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meule allerado; y el tercero, de poder 4 la vez evilarle los peligros inherentes a
las hernias inlestinales, haciendo la curacion radical tal como ahora se reco-
mienda por la mayoria de los cirujanos, seguramente encontraremos justificada
para esle caso la castracion completa.

El sujeto de la observacion que acabo de referiros esta a disposicion de los
socios que el Sr. Presidente designe para su examen, y leudria el mayor gusto
en ilostrar mi opinion sobre todos los punlos de su historia con la muy autori-
zada de mis estimados consocios.

Abril 4 de 1888,
M. CoRDERG .

OFTALMOLOGIA.

EXOFTALMIA POR TENONITIS REUMATICA

POR EL De. D. I. SANTOS FERNANDEZ.

La aponeurosis que recubre al globo ocular, que como todos sabemos divide
la cavidad orbitariz en dos departamentos, anferior y posterior, fué descrita
por Tenon, de quien recibié su nombre de capsula de Tenon; pero su disposi-
cion analomica y su estruclura no ha sido bien conocida hasta estos allimos
liempos, enque parece demostrado que no es una prolongacion del periostio de
la cavidad orbitaria, sino méas hien un tabique 6 diafragma fibro—celular inserto
én su borde exlerno y que separa el globo del ojo del paguete grasoso relro-
bulbar y envuelve & aquél 4 semejanza dé [a red que cubre los globos aerosta-
ticos. Asi se comprende que en ciertos sujelos, esta membrana, expuesla a las
causas ocasionales del reumatismo, pueda provecar la inflamaciéu del perios-
lio orbitario y de los tejidos del fondo de la orbifa.

La exoflalmia dirigida directamenle hacia adelanle, la dificaliad de los mo-
vimientos oculares, el edema ligero producido por la dificultad de la circulacion
en [0s vasos que se ramifican en el globo ocular, los dolores mas 6 menos inlen-
sos y duraderos que provoca, y los trastornos fancionales de la vision consi-
gnientes 4 estos fendmenosos morbosos, son los signos principales de su infla-
macion 6 infiltracion en individuos predispuestos & las afecciones reumalicas.

Asi puede verse en la observacion publicada por Mr. Boquin en el nim. 112
de la Gazette des Hopitaux del afio de 1884 y en las dos observaciones si-
guientes que hemos podido recoger en nuestra clinica durante estos dos (llimos
afios. : '
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OBSERVACION PRIMERA.

En Eonero de 18835 nos fué recomendado el Sr. F. P. yJ., de cincuenta y
siete afios de edad, por el Dr. Desverntine, que le asistia desde hacia aigu-
nos afios de diabetes artrilica. El Sr. P., de diez afos A esta parte ha leni-
do tendencias & sufrir fenémenos cerebrales graves cada vez que la glicosuria
se ha acenluado un fanto; dos meses antes habia tenido una ligera congeslion
cercbral afortunadamente pasajera, pero que parecia precursora de fendmenos
mas graves. La afeccion ocular se inicio con grandes dolores en {a region supra—
orbital y naxal; fotofobia, lagrimeo y una hipercrinia sudoral localizada al par-
pado superior. Veinle dias proximamente durd este estado, dejandolo con una
gran debilidad general y abatimiento, congesiion del ojo y anestesia del lado
izquierdo de la superficie naxal externa. Por parte del oido del mismo lado
cbservamos sensacion de obstruccion y disminuida la audicion, sinioma este
ltimo que persiste. Cuando le vimos por la primera vez, se quejaba de pesa-
dez en el 0jo izquierdo y molestias & los movimientos sin grandes dolores que
le impidiesen sus salidas 4 la calle. Padimos comprobar una ligera exoftalmia
y cierto estado varicoso y edema de la conjuntiva. Presbicia <'+-. No hay hiper-
metropia. Al oftalmoscopio se ve el fondo del ojo sin lesiones apreciables, pero
se nola una apariencia de infiltracion del nervio oplico en los bordes de la pa-
pila. Como el enfermo no acusa otros sinlomas, y (ampoco enconiramos mas
lesiones, atribuimos estos signos a una inflamacion ligera del paquete celular
retro-bulbar, que explica salisfactoriamenle la exoftalmia que comprobamos,
el edema de la conjuativa y la infiltracion del nervio Oplico.

En Abril 5 vuelve el enfermo alarmado porque esméis marcada la exoftalmia
que ha nolado, con variaciones de un dia & ofro, y porque ademés de la inyec-
cion externa se presentd hace varios dias una equimosis de la conjuntiva: apa-
recen algo borrados los plicgues de la piel de los parpados por edema, palpebrai
poco marcado. La pupila, medianamente dilatada por una gota de atropina ins-
tilada hace cuatro dias, permite ver con facilidad el fondo del ojo. Este tiene el
mismo aspecto que en el examen anterior, pudiendo sospecharse inicamente
mas inyectadas las venas de la relina; la papila conserva sus contornos no tan
claros y limpios como en el ojo derecho, en qi que apenas hay diferencia eotre
ambos. No se nolan pulsaciones ni sopios en las arlerias que pudieran hacer
creer en una lesion aneurismatica de la cavidad orbitaria, como habian sospe-
chado dos profesores que lo vieron anles. Ni sentado, ni en decabito supino y
comprimidas las carotidas se nota diminnciou de la exoftalmia. Echado el en-
fermo hacia adelanie durante algunos minutos, los 0jos se ponen méas hiumedos
por aumento de secrecion lagrimal sin cambio de coloracion que indigue mayor
inyeccion sanguinea. La aplicacion del hielo durante diez minulos Lampoco pro-
duce variacion alguna. Recomendamos el yoduro de potasio a dosis progresi-
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vas hasla seis gramos diarios, un purgante semanal, aplicaciones locales de
sanguijuela y la compresion metodica. _

En Abril 15 el enfermo se encuentra algo mejor, por haber disminnido la in-
yeccion exlerna, y al oftalmoscopio no hay variacion del aspecio del fondo del
.0jo. Examinando compelentemente las orinas no contienen aziicar; aconseja-
mos ua colirio astringeule y continuar [a aplicacjon local del frio de las emisio-
nes sanguineas,

Mayo 5.-—La agudoza visual y los demas signos funcionales y objelivos no
han variado; como los purgantes pavecen aliviarle, indicamos el calomel do-
rante varios dias alternando con el aguardiente aleman, vigilando sus efeclos
para evitar la debilidad del enfermo.

Mayo 26.—Los antecedentes reumaticos y la persistencia de la pesadez del
00 con las molestias en sus movimientos sin variacion de los signos oftalmos-
¢0picos, nos deciden 4 continuar con los purgantes de tiempo en tiempo, y re-
pelir el yoduro en dosis mas alla agregando baiios sulfurosos.

Junio 8.-=Tal vez provocados por la humedad de estes dias, el enfermo ha
sufrido dolores reumaticos generales. El estado del ojo parece mejor; apenas
se nola variacion al oftalmoscopio entre un 0]0 y ofro. Lee el namero uno de
la escala con mas facilidad con anteojos de color azul palido que le prescribi-
mos: continua con el yoduro en altas dosis.

* Julio 20,—El enfermo no ha podido tomar los bafios sulfaroesos y se indican
los de mar; todavia se advierte el mismo aspecto de ligero edema parpebral con
inyeccion de la conjuntiva. Lee con mas facilidad el niimero uno de la escala
con el ojo derecho que con el izquierdo: podemos comprobar la inyeccidn de
los vasos de la retina izquierda, aunque de una manera imperceptible.

Septiembre 15.—Los baios de mar han mejorado al eufermo; mueve con
mas comodidad su ojo, pero el interior no varia de aspecto.

En Octubre siguiente continia en el mismo estado de mejoria relativa de los
sitlomas exteriores. La agudeza visual ha disminuido en el ojo izquierdo, que
no poede leer el nimero uno de la escala coun sus lentes nam. 14 convexos,
aunque si el nam. 2.

En Diciembre permanece en este estado, con algunas alternativas, sin que se
aumente las molestias & los movimientos del ojo: cuando escribe advierte cierta
difienitad y no lee correctamente el namero uno de la escala. Se suspende la
medicacion interna para procurar algun descanso al enfermo, recomeadandole
las duchas frias.

En Febrero de 1886 vuelve 4 encontrarse aziicar en la orina en pequeiia can-
fidad; pero el estado del ojo no empeora, anles bien, parece disminuida la ex-
- oftalmia; queda upa poca de inyeccion bulbar, y aungue el aspecto del fondo
del ojo no sea exactamente igual al derecho, puede leer el namero uno de la
escala, si bien todavia con alguna dificullad; se repite el yoduro.

Tomo XXIII.~23
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En Julio de 1886, el enfermo continha mejor; ha vuelto & desaparecer la gli-
cosuria: las molestias del ojo han desaparecido casi por completo: con el na-
mero 12 convexo el enfermo puede leer con facifidad el nlimero uno de la esca-
la; se nota todavia algo de exoftalmia y el aspecto de la papila no ha variado.

En Julio de esle afio, 1887, el enfermo sigue bien, no tiene dolores ni dimi-
pucion de su agudeza visnal; solo le gueda una ligera inyeccion consiante de la
conjuantiva hutbar. Terminamos creyendo que el enfermo ha tenido una teno-
nitis ligera reumatismal.

OBSERVACION SEGUNDA.

Ei 26 de Enero de 1887 se presentd en noestra eonsulta la Sra. A, G. y G.
recomendada por el Dr. L. Cowley. Un mes antes habia seotido la enferma do-
lores fuertes en el ojo izquierdo y en la sien correspondiente, acompafiados de
ruidos en los oidos y desvanecimientos. Eslos dos sintomas habian desapare-
cide cuando pudimos comprobar una exoftalmia bastante pornunciada sin reac-
cion inflamaloria y edema limilado a la parle mas exlerna de la conjuntiva
bulbar. Con el ofltalmoscopio se descubren los vasos de la retina tortuosos y
engrosados, sin infiltracién peripapilar. La vision esta abolida, por lo que atri-
buimos estos fenomenos 4 la infiltracida del tejido celular retro~hulbar por te-
nonitis reumatismal. En efecto, nuestro ayudanle el Dr, Acosta examiuva el
eslado general de la enferma, y no encuenira lesiones arteriales ¢ del aparalo
circulalorio, y en cambio antecedentes reumalicos marc¢ados caracterizados por
dolores generales que se repilen de vez en cuando, necesitando la aplicacion de
causticos en la region hepalica. Se le ordena yoduro de potasio, purgantes de
calomel y como reconslituyente el hipofosfito de sosa.

Febrero 1.—La enferma sigue mejor; la exoflalmia disminaye; dislingue los
baltos sin poder precisar detalies. Con el mismo tratamiento en Febrero 7: la
exoftalmia ha desaparecido 4 tal extremo que no conocimos 4 la enferma cuando
se dirigio & nosolros, pero los movimientos del ojo aun se efectian con alguna
dificultad. No se notan lan marcados los vasos engrosados de la retina y puede
leer letras del numero 8 de la escala.

Marzo 9.—En el examen de esta fecha no se descubre nada de exoftalinia;
pero la vision eontinia disminuida. La papila sin vasos propios y los de la re-
tina altn algo engrosados. Conlinta con e} yoduro y el vino de partheina.

Abril 24,—El aspecto exlerior del ojo es normal. Al oftalmoscopio solo se
observa palidez de la papila. Con sus anieojos convexos del num. 14 puede
leer hasta el nom. & de la escala. _ ,

Mayo 17.—Con el nam. 13 convexo lee con dificultad el nim. 1 dela escala
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pero la papila permanece pilida, A distancia tampoco mejora la vision. Como
la enferma, que es naturalmente delgada, parece hoy mas demacrada, se sns-
pende el yoduro y se recomienda el licor de Fowler y los reconstituyentes. Des-
pués hemos sabido que la. enferma no ha vuelto & quejarse de su afeceion ocular
¥ continta sus ocupaciones habituales.

-

ACADEMIAN. DE MEDICINA.

Sus10N pEL 22 pE FrsrEro pE 1888.—AcTA NOM, 21, sPROBADA EL 29 DEL MISMO,

Presidencia del Sr. Dr. Bandera.

A las siete y diez minutos de la noche se abrid la sesion, y despnés de haber
sido {eida el acta de la anterior, sin discusion se aprobo.

La Secretaria di6 cuenla:

1.e De las publicaciones nacionales y extranjeras recibidas en la semana,
las cuales se mandaron pasar 4 la Biblioteca 4 disposicion de los socios.

Nacrovanes.—La Naturaleza, tomo I, ntm. 2.

La Medicina Cientifica, tomo I, nim. 4.

ExTrRANIERAS.—TI Foro. San José Costa Rica, tomo IV, nim. 100.
Revista Argentina de Cioncias Médicas. Buenos Aires, afio IV, nams. 7 y 8.
Boletin de Agricultura. Sen Salvador, tomo VI, nims. ¢ y 10,

Journal ' Hygiéne. Parfs, afio X1V, nims. 592 y 593,

Le Progrés Médical. Paris, aio XVI, nam. 4.

Repertoire Universel de Médecine Dosimetrique. Parfs, afio X¥I, nam. 1, duplicado.
I Tribnoe Médicale, Paris, afio XXT, ndma. 1013 4 1015,

Peri6dico Central de Bacteriologia. Jena, afio II, ndm. 4,

La Médecine Contemporaine, Paris, afio XXIX, nim. 3,

2.9 De una comunicacion del Dr. D. Adrian de Garay, promotor de fa erec~
cidn de un monumento i la memoria del Dr. Lucio: invila 4 la Academia para
que nombre de su seno un orador que pronuncie un discurso en el sclemue aclo
de la inavguraeion de dicho monumento, que tendra lugar en los primeros dias
del proximo mes de Marzo. El Sr, Presidente, en uso de la facultad que le con-
cede la frac. VIII del art. 42 del Reglamento, nombrd con el objeto indicado al
Dr. D. Porfirio Parra.

3.0 De otra de la Sociedad de Historia Natural, parlicipando la renovacion






