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A L E R G I A  O C U L A R  ( * ) 

Comunicación previa 

Dr. EDUARDO J. J .  LAGOS - Argentina 

Estamos en la era de los grandes clescubrimientos científicos, en­
tre los cuales se clestacan en primera l ínea los antibióticos, que, como 
se sabido, en la mayorya de los casos tienen por base un elemento de la 
flora micótica. 

Ahol'a bien ; en la práctica diaria de la especialidad nos ha sido 
dado ob�ervar con frecuencia casos de  enfermos que presentan mani­
festaciones irritativas de conj unti vas, acompafiadas de fotofobia, la­
grimeo e intenso pruri to, que a menudo se extiende a los párpados 
y \ lega, en ocasiones, a provocar edemas palpebrales, unas veces fuga­
ces y otras, persistentes ( verdaderos blefarismos) ,  que aparecen y de­
saparecen aún sin ninguna classe de medicación, y ante esos casos, 
hemos admitido la posibil iclad de que d ichas manifestaciones tengan 
por origen una causa alérgica, cuyo agente productor bien podría ser 
un hongo. 

En varias de nuestras observaciones hemos cOl1lprobado la exis­
tencia de focos micóticos en cara, cuellos, interdigi tales, etc. - Co!"'.­
firman esta aseveración los trabaj os de Castex, Ruiz Moreno, Solari , 
Bachmann, Fernández y Lupo, en lo que respecta a la cándicle alérgica 
fac ial. - También la con firman los trabaj os de Ré y 13 lanco, sobre 
conjuntivitis micótica experimental, y, últimamente, el caso de irrita­
ción conj untival por cánclide albicans, descripto por Piantoni, 

Todo esto en lo que se refiere a autores argentinos, 

En cuanto a nuestras observaciones personales, c i taremos el caso 
de una enferma, que se nos presentó, hace más de cuatro afios, con 
un gran edema palpehral bilateral, intensa fotofobia, lagrimeo y, so­
bre todo, prurito acentuado. -- Expresó haber consultado a muchos 
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especial istas,  los cuales le aconsejaron dist intos medicamentos,  que no 

l e  reportaron al ivio.  - Com o  ya dij imos.  estas manifestaciones apare­

cen y desaparecen periócl i camente . aún sin hacer 111ec l icación alguna.  

El  exam en de su aparato ocular no re\'eló n i nguna alteración ni 

in flamación que permi tiera coloc a r  este cuadro en Ull  casil lero cono­

cido.  - Sus trastornos gastrintestinales, que  coincidían con esas ma­

n i festacicnes oculal'es ,  nos orientaron hacia un examen coprológico . .  -

Sol ic i tamos, ademús ele un estudio péu-asitológico completo.  Ia i l1 \'es­

t igación de la  flora micótica intest inal , y. en caso de ser pos i t i va , efec­
tuar los cult i vos correspondientes a fin de determinar que ill1 portan­

c ia  ten íall C OI1 respecto a los padecilllientos que acusaba nuestra en­

ferma. 

Con gran sorprcsa nos hallamos en presenci a  de Ull caso que pre­

sentaba gran cantidad de cúndide alhican:-. - Se h i z o  la  copro-\'acuna, 

la cual se inyectó a pequenas dosi s ,  pro\'ocando Ul1e reacción local ,  que  

desapareció L I  los  pocos d ias .  - Depué� de una  seria de ci nco o se l S  

inyecciones notó \lna 111ejoría extraordinaria ,  - Se continuó hasta C0111-

pletar la serie,  - A I  exam inaria posteriormente, cnvarias oportunida­

des ,  hemos podido comprobar la eficacia ele dicho tratam i en to, pues 

no volv i eran a aparecer l os trastornos pntriginosos ni ede 111 a tosos que 

acusaba antes d e  someterse a él .  

Este éxito nos animó para proseguir nuestras i l1 \'estigaciones con 

todos aquel los pacientes que presentahan idénticas o parecidas man i ­

festaciones,  - Cabe agregar q u e ,  entre nuestras observaciones figuran 

algunos enfermos con lllanifcstaciones asmáticas,  rinitis ,  etc. ,  ya rotu­

lados como alérgicos. 

Permítaseno�, ahora, dar una idea de CÓ1110 procedemos cn presen­

C la  de estos casos. 

Exalllen proli jo ele su aparato visual, tenienelo en cuenta todos 

los sÍntomas que acusa e l  enfermo. 

Descartar otras causas, C01110 ser a fecciones anteriore�,  focos sépti ·­

cos, etc.  - Tener presente que estas manifestaciones aparecen por 
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" poussés", y, adem ás, que aparecen y desaparecen SIO la influencia de 
medicaciones. - Previo purgante salino, s ie01pre que no haya con­
traindicación, recoger un poco de material de la segunda deposición 
y colocarlo en un termo, que será enviado inmecliatamente aI labora­
torio para su estudio. 

AI mismo tiempo, aconsej amos tomar material deI ambiente donde 
reside e l  enfermo. - Para ello se utilizará una cápsula de Petri, en 
medio de Saboureaud, cápsula que será expuesta durante unos pocos 
minutos, para taparIa luego y enviaria aI laboratorio. 

DeI resultado de ambos exámenes se cultivarán las cepas que re­
sulten presentes, elaborando una vacuna. - AI mismo tiempo se pre­
parará un colirio a debil titulación, e l  cual se instilará en la conJ un­
tiva para ver como reacciona. - En caso ele que la reacción sea posi­
tiva, se iniciará e l  tratamiento inyectable a dos is muy diluídas aI prin­
cipio, tanteanelo la tolerancia. 

No deberá administrarse ninguna classe de meelicación, para te­
ner la certeza ele que actúa solam ente la vacuna. 

La evolución elel proceso nos d irá si estamos en lo cierto. 

Hasta la fecha hemos podido segtllr una veintena de pacientes, con 
resultados variables, debido a la irregularidad con que muchos han 
cumplido e l  tratamiento. 

También tropezamos cou el obstáculo de falta de técnicos para la 
elaboración de la copro-vacuna, eletal le im portante, porque, nos 1 01 -

pide seguir regularmente las observaciones. - Para ello es preciso dis­
poner ele un laboratorio con toelos los elementos indispensables. 

La copro-vacuna eleberá ser muy pura, es decir, ausencia absoluta 
de toei o outro germen o sus toxinas, pues esto acarretaría transtornos 
tóxicos que, a su vez, provocarían reacciones términas violentas. 

EI tratamiento ha ele hacerse con regularidad, inyectando peque­
nas cantidaeles, caela elos o tres días, según las reaccioll1es que pro­
voque. 
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En nuestro paí s, adem :ls de lüs autores ci tados , se han ocupa<h1 

p;-eferentemente deI t e m a  Negroni y Fischer y \V initzky.  

Entre los autores extranjeros, cabe mencionar los importantes tra­

bajos de Riehm, VI .,  S imon A. F., Day R., Wood� A., De Giúd ict:: 

( hrasiletio) ,  Petit c.,  Taub y sus colaboradores, Gill \V. ,  ninguno de 

lus cuales menciona la copro-vac!.Ina. 

AI elevar a la consirleración de nuestros dist ingu idos colegas esta� 

observaciones recogidas a lo l argo de n uestra práctica profesional n 0  

persegui mos otro propósito q u e  el d e  llamar s u  atenc.ión sobre u n  tra 

tamiento ((ue, a pesar de- estar en el período experimental, abre u n  ca· 

mino interes a n tÍ s i nw a la tcrapéutica de estas afecciones. 

Dr. Eduardo J. J. Lagos. 
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B uenos :\ i res ( Argen tina).  


