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precipitados en la cAmara anterior, pequefios puntos blanguecinos sobre el
iris, ete., alteraciones que Vossius encontrd igualmente en algunos de'los
conejos inoculados. '

He concluido con lo que se refiere 4 las manifestaciones de la lepra
ocular. El carécter enteramente descriptivo de mi pequefia Memoria, me
excusa de reasumir en tres 6 cuatro proposiciones mi modo de pensar, ya
que las conclusiones que sentara, mal condensarfan mis ideas sobre el
asunto.

Debo no obstante-hacer notar que la lepra que es una misma en Fiu-
ropa, Asia, 6 América, si acaso con pequefias diferencias debidas al clima
6 4 la raza, produce en México, perturbaciones en el aparato de la visién,
iguales 4 las que se conocen en el Viejo Continente.

México, Noviembre de 1890.

' AcusTiN CHACON.

OFTALMOLOGIA.

DOS HECHOS RELATIVOS A LA CATARATA.

Q%OY 4 entretener la benévola atencién de la II. Academia, con dos

: hechos relativos 4 la catarata, que por salir de lo comiin, y por las

% consideraciones practicas 4 que se prestan, ofrécen 4 mi modo de
ver algdn interés. :

I. El primero de estos hechos se refiere 4 una sefiora afectada
de catarata arido—silicuosa, y que procedente de Huajuapam, Estado de
Oaxaca, vino & solicitar mis servicios, en mi consultorio particular.

Se trata de una persona de 50 afios de edad aproximadamente, y de
buena constitucién, que hace treinta afios comenz6 4 sufrir perturba-
ciones oculares en el ojo izquierdo, las cuales consistieron en percepeién
de moscas, enturhiamientos, y diminucién dela agudez visual, terminan-
do al eabo de un tiempo corto, que la paciente no puede precisar, en la
abolicién de la vista en el ojo afectado. :

Asegura no haber tenido jamaés dolores oculares ni circunorbitarios;
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no haber presentado nunca inyeccién conjuntival, lagrimeo, ni otro sin-
toma més 6 menos marcado; todo se limité 4 la pérdida gradual de la vi-
si6n, que como antes he dicho fué completa al cabo de poco tiempo. Ha-
ce unos cuantos meses, el ojo derecho, que hasta entonces habia perma-
necido indemne, comenzé & presentar un enturbiamiento semejante, al de-
cir de la enferma, al que en su principio sufrié el ojo derecho. »

No habiendo oculistas en el lugar de su residencia, la paciente se resig-
n6 con la pérdida de la visién en el primer ojo; pero alarmada con lus sin-
tomas que comenzaron 4 desarrollarse en el derecho, se resolvié & empren-
der un camino largo y penoso 4 fin de hacerse tratar en la metrépoli, de
sus perturbaciones oculares.

Tal es en sustancia, el conmemorativo suministrado por la enferma,
no habiendo encontrado en el interrogatorio que la dirigi ninguna otra co-
sa digna de comunicar 4 esta ilustrada Sociedad.

El examen funcional del ojo 1zquleldo imo hizo ver que en él la agu-
dez visual era nula; la enferma no podia sighiera contar los dedos niaun
4 pequeﬁas distancias. Su facultad cromética, perdida; la percepeién lu-
minosa intacta en todos los puntos del campo. visual; en la cimara obscu-
ra distinguia la situacién de la llama de una lampara colocada en distin-
tas posiciones, y delante de una ventana, notaba claramente el paso de la
mano por delante de su ojo.

En el ojo derecho, la agudez visual se encontré disminuida, y la fa-
cultad cromatica intacta.

Pasando al examen fisico, pude apreciar lo signiente: 4 la simple vis-
ta noté una opacificacién, que.por su sitio y por su aspecto, debia en-
contrarse en el cristalino y en su cépsula. Dicha opacidad se alejaba no
. obstante, por sus caracteres, de las cataratas vulgares, y sobre este punto
quiero llamar la atencién de la Academia.

No es comtin en nuestros tiempos, observar catmatas que lleven 30
afios do existencia; los enfermos, por regla general, se hacen operar en
tiempo oportuno, y por esta razén me propuse observar cuidadosamente
las modificaciones regresivas que con el tiempo se presentan en el crista-
lino opaco. Es bien sabido que con el transcurso de los afios, la catarata
tiende 4 absorberse poco 4 poco, y no falta quien haya dicho que si la
vida pudiera prolongarse por tiempo suficiente, la catarata se curaria siem-
pre por absorcién, de una manera esponténea; esta opinién no puede sin
duda alguna admitirse en todos casos, pues es comtn que al mismo tiem-

po que algunas capas del cristalino opaco se absorban, otras se incrus-
Tomo XXVIL.—17.
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ten de sales calcéreas (fosfato y carbonato), muy especialmente en la
proximidad de la eristaloide; lo que puede dar por resultado que la cata-
rata se reduzca, en Gitimo analisis, & una especie de céscara abundante-
mente provista de elementos minerales, que por su analogia con el género
de frutos llamada silicua por los botdnicos, y que por el aspecto cretéceo de
su superficie ha recibido el nombre de catarata drido-silicuosa. Este proce-
so degenerativo é incrustante, dista mucho, como se comprende, de una ver-
dadera curacién, y aun se opone & veces de una manera poderosa al trata-
miento quirdrgico, 4 caunsa de las dificultades de extraceién de una cata-
rata semejante. ) :

No es raro en tales casos que al retraerse la lente cristaliniana, pier-
da sus conexiones naturales con la zénula de Ziun, y que so luxe més 6 -
menos aumentando asf las dificultades de la operacién; el iris, careciendo
entonces de su apoyo habitual, puede vfrecer el movimiento vibratorio que
se ha designado con el nombre de iridodonesis, y la catarata misma, pre-
sentando cierta movilidad, que se hace muy aparente en los movimientos
del globo ocular, forma entonces la curiosa variedad designada con el nom-
bre de catarata trémula, la cual se observa sobre todo cuando por lesio-
nes nutritivas del ojo, el cuerpo vitreo se ha reblandecido.

Kin otras circunstancias, por Jo contrario, la cdpsula alterada en su es-
tructura contrae adherencias anormales més 6 menos extensas y numero-
sas con el iris, presentdndose sinequias posteriores, que pueden también di-
ficultar la operacién.

El examen de mi enferma me demostré la falta de iridodonesis y de
tremulacién del cristalino, encontrando, en cambio, varias adherencias del
iris con la cristaloide, hacia abajo y adentro sobre todo, lo que se conocia
'perfectamente por el aspecto del borde pupilar y por su manera de reac-.
cionar 4 la luz. Tl aspecto de la catarata era muy interesante: su color, en
lugar de ser uniforme, presentaba distintos matices en sus diversas par-
tes; la capsula anterior se presentaba bajo la forma de un saco 1megu1ar
;1ne11te plegado, sin que sus pliegues ofreciesen ni de un modo aproxima.-
do, la disposicién radiante; en los lugares en que la ceristaloide presentaba
las arrugas més mawa.das, el color brillante cretéceo de la opacificacién
demostraba la presencia de las sales calcireas incrustantes; en los lugares
intermedios, el color se aproximabas ser lechoso, y habfa a]gunos puntosque
aunque escasos parecian casi trasparentes; llamo la atencién sobre este
punto, que la parte menos cargada de sales calcireas era la porcién nu-
clear, lo cual es 1o que comunmente se observa, al decir de los autores, en
“casos como el que descubo.
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En el ojo derecho, el examen 4 la simple vista me revel6 la existen-
cia de algunos puntos opacos situados & no dudarlo en el cristalino, sin
observar ninguna ofra cosa especial.

Bl examen oftalmoscépico demostré este modo de ver, revelandose la
existencia de una catarata cortical incipiente, que permitia ver con toda
claridad la papila y el resto del fondo del ojo; el mismo examen en el ojo
izquierdo, y el empleo del alumbrado oblicuo, me confirmé en las ideas que
por la simple inspeccién me habia formado, convenciéndome, ademds, de
que era imposible ver el fondo de dicho ojo & través de la lente y de su
capsula opacificadas. :

En vista de esto, me fué fdcil formar el juicio de que se trataba de
lo siguiente: catarata muy. antigua Arido—silicuosa, con adherencias del
iris 4 la cristaloide en el lado izquierdo; catarata cortical periférica inci-
piente en el lado derecho.

Eixpresé 4 la paclente mi opinién con toda, lealtad, haciéndole v ver que
para intervenir en el ojo derecho era indispensable esperar la madurez de
la eatarata, y que en el ojo izquierdo, la intervencién podria presentar se-
rias dificultades, sin tener la seguridad de que un éxito brillante corona-
sela intervencién. Teniendo en cuenta estas reservas, la enferma se so-
metié voluntariamente 4 las eventualidades de la operacidn, 4 la cual pro-
cedi dos dias después en compaififa del Sr. Dr. D. Emilio F. Montafio.

La queratotomia practicada hacia arriba no presentd nada de parti-
cular; pero desde que introduje el qmstlbomo pude asegurarme al desga-
rrar la capsula, de la dureza excesiva de ésta y de su adherencia con las
capas lenticulares que habian resistido 4 la absorcién; dlchas capas se
movian en masa éon la cipsula.

Una presién moderada sobre el globo ocular sélo logré expulsar lige-
ras porciones del ¢ristalino opaco, que aun presentaban una consistencia
blanda; comprendiendo que insistir en tales maniobras era peligroso, me
resolvi 4 introducir unas pinzas de iridectomia é intenté extraer con ellas
la catarata; en la primera tentativa logré arrastrar fuera del ojo un frag-
mento del cristalino opaco, lo que me permitié entrever negra la pupilaen
la parte correspondiente, cerciorandome por esto de que la cristaloide pos- -
terior habia escapado 4 la opacificacién; esto auguraba hasta donde era po-

' sible el éxito de las maniobras.

Alentado con mi primera tentativa continué en la misma via, y pro-
curé abarear con las pinzas la parte mas grande que me fué posible del
cristalino con su cApsula anterior opacificadas; escollé la primera vez, por-
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que la masa opaca se escapd del instrumento, notando sin embargo, que
dicha masa ofrecia tna gran movilidad, lo que me di6 atin més 4nimo pa-
ra hacer un nuevo ensayo, el cual fué coronado de éxito, pues logré ex-
traer el cristalino y su cdpsula casi en totalidad, lo que me demostré el
color negro que tenia en seguida casi toda la pupila. Sélo quedaron peque-
fias porciones opacas, cuya extraccién pude hacer de la manera mas facil
v con excelente resultado, quedando la pupila perfectamente negra y re-
donda, prueba clara de que el iris no fué desgarrado al destruir sus adhe-
rencias con la cipsula anterior; la enferma pudo en el acto contar y reco-
nocer los dedos, y aun distinguir mis faceiones, en ecuanto puede hacerse
habiendo afaquia.

Para asegurar el resultado de la operacién, practiqué una inyeccidn
desinfectante en la cAmara anterior, adapté de la mejor manera posible los
labios de Ia herida corneal, y puse la curacién correspondiente,

Tengo el gusto de mostrar 4 los sefiores académicos la catarata redu-
cida 4 fragmentos como fué extraida.

Llama la atencién que las adherencias del iris hubiesen cedido con
tal facilidad; de no ser asi, el caso se hubiera complicado extraordinaria-
mente, pues como antes dije eran multiples, y por lo mismo poco hubiera
podido esperarse de la iridectomfa.

s muy digno de observar también la transparencia perfecta de la cris-
taloide posterior, y la buena fortuna que tuve de no desgarrarla, como lo
demuestra el hecho de que no escurrié nila mas pequefia cantidad de cuer-
po vitreo.

Lia marcha consecutiva de la herida no presenté nada notable, y do-
ce dias después la enferma fué 4 mi consultorio con objeto de que lo de-
terminara sus lentes, consigniendo una agudez visnal muy satisfactoria.

Para ser completo debo decir, que proxima & partir 4 su pafs natal,
la enferma sufri accidentalmente un traumatismo en el ojo operado, lo
que ocasioné que la herida corneal volviese 4 abrirse y que el iris se infla-
mase; combatido el mal oportunamente pudo conjurarse, y la paciente fué
4 despedirse de mi la vispera de su partida.

Independientemente de las consideraciones patolégicas 4 que se pres-
ta el caso que acabo de referir, viene 4 probar una vez mis que no convie-
ne desanimarse aun en los casos mis complicados; y visto el resultado que
obtuve, yo me atreveria 4 aconsejar el proceder seguido en casos anilogos
al descrito, ya que en los autores clésicos hay sobre el particular gran di-
vergencia de opiniones.
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II. Se refiere el segundo caso 4 uha catarata traumética producida
en una nifia de nueve afios de edad, 4 consecuencia de un piquete con una
aguja, la que interesd 4 no dudarlo la cérnea, y que atravesando la cdma-
ra anterior punciond al eristalino.

Como es sabido, el proceso que sigue 4 este género de traumatismos
es muy variable, segin la edad del paciente y la extensién de la herida
capsular. Bu los adultos, y con mayor razén en los ancmnos, la 1mb1b1—
cién de la sabstancia propia del eristalino, por el humor acuoso, va segui-
da no s6lo de la opacificacién de aquella lente, sino de la aparicién de ac-
cidentes glaucomatosos, de tal manera graves que exigen una violenta in-
tervencién. No bastan algunas veces Jos midticos para conjurar tales acei-
dentes, y todo el mundo ests de acuerdo en que si tal cosa pasa, sin pérdida

- de tiempo se debe proceder 4 practicar una iridectomfa 4 fin de disminuir
los fenémenos de hipertonia, y que consecutivamente debe extraerse la len-
te opaca.

En los nifios, los accidentes glaucomatosos son muy raros, y bien pue-
de sujetarse algin $iempo al enfermo & una prudente expectacién.

Lia amplitud de la herida capsular tiene una importancia extrema en
el resultado del traumatismo; cuando dicha herida es suficientemente ex-
tensa, lo mas comin es que el humor acuoso impregnando al eristalino con
toda facilidad, la opacificacién de este medio diadfano sea seguida de su
absorcién completa, obteniéndose de esta manera una curacién esponté-
nea. Yo mismo he podido observar este accidente en un joven residente
en Huisquildcan {Estado do México), que sufri6 una amplia herida enla
chpsula anterior. Aun en estos casos la edad tiene una influencia decidi-
da, siendo excepclonal en los vieJos y muy raro en los adaltos, que los
acontecimientos sigan una marcha tan favorable, ¥ necesitdndose casi
siempre de una intervencién activa. .

Si la herida capsular es muy pequefia, 6 bien se reduce 4 una simple
picadura, como en la enferma de que me ocupo, y la marcha de los fenéme-
nos es muy diferente;la substancia lenticularhaceentonces hernia 4 través
de la pequefia herida, y como se hincha por su imbibicién en el humor
acuoso, forma un tapén que se opone con energia 4 la penetracién de aquel,
humor en las capas mas profundas del cristalino, pudiendo permanecer opa-
cas y sin absorberse las capas corticales que so han dejado infiltrar. En
tales casos, y aun cuando se trate de un nifio, la intervencién quirtrgica
so hace indispensable, pues de otro modo las cosas podian quedar indefi-
nidamente en tal estado y el.ojo quedar indtil.
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Esto pas6 en la enfermita, objeto de mi observacién. Quince dias des-
pués del accidente no se presentaba el mas ligero indicio de la absorcién
de las capas opacificadas. Convencido de la rareza del glaucoma en los ni-
fios, y teniendo en cuenta que la discisién, cuando est4 indicada, es mucho
més sencilla y benigna que la extraccién del cristalino, procedi 4 practi-
car aquella operacién, empleando el cuchillo Hamado en ““serpette,” de Ga-
lezowski, previa desinfeccién y anestesia local. La operaciénno presenté
dificultad alguna, muchas de las masas corticales pasaron 4 la cdmara an-
terior, dejdndolas abandonadas allf 4 la aceionabsorbente del humor acuoso.

Seis dias mis tarde pude convencerme de que la absoreién no conti-
nuaba ya, resolviéndome 4 practicar una segunda discisién, con excelente
resultado, pues pude ver que las masas opacas se desharataron enteramen-
te bajo la accién del cuchillo, poniéndose inmediatamente negra la pupi-
la en una gran pm‘te de su extensién.

Los fenémenos de absorcién marcharon con mayor rapidez después
de la segunda operacién; la tltima vez que vi 4 la paciente sélo quedaban
algunos restos; la nifia contaba y reconocia los dedos, y la pupila se halla-
ba en perfecto estado. .

Debo afiadir que no se presentaron fenémenos glaucomatosos ni.in-
flamatorios de ningtin género, no obstante que para practicar las discisio-
nes instilé previamente sulfato de atropina. Hsto viene 4 demostrar una
vez més lo inocente que es en los nifios aquella operacién aplicada 4 la ca-
tarata blanda, lo cual debe hacerla preferir 4 la extraccién. Hisjusto afia-
dir, que ademés de la atropina empleé la eserina, cuya accién aconsejo en
estos casos, pues dicho alcaloide, sin oponerse 4 la accién sensiblemente
midridtica de la atropina,impide el desarrollo de accidentes glaucomatosos.

México, Mayo 27 de 1891. —J. Ramos.

FISIOLOGIA.,

INCONGRUENCIA ENTRE NUESTROS SENTIDOS.

0DOS sabemos que la clientela, la clencia y el ejercicio de la profe-
si6n son demasiado exigentes para con el médico. Se nos éxige una
salud inquebrantable, actividad, un inturbable buen humor, pacien-
cia hasta el fin del mundo, el médico ha de ser ambidextro y debe
gozar del pleno uso de todas sus facultades y de sus cinco sentidos, 4 no
‘decir nada del sexto sentido, el sentido comiin, que no es para nada tan
comtin como su clasificacién parece dar & entender.






