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OFTALMOLOGIA.

LIGEROS APUNTAMIEXTOS SOBRE ALGUNOS CASOS CLINICOS DE MI PRACTICA.

E. R., pintor (carrocero), de cuarenta afios de edad, hien constitoide y de
buena salud en general, sin antecedentes diatésicos adquiriclos 6 hereditarios,
Yino & consultarme A [ines de 8%, por unos dolores moy fuertes queitenia en el
ojo derecho, el que habia perdido diez meses antes; preguntado acerca-del mo-
do con qne o perdio, dijo que se le fud empafando la vista de ese lado poco a
poso; pero el empaiamiento oo era uniforme, sino quesobre un londo-nebuloso
veia manchas negras que le incomodaban mucho porque se interponian detante
del objeto fijado, y no le dejaban trabajar-sino cabriéudose -l ajo con un ven-
daje. Afadio, que después de eslos fendmenos tavo por dos veces -panzadas
conintervalo de tres & cuatro meses y con éllas perdio totalmenite 1a vista. Ahora
es la tercera voz que sufre estos dolores, y se ha alarmado porgue comienza
ver gnas manchas volanles en el olro-ojo, y-aun le parece que ve menos que antes,
El examen di6 el siguiente resaltado: ojo izquierdo igualmente salieole que el
opuesto, la tensidn no estd aumentada, no hay ninguna sensacion de luz; ul mi-
rarle se nota-ligera inyeccion periquerdtica, iris moreno—verdaso, sin adheyen-
cias pupilares; la pupila estd ocupada por una calarata blanca lechosa. El-ojo
derecho emétrope, agndez visnal de V=1, iris moreno-castafio, pupila media-
na, regular, ligeramerite perezosa en sus movimientos; con el oftalmoscopio no
ohservo nada anémalo. Diangnostico, iri—coroiditis, perturbacion del vitreo v ca-
larata secundaria. Le preseribo un colirio de salfato de eserina; acibar, como
derivativo intestinal, y cloral para ealmar los dolores y dormir. Instruyoalen-
fermo acerca de su-porvenir, sefialandole el peligro para el ojo bueno si estas
panzadas se siguen repitiendo, porque el mal podria pasar simpalicamente al
otro lado y seria necesario sacrificar el ojo enformo para sanar el ofro. Fuése
el enformo con estas medicinas y consejos y no volvio en mugho tiempo. Caatro
0 cinco meses despuds vuelve & mi consufta ton el ojo derecho doloroso desde
hiace una semana, €on mayor inyeccion periqueratica, y con la particularidad
qnue la catarata blanca se habia cambiado en amarillo canario. El ojo izguierdo
con la pupila mis grande que cuando la vi antes, mas perezosa, y la camara
anterior aparece mais espaciosa, porque el ‘iris -esta proyectado hacia atras: el

‘paciente dice ver las manchas'més pronunciadas y mas numerosas. Le digo gquo

ya es para mi-urgente la ‘enucleacion del ojo derecho: mas él se resiste & la

operacién por temor al cloroformo. Se va diciéndome que probablemente se
resuetve y me avisard. Leinsto para que consulte con-otros facallativos, perque
‘81 0 s resuelve prouto so quedari-ciego sin remedio. Todavia dejd pasar seis
-0 siete dias para volver-a verme, mas ya fué resuelto,
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Al dia signienle practiqué la enucleacion del ojo por el método clisico, hice
en seguida la sutora de bolsa, y con un aposito antiséptico hiimedo terminé la
operacion. Lavé el ojo extraido y abrile con una seccidn antero—posterior; se
escurrio el vitreo, en parte, bajo la forma de un liquido amariilento espeso; enla,
parterestante se veia una vejiguita blanca como del tamaiio de un grano de arroz;
1as membranas que forman el globo del ojo estaban engrosadas, y muy cerca de
la papila del nervio oOptico, como & 6 milimetros hacia adentro, se notaba una
pequena elevacion redondeada, casi como medio chicharo, blanquecing, que no
abri porque quise hacer mas detallado y prolijo el examen analomo-patologico
de esa curiosa pieza.

Encargué dicho examen 4 nuestro malogrado histologista el Sr. Larios, el
cual conlirmo le que yo habia sospechado, y erala presencia de eisticercos: unoen
el cuerpo vitreo, y otro hajo ia retina enquislado en la coroide. Las otras mem-
branas no presentaban nada particular sivo fas lesiones influmatorias secunda-
rias y la degeneracion del eristalivo ya meocionada. Loscislicercos se reconocie-
ron por sus caracleres propios y los ganchos caracteristicos, Ll que conservo en
mi poder lo presento 4 la Academia; el otro, con el ojo que lo guarda, lo cedi
al Hospital de Instruccidn.

RerLEXIONES: El cislicerce, muy frecuente en los paises donde se hace mucho
uso de {a carne cruda, es mis varo en otros: abunda en Alemania y es menos
comnn en Francia. En México las afecciones hidaticas son raras, y no sé que
haya sido encontrado el cisticerco en el ojo por olro observador: en este caso el
diagndstico preciso no era posible por la opacidad del cristalino; y aunque asi
no hobiera side, acaso le habria confundido, porque solo he leido su descrip-
cion y visto en atlas los dibujos que ios representan.

No es s6lo el hecho de ser raro el que debe llamar nuestra aleacion, sino el
hecho aun no referido ea el hombre, de dos cisticercos en un ojo; caso descrito
por Nordmann en el puerco.

El Sr. D. Pedro G. Amieva, joven espaiiol sano y robusto, al descargar una
escopeta sinlié herido el ojo derecho: trabajo le costo abrirlo poco despuss del
accidente, y ya vio muy turhio; el ojo se puso rojo, lagrimoso, aparecieron dolo-
res en el globo ocular y en la frente, que le molestaron esa noche y apenas le
permitieron reposo. Al dia siguiente ya no veia la fuz sino muy confusamente

-y los dolores eran mucho mas faerles; consulld en Teziutlan, punto donde se
-hallaba el paciente, con el Sr. Ulrick, el que desconocio el accidente, y prescri-
bid sanguijuelas en la nuca y un vejigatorio en las sienes; mas el enfermo no
sinlid, como era de esperarse, ningan alivio, y dos dias después marcho para
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Puebla, donde vid 4 otro facultativo, el cual le prescribio calomel 4 dosis re-
fracta y un colirio de sulfato de atropina. No sinlié tampoco alivio, y en tal
virtud resolvio venir 4 la Capital & consultarme. Hizome relacién de lo acae-
cido, tal como acabo de referir, y al examen noté los fen6menos siguientes:
ojo ligeramente hinchado cubierto por el parpado superior, lloroso. Abierto, vi
una inyeceion conjuntival y sobre todo periqueratica intensa; cornea intacla al
parecer, iris amarillo-verdoso, con una pequefia sufusion sanguinea, aberfura
- pupilar ocupada por copos blancos de masas cristalinas, ligero hipopion en el

-+ declive de la chmara anlerior. La iluminacion focal anlerior me hizo veruna man.
cha linear, como de dos milimetros, hacia la parte interna y superior de la cornea,
la sufusion sanguinea del iris mas roja. La percepcion luminosa se conserva
cuantitativamente. Diagnostico: herida penetrante del 0jo, probablemente por on
fragmento de cipsula, catarata traumatica é irido—ciclitis consecutiva. [l cuerpo .
extrano esta deutro del ojo, ypero en donde? Podria estar en el cristalino que
habia opacado, 6 acaso lo habia atravesado, y se encontraba en el vitreo, 6 hi-
riendo alguna de las membranas profundas, ¢ habia atravesado y salido del
globo ocular. No era posible precisar esta parte topografica, y en tal virtud for-
mulé el tratamiento de la manera siguiente: hacer una seccion linear exter-
pa con una amplia iridectomia: en seguida, por ella procurar extraer las ma-
sas corticales y el pus. Duranie esta maoniobra acaso se presenle el euerpo
extrano y se pueda sacar. Si no fuere tan feliz, entonces haré la enucleacion del
0jo para mayor seguridad, no sea que dejando el fragmento metalico en el mu-
fion, tarde 6 lemprano veaga una ofialnia simpatica irremediable.

Asi discucrido mi proceder lo expuse al enfermo manifestando poca espe-
ranza de conservarle vista al ojo herido, mas compensando el gran sacrificio
de la enucleacion, si era necesario, con la seguridad absoluta para el otro ojo.

Aceptada la operacidn procedi 4 hacerlael 15 de Setiembre de 1884, acompa-
fiado de mis discipulos Don A. Chacény Don O. Vazquez Legorreta: anestesiado el
enfermo complelamente, puesto ef oftalméstato y sujetado el 0jo cont [as pinzas fija-
doras, practiqué uaa incision externa con el enchillo lanceolar en el limbo escle-
rotico-corneal, de 4 4 5 milimetros; inmediatamente introduje las pinzas de
iridectomia y tomé una amplia porcion de iris, que extraje y corté en tres liem-
pos, para no dejar enclavamientos conseculives; por la abertura iridiana intro-
duje las pinzas capsulares de Mathien, y tomando las opacidades pupilares senti
que cedian & mis tracciones, plegandose la capsula del cristalino, la que pude
exiraer facilmente, quedando limpio et campo pupilar; examiné desde luego lo
extraido, y con gran gusto mio enconlré en el zorroncillo del cristalino un frag-
mento de carbon y un pedacite de cobre laminadd perteneciente 4 la capsula: en-
treabri vavias veces la herida para que la salida del humor acuoso arrastrase el
hipopién, y una vez conseguido esto instilé unas gotas de colirio de alropina,
¥ con un aposito antiséptico borico terming la operacion. Los fenémenos in-
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flamatorios se fueron disipando, los dolores cesaron 4 las 48 horas, mas 4 mi
pesar y a pesar de las repetidas inslilactones de atropina, la nueva pupila se estre-
‘chaba y acabd por cerrarse completamente, desapareciendo por nitimo todos los
accidentes inflamatorios y no quedando mas que una ligerisima inyeecion peri-
queratica como vestigio del trabajo flogistico, y la atresia completa de la pupila.
La vision se conservo eonfusa cuantitalivamente y nula cualitativamente; mas ya
no quise hacer nueva operacion, por temor de despertar accicdentes inflamalorios
inttiles. Dije al enfermo que dejara pasar algunos meses para que se le hi-
ciese otra eperacion que podria darle vista nuevamente al ojo, en cuanto puede
tenerla un afaquico.

Volvio el enfermo & los ocho meses y se-hospedo en ta casa de su tio D. Ni-
colas de Teresa, donde ful & verle, y encontré el ojo operado sin vestigio alguno

e inflamacion y con el irvis enteramente igual en color al del olro lado; pero ni
gefizl quedaba de la iridectomia practicada anieriormente & pesar de so am-
plitnd.

Para dar entrada & la lnz podia yo opiar entre dos operaciones: la iridecte-
mia & lairitomia 0 irito—ectomia. Me decidipor [a primera, por estas razones: el
itis no esla degenerado por unainflamacion crdnica, la capsula ha sido fotal-
mente-exiraida, y quitando tina nueva porcion al iris muy probablemeate ¢ue-
dark una amplia edtrada a la toz, Hicelo asi, por el mélodo clasico, y vino la
cieatrizacion inmediata, la pupiia noeva limpia, y después de quince dias e} ojo
‘tenia una agudeza visual de V= 24, con vidrios del ntimero 4 3 .

Este buen éxito creo que sedebe en gran parie 4 la utervencion pronta y 4
Ja anlisepcia, que en la primera operacion seco mey pronto la fuente del:pus, y
en la séganda no permiiid que se formara.

OBSERVACIONES DE UN NUEVO TRATAMIENTO DE QUERATOCONUS,

El queratoconus & cornea conica, es una afeccion acerca de cuya eliologiareina
atn bastante oscuridad, yde aqui resulla la diversidad de‘tratamientos, segiin que
‘se@tribuye 4 tal 6 coal cansa, & también el escepticismo completo que manda tn
paliativo ineficaz 0 ninglin trdtamiento. Para mi el ‘tratamiento es paliativo-
‘yrotético, médico, quiriirgico, d médico—quirargico. Del primero no me ocuparé,
porque hace punto omiso de la-eliologia y aun de la enfermedad y sélo se ocupa
-fel vicio de réfraceidn, para corregirlo 6 paliarlo con vidrios apropiados. De'los
iptros métodos terapéuticos me voy 4 ocupar, y para fundar niis ‘opinienes aia-

diré algunas observaciones practicas.

Las teorias etiologicas reinantes acerca de-esta curiosa afeceidn se pueden
“redacir 4 ‘tres; aumento-de la presion intra—ocular, aumernto de esta presion y
«@ttninacion de la resistencia de la cornea, diminucion de I resistencia cornen

. “$thaumiento 6 con dithinucién de [a presién-ocular. ‘El aumento de la presidn uo
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s¢ ha demostrado en el quelatoconxla h:en desax rollado sien el principio de sit
formacion lo hubo, es posible, pero ann esta por averiguarse. Que hay presidn
nermal 0 hipotmn’a, esto si estd demostrado; lo que deja suponer una resisten-
cia menor de los tejidos eslafilomatosos.

De estas opiniones.resulta que se han empleado como hipotduicas las sales
-~ de eserina y de pilocarpina; y como medios quirargicos, Ia paracentesis, la iri-
declomia, la esclerotomia, Todos estos medios, ya simples, ya combinados unos
b 000 oiros, no hao dado resultados complelos ui durables; solo mengionare-
- mos de paso la iridesis doble 0 simple con iritomia, que pretende hacer la popi-
L la como una hendedura eslenopeica, medios puramente paliativos que necesitan
- operaciones muy delicadas, y que aun hechas por una mano habil dejan tras
si [recuentemente, inflamaciones graves, dolorosas, y de fatales consecuencias
para la visiou. Los que consideran la debilidad nativa de la cdruea como causa,
E procuran modificar el tejido de la. cdrnes praduciende un tejido.de cicalrizen el
vértice del cono: asi lo hizo y lo explico Greef, euyo proceder era el siguiente:
b con el cuchillo que lleva su nombre, se hace un pequeiio colgajo corneal en el vér-
L tice del estafiloma sin penetrar en la eimara anterior, convirliendo & la su-
- perficie mutilada en una Glcera, mantenida por cauterizaciones repelidas con
el nitrato de plata. Se puede tambiéa, 4 ejemplo de Bowman y ofros, lrepa-
| par la carnea, 0 bien hacer, con Abadie, la trepanacion junta con la iritomia, Se
 puede también, por el procedimienio de Bader, reducir direclamente la exteusion
I del queratoconus, cortando un pequedo colga]o giiplico en.la coruea y reuniendo
|l herida con una 6 dos suturas.
| - Pero todas eslas oparaciongs lienen gra,ndcs peligros, porque borran durante
 algunos dias la chmara anterior y exponen casi falalments & las adherencias del
- inis con la cornea, y por (in. de cuentas, traen cicarices adhereules, visibles, mo- )
| lestas que empeoran muchas veces la visién 0 anulan por compieto el éxito :
| operalorio.

i Como para mi la idea de Graf es la praclicamente cierla, supueslo que cuan-
dp llegan estos. enfermos & nogsiras manps demostramos estos dos factores,
estasia corneal é hipolonia, no hay mas que ua medio para aliviarlos: suslituir el
- tejido blando con atro mas duro, y dotarla de retractilidad, para no delenersola-
- -mente el mal sine hacerlo retroceder, Ninguna de los procedimientos mencip-
pados Hena por completo su objeto: el de Gxaef que es el mas racional en sus
fundamentos, licne los defectos siguientes: ataca el vértice del cono, deja una
mancha central que molesta en la fofurp la visla, y solo.surte en los casos me-
diosy nupca en los exagerados,

- Para mi el mejar procedimiepto.es e} lmo, no. par la liga de parantesco. que-.
me ung con €l sino porqua asi ma lo ha demostradoe la. teoria y In ¢linica, ¥
hoy se puede hacer facilmente con la preciosisima ayuda de {a cocaina. Voya.
describiv sucintamante mi manera.de obrar: en seguida relatars algunas phsar-
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vaciones y después eutraré en las consideraciones tedricas y practicas que son
del caso,

PROCEDIMIENTO DE R. VERTIZ.—Se cocainiza el ojo, en sequida se abren los
parpados con los dedos, 6 si no se esld muay praclico, con un oftalmostato: después
con la punta mas fina del termo—cauterio puesta en un mango menos graeso y
pesado queel ordinario, incandecida al blanco, se hacen tres puntos de fuego co-
locados de tal modo que si se uniesen con una linea formarian los Angulos de un
triangulo inserito cerca del vértice del cilindro—cono, como seveen [a figura ad-

junta, y de una profundidad media, es decir, que pases el tejido epi-

telial de la cornea. Estas cauterizaciones se repiten en los mismos

lugares y segin el caso lo indique. Como tratamiento de las quema-

duras, las mas veces no hay que hacer nada; pero si sobrevienc en ol
mismo dia de la operacion alguna reaccion ocular, bastan algunas fomentaciones
de agua fria para que se calme.

PRIMERA 0BSERVACION.—E! joven E. A., de diez afios de edad, va & la con-
suita por una miopia que liene, particularmente en el ojo izquierdo, que le
origina dificullades y reproclies en la escuela. Le examino y diagnostico un
queratoconus doble muy notable en el ojo izquierdo, poco pronunciado en el
derecho. En este ojo los vidrios apropiados corrigen hastante bien el defeclo;
no asi en el otro, el cual estd demasiado ectactico. Propongo 4 la madyre del
joven la cauterizacion actual repetida, no con la seguridad de sanarie, sino como
una tentativa justificada por [a teoria. Ella accede, y practico 24 cauterizaciones
a diferentes inlervalos entre ellas; al principio fueron ferciadas, después por
semana, y luego una que otra, segin me parecid conveniente. La cauterizacion
fa hice entonces cou un gancho de estrabismo enrojecido en Ja flama delalampara;
ponia un solo punto de fuego en el vértice del cono, y como todavia no se usaba la
cocaina, sin aneslesia local, Noté los heclos signientes: primero, la caulerizacion
iguea era poco 6 nada dolorosa en la cérnea; segundo, las cauterizaciones super-
ficiales sanaron con asombrosa rapidez; en 24 6 36 horas se régenero el epitelio
sin dejar ninguna opacidad: tercero, las cauterizaciones mas profundas se rege-
neraron pronto, & los tres 6 cuatro dias, pero dejando una opacidad méas 6 ménos
densa, segan el tiempo que tardaron en cicatrizar, 6 la infiltracién purulenta
que se producia en su fondo y bordes que coostituia una uleeracion queratica
con su vascularizaciGn nueva para repararla, y la regresion cicatrizal conseculiva
cuyo proceso luvo una duracion lenfa y variable. Asi es que todos los matices
d4 las opacidades corneales pueden hacerse arlificialmente. La reaccion en el
ojo es nula en fa canterizacion superficial, y mas 6 menos fuerte en la profunda,
segiin la marcha que sigue la fontezuela.

- Las cauterizaciones superficiales no modificaron el mal: las profundas som tan-
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10 mas eficaces cnanto producen mas tejidos de cicatriz; su retraccion es 4
veces muy rapida en cambio de una opacidad bien profunda. Todos estos he-
chos me los hizo ver mi inexperiencia en el caso qua relato. Hacia cauteriza-
ciones superficiales ¢ inutiles, que desaparecian como por encanto; olras mas
profundas duraban mas ¢ menos obrando, y una, que acaso fué la que deter-
mind la curacion, se snpuro y se vaseularizo, aunque poco,

El resultado fué la curacion de ta eclasia, pero ¢on una mancha leticomatosy
supero—inlerna redondeada y de dos A tres milimetros de diametro, qu® no anula
la vista en ese ojo, pero si la dejo imperfecta.

‘ SEGUNDA OBSERVACION. —La Srita. N. C., de diez y ochio aiios, de buena consli-
- fcidn, sin antecedenles midpicos hereditarios, nold desde muy pequedia que veia
muy malcon el ojo derecho, pero no hizo caso, porqae en cambio veia muy hien
con el izquierdo; mas ella y sufamilia haa notado queel ojo se 1o hace cada dia mas
saliente en esla altima época, y esto origina su cansuita. Le propongo las cau-
terizaciones actuales, y una vez admitidas, selas hago con un caulerio ednico que
habia mandado construir para el caso; pero las canterizaciones no las hice en
ol vértice del cono sino en la parte superior ¢ interna del estafiloma. En la ter~ -
cera O cuarta caulerizacion el cauterio estaha muy caliente y yo apoyé acaso
bruscameunte el instrumento sobre la cornea; el hecho fué que Ia acerada punta,
alraveso la membrana, abriendo la cimara anterior, de la que salio el humor
acuoso, apagandose el caulerio y produciendo un raido igual al que se produce
cuando se arroja al agua un pequeito cuerpo en ignicica. Mico una paracenlesis
por cauterizacion & involunlaria. Iustilé unas gotas de atropina y puse un ven-
daje compresivo. Al lercer dia la perforacion se habia cerrado, [a pupila estaba
dilatada y el ojo no tenia inflamacion alguna. Dejé descansar siete i ocho dias
el ojo, y daranle este tiempo se mejord noloriamente; pero en seguida volvio a
crecer la eclasia, lo que me obligo 4 repelir de nuevo lus cauterizaciones, No
recuerdo cudnias hice; pero sino llegaron a veinte. Dos munchas lencomatosas
excéntricas y la reduccion del estafiloma fueron el resultado que se obtuvo,

- TERCERA OBSERVACION.—La nifia J. C. de M., de ocho aiios de edad, con el
antecedente de haber tenido Ja oftatmia puralenta de los recién nacidos, tieue un
eslaliloma tolalmente pelucido, pero que crece, aunque lentamente, en el ojo
izquierdo. Le hice dos paracentesis igneas ¥ consegai limitar e} desenvolvimien-
1o eclasico, dejando wna pequefia mancha casi central, por no haber elegido
bien el punlo debido. :

. Cuarta oBSERVACLON.—EI joven José Yarlo, de quince afios de edad, de bue-

na salud habitual, con antecgdentes do miopia heredilaria por fa via malerna,

consaltd al Sr. Dr. Carmona ¥ Valle por la cortedad de su visla, y de esta
Tomo X XT1,—36
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consulta resultd que le prescribio vidrios de 2-80 dioplrias, los cuales corri-
gioron el vicio de refraccion del ojo izquierdo mas no del derecho, que es-
taba afectado de estafiloma pelicido de la cornea. Para este ojo le ordend
colirios de eserina y de pilocarpina. Seguido esle tratamiento por algnnos dias
no dio resultado, sino que 4 pesar de él se empeord mucho el ojo querato—co-
pico. El Dr. Carmona habia salida fuera de la Capilal y la familia del paciente
eslaba muy alarmada porque habia aparecido una nube, la cual era como de 2 mi-
limetros, en 24 horas, y en 48 habia crecido de doble famafio; por estas razo-
nes fué 2 mi consulta y he aqui lo que observé: el ojo derecho del paciente esta
enormemente conico, todo el vértice del cono esta opaco, blanco—mate y hay
una inyeccion muy viva conjuntival y periquerilica con dolores del globo ocu-
lar, abundante Jagrimeo, fa vista muy nublada, y la tension ocular disminuida.
El diaguostico no era en verdad dificil en un tejido adelgazado, mal nutrido; se
estaba verificando un trabajo necrdsico é inflamatorio, que muy probablemen-
te ulceraria y perderia el ojo. Con esta idea alarmé 4 la familia y le propuse
una operacion que acepld inmediatamente. Hice la esclerotomia por el procedi-
miento de Weker, y segui empleando elcolirio de salicilalo de eserina, puse un
-vendaje compresivo y un aposito borico hiimedo. A fas 48 horas parecia, al
quitar la curacion, que el cono era menos prominente; sin embargo, instilé de
nuevo eserina y volvi & colocar el vendaje compresivo con la misma clase de
ap6silo; mantuve dos dias més la compresion, y en seguida dejé el ojo en liber-
tad aumentando fa frecuencia de las instilaciones midticas, Mas no bien es-
tuvo libre el ojo cuando de nuevo vuelven los accidentes, crece ain mas el
cono, la opacidad es mayor y Ja inyeccion perigueratica y el lagrimeo aumen-
tan. Propongo y hago de nuevo la eselerofomia, y los mismos fendmenos se
repiten: mejoria pasajera y recrudescencia del mal luego. En este apuro, oci-
rreseme la canterizacion, mas el caso no era analogo & los anteriores: aqui ha-
bia un trabajo inflamatorio, aunque fuese bastardo, y una caulerizacion po-
dria aumeularlo, y acaso activar una necrobiosis fatal; pero también podria
modificar la vitalidad de la cdrnea y hacer la caracion. Aceptada por el paciente
la eperacion, comencé por un punto de fuego en el vérlice del cono: lo hice en
ese lngar porque ya no habia transparencia alli; los resuitados fueron los siguien-
tes: ningan dolor inmedialo gracias & la cocaipa, ligero en la tarde del dia de la
operacion, mayor lagrimeo; al tercer dia no hay vestigio del punto de fuego, el
mismo acompafamiento inflamalorio. Animado por esta tentativa, practico nue-
va canterizacion y multiplico los puntos de fuego, haciendo tres en la margen de
la opacidad; la cicatrizacion de elfos vino rapida y la reaceidn no fué alarmante.
Repilo las cauterizaciones ocho veces, y el cono va desapareciendo, mas fa cornea
se vasculariza finamente en lodo su contorno, y una de las quemaduaras queda
‘uleerada y corresponde al centro poco més ¢ menos de la parle opacada. No
cauferizo ya, y prescribo fomentos calientes y lavatorios boricos al 3% . La
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vascularizacion corneal no se aumenta, la molestia dolorosa y el lagrimeo dis-
minuyen y la Ulcera cicalriza & gran prisa; por eso desconfio del efecto, y cau-
terizo de nuevo la ulceracidon misma. Con esto renuevo y aclivo el lrabajo ul-
ceroso, y con gusto veo que el cono desaparece, la cornea tiene st curvatora
ordinaria, mas esth bien vascularizada, Dejo cicatrizar la alcera, el trabajo
regresivo hace desaparecer la nueva vascularizacion, y el leucoma cenlral se
va encogiendo poco & poco: continlo los fomentos y lavatorios béricos. Ahora,
dos meses y medio despuss de que vi al paciente, sn estado es el siguiente: cor-
nea regularmente esférica, transparente en su circunferencia, con una opacidad
central, mis densa abajo y adentro, que se va esfumando afuera y arriba: ya
no hay inyeceidn, ni conjuntival, ni periqueratica; se puede oblicuamente ¥ por
la parte superior ver que la pupila esta intacta y el iris de huen color. El en-
fermo que llego con ese ojo & darse sélo cuenta de la luz, ve hacia afuera obje-
tos pequedos, a la distancia de 10 4 13 centimetros, y cuenta los dedos i un
metro de distancia,

Terminada la curacion tendré el gusto de presentarlo 4 la Academia. Ahora
le he propuesto espere para que se encoja mas y mas el lencoma, y se haga des-
pués, si fuere necesario, una iridectomia optica, y el fatouage de su mancha en
varias sesiones. Estos hechos, que para mi son muy importantes, los enirego i la
critica y observacion de mis compaifieros, deseando que con s ilustracion modi-
difiquen y perfeccionen lo que yo he bosquejado. De las someras observaciones
referidas puedo deducir que la caulerizacion aetual sana el queratoconus.

Que una 6 dos cauterizaciones perforautes pueden, aungue con riesgo, sanar
los casos medios.

Que los casos muy marcados necesilan un namero variable, pero crecido de
cauterizaciones. ‘
~ Queéslas, para ser atiles, necesitan ser profundas para que se mantenga da-

- rante algan tiempo el trabajo flogistico deseado.

Que las canterizaciones sanan este mal por el trabajo flogistico que producen
¥y la regresion neoplasica consecutiva.

Este tralamiento puede dejar manchas mas 6 menos amplias y profundas que
dificulten la vision ¢ afeen la fisonomia. Para las unas se emplearan las opera-
ciones Oplicas y para Jas otras se ennegreceran con mucha prudencia en varias
sesiones por el tatouage. El tratamiento' médico con la eserioa, la pilocarpina y
la compresion coadyuvan al éxito,

El uso de [a anlisepsia evita las complicaciones y pone al cirujano en el caso
de hacer marchar las ulceracioues a sn albedrio.

México, Mayo 5 de 1886. ]
R. VERTIZ.



