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ColiABOItACIOKEK

CONSIDERACIONES SOBRE LAS QUERATITIS HERPETICAS
EXPOSICION DE DATOS CLINICOS

por el
Doctor JOSE ARRIAGA CANTULLERA
Comamlante médico de Aviacion.—Jefe del Servicio de Oftalmologia.

Hasta que en 1912 Grater de Marburgo, COn  qurante media hora lo destruye, asi como la bilis,
sus investig-aciones, no descubrio la naturaleza resistente a la desecacién, no cultivable en
“celosa del herpes, las enfermedades herpéticas  medios desprovistos de células, virus neurotropo
general y las oculares en particular se atribuian y muy patégeno para el epitelio corneal, que en
WBcausas mas diversas. Asi, Aubineau piensa  |os animales de experimentacion provoca inmuni-
el herpes no seria debido a un proceso toxico  dad y en la cornea humana predisposicion a la re-

° infeccioso, sino a un desequilibrio fisico-quimico  dicidiva. Hasta el presente no ha sido descubierto
producido por un choque anafilactico desencade- morfoldgicamente con seguridad. Acerca de las in-
0 por diversas causas, entre ellas una infeccion  clusiones desmritas por Lipschutz en el nicleo de
el paludismo, donde la accion las células corneales, en el herpes corneal febril y

ahlactica interviene en los accesos febriles, sien-  en el herpes zdster, e independientemente de €l por
° precisamente en esta enfermedad donde se da  Luger y Lauda, y que algin tiempo se considera-
A &ran frecuencia el herpes. Otros autores, para  ron como clamidozoos por Lipschitz y como reac-
queratitis disciforme principalmente, invocaban, ci6n degenerativa del nucleo, pero no especifica,
sornos trofoneurodticos que conducirian a una  del virus, por Luger y Lauda, se identifican hoy

a

de las células corneales, y la querati- estos corplsculos por Gruter como reaccion del

epidémica se consideraba como escro- aparato reticular de Golgi de la célula frente al

ocular, queratitis vasomotora angioneuroti- virus, y en un todo anéalogos a los corpudsculos de

oel *eRhardt suponia que en el periodo febril  Guarnteri en la viruela, de Negri en la rabia, de

N erpes las arterias dilatadas comprimirian l1os P rowaczek en el tracoma y de Tyzzer en la va-
 ’ nerviosos del trigémino en los conductos ricela.

_os, dando con ello lugar a la aparicion de las Se encuentra saprofito en el organismo (recuér-

"®raules. dese el papel principalisimo asignado por Gruter

in? trabajos de Gruter, logrando la  a los portadores de gérmenes queratégenos en la

positiva del herpes a la cornea del co- saliva de los hombres sanos), activandose su viru-
jo» las enfermedades herpéticas entran en una lencia cuando disminuyen las resistencias organi-

lal ~ investigacion experimen-  cas (enfermedades febriles, traumatismos, intoxi-
LQ"P"ondose afirmar, después de los trabajos de  caciones, hipoalimentacion, etc.), haciendo enton-
viru que el virus del herpes febril es un  ces su aparicion la enfermedad.

A filtrable, termolabil, ya que el calor a 56 Consecuencia de estas investigaciones sobre vi-
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rus herpcticos ha sido la identificacion como en-
fermedades herpéticas de multiples afecciones ocu-
lares, y especialmente corneales, que antes anda-
ban desperdigadas en distintos apartados etioldgi-
cos, y especialmente en ese indefinido concepto de
las trofoneurosis. Hoy, aunque con algunas reser-
vas por parte de varios autores, se admiten como
afecciones herpéticas las queratitis dendritica, geo-
grafica, filamentosa, estriada, disciforme, puncta-
ta de Fuchs : la estelata, en letra de Haab : la ve-
siculosa, con su variedad ampollosa o hullosa, que
se da principalmente en los ojos mal nutridos, en-
trando por este motivo, segin algunos autores,
mas de lleno en las degeneraciones corneales, aun-
que bien pudiera pensarse que esta misma degera-
cién de los elementos corneales pudiera ser una
disminucion de resistencia frente al germen y fa-
vorecer la aparicion secundaria de la infeccion; U
queratitis punctata epidémica consecutiva, 0 con-
juntuvitis, puesta de manifiesto por los autores
alemanes, principalmente a raiz de la epidemia
aparecida en Alemania en el afio 19ii8, y que,
segin Jaancke, Becker y otros, estaria pro-
ducida por una modalidad de herpes-virus que
es diferente, en su virulencia y modo de ac-
cion, al virus del herpes corneal comun. Otros
autores (Diaz Dominguez y Arquis) no admiten
esta etiologia, sobre todo para las de corta dura-
cion, considerandolas mas bien como una forma
de reaccionar de la cornea ante los virus patoge-
nos de la conjuntiva, analoga a la queratitis avas-
cular de los tracomatosos; el herpes del borde
palpebral, erosion recidivante de la cornea, el her-
pes iridis, la enfermedad de Koyanagui (Schalij
y el mismo Koyanagui), y, segun A. von Szily,
hasta la misma oftalmia simpatica, fundando esta
opinion en que, experimentando en animales, des-
cubrié una enfermedad endo-ocular después de ha-
ber vacunado el otro ojo con el virus del herpes.

En cuanto a la identidad el virus del herpes sim-
ple con el del herpes zoster, varicela, viruela, en-
cefalitis, vacuna y la identidad o afinidad de estos
virus entre si, las opiniones son distintas, y toda-
via no hay pruebas concluyentes que puedan deter-
minar (por lo que a algunos de ellos respecta) si,
efectivamente, son gérmenes distintos, aunque con
gran afinidad, o, por el contrario, es el mismo ger-
men en fases distintas de evolucion y virulencia.

Efectivamente, por lo que se refiere a la identi-
dad del germen del herpes zdster y la varicela, ya
hizo notar Bokay, de Hungria, en el siglo pasado,
que «el producto infeccioso productor de la vari-
cela, a consecuencia de circunstancias que ignora-
mos, puede provocar, en vez de la erupcion gene-
ralizada de la varicela, la del herpes zdster, el cual,
al contagiarse a otros sujetos, determina la apa-
ricion de la varicela». Este mismo autor comprobd
en repetidas ocasiones la observacion de que en
muchos casos una enfermedad que comienza por
un herpes zona localizado, acaba produciendo una

infeccidn generalizada con multiples localizaciones
de tipo variceloso, acompafiado este cuadro de fie-
bre y alteraciones de las reacciones humorales. Por
el contrario, nunca observo el comienzo opuesto.
Las observaciones de dependencia entre estas dos
afecciones contintan en ndmero creciente, y nu-
merosos autores, Feer, Le Feuvre, Frei, Bavuer,
Pujol, Netter, Krause, Low, etc., realizaron co-
municaciones en este sentido. Kundra-Litz, ocon
sus inoculaciones, demostré que la vacunacion o
tanea e intradérmica con el germen del herpes zés-
ter preserva del contagio de la varicela. De todos
estos hechos deduce Mayerhofer que es preciso
el aislamiento inmediato de todo enfermo de her-
pes zoster. Cranston Low emite la hipotesis de
que la infeccidon del herpes zdster primitivamente
se localizaria y avanzaria, teniendo como puerta
de entrada las fosas nasales, a través de las for-
maciones nerviosas, y en caso de infecciones me-
sivas pasaria al torrente circulatorio, dando lugar
a la varicela. Cornelia de Lange demuestra la exis-
tencia de anticuerpos comunes a los dos gérmenes,
y otros autores han hecho pruebas de aglutinacion
cruzada con suero de pacientes de ambas enferme-
dades. Citologicamente, tendrian también afinidad,
ya que las inclusiones descritas por Tyzzer en
1960 para la varicela son analogas a los corplscu-
los ™ (beta) de Libschutz del herpes zoster.

Otros autores creen que se trata de gérmenes
distintos, ya que el suero de convalecientes el
herpes zdster no puede inmunizar a los nifios con
tra la varicela. Comby, Lesne, Scheer, CozzoU
KO, SICAR, y Teisser, etc., han observado enfet"
mos que han padecido una varicela y posterior-
mente han padecido un herpes zdster, rechazando,
por tanto, la teoria unitaria. Dold y KolmaR pi*”
san que es posible que el suero-diagndstico consi-
ga diferenciar dos entidaes nosoldgicas distintas-
un herpes zdster variceloso infeccioso y un herpil
zGster ordinario no contagioso.

H. Ruska (Klinische Wochenschrift. 1043) expo-
ne los puntos de contacto y de disparidad entre lcs
virus de la varicela y del herpes zo6ster, estudian
al mismo tiempo estos virus con el microscopio
electronico, afirmando que los dos gérmenes son
pequefios, de 145 milimicras, esféricos, en contra
posicion de los virus de la viruela, vacuna y
[luscum, que son de forma sillar.

Esta misma disparidad de opiniones nos encon
tramos acerca de la identidad de los virus del nc
pes simple y el de encefalitis letargica,
parece ser que en este caso lo mas verosimil es
teoria unitaria. Doerr y Schnabel, e independV™*"
te de ellos Blanc y Caminopetros, inoculai'O®
conejos virus de secrecion herpética, los pHmer™
autores por via intravenosa y los segundos
dural, apareciendo el cuadro de encefalitis
idéntica a la provocada por Levaditti ¥ A
con producto patologico de encefalitis epidemij,
con lo que demostraron la identidad de ambos
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rus. Inversamente, a los ocho dias de la inyeccion
corneal con una densa emulsion de cerebro viru-
lento, se desarrolla intensa queratitis. Experimen-
tos de inmunidad cruzada han confirmado la for-
macion de anticuerpos comunes. Schnabel se in-
yectd en su propio labio una emulsién de un tro-
cito de cerebro de un conejo inyectado con virus
encefalitico, apareciendo un herpes tipico, benig-
no, y con el contenido de este herpes labial inyecto
au la cornea de un conejo, provocando la quera-
titis tipica. A pesar de estas pruebas concluyentes,
Daxjla, Stroe, Jahnel, lllex, Twort, Bule y
®*guer, entre otros, han opuesto opiniones don-
de aseguran la afinidad de estos gérmenes, pero
no su identidad.

Por otra parte, Levaditi y su escuela, por me-
dio de la inmunizacién cruzada, y Netter, Cesari,
hiCARD y otros, por diversos procedimientos de
experimentacion, encontraron en la saliva de los
portadores un virus idéntico al de la encefalitis.

forma que, por un lado, tenemos un grupo
de virus identicos, que son el herpes simple o fe-
bril con sus distintas localizaciones (labial, geni-
al) corneal, etc.), el virus de la encefalitis letar-
y los salivales, que son idénticos, no siendo
mes que fases distintas de su evolucion los dis-
Imtos cuadros clinicos que provocan, dependien-
del factor terreno y resistencia organica que
~xaltan o disminuyen su virulencia. Este grupo
®vu-us produce sobre la cdrnea varias quera-
htis superficiales, pudiendo tomar como genuina
em\presentante del grupo la queratitis dendritica,
aparece en el curso de una enfermedad febril
~sneralmente (gripe, pulmonia, etc.) o, en otros
a seguida de un traumatismo minimo del
~'telio corneal.
lado, tenemos un grupo formado por
erpes zoster y varicela, que son idénticos en-
A9, o por lo menos extraordinariamente afines,
aduciendo en la cdrnea una queratitis profunda
iip se tifie por la floresceina, con
raciones constantes e intensas de la sensibili-
corneal, y que son infiltraciones en forma de

*AQ descritas por V. Are con el nombre de abs-

A Fuchs con el de queratitis dis~
vnie, relacionandola ya con el herpes. Lo mas
tante es que vaya acompafiada de erupcion de

‘culas en el territorio de la primera rama del
~‘Semino.

dife grupos de gérmenes tienen también
A Mencias esenciales en su comportamiento cuan-
titr? en la piel del mismo enfermo o de

sujeto, ya que la inoculacién del virus del
es positiva, mientras que en el her-
xoster la negatjvidad es la regla.
N “Cestos hechos cabe hacerse la pregunta que
tes U”banek: (Qué relaciones tienen el her-
~xoster y el herpes simple?
después de sus trabajos de experimen-

Wjon e i
concluye admitiendo dos clases de virus del

herpes, uno con propiedades dermotropas, pro-
ductor de infiltraciones gris-blanquecinas, que el
romperse producirian eflorescencias epiteliales con
destruccion del tejido epitelial, y cuadro clinico de
la queratitis dendritica. No es esta forma Unica-
mente la producida por el virus dermotropo, sino
que la queratitis punctata superficial, la filifor-
me, etc., lo reconocerian como causa; y otro vi-
rus dermotropo puede alcanzar las capas mas pro-
dro de la queratitis disciforme, acompafiada de le-
siones mas o menos marcadas de la piel en el te-
rritorio del trigémino. Este virus neurotropo, por
calentamiento, se quedaria reducido a actividades
dermotropas.

Claro esta que en la practica no ocurren las co-
sas de una forma tan esquematica, ya que el vi-
rus demotropo puede alcanzar las capas mas pro-
fundas de la cérnea y formar a continuacién de la
queratitis dendritica infiltraciones discoideas pro-
fundas de la cornea, que en nada se diferencian de
la queratitis disciforme, hasta el punto de que para
Goedbloed la queratitis dendritica seria el primer
estadio de la queratitis disciforme, de la misma for-
ma que la queratitis estrellada, segin Guielet de
Grandmon, lo seria de la queratitis dendritica, no
admitiendo, por tanto, esta dualidad de virus der-
mo y neurotropos, sino un mismo germen en dis-
tintas fases de su evolucion, produciendo ambas
lesiones superficiales y profundas. Estos mismos
hechos han sido confirmados por U rbanet des-
pués de observar en varios enfermos que la quera-
titis disforme se presentaba tanto en los que tenian
lesiones en la piel de herpes zdster como en los que
presentaban lesiones de herpes simple, y aun en
enfermos en que el analisis mas minucioso no pudo
descubrir ninguna lesion en la piel, aunque recono-
ce que las queratitis disciformes del herpes simple
son de evolucion mucho mas rapida que las pri-
meras. Norman y Duhamel han publicado dos ob-
servaciones en las que presenciaron la transfor-
macién de una queratitis herpética superficial cla-
sica én una queratitis disciforme.

Ante la serie de hechos anteriormente expue.s-
tos, es muy dificil pronunciarse acerca de la iden-
tidad o no de los gérmenes del herpes, aunque lo
mas légico es pensar que el virus del herpes z04s-
ter es distinto del grupo del virus del herpes sim-
ple. Cipoeea (citado por Marinesco), fundandose
en que la inoculacion del herpes zoOster es rara vez
positiva en la cérnea del conejo, mientras que la
inoculacion del contenido de las vesiculas del her-
pes febril son siempre positivas, niega la identi-
dad de ambos gérmenes. En el mismo sentido se
pronuncian Marinesco Yy D raganesco, por haber
comprobado los hechos anteriores, y coinciden con
Lipschutz acerca de la rareza de la transmisién
del zona a la cdérnea del conejo, y en caso de
positividad las lesiones son menos intensas y mas
torpidas que las del herpes febril.

Con las investigaciones iniciadas por Staneey Yy
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WIiKHOFF, y continuadas por Ruska y su escuela,
acerca de virus-proteinas, se abre una nueva era
en las concepciones bioldgicas de los virus, que
acaso en ellas resida la solucion de su misteriosa
patologia. En la revision de conjunto hecha por
Gras Riera termina diciendo «que los virus se
pueden considerar como nucleo-proteinas de na-
turaleza fisico-quimica mas o menos compleja y
especial, capaces de provocar una modificacion en
el metabolismo proteico de las células, determi-
nando que éstas, en lugar de producir sus pro-
teinas normales, diesen lugar, por un estimulo
especifico similar al citado en el caso de los anti-
cuerpos, a la formacion de virus-proteinas, crean-
do con ello un circulo vicioso de resultados neta-
mente patégenos». Es de esperar que estas inves-
tigaciones, proseguidas con los poderosos medios
modernos, tales como la ultracentrifugacion por
aire comprimido, que alcanza cifras de 30.000 re-
voluciones, y el microscopio electrénico, acaben
de resolvernos este oscuro problema.

Por lo que respecta al tratamiento de las afec-
ciones oculares herpéticas, ni qué decir tiene que
ha ido evolucionando a la par que han aparecido
las distintas concepciones patogénicas. No es de
extrafiar, y mas teniendo en cuenta la tenacidad
de algunas formas clinicas, que se hayan emplea-
do los medicamentos mas diversos, respondiendo a
una indicacién etiolégica o simplemente sintoma-
ca. Asi la quinina a altas dosis, el salicilato sodi-
co, los antipiréticos, el cianuro mercuarico, etce-
tera, junto a los antiespasmodicos e hipnoticos,
han llenado una época con sus indicaciones.

Navarro Martin y Diaz Caneja comunicaron
al XV Il Congreso de la Sociedad Oftalmoldgica
Hispano-Americana, en 193ii, los resultados obte-
nidos con el tratamiento biologico del herpes ocu-
lar fundado en la desensibilizacion especifica con
dosis pequefias (0,2 c. ¢.) en inyeccion intradérmi-
ca, empleando como antigeno una emulsion de co-
nejo inoculado con virus herpetoencefaUco B, de
L evaditi, con resultados alentadores.

Gruter, fundandose en la poca resistencia del
virus a los antisepticos, la formacién en las lesio-
nes de lipoides y el estar acantonada la enferme-
dad en los primeros estadios en el epitelio corneal,
instituyd su conocido método de tratamiento por
la destruccion del epitelio corneal con éter sulfd-
rico, y a continuacion tocar con tintura de yodo
la superficie cruenta. Numerosas observaciones
han confirmado la utilidad de este método. Rog-
GENKAMPER emplea desde 1938 el éter sulfdrico
Unicamente en aplicacion local sobre la cdrnea, v,
segun Kronemberg, tendria sobre el yodo la ven-
taja de no producir la mas ligera reaccion ni el
menor dolor. Segun Kronemberg, su accién seria
debida a una afinidad quimica por el germen, que
en su trabajo no explica.

Por la termolabilidad del virus se ha aconsejado
el calor, con buenos resultados, como tratamiento

local, bien en forma de onda corta o de compresas
himedas calientes.

Devois y Prona, en Francia, y Fiuricelli, en
Italia, emplean los rayos ultravioletas en el trata-
miento del herpes zoster, con buenos resultados.
Utilizdndolos en los primeros momentos, los con
sideran como una cura abortiva. El doctor Sae
erer (citado por H6hr Canstan) estima muy conr
veniente el empleo de las radiaciones Roentgen lo
mas pronto posible en la queratitis punctata ed-
démica, y aun no empleandolo tan tempranamen-
te acorta la duracién del proceso. Robert consi-
gue con la radioterapia un alto porcentaje de ar
raciones y efectos profilacticos. Aconseja la dosis
de 155r., repitiéndola a los catorce dias, dando
esta dosis y con este intervalo las veces que sa
necesario. En un enfermo la repitié hasta catorce
veces. No creen que sean necesarias dosis nme
yores.

Norman Fleming, fundandose en las propieda-
des analgésicas y descongestivas de la ionterapia,
la utiliza en el tratamiento del herpes ocular, as®
gurando que en dos casos tratados en fase tem
prana los sintomas subjetivos de fotofobia, do-
lor, etc., tuvieron un alivio inmediato, y con tm
tratamiento continuado curaron sin complicacio-
nes. Bruce Hamilton recomienda la carboniza-
cién como tratamiento por excelencia en las Uloe-
ras dendriticas, habiendo tenido ocasion de com
probar sus resultados en las queratitis obsen'a-
das en el Este de Australia, en que la mayoria e
ellas (G3 por 100) son de naturaleza herpética.

K. Raby comunica en el Nordisk Medicin qe
en cuatro casos de herpes de su observacion, laad
ministracion de sulfosin produjo la desaparicion
de las crisis dolorosas. Asegura que la eficacia de
la medicacién es tanto mayor cuanto mas precoz-
A, Stoekley trata el herpes zdster con ginergeno-
basdndose en los datos aportados por la escuela
danesa, que propusieron este tratamiento pensan-
do en la similitud del dolor local del herpes oon
la sensacion dolorpsa de la jaqueca. Presenta doce
casos tratados con este procedimiento, y solo
uno de ellos no hubo modificacion alguna, aunque
asegura que se consiguid el acortamiento del p**
ceso. La técnica empleada es poniendo una
inicial de 1/2 c¢. c. y después una ampolla diaw*
de 1 c. c., comprobando que muchas veces a
segunda inyeccion se nota una disminucidn
cadisima de los sintomas subjetivos.

Como no podia menos de suceder, también
sido empleadas las sulfamidas en el tratamiento
las afecciones herpéticas, afiadiéndose una MaS
la lista de las indicaciones de la sulfamidoterap™
Markoff, experimentando con el irgamid, dice
ber obtenido buenos resultados en el herpes zocs.
y complicaciones. Schmid asegura lo mismo -
pleando otro preparado sulfamidico. Mata, en
caso de queratitis dendritjca en que habian
sado el cromo-sulfél per os y el betabidn, en
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yecciones y localmente, la pomada de emplean-
no lapomada sulfopiridica curd rapidamente. Rey
PFGA sin embargo, afirma que en las queratitis
herpéticas las sulfamidas, tanto en aplicacion lo-
ca como general, no son eficaces, sin explicar en
qué funda su opinion.

Sobre la aplicacion de las vitaminas del gru-
po B, y especialmente la B., en las afecciones her-
peticas, son numerosos los autores que se han ocu-
pado de esta cuestion, con resultados, en general,
satisfactorios. Teniendo en cuenta el papel pro-
tector del tejido nervioso asignado a la vitami-
na B,, y también la frecuencia con que las afec-
ciones herpéticas presentan sintomatologia de hi-
poestesia y aun de anestesia de las zonas ataca-
bas, no es de extrafiar que se pensase que estos
trastornos jfueran susceptibles de curar por la
ineurina. Conocido es que los trastornos de la
sensibilidad corneal es un sintoma acompafan-
je casi obligado de las queratitis herpéticas, so-
tre todo de las producidas por el grupo del her-
pes zoster, y el trastorno de la sensibilidad es tan

estudio minucioso hecho por

«-larx, de Roétterdam, de las afecciones ocula-
res que producen trastornos de la sensibilidad cor-
real (iridocicHtis, glaucoma, queratitis parenqui-
®atosa y herpes corneal, citadas por orden de in-
ensidad), el herpes ocupa el lugar preferente, con
estante diferencia a las demas afecciones.

En cuanto al mecanismo de accion de esta tera-
péutica, no hay mas que hipotesis. U rbanek, paran-
gonando el virus del herpes con el virus-proteina
€ mosaico del tabaco (segun las modernas con-
cepciones de los virus-proteinas de Stanley y W hi-
doT ' *'bne un papel catalizador transforman-

A albamina del huésped (organismo enfermo)
Albdmina propia del virus, y extrafia al orga-
rompiendo el equilibrio dindmico huésped-

a su favor, el papel de la vitamina B” seria an-
alizador, desintegrando las toxinas del virus

'mpidiendo la formacion de albdmina extrafa.
V(" invocarse también la falta de absorcion de

3mina B, en enfermos con lesiones del aparato
ASestivo, el consumo extraordinario que de vita-
"mas ejj general se hace en todas las infecciones,

aporte de B, por hipoalimentacion, ha-
comprobado U rbanek un aumento en la
de las formas de herpes ocular en es-

" lempos de restricciones alimenticias.

la ~MPAM*Nentacidn clinica ha demostrado que
‘amina B,, ya empleada en afecciones nervio-
hs ~®P"almente en la neuritis retrobulbar en
herpéticas, bien en la forma de in-

lo~ ° bn pomada da buenos resultados. Asi
Nitzulesco Yy Triandort, Fazacas,

Us CzuKRASz, von Grosz, para las distin-
del herpes corneal. Lance, Koepmark
Prob Stepp, Kuhnau y Schroeder), com-

Astos resultados para el herpes zona,
citado por Garcia Miranda, utiliza la
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aneurina, aparte del tratamiento general por el
mismo medicamento, bajo la forma de jontofore-
sis, con una intensidad de corriente de 0,5 a 2 mi-
liamperios, de seis a quince minutos, colocando el
polo negativo en la nuca y el positivo en la solu-
cion acuosa de aneurina, en contacto con la cérnea.
Dice haber obtenido buenos resultados en distin-
tas formas de queratitis herpética. Mata L 6pez
y Romero Robles, en la discusién a la ponencia
de avitaminosis del profesor Garcia Miranda al
XX Congreso de la Sociedad de Oftalmologia
Hispano-Americana, citan un caso de queratitis
dendritica y otro de herpes zoster, respectivamen-
te, en que las lesiones curaron rapidamente con
vitamina B,. Urbanek, en su documentadisimo tra-
bajo La influencia de las vitaminas del grupo B
sobre las afecciones herpéticas oculares, aunque
no la considera como medicacion especifica, ha
obtenido en sus casos resultados favorables.

A continuacion se exponen unos casos clinicos
de herpes ocular tratados por betabion:

J. P. B, de sesenta y ocho afios, natural de Valdepefias.
Viene a consultar en abril de 1913, diciendo que hace apro-
ximadamente un mes, con unos fuertes dolores, le salieron
unas ampollas en el lado derecho de la nariz y de la frente,
al mismo tiempo que el ojo derecho se ponia irritado y dolo-
roso y no veia casi nada.

Sin antecedentes familiares ni personales de interés.

En el momento actual presenta unas costras negras en la
mitad derecha de la frente, y menos numerosas en la aleta de-
cha de la nariz, que al desprenderse dejan una mancha pig-
mentada. Voluminosa ectasia de saco lagrimal, con obstruc-
cion de vias lagrimales. Globo ocular derecho, hiperhémico,
con fuerte reaccién periquerdlica. En la cornea se abserva una
opacificacion difusa de la parte central e inferior, con dos o
tres puntos minasculos que se tifien con la fluoresceina. Anes-
tesia corneal. La pupila, en midriasis media e inmovil, con
abundantes sinegiiias posteriores. Tensién normal.

Biomicroscopia: Opacificacion de las capas corneales, mas
intensa en las capas de la substancia fundamental, con ede-
mas y vasos profundos. Pequefias ulceraciones, tefiidas por la
fluoresceina; grandes pliegues y surcos en la Descemet.
Turbidez del acuoso. Iris soldado a la cristaloides en casi toda
BU extension, con bordes desflecados y numerosos depdsitos
pigmentarios en cristaloides. No hay precipitados.

Agudeza visual: O. D., percepcion luminosa. O. I., un ter-
cio. Escala de opiotipos del profesor Marquez.

Fondo: No s ilumina.

Wassermann y complementarias: Negativas. No hay caries.

Diagnostico; Queratitis disciforme por herpes zdster.

Se hace extirpacién de saco lagrimal, y como tratamiento
local, atropina y oclusion, y posteriormente compresas hume-
das calientes. Sulfamidas al interior y proteinoterapia.

Al cabo de un mes han cedido los fenémenos agudos y que-
da la queratitis discifome con moderada reacci6n periquera-
tica, con la opacidad menos extensa y mas definida por ha-
berse aclarado la zona corneal no afectada. A la lampara de
hendidura sigue el mismo cuadro de pliegues y surcos de la
Descemet, con grandes vasos profundos, y en uno de ellos,
mas voluminoso, se ve la corriente sanguinea. En esta fecha,
la vision del O. D. es de 1/20. Se repite el Wassermann, pre-
via reactivacién, que sigue siendo negativo, y sucesivamente se
% tratando con cianuro mercurico, yodo, antohemoterapia sub-
conjuntival (cuatro inyecciones) y nuevamente sulfamidasi sin
conseguir ningln resultado positivo, a excepcion de una me-
joria subjetiva, hasta que en el mea de noviembre se hace «l
toque de, yodo en coérnea, segin el método de Gruthi, que
aclara bastante la opacidad, hasta conseguir una vision de 1/8.
En el mes de junio de 1914 vuelve con la vision descendida
a 1/16, con el ojo nuevamente irritado, con sus pliegues en
la Descemet y sus vasos profundos, y con finos precipitados
en cara posterior de cornea. Se pone un tratamiento de atro-
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ilina local, autohcmoterapia general y betabién fuerte (una
ampolla diaria), con un total de tres cajas de betabion fuerte
y dos normal, que consigue aclarar mucho la cérnea, no que-
dandole méas que unos cuantos ndédulos de queratitis en sec-
tor inferior, permitiendo, una vez corregido su astigmatismo
miodpico de 5 dioptrias, una visién de 1/6.

En el mes de agosto se le da de alta.

M. V. L., de cincuenta y seis afios de edad, natural de Puer-
to de Santa Maria.

Se presenta en consulta el 10 de abril de 1944, diciendo
que desde hace tres o cuatro dias tiene unos dolores muy
fuertes en la mitad derecha de la cara, donde al mismo tiem-
po nota como acorchamiento. Ademads, con el O. D. ve todo
confuso y borroso y con fuertes dolores.

No presenta antecedentes de interés.

En el momento actual presenta numerosas vesiculas de her-
|.es zOsler en la mitad derecha de la frente y el dorso y ala
derecha de la nariz, en diferente estado de evolucion, estando
unas secas y a punto de desprenderse y otras llenas de liqui-
do seroso. Qj'o irritado y doloroso, con dolor espontaneo, y
fuerte dolor a la presion en la region ciliar. Intensa reaccion
periqueratica. Infiltracibn en masa de casi toda la coOrnea, a
excepcion de un pequefio rodete periférico transparente, y que
tiene en su superficie algunas descamaciones epiteliales que
se tifien por la fluoresceina.

Biomicroscopia: Infiltracion de las capas corneales, mas in-
tensa en las capas medias, coa pliegues en la Dcscemet. Abun-
dantes precipitados en la cara posterior de cornea. Turbidez
del humor acuoso. Iris desdibujado y borroso, con sinequias
posteriores y finos precipitados y depdsitos pigmentarios en
rrislaloides anterior. Hiimestesia corneal bastante acusada.
O. 1., normal.

Diagnostico: Queratitis disciforme de O. D. por herpes z6s-
ter, con iridociclitis concomitante.

Se manda localmente atropina y compresas himedas calien-
tes y betabion fortisimo en inyeccidon intramuscular diaria,
poniéndose en total, hasta el 29 de mayo, dos cajas de beta,
bién fortisimo, dos del fuerte y tres del normal. Al mismo
tiempo, se puso una caja de caseosan. A las primeras inyec-
ciones cedieron los fendmenos dolorosos, y en la actualidad
se encuentra muy mejorada de sus lesiones, hasta el punto de
gue no queda mas que una ligera infiltracion de cornea, per-
sistiendo, sin embargo, los pliegues de la Descemet.

Posteriormente ha tenido un botén de episcleritis en el mis-
mo o0jo, que cedié con salicilato sédico intravenoso. La cdrnea
estaba bastante transparente, persistiendo, aungque en menos

intensidad, los pliegues de la Descemet y la hipoestesia cor-
neal.

F. G. S., de treinta afios de edad, natural de Sevilla.

Se presenta en consulta el 17 de enero de 1945, diciendo
que desde hace tres dias tiene los ojos irritados, con mucha
secrecion y molestias, que se acent(an al atarcedecr. Los par-
pados amanecen muy pegados.

Anteceilentes personales: Neumonia. Un hijo sano.

* En el momento actual, presenta una hiperhemia conjuntival
muy marcada en ambos ojos, sobre todo en fondo de saco, con
abundante secrecion, edema palpebral y guemosis conjuntival,
con formacion de seudomembranas en conjuntiva tarsal supe-
rior.

Andlisis de secrecion conjuntival: .Abundantes bacilos de
Koch-Weeks, con numerosos leucocitos polinucleares, y célu-
las epiteliales.

Se instituye un tratamiento local de instilaciones de mercu-
rocromo cada dos horas, jmmada de sulfotiazol al 10 por 100
por la noche, dejando un espacio de tiempo de dos horas en-
tre la Gltima instilacién de mercurocromo y la pomada, y un
tratamiento general con sulfamidas a las dosis habituales.

A los diez dias ha desaparecido la secrecion y las seudo-
membranas, cediendo mucho la hiperhemia conjuntival; pero
aparece una intensa fotofobia, aprecidndose multiples focos
de queratitis punctata superficial, mas abundantes en cdrnea
izquierda, alguno de los cuales se tifie por la fluoresceina.
con moderada reaccion periqueratica. Al mismo tiempo, cuen-
ta el enfermo que todos estos dias ha tenido fiebre y malestar
general.

Se instituye un tratamiento con atropina local, lactogen y
cibazol. Sin mejoria apreciable continta diez dias mas. Se
hace aerologia, que resulta negativa, y el dia 10 de febrero se
pone un tratamiento con autohemoterapia y betabién fuerte.

poniéndose hasta fin de febrero dos cajas de betabion inertf
y dos del normal, desapareciendo toda sintomatologia subjeti-
va, permitiéndole restituirse al trabajo, pero persistiendo 1«
nodulos de queratitis, aunque mucho maés limitados.

Se vuelve a ver el enfermo el 13 de abril, que lleva yame
y medio trabajando sin ninguna molestia, con una agudca
visual de la unidad en cada ojo y con algunos nédulos d»
persos de queratitis en O. I.

M. S. C., de treinta y dos afios de edad, ualural de Coii
del Rio.

Se presenta en consulta el 19 de diciembre de 19W, dicia-
do que hace un mes que siente molestias en el O. D., cdlsi®
Lentes en sensacion de arenilla en los ojos, alguna secrecido
y que se le irrita mucho por la tarde; pero desde hace eia»
0 seis dias que estas molestias han aumentado extraordinsrii-
mente, hasta el punto de que no puede abrir los ojos poi poo»
luz que haya.

Antecedentes personales:
frecuentes.

A la exploracién presenta un tracoma de O. D. con ppDNV
moderado. O. I, normal. Se pone un tratamiento con sui»
liazol (40 gramos en tre? semanas con ocho dias de desc”
en la segunda semana) y pomada de sulfatiazol. -M
tiempo se le aconseja la limpieza de caries, ya que u»
una boca séptica. Con este tratamiento desaparecen rapid*
mente las molestias, mejorando extraordinariamente los s»
tomas objetivos, sobre todo el panniis. Se aconseja un t«
ver tratamiento de 20 gramos de sulfatiazol en una sen»»
mandandole volver al terminar la cura de sulfamidas. U
enferma no aparece hasta finales de febrero, diciendo "
ha estado enferma con gripe, dandole fiebre alta, con «P*
ricion de dos vesiculas de herpes en los labios, y d
después de haberse puesto totalmente bien, ahora
otra vez a molestarle.

A la exploracion se comprueba una queratitis pnnrt*
siiijerficial con algunos puntos que se tifien por la flior*"
ceina. Las lesiones tracomatosas han regresado. Se insuiuj®
un tratamiento con betabidén, encontrdndose en U
dad clinicamente curada, aunque persisten algunos nodul»
de queratitis.

Sarampién, tos ferina y catarrol

N ota.—Después de haber redactado este traba
jo, hemos vuelto a ver.a la enferma nimero 1»/
esta la cornea totalmente aclarada, a excepcion fi
un nodulo opaco en sector infero-externo, del ta
mafio de una cabeza de alfiler, persistiendo, sn
embargo, la anestesia corneal.

RESUMEN

1. ® Se hace una revision de los conceptos etio
I6gicos de las enfermedades herpéticas, con alJf
meracion de las enfermedades oculares considera
das actualmente de naturaleza herpética.

2. ® Se exponen los distintos tratamientos
pleados en esta enfermedad. :

3. ® Se presentan cuatro historias clinicas (
de queratitis disciforme y dos de queratitis

L beta-
tata superficial) de enfermos tratados con
bion, habiendo obtenido resultados satisfactorio*
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