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LA AUTOHEMOTERAPIA EN OFTALMOLOGIA

(Continuacion)

Pongo a continuacion dos historias en las que las recaidas no tar-
daron en presentarse.

I.—C. Quevedo. De Chia. 25 afios, soltera; profesién, oficios do-
meésticos. Diagnéstico clinico: Queratitis Ulcerosa 0. D.

La enferma se presenta al consultorio externo el 29 de marzo. Al
examen encontramos: Ojo rojo con lagrimeo, fotofobia y blefaroespas-
mo. Violentos dolores oculares con propagacién a la mitad derecha del
craneo. Al examen con alumbrado oblicuo se encuentra una cérnea opa-
ca con ulceraciones miltiples. Al examen rinoscépico se encuentra la
region del nasal interno hiperhemiada. La enferma tiene un aspecto
francamente escrofuloso. Se piensa en el Sindrome de Chalin, pero se
comienza €l tratamiento por las inyecciones de sangre. La enferma em-
peora, los sintomas persisten con mayor intensidad. El ojo izquierdo
hasta entonces sano se afecta en seguida. Se le prescribe cocaina-adre-
nalina intranasal; la enferma experimenta una ligera mejoria, que se
acentiia en los siguienets dias, y el dolor que era el que mas molestaba
a la enferma llegé a desaparecer. Durante todo este tiempo se le aplicd
el tratamiento por la autohemoterapia. El 15 de mayo, todos los sinto-
mas del principio reaparecen y nuevas ulceraciones invaden la cérnea.
Se le comienzan nuevamente las inyecciones de sangre. Desde la terce-
ra inyeccion la enferma empieza a mejorar; a la quinta, la enferma
puede trabajar y el primero de junio la enferma sélo presente lijeras
maculas de la cornea, que han ido desapareciendo poco a poco.

I1.—Soledad Beltran. Diagnéstico: Querato-conjuntivitis flictenular.
Sintomas: Ojo rojo, lagrimeo y blefaroespasmo marcado. Al alumbra-
do oblicuo aparecen pérdidas de sustancia de la coérnea, especialmente
en la mitad inferior. Se le comienza el tratamiento por sangre. Desde
la segunda inyeccién la enferma empieza a mejorar, y a la octava la en-
ferma estd completamente curada. El 18 de mayo los sintomas del co-
mienzo Teaparecen con nuevas ulceraciones de la cérnea. El 19 se le
aplica una inyeccién de sangre; los sintomas desaparecen al siguiente
dia 20 de mayo. El 27 de mayo el ojo vuelve a ponerse rojo. El 30 de
mayo la fotofobia, el dolor y el lagrimeo reaparecen; nuevas tlceras
se ven en la parte superior de la cérnea. Se observa que los dias de
recaidas iban precedidos de dias de fiesta en que no se le podia hacer
el tratamiento.
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La técnica que se ha seguido es la siguiente: Se comienza por
2 c¢. c. de sangre extraida de una vena del pliegue del codo, y se inyecta
en seguida intramuscular en la nalga. El segundo dia se aplican 4 c. c.,
y asi se continlia hasta llegar a 10 c. c. repitiendo esta cantidad 5 & 6
veces.

Aunque en nuestra practica no ha habido ningin accidente, es
bueno recordar que el uso de esta medicacion esta contraindicada en
albuminiricos, arterioesclerosos e insuficientes hepaticos, y que en cual-
quier individuo sospechoso de tener cualquiera de estas afecciones de-
ben practicarse los examienes del caso, antes de hacerle el tratamiento
autohemoterapico.

En cuanto a la técnica de las inyecciones iniradérmicas, apenas se
estin comenzando a aplicarlas y no podemos emitir concepto alguno
todavia.

Conclusiones: La observacién de un gran niimero de enfermos cu-
yas historias no incluyo, me han llevado a las siguientes conclusiones:

En las Queratitis ia autohemoterapia es un ayudante precioso de
la medicacién causal.

En las ulceras simples de la cérnea el mejor tratamiento es la au-
tohemoterapia.

En las ulceras secundarias, una vez tratada la causa, la autohemo-
terapia produce magnificos resultados.

En los orzuelos la autohemoterapia es una de las mejores medi-
caciones y de mas seguros éxitos.

La autohemoterapia reemplaza con ventaja las inyecciones de lac-
to-proteido no sélo por la rapidez de su accién, sino porque no pro-
duce reacciones en todos los casos en que estid indicada esta ultima.
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