SOBRE LA IMMUNITAT IL.LOCAL OCULAR

Pel Dr. JAUME PADROS DE GAONA

S’ha parlat molt sovint de la importancia que té I'exploracié
del fons de l'ull per a determinar l'estat somatic dels malalts
sotmesos a l'examen de l'especialista. Degut a aix0 ha estat
possible a 'oftalmoleg preveure amb temps alteracions de carac-
ter general que, per bé que lleument, tendien a exterioritzar-se.

Aixi com el gran Houchard deia: “Doneu-me un tros d’ar-
teria i us diré 'edat de I'individu”, l'oculista, paraleHament, po-
dria manifestar: Deixett-me explorar el fons de I'ull i us diré
en quin estat es troba l'organisme de l'individu”.

La diatesis artritica, les terboloses del vitri, l'artério-escle-
rosi, les hemorragies retinianes en llur diverses formes, la
trombosis, I'embolia, la retinitis albumintirica i glicostrica, les
coriaretinitis, sifilitica i tuberculosa, i atres alteracions del fons
de T'ull, corroboren abastament la nostra afirmacio.

Cal tenir en compte que I'ull és yn organ relativament auto-
nom, i, encara que és sapigut que en les lesions del segment
posterior d’ambdds ulls, generalment es correspon, fins al punt
que en l'oftalmia simpatica per a salvar un ull tenim forgosa
necessitat d’enucliar l'altre, en canvi en el segment anterior, tal
vegada per la seva situacid topografica, per la seva nutricid,
per la constitucid dels seus humors, per la seva estructura molt
diferent de la de la sang, 1j donen una gran independéncia en
relacid a les infeccions; i, inversament, les infeccions generals
tenen certa independéncia en relacio a les infeccions de 1'ull,
i d’aqui ve el que els microbiolegs, tenint per capdavanter Bes-
redka, comsiderin aquest organ i sobretot la cornia, com el mi-
llor mitja adequat per a l'estudi in vivo de la immunitat local
1 el conseqlient rossec d'experiments,
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Es evident que la cornia, sense poder produir anticossos, val
a dir, sense rebre cap benefici de la immunitat de I'organisme
ni activa ni passivament, pot oferir-nos un bell exemple d'im-
munitat local.

Griiter ja s'avenga a dir-nos que la cornia pot ésser terreny
abonat en el qual germini una pustula variolica, entant el propi
organisme es troba sotmés a una immunitzacié intensiva. Is,
pero, indispensable, perque la cornia rebutgi I'acié necrotica de
la plstula, que I'organisme estigui hiperimmunitzat. Aixd mateix
pasa en la febre recorrent i en altres infeccions, ja sien espon-
tanies o experimentals.

Tnoculant cultius diftérics o tifics a la cornia dels conills, a
penes es produeixen anti-cossos a la sang; i, contrariament, inr
jectant-los al peritoneu, apareixen de seguida dits anti-cossos,
restant, pero, indefensos els humors oculars.

Per altra banda, se’ns presenta el segiient fenomen curio-
sissim: la conjuntivitis diplebacilar, entre altres infeccion ocu-
lars, ens proparciona una ftoxina que, inoculada hipodermica-
ment o per via intravenosa, dona lloc, segons el testimoni de
Thirkovsky, a un sérum molt ric en anti-cossos.

Nosaltres, guiant-nos pels experiments de Carrere de Mont:
peller, hem efectuat estudis amb ulls de gossos i de conills. I
per a lliurar-nos d'errors d'apreciacio, ens hem valgut dels ulls
d'un mateix animal: en el seu ull dret, hi hem instillat un anti-
virus mixte (elaborat segons la técnica de Besredka); i, simul-
taniament, en el seu ull esquerra, hrou ordinari o brou ascitis
A les 48 hores hem tingut cura de fer una petita escarificacio
a ambdés ulls, inoculant per instillacié una quantitat identica
d’emulsié d’estafilococs virulents. Mitjangant la lupa binocular,
hem pogut observar al dia segiient, un esmortuiment de les cor-
nies: i, transcorregudes unes hores, s’ha produit una infiltracid
blanquinosa que afectava les capes anteriors del propi teixit
cornial, infiltracié que al cap de 24 hores tendia a desapareixer
de T'ull dret, en el que s’aplicava tot dovint 'antivirus mixte. Al
tercer dia, aquest ull tornava a recobrar el seu brill primitiu.
Altrament, en I'ull equerra havia augmentat fortament la infla-
macié, produint-s’hi quémosis o edema, abundantissima secrecio
i hipopion, terminant amb un abceés de la cornia i destrucci6 del
segment anterior,

Podem cbtenir també els mateixos resultats si injectem les
emulsions d’estafilococs sota la conjuntiva o bhé dintre la cambra
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anterior, buidant-la previament d’una petita quantitat del seu
humor aquos.

lguals resultats hem aconseguit, per bé que amb menys
accentuada intensitat, valent-nos d'emulsions d’estreptacocs i
pneumecocs. Cal, pero, remarcar (ue no s'arriba a finalitat iden-
tica injectant les emulsibns dintre la cambra vitria, car els ulls
esdevenen panoftalmics degut a queé Iantivirus no actua a tanta
distancia de la conjuntiva: amh aixo resta ben demostrat que
sota la influéncia de I'antivirus mixte, les ceélules i els teixits de
I'ull perden sensibilitat a I'accié dels microbis, formant, com si
diguéssim, un emba de proteccio a la infeccid produida. Griiter,
per tant, té rad quan assegura que la immunitat resta estricta-
ment limitada a les ceélules contactades per l'antivirus.

La flara microbiana ocular saprofita biologica esta formada
principalment pel diplebacil de Morax-Axenfeld, el bacil e
Kochs-Weeks 1 microbis d'infeccions secundaries, tals com l'es-
tafifococs, estreptococs, pneumococs, micrecocus catarralis, diplo.
cocus crassus, etc., tots els quals poden polular pels replecs de
la conjuntiva, vies llagrimals i parpelles, sense arribar, pero, a
produir cap infeccid greu, mercés a la constant accid antiséptica
del lysozim, Si per estats especials aquesta substancia manca.
I'ull resta sensibilitzat, Heus-aqui perqué moltes vegades el ci-
rugia es troba sorprés (ambh tot i la seguritat d’haver operat amb
les maximes condicions d’asepsia), amb abcessos arciformes i
fins amb la pérdua del segment anterior de 1'ull.

Es en aquests dificultosos moments que 'oftalmoleg es troba
completament indefens, car ni la serumterapia, ni la vacunote-
rapia, ni la proteinoterapia, ni els antiséptics comunament usats.
com l'argirol, sofol, protasil, optoquina, etc., I'ajuden a resoldre
la infeccié de la ferida ocular.

D’aqui neix la necessitat de la immunitzacié local per mitja
de I'antivirus, que la tesi besredkiana ha exposat aixi: “No sola-
ment cada virus té el seu organ, sin que també cada organ té 1a
seva immunitat”. :

Nosaltres, si el curs clinic de la infeccié a tractar ens ho
permet, per llur tendeéncia a la cronicitat — tals els casos de con-
juntivitis, blefaritis, decryocistitis, llagues i inflamacions de la
nina de I'ull, etc., venim usant I"auto-antivirus, ja en forma d’ins-
tillaci6, injeccid o hé pomada, segons la técnica del Dr. Pere
Domingo, que ens déna sempre bons resultats: per aixo0, a partir
de la secreci6 inflamatoria, es practiquen sembres en medis de
cultiy solids de compbsicié variada i d’aqui al brou ordinari,
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brou glucosat i brou ascitic o brou vitaminat, segons els germens
que hagin aparegut, Als 8 dies de cultiu a 37°, es filtren a través
de bugia 1..3, i es resembra amb gérmens procedents dels medis
solids. Aquesta operaci6 es repeteix les vegades que siguin ne-
cessarics per a conseguir un brou en condicions desfavorables
per al cultiu. Aleshores es fa el darrer filtratge, s'esterilitza
a 105" durant deu minuts i s'intuba en ampolletes tancades a la
lampara,

Aquest antivirus s'aplica als malalts dues o tres vegades al
da, fent instillacions o bé cures amb glasses impregnades de
dita substancia.

Aquest tractament cal simultanejar-lo sempre amb una cura
antiseptica lleugera due no alteri les condicions fisiologiques de
les cellules més superficials i que eviti la reproduccid dels orga-
nismes microbians associats.

Com deéiem, aquest tractament ha resolt molts casos en que,
adhuc Pantivirusterapia d’stock havia estat insuficient,

Com sintesi del nostre treball podem sentar les segtients con-
clusions :

1.2 Si una infeccid és justificable d'una vacunacié local, és
la que té el seu seient en les vies oculars.

2.2 L'antivirusterapia realitza especificament el procés de
vacunacio preventiva i curativa més perfecta,

3.2 L’auto-antivirusterapia ens sembla superior amb molt a
I'aplicaci6 d’antivirus d’stock,



