorios, mejoría visual y ausencia de recidivas . 

Veinte pacientes con otras enfermedades fueron tratados con radio­
terapia que fué inefectiva en el tracoma, en la iridociclitis traumática 
y en los leucomas. 

Impidió la supuración del vítreo en un caso de endoftalmitis trau­
matíca, pero el ojo llegó a la atrofia. 

En dos casos de glaucoma secundario este tratamiento alivió el dq_­
lor. Una fístula del saco lagrimal cerró después de la irradiación. 
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6 
INF ANTILE PHL YCTENULAR KE;RATOCON JUNTIVITIS. 

LIJO PAVIA. J. ALBERTAL M. y LACHMAN R. 

Rev. Oio-Neuro-Ofí. v·. '19 p. 9-1944:'. 

Los autores aceptan que la queratoconjuntivitis flictenular forma 
parte del sindrome escrofuloso. 

Las flictemas se produc-,2n en niños con palidez facial, coriza cró­
nico, hiperplasia adenoidea; todos los casos muestran adenopatía traque­
brónquica y perihiliar; las reacciones a la tuberculina son si.empre posi­
tivas; hay diariamente elevación de la temperatura; hay frecuentemente 
lesiones del oído y de la boca y la familia es usualmente tuberculino 
positiva. 

Los autores us_an soluciones de tuberculina por vía ,;mdonasal en 
forma d·-2 pulverizaciones -en concentraciones de 1 ~ 10. 000 y 1 a 20. 000. 
Las ventajas de este método consisten en su fácil aplicación para adul­
tos y niños, se produce ligera reacción a la tuberculina, e·l número d~ 
dosis es menor que por la vía subcután·-2a y la rapidez de absorción de 
ia tuberculina por la mu cosa. • 

La observación de 50 niños con diagnóstico establecido de que'rato­
conjuntivitis flictenular mostraron en 30 de los niños una satisfact<'ria 
m·ejoría del proceso ocular con este tipo de terapia. 

7 
TUBERCULOSIS ADENITIS WITH IRIDOCYCLITIS QUARTEL Y 

BULL SEA 

LOURIA. MIL TON. 

View. ;Hosp. V. 7-0ct. pág. 444. 1142. 

Un escolar de 14 añós ~on fiebre, ganglios infartados en ]a ingle, 
edema de los párpados, trastornos de la visión y erupciones en las pier­
nas, transpiraciones especiálmente nocturnas y temperatura (101 a 104 
grados F.). . 

El diagnóstico ocular era de- una iridociclitis bilateral, cuyo origen 
como también el de la adenitis inguinal eran atribuidos a una tubercu­
losis de carácter agudo diseminaao. 

Existían numerosas adherencias del iris a· la cápsula éinterior del 
cristalino con grandes depósitos eh la superficie posterior dt"' la córnea. 
Por otra parte, los· nódulos inguinales ·extraídos mostraban tubérculos. 

DespÚés de una reacción positiva a la tuberculina al 1xl0. 000. 000-
se hizo tuberculinoterapia, lográndose en 10 semanas un aumento <le pe­
so de 128 a 163 libras, -con desaparición de casi todos los síntomas ge-
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nerales y oculares, con mejoría de ~a visióI: a 20/20 en ambos ojos, éxito 
que el autor atribuye a la tuberculmoterapia. 

8 
INFECCIONES SUPURATIVAS T ARDIAS DESPUES DE OPERACIO­

NES FISTULIZANTES. 

PAULO A. 

Rev. Brasileira de Ofi. V. l, p. 193. June 1943. 

En un caso, en el cual se realizó una trepanación de E_lliot seguida 
de una pequeña ciclodialisis a través de la abertura escleral. tuvo a los 
seis meses signos agudos d·e uveitis, incluyendo turbidez de la cámara 
ant-erior, pequeño hipopion y una apariencia purulenta de la cicatriz 
cistoidea. 

La tensión previamente normal o sub-normal había subido a 22 rnm. 
Hg. al Schiotz. • 

El tratamiento médico y quirúrgico fué inefectivo y el ojo hubo de 
ser enucleado en estado atrófico, doloroso y con sospecha de oftalmia 
simpática ·en el otro OJO. 

Hay que hacer notar que antes de la operación eJ enformo rehusó 
extraerse un abceso dentario. 

Otro caso operado de trepanación de Elliot volvió después de va­
rios meses con una uveitis aguda. 

El examen bacteriológico reveló la presencia de un estreptococo he­
moli tico y también existía un abc·eso dentario antes del desarrollo de 
la infJamación aguda, pero la evisceración se hizo necesaria a pesar d~ 
la extracción del diente. 

9 
INTRACAPSULAR CATARACT EXTRACTION. 

DAVIS F. A. 
1 

Archives of Ophthalmology. Vol. 31, p. 367. May 1944. 

. Se hace un análisis estadístico de 500 casos de cataratas extraídas 
mtrac:3-psu~ares, por el autor o sus ayudantes en -el Hospital General de 
1a Umvers1dad de Wisconsin. 
_ . El a~tor prefiere y usa generalmente la extracción combinada con 
mdectomia co!11pleta o periférica. En algunos d·e los enfermos más ·ó-
ve~es ~~ra 9-menes un resultado cósmetico perfecto era deseable h J 
extracc10n srmph~ con pequeña iridectomía per·f, . L ' ~; ~zo 
tracapsular en sujetos jóvenes, por debajo del :~1c~os ad=~~~~~;~~ lf~ 
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~abitual sin éxito, especi~lmente cuando, la catarata es inmadura y par­
c .. _alrnente cla~·a .º es de tipo congénito o juvenil, ya que la zónula es re­
sistente y elashca y no se rompe fácilmente. 

Davis cree que el método intracapsular debe ser evitado en enfer­
mos de mucha edad, débiles o pacientes que no cooperan con el roédico. 

El prolapso d·el vítreo, la hemorragia en la cámara anterior y sus re­
sultados para la agudeza visual son discutidos largamente. El autor 
concluye que una vez adquirida la técnica de la extracción intracansular 
esta t~cnica es más fácil que la antigua de capsulotomía, siendo' en 1~ 
mayona de los casos más rápida la mejoría y pres\,mtándose menes com­
plicaciones. 

EXTRACCION OF SENILE CA T ARACT. 

WILLIAM F. HUGHES JR. - M. D. AND V. C. OWENS M. D. 

American Journal of Ophthalmology V. 28, N.C? 1, p. 40. January 1945. 

A statical comparison of various techniques and the imporlance of pre-
operaiive survey. 

Los graduales, pero radicales cambios en la técnica de extracción 
de la catarata senil no complicada durante los últimos 19 años en el 
''Wilmer Institute" han d·emostrado un seguro mejoramiento en los re­
sultados finales. 

Los análisis estadísticos de 2. 086 extracciones han demostrado va­
rios hechos: 

1) La cantidad de cápsula y corteza cristallnia!1a que permanece en 
el ojo después de una •extracción extracapsulas está directamei:ite en 
relación con el desarrollo de una iridociclitis post-operatoria, la cual a 
la vez es el principal factor e la producción de glaucoma secundario. 

2)- La pérdida de vítreo predispone a desprendimiento retinal sim­
ple post-operatorio, a las opacidades pers_istentes del vítreQ y a }as iri-
dociclitis. ·: 

3) Las suturas corneesclerales reducen las p·osibilid~des ele cierre in­
completo de la herida, d-e hernia del iris y de tem~r un alto grado de 
astigmatismo final, y, si se usan. dos suturas se previenen las hemorragias 
en la cámara anterior. 

. 4) La preservación de· una _pupila redonda reduce la pos1bilidc1d de 
pérdida de vítreo. 

5) La diabetes de_. Jarga data o qm~ requiere 30 unidades de insu­
lina O más podrá predisponer al desarr?!lo de graves hemorragias en la 
cámara anterior, pero no hay correlac10n entre la tasa . de glicemia y 
las complicaciones post-operatorias. 

6) La· sífilis ya sea trata,da o no y la hipertensión no tienen influen­
cia de significación en la producción de comrlicacionés, posi.-operatorias. 
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CATAR A C T EXTRACTION. 

T. H. BUTLER. 

Brii. J. Ophih. 27-495. Nov. 1943. 

El autor reali~a una iridectomía preliminar siempre que pu~de. Usa 
aquinesia, pero no inyec~ión re~:obulbar, porque puede pro~ucH hemo­
rragia orbitaria o bien h1potens10n .. l!sa. un delantal conJuntival ª; rr.e­
diano tamaño y cree que la extracc10n mtracapst:lar es mucho mas pe­
ligrosa que la extracci?n. después de capsulotomia, por lo que no usa 
sino este último procedimiento. 

11 
RETROBULBAR OPTIC NEURITIS: A PA THOGNOMONIC SIGN. 

GREEVES R. A. 

The Laurei, V. 246, p. 715. June 1944. 

En los estados iniciales d·e la neuritis óptica retrobular, fuera de ios 
síntomas clínicos, el autor considera patognomónica la existencia de sen­
sibilidad que se siente solamente cuando la presión es aplicada a la 
superfide inferior del globo pero limitada a un sitio en la línea media, • 
correspondiente al sitio de inserción del tendón del recto superior. 

Este síntoma se presenta en esta área limitada, en el estado inicial 
de la afección y desaparece junto con el dolor con los movimientos ocu­
lares, en algunos días. 

BINOCULAR PAPILLEDEMA IN A CASE OF TORULOSIS ASSOCIA· 
TED WITH HODGKIN'S DISEASE. 

MARTIN COHEN M. D. 

Archives of Ophihalmology. V. 32, N.~ 6, p. 477. Dec. 1944. 

Relata un caso en el que se asociaba un pronunciado ed.ema papilar 
bilateral con síntomas cerebrales junto a la enfermedad de Hodgkin. 
, La pun;ión lurnbarr2veló hipertensión externa y los cultivosd:eÚíquido 

cefalo-raqu1deo r~velaron la pr~sencia ?e la tórula histolítica, agente ca1-1:­
sal de la torulos1s, cuyos prmc1pales smtomas clínicos son cefalec.1s som­
nolencia y vómitos ~~or~pañados frecuentemente por edema papil~r con 
ªW'!lento de la pres1on mtracraneana. Esta afección va asociada en un 
10% de los casos a la enfermedad de Hodgkin, aunque la relación en­
tre estas do~ ~nfermedades no haya podido ser determinac..la. 
d El pronostico de _la e~ermedad de Hodgkin o el de la torulosis es 

esfavorable Y es aun mas grave cuando ambas enfermedades están 
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presentes, como en el ·caso relatado, lo que fué co11firmado por la au­
topsia. 

. Es importante que los cultivos del ljquidó céfalo-raquídeo y de la 
·orma se hagan en los -estudios iniciales de toda enfermedad cerebral 
especialmente si un tumor cerebral una meningitis o una sífilis pue~ 
<len ser excluí dos. ' • 

INDIRECT INl'URIES OF THE ·'OPTIC NERVE. 

'TURNER I. W. A. 

Brain, V. 66, June, p. 140, 1943. 

El trabajo del autor está basado en 46 casos de traumatismos indi­
rectos del nervio óptico, que representan el 1. 5% de 3. 250 casos de tra u-

matismos craneanos observador en los centros ingleses para traumatis­
mos craneales. Se inc1uyen caídas, accident·0s en raids aéreos, acciclc,:,n­
tes de bicicleta y motocicleta, as_cidentes pedestres, accidentes en autos 
y camiones y otros diversos. 

En 35 casos el impacto fué en la frente o región supraorbitaria y 
en el mismo lado de la pérdida visual; en 6 casos el impacto fué en la 
región, del proceso angular externo y sólo en un caso hubo un trauma­
tismo cran~ano posterior. Un contragolpe por un traumatismo occipital 
nunca produjo lesión del nervio óptico. 

El efecto sobre la visión fué inmediato y no se observó ceguera tar­
día. La mejoría visual, si ocurre, -empieza habitualmente más o menos 
al tercer día, progresa rápidamente y termina alrededor de la cuarta 
semana. 

El pronóstico de los traumatismos d-el nervio óptico es peor que el 
de los traumatismos de otros nervios craneales. La agudeza visual final 
en estos casos fué: 

6/60 o menos 

6/18 a 6/60 ....... . 

Mejor_ que 6/18 . . . . . . 

23 casos 

21 casos 

14 casos 

Los campos visuales incluyen ocho casos con escotoma pericentral, 
paracentral y c-entrocecal, como rasgo dominante. En 19 casos el defecto 
fué predominante en el campo periférico y en 19 casos los cambios del 
campo fueron a par.en temen te mixtos. En los casos graves la palidez pa­
pilar fué notada más o menos al fin d·e la tercera :,emana y en los ca­
sos menos severos ocurrió algo más tarde. 

En los traumatismos graves las pupilas eran iguales, mostrando la 
pupila del ojo afectado una reacción débil o no reaccionando directa­
mente, pero con reacción consensual viva. 

La desigualdad pupilar se produce si existe concomitantemente un 
traumatismo del 3.er par. 

En sólo cuatro casos se encontró. anormalidad del canal óptico a la 
radiografía. 
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El autor cree que la lesión patológica dominante fué una hemorra­
gia o trombosis en la parte intracanalicular del nervio óptico. 

Los choques violentos contra la pared ósea d:cl canal producen. 
ruptma de pequeños vasos en· el septum d-el nervio con trombosis local 
secundaria y reblandecimiento. 

13 
ORBITAL CELL ULITIS TREATED SUCCESFULÍ. Y WITH . PENI­

CILLIN. 

SLOANE H. O. 

Jour. Amer. Med. Assoc. V. 126, p. 164. Sept. 1944. 

~n un ~iño de 12 a~~s. s~ trató una celulitis orbitraria de origen 
etmmdo-maxilar con pemcilma endovenosa durante 10 días, lográndose 
mejoría completa, cuando la sulfadiazina en altas dosis había fracasado. 
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Sociedad Chilena de Oftalmología 
Sesión del 25 de Abril de 1945. 

Asistencia: Se abre la sesión a las 11.45, con los siguientes· doctores: 
Profesores: Charlín, Espíldora, Martini, Verdaguer. 
Dras: Thieuy, Candia. 
Dres: .Barrenechea, Contardo, Peralta, Bitrán, Arentsen, Naglis, Mo­

ya, Wygnanki, Lamas, Monasterio, Charlín, Araya, Jaluff, Villnseca y 
Brücher. 

Cuenta: Se da cuenta de una .comunicación del Dr. Tuyl y otra de 
la Dra. Pinticart por cuyo int~rmedio se invita a los oculistas a un 
Congreso en México. 

Aprobación de Actas: Son leidas y aprobadas las actas desde el 6 de 
Diciembre hasta la Sesión del 5 de Enero rectificándose en la parte 
sobre Tuberculina en que el Prof Charlín desea se deje constancia de 
que él manifestó que enviaría todas las conclusiones al Congreso de Cór-

·doba y así lo ha hecho. 

Elección de Directorio: Se ~cuerda dejarla pendiente para fa próxi­
ma Sesión. 

Archivos de Oftalmología: Se da cuenta del N.9 2 de esta revista y 
su Director el Dr. Barrenechea aprovechó la ocasión para pedir mayor 
colaboración, especialmente del Comité de Redacción. Se acuerda nom­
brar en reemplazo del Dr. González, secretario de este Comité al• Dr. 
Arentsen; también se acordó que los trabajos que se presenten a las 
reuniones clínicas s-e hagan por escrito. 

Voto de aplauso al Sr. Tesorero: A pedido del Dr. Mar ti ni la asam­
blea dió un voto de aplauso al Dr. Con tardo por su brillante desempeño 
-en la Tesorena. 

Sobre Servicio "Empart": Los Drs. Con tardo y Brücher manifiesta1: 
que han renunciado a e:tos Servicios en vi_sta de que se pretendía cali~ 
fícarlos por gente extrana a Ja Oftalmolog1a. 

Sobre Congreso a realizar_se en Montevi~eo: El Dr: Bar 1:enechea d~ 
cuenta que en el mes de Noviembre se _reahzana en d1':ha c~ud~d el t· 
Congreso Pan-Americano d-e Oftalmolog1a, lee el temario e mv1ta a ,os 
socios a concurrir a dicho Congreso. 

Se levanta la sesión a las 12. 45. 




