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GACETA MEDICA DE MEXICO

PERIODICO
DE LA ACADEMIA N. DE MEDICINA DE MEXICO.

OFTALMOLOGIA.

ABLACION PARCIAL DEL 0J0 CON EI; TERMO-CAUTERIO DE PAQUELIN.

La estafilotomia es la ablacidn de la cornea estafilomatosa con la parte anle-
rior de la esclerotica correspondiente, dejando intacta la parte del globo ocular
no visible con los musculos en ella insertos, de modo que sirvan de mufion mo-
vible al ojo artificial. La operacidén se practica haciendo pasar cuatro ¢ cinco
agujas semicirculares provistas de sus correspondientes hilos de un lado 4 otro
de la esclerdtica, delante de la insercion de los rectos; la parte del globo ocular
que queda delante de las agujas es cortada, tirando después de éstas, y atando
sus hilos.

Lsta operacién la reservan algunos autores para cuando la region ciliar esta
completamente sana, estando, por lo tanto, muy limitada su indicacién: otros,
como nosolros, la rehusan siempre por temor de que el mufidn pueda ser el
asiento de una inflamacion simpatica, pues no nos tranquiliza la confianza de
que si se pasan las suturas solo al través de la conjuntiva (Knapp, Wecker) 6
de los misculos, haya meaos probabilidades de complicacion que si se interesa
la esclerdtica; ademés, aun en el caso de no provocar [a ofialmia simpatica, la
sustituiriamos por la simple ablacion con el termo—canterio de Paguelin, por
considerarla una operacion mas simple y exenta de los dolores que hemos ob-
servado en los casos operados con sutura, y mis si ésta era metalica, como se
recomienda para el proceder de Borelii.”

La hemorragia intraccular que se pretende evitar con las suturas no fa he-
mos observado ni en los cuatro ¢asos que vamos & referir, nien otros de que no
damos cuenta. La externa procedente de los vasus ciliares anleriores queda co-

* Troitement du stapkizom de la cornde par la ligature modifide, Congrés @ophtalmologie de
Bruxelles,— 1887, -
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hibida por la accion del termo-canterio gue, como sabemos, es un hemoslatico
por excelencia,

- Los dias que necesita el enfermo para estar en condiciones de recibir el alla,
varian noiablemente en uno y otro proceder operatorio, como se vera por las
observaciones que expondremos 4 continuacion, pues en un principio no em-
pleamos otro proceder que el de Crichett y Borelli.

Es mas atn, cuando los dias gue se necesitasen fuesen los mismos, la simpli-
cidad del proceder que recomendamos le eonquista la preferencia,

En un reciente trabajo del Dr. Van Den Bergh, de Bruselas,” se Jamenta de
Ja exposicion que se corre de producir una oftalmia simpatica con la eslafiloto-
mia en un individuo que, aunque vea con un solo ojo, disfruta de visla, y en
virtud de 1a operacion puede ser viclima de usa ceguera total, cual le ocurrio con
un nifo de cineo anos, cuya observacion publica para ensefianza de los priclicos.

Los individuos & que nos referimos, y que son la base de nuestras observa-
ciones, padecian de estafiloma de la cornea solamente, la ectasia esclerotical no
existia, pues de haber exislido no hubiéramos intentado la operacion de Gri-
chet ni la que recomendamos; ambas las consideramos contraindicadas desde
el momento que la ectasia esclerotical revela un trastorno profundo en las cu-
biertas que constituyen el bulbo ocalar; este estado no solo expone & hemorra-
gias no peligrosas pero cuando menos molestas é innecesarias, sino que deter-
mina mayores probabilidades de una oftalmia simpatica, ya se admita para ex-
plicar la simple influencia nerviosa, 6 prevalezca Ja teoria micr obiana, que da
como posible la propagacion de la infeccion por la vaina del nervio dplico, sea
el elemento gue constituye aquella el «estafilococus piogenus aureus» 6 un mi-
crobio especial, como quieren algunos,

De ia lectura de las siete ohservaciones que transcribimos & continvacion, de
las cuales enatro corresponden al mélodo que recomendamos y tres al de Cri-
chett, deduce que el término medio de los dias exigidos por el segundo, se eleva &
cuarenta y seis, en tanto que la ablacion por el termo-caulerio, arroja un pro-
medio de quince dias en igual niumero de operaciones, pues no hacemos mencion
de un euarto caso en que el individuo se ausento de la poblacién inmediatamente
después de la operacion, y aunque eseribio posteriormente que se encontraba
bien, no especificaba los dias que tuvo de convalecencia.

Cuando se haga uso del termo~cauterio en las operaciones de los 0]os debe
proscribirse la anestesia por el éter.

OBSERVACION PRIMERA.

"D.P.G. yL. (num. 12119), de treinta y cinco afios de edad, fué diagnosti-
cado de estafiloma tolal de la cornea derecha, sobrevenido & consecuencia de

* Anngles doculistique, pig. 115, afio 1888,
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una oftalmia blenorragica sufrida dos meses antes. La ectasia de la eornea afec-
taba la forma de un garbanzo y el color obscuro.verdoso gue toman por regla
general los esiafilomas que siguen al esfacelo de [a cornea por la blenorrea ocu-
lar; sobresalia de entre el borde libre de los parpados y tenia todas las aparien-
cias de anmentar de volumen, por io cual se hacia necesaria su ablacion. Esta
tuvo lugar el dia 8 de Noviembre de 1883, previd anestesia por el éter, 6o sin
administrarle antes ana pocion compuesta de cuatro gramos de hidrato de clo-
ral por cuarenta de jarabe de morfina. La anestesia fué complela, y al aplicar
el lermo-caulerio, temimos se inflamase el éter & intentamos hacer Ia ablacidn
con unas gruesas lijeras simplemente, pero no lo conseguimos por la resisten-
cia gue ofrecia el tejido queratico, y con los cuidados da! caso resolvimos usar

- ¢l lermo~cauterio; al efecto, nos servimos del mas delgado de los cauterios, con
el que tocamos el limho corneo-esclerotical, el cual, perforado, dio salida al
acuoso y provoco el aplastamiento del estafiloma, que pudo ser escindido en par-
to por las tijeras: continuamos aplicandolo por toda la exlensidn del limbo, y
al concluir provocamos la salida del eristalino atn transparente, con la cual
dimos por lerminada la operacién.

Cuando desperio no acusaba dolor en el ojo; después de aplicarte un vendaje
compresivo, marchd para su casa al caer Ia tarde, pasd buena noche y 4 las
veinticualro horas entreabrimos los parpados y ohservamos que no habia reac-
cion inflamatoria; la regidn operada ofrecia casi el mismo aspecto del dia ante-
vior, mostrando & descubierto el silio en que hubia estado implantado el cris-
Lalino.

Dos dias después [a abertura que circnia el limbo cumeo—escleronco parecia
ser el asiento de algo que iba 4 hermarse desde el inlerior del ojo, pero no pasé
de apariencia.

Como el individuo no se hahla recogido después de la operacion, sino que con-
liyuaba en sus ocupaciones, hubo de provocar algin prolapsus del vilreo al
cnarto dia de operado, pues se presentd muy alarmado en la consulta manifes-
tando que se le habia vaciado el ojo; examinado, pudimos comprobar que el
ojo estaba ligeramente dismiouido de volumen, pero que la solucidn de conti-
nuidad marehaba 2 la cicatrizacion. Le recomendamos mas tranquilidad gue la
que habia tenido, y como [o hiciese asi, le dimos de alta curado diez y ashio dias
después, quedandole un mufcn de forma la mas aproximada al bulbo fisio-
logico.

OBSERVACIéN SEGUNDA.

Lanifia L. R. y N. (nim. 14,349}, de once ailos de edad, preseniaba un es-
tafiloma total adherente delacornea derecha 4 consecuencia, probablemente, de
una queratilis supuraliva; la ectasia de la cérnea alcanzaba el volumen de una
avellana, y & causa de las molestias que ocasionaba, sobyesaliendo por entre los
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parpados cuando éstos se cerraban, exigiala ablacion. Esta la practicamos sir-
visndonos del termo—cauterio de Paquelin y de la anestesia por el éler, el jarabe
de morfina y el hidrato de cloral; faé laborioso y largo el periodo de la excitacion,
pero al fin se obtuvola analgesia, y después de colocar el oflalmoslato, procedi-
mos 4 la aplicacion del cauterio mas delgado en el limbo corneo como esclero-
tical; después de dos 6 tres aplicaciones periféricas, el estafiloma no se deprimia,
y enlonces 0os servimos de un cauterio mas grueso, el cual lo aplicamos en el
vértice hasta deprimir la ectasia, dimos salida al cristalino merced 4 una ligera
presion ‘periférica, relirando el oflalmostato y dando por lerminada Ja operacion.

El uso de un vendaje compresivo y la conveniente antisepsia durante diez y
siete dias permitieron darle de alta sin que hubiese nada digno de mencionar.

OBSERVACION TERCERA.

D.a F. M.y M. (ndm. 11,609), de calorce afios de edad, padecia de una que-
ralo-conjuntivitis granulosa, que dié por resuliado un estafiloma opaco tolal y
adherente de la cornea, que habia adquirido las dimensiones de un garbanzo
y con tendencia 41 conicidad; acordada la ablacion del estafiloma, para despo-~
jarla de los dolores que con frecuencia le ocasionaba, tratamos de administrarle
ol éter sin obtener la anestesia completa, y 1o mismo resnlld con el.cloroformo,
obligindonos 4 practicar la operacion sin aneslesia, y sirviéndonos de varias
personas que la sujetaban. Aplicamos el cauterio de Paquelin en la union de la
cornea con la esclerdtica, y tomando con unas pinzas la parte de la cornea que
se separo la primera, foimos aplicando el cauterio hasta hacerla ablacion en su
totalidad; después de dar salida al cristalino aplicamos el vendaje compresivo y
a pesar de los vomitos incohercibles, durante mas de veinticoatro horas, no
hubo hernia vi prolapsus del vitreo y &los diez dias se le di6 de alta retirandole
el vendaje.

 OBSERVACION CUARTA.

D.2 A. 8. de S. (nam. 15,733), de treinla y ocho afios de edad. Le sobre-
vino un estafiloma opaco tolal adherente de la cornea derecha A consecuencia
de una Rueratitis supurativa en el curso de una conjuntivilis catarral aguda, de
1a cual aun quedaban restos cuando vino a consultarnos en Octubre 12 de 1884.

En osta enforma habia un doble motivo para practicar la ablacion: los sufri-
mientos que le producia el estafiloma y la necesidad que lenia de alejarse de la
Capilal. Anestesiada, sirviéndonos del cloral, morfina y cloroformo, procedimos
4 1a aplicacién de! termo-cauterio de Paquelin en la unién de la cérnea y la
esclerotica; después de iniciada la separacion, tomamos fa edrnea con fas pinzas
y terminamos la ablacion vsando de las tijeras; en seguida la aplicacidn de un
vendaje compresivo. La enferma se ausento fuera do la Habana sin que tuvié-
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semos otra noticia que una carta del esposo en que nos consuliaba para una
afeccion del ojo no operado, manifestindonos que no haber novedad en el ojo
que habia sufrido la operacion.

OBSERVACION 1.

D. J. de P. y Ch. nos consultd el 1.c de Mayo de 1887 con molivo de sufrir
fuertes dolores en el 0jo izquierdo; éste lo perdié hacia mas de seis afios i con-
* secuencia de una oftalmia blenorragica que di6 por resuitado un leucoma tolal
adherente con iendencia al estafiloma.. La ectasia de la cornea hahia permane-
cido estacionaria hasta hace poco liempo, y a consecuencia de su desarrollo
sobrevinieron fuertes dolores que le indujeron 4 pretender la operacidn, la cual
la practicé el 24 del mismo mes. Esla consislié en escindir, después de una
laboriosa anestesia cloroformica, todo el estafiloma y cuatro milimetros de la
parte mas anterior de la esclerdtica, comprendiende las membranas subsecuen-
tes; vacudse el cristalino y parte del vitreo, terminando Ia operacion con cuatro
puntos de satura de seda a expensas de la esclerdtica.

Dos horas después fuimos llamados precipitadamenie porque el enfermo no
podia soportar los agudos dolores que signieron 4 la operacién, y lan inquieto
se encontraba que resolvimos levantar algunos de los puntos de sutura, ¥ ha-
biendo administrado al mismo tiempo hidralo de cloral 4 larga mane, concilid
el suefio, y cuando despertd sélo sentia un dolor soportable. Este, con exacers
baciones, le durd mas de veinle dias, y sélo después de los cuarenta pude le-
vantarle los puntos de sutura y darle de alia.

OBSERVACION 2.

C. 1. L. (ohm. 296) de 13 afos de dad, nos consultd el 3 de Abril de4874:
-presentaba un voluminoso estafilpma opaco adherente det ojo derecho, conse-
culivo 4 una enfermedad sofrida afos atras; el ojo estaba constaniemente inyec-
tado & consecuencia del roce de las pestafias, pues e} estafiloma sobresalia por
entre los parpados y esto le ocasionaba con frecuencia dolores. '

Acordada Ta operacion, se practicd previa anestesia por el cloroformo, segiuu
el método de Crichett, y aun cuando después de la operacion no ocurrié acci-
dente que sefialar, el tiempo conseculivo & la operacion fué Jargo, pues hasia
después de los enarenta dias no se restablecio la coloracion del ojo ni desapa-
recio la fotofobia.

OBSERVACION 3.

C. C. se presento en nuestra consulia el 28 de Agosto de 1876, de veintidds
afios de edad; nos refiere que cuando nifia perdi6 el ojo izquierdo y que desde
hace mas de diez afios se le ha ido abultando hasta el grado en que lo tenia cuan-
do la vimos; la cornea habia aumentado su convexidad de una manera consi-
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derable, pues la hendedura palpebral lejos de horrarse al intentar cerrar el ojo,
s¢ manleniz, formando una abertura de mis de un cenlimetro que la afeaba
notablemente. Después de administrarle cloroformo se procedio 4 la operacion
por el método de Grichett, y asi que escindimos el polo anterior del ojo ia he-
morragia fué tan abundante, que esperamos despegar la region para dar los
puntos de sutura, y sirviéndonos del tacto, los dimos 4 expensas de la esclerd-
tica, cesando entouces de correr la sangre. Durante muchos dias la enferma
permanecio en cama con las conjuntivas fuertemente inyecladas, y dos meses
después de la operacion, cuando la dejé de ver, no se habia restablecido atn la
coloracion normal de la region.

HIGIENE.

PROFILAXIA DE LA RABIA.

Los resultados obtenidos en tos institatos antiribicos establecidos en distintos
paises, han sancionado cada vez mas y mas la utilidad del método establecido
por Mr. Pasteur para combatir el desarrolio de la rabia; pero no obstante fos
inmensos beneficios que ha prestado, es indudable qne debe ser susceplible de
algunos perfeccionamientos que faciliten su aplicacién y que combalan las obje-
ciones que bajo el punto de vista teorico pudieran oponérsele y que de hecho se
le han opuesto retardando quiza asi su apliedeion general.

Uno de los puntos que seguramente serfa més imporlante de resolver para
poder alcanzar algiin perfeccionamiento, seria el relativo & delerminar fa causa
de la inmunidad que se adquiere por las inyecciones de emulsion de méduias en
el tejido celular.

Dos son las principales teorias que se han emitido acerca de la manera como
obran las inyecciones anlirabicas.

Para unos, y es la idea que se presenta desde Iuego al espiritu, los microbios
contenidos en las médulas se atennarian cada ‘dia mas y mas por la desecacion
y la accion del oxigeno, y en este estado obrarian como vacuna dando fuerza al
organismo para resislir las inyecciones virulentas. Para otros habria en las mé-
dulas  la vez que los microbios, destruidos en mayor ¢ menor nimero segin
el grado de desecacion, alguna substancia guimica producida por elios mismos
durante su evolucion, y que seria la que realmente serviria de malevia vacunal,

Resuclta esta cueslidn, se comprende que seria posible encontrar medios mas
expedilos y segaros, ya para atenpar el virus al grado conveniente, ya para ob-
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