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OFTALMOLOGIA.

ALGUNOS CASOS DE CLINICA OFTALMOLOGICA.

I

MEDIADOS de Abril del presente afio, Emilio Coronado, de 15 afios
de edad, sin antecedentes patolégicos de importancia, vino de Eju-
tla (BEstado de Oaxaca), 4 mi consulta particular, con el cbjeto
de hacerse tratar una lesién del ojo derecho. :

El padre del paciente me refirié que un mes antes habia su-
frido su hijo un accidente en una partida de caza. Pasando por un eami-
no estrecho, la persona que marchaba delante de Emilio, separé con las
manos para abrirse paso la rama flexible de un arbusto que en Ejutla lla-
man espino, y que tiene de trecho en trecho fuertes aguijones. Al soltar
imprudentemente la rama, ésta volvié 4 su posicién primers en virtud de
su elasticidad, y fué 4 herir con una de sus espinas el ojo derecho del en-
fermo en cuestién. Kl accidente fué de tal manera répido é imprevisto,
que la victima no cemo oportunamente los ojos, como instintivamente se
hace en tales casos, de que resulté que al momento sinti6 un dolor vivisi-
mo, y noté que un liguido caliente escurrié luego de la herida. Poco des-
pués, se presentaron fenémenos inflamatorios bien manifiestos, que, segin
ol dicho de los interesados, consistieron en inyeccién del ojo, dolores ocu-
lares y peri-orbitarios, hinchazén y fotofobia.

Do Ejutla fué trasladado 4 Oazaca con el fin de atenderlo convenien-
temente, pero como su familia notase que persistian los dolores, que la
flagmasia no cesaba y la vista se habfa perdido por completo, se 1esolv1o 4
traerlo 4 México para ponerlo aqui en curacidn.

Fl dia que lo examiné por primera vez, pude notar lo signiente: li-
gero edema del pérpado superior, con dificultad para abrir completamen-
te el ojo, inyeccién conjuntival poco marcada, y periquerética, fina, sobre
todo en la parte superior; pupila notablemente dilatada y sin contraerse
bajo la influencia de la Inz; la acomodacién tampoco provocaba su estre-
chamiento; hacia la parte stipero—interna de la cérnea (pere no muy le-
jos del centro), una pequefia cicatriz cirenlar, vestigio de Ia herida produ-
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cida por el cuerpo vulnerante; es digno de notarse que en el parpado su-
perior no habfa nada que indicase la existencia de una herida anterior, lo
que prueba gue la espina atravesd directamente la cbrnea, y no al través
del parpado; el cristalino estaba completamente opaco, de un color blanco
lechoso, y notablemente hinchado como lo demostraba el hecho de que no
existia c4mara posterior, y de encontrarse el iris repelido de tal manera
contra la cornea, que casi no existia tampoco cAmara anterior; estudiando
la tensién ocular, se notaba una hipertonfa muy sensible y habia ademéis
lagrimeo moderado.

Como fenémenos funcionales, habia dolores ciliares muy molestos, y
sensibilidad del globo ocular 4 Ia presién. Su agudez visual era nula y s6-
lo existia la percepcién luminosa; estudiando el campo visual, encontré
que en todas sus partes habia sensibilidad parala luz. Elalumbrado obli-
cuo confirmaba la casi desaparicién de las cAmaras oculares y la paralisis
papilar (siendo de advertir que no se habfa instilado ningién midridtico);
ol examen oftalmoscépico me demostré que era imposible alumbrar el fon-
do oculat, Kl ojo izquierdo lo encontré emétrope y perfectamente sano,
exoepto un ligero lagrimeo producido por accién refleja.

Con los datos que preceden, el diagnéstico no era dificultoso; se tra-
taba pues de una herida hecha con un cuerpo agudo, que interesé la cérnea
y la cristaloide anterior; imbibicién consecutiva de Ja lente por el humor
acuoso, opacificacién 6 hinchamiento consecutivo del eristalino determi-
nando accidentes glancomatosos graves,

Si el diagnéstico era sencillo, el tratamiento presentaba por el con-
trario serias dificultades. No abusaré do Ia benévola atencién de mis ho-
norables consocios entrando en consideraciones patogénicas sobre la cata-
rata trauméitica; no haré tampoco reminiscencias sobre la bibliografia mé-
dica, puesto que mi auditorio, muy ilustrado, conoce perfectamente todo
lo que 4 este asunto se refiere; sélo haré observar que cuando la herida de
la cristaloide anterior es muy amplia, el enfermo se encuentra en condi-
ciones relativamente mejores, puesto que el humor acuoso, obrando libre-
mente sobre el cristalino, no solamente lo opacifics, sino que tiende 4 re-
absorberlo después, habiendo casos de curacién espontinea de la catarata
traumdatica, como ya he tenido el honor de referir hace algunos afios 4 esta
iluatrada Academia un caso de este género.

Si la herida es pequefia, puntiforme, las condiciones cambian por com-
pleto; el humor acuoso no puede penetrar sino dificilmente entre las fibras
Jenticulares; las opacifica, las hincha, las degenera, mas siendo su aceién
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tan limitada, no puede llegar al tltimo grado del proceso, es deeir, la diso-
lucién del cristalino opaco, lo cual exige que éste se bafie ampliamente en
aquel liquido; si 4 esto se agrega que la pequeiia herida de la cdpsula anterior
puede cicatrizar, cerrando por consiguiente la benéfica puerta de entrada
al referido humor y 4 su aceién disolvente; si se tiene en cuenta ademés,
que el proceso degenerativo é hipermegélico continfia, una vez que ha re-
cibido el primer impulse, se comprende sin dificultad que el paciente se
encuentra en pésimas condiciones, puesto que el ojo siendo poco extensible,
no puede acomodarse ficilmente al aumento de volumen de la lente, sin que
estallen muy pronto los terribles accidentes del glaucoma sintomético.

En estas condiciones se encontraba mi enfermo: su cristalino hincha-
do aumentaba la tensién intra—ocular, y tendia 4 obstruir las vias de cir-
culacién del ojo; el humor acuoso era impotente para reabsorber la lente
opaca, por no tener el acceso necesario, y 4 mayor abundamiento, era de
esperarsa que de un momento 4 otro aparecieran fenémenos simpaticos,
comprometiendo las funciones del ojo izquierdo.

$Qué hacer en circunstancias tan dificiles? Cuando existia una hi-
pertonfa manifiesta jno habria sido temerario intentar la extraccién del
eristaline en medio de accidentes flegmésicos y glaucomatosos?

{ Habria sido racional practicar una amplia seccién de la cérnea, su-
ficiente para dar paso 4 un cristalino tan voluminoso, vistas las malas con-
diciones de la circulacién intra—ocular§

Por otra parte, jla operacién misma no era peligrosa, y no exponia 4
la brusea salida de una gran parte del cuerpo vitreo, y con este accidente
al desprendimiento de una porcién extensa de la retina, 6 41a hemorragia
intra—ocular ex vacuo, y por lo tanto & la pérdida definitiva del ojo en-
formot

Meditando en tan serias dificultades, cref oportuno disminuir por de
pronto la tensi6n intra—ocular y calmar los fendémenos irritativos y dolo-
rosos sirviéndome para este fin de los midticos y de la quinina, con los

~cuales obtuve un resultado satisfactorio, puesto que cuatro dfas después la

neuralgia ciliar habfa calmado notablemente, la inyeccién periguerdtica
disminuido, y la tensién era casi normal; la midriasis persistia, no obs-
tante, como el primer dia.

Pensando entonces que la practica no se adquiere en los libros, que
la experiencia, ese gran maestro, nos ensefia por una atenta observacién
¢l camino més apropiado para llegard una terminacién feliz de las enfer-

medades, me resolvi 4 practicar el medio que la naturaleza pons en juego
Tomoe XXX.—48.
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en os0s ¢asos para la reabsorcién de la lente opaca, y para la desaparicién
de los fenémenos glaucomatosos; 4 saber, la amplia abertura de la crista-
loide anterior.

No se me oculta que si este medio es inocente en los nifios, presenta
mayores dificultades 4 la edad de 15 afios. Poro si el cristalino habia lle-
gado en el caso que refiero al méximum de su aumento de volumen jhabia
algfin inconveniente en exponerlo 4 la influencia del humor acuoso, para
procurar su reabsorcién? {No era este medio més Inocente que la diffeil
extraccion de la lente en las circunstancias mencionadas?

Fundéndome en todas estas razones, justas 4 mi modo de ver, proce-
a1 4 la amplia discisién de la catarata, sirviéndome para esto del cuchillo
de Galenzowski, previa la asepsia y la anestesia local.

El resultado fué satisfactorios las masas opacas trituradas afluyeron
4 1a exigua cmara anterior, y vi con gusto una brecha negra que acababa
de abrir en la pupila; el enfermo pudo contar los dedos acto continuo, y
4un leer gruesos caracteres tipograficos. Lo curé convenientemente, y me
corcioré tres dias después al desvendarlo, que no sdlo no habia accidente
alguno, sino gue los fenémenos hiperténicos habian disminuido de una ma-
nera notable; la pupila era ya contréetil, mejoria que los mib6ticos no ha-
bian podido determinar.

Alentado con este primer éxito, practiqguécinco dias después una segun-
da discisién, pues existian afin masas lenticulares opacas en abundancia,
siendo on esta vez el resultado tan satisfactorio como en la primera.

Tl cristalino opaco no se reabsorbe con tanta facilidad en personas
de 15 afios de edad como en los nifios, por lo cual me vi obligado 4 prac-
ticar dos veces més la discisién. Bl resultado final fué bastante bueno:
tension normal, desaparicién completa de los dolores y de la inyeccién,
pupila contréctil, agudez visual de lejos, igual 4 sets décimos, siendo po-
sible 1a lectura de cerca, con el lente corrector correspondiente. Algunos
dias después, el enfermo volvié 4 su pais natal, libre ya de aquellos sufri-
mientos tan molestos, y con la vista necesaria para las necesidades préc-
ticas de la vida.

El hecho que acabo de relatar se presta & muchas consideraciones.
La conducta que debe observarse en los casos de catarata tranmésica es
muy diffeil de definir; si en los nifios la discisién es muy benigna, no de-
ja do ser peligrosa 4 mayor edad. Creo, no obstante, poder concluir del
hecho que precede, que en los casos en que exista una pequefia horida de
la cristaloide, con opacidad é imbibicién del eristalino, provecando hiper-
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tonia y siempre que el paciente sea todavia joven, es preferible abrir am-
pliamente la cristaloide y dejar obrar al humor acuoso, pues la extraccién
de la lente presentaria dificultades y peligros que no ofrece aquella ope-
racién.

11

El segundo caso que voy 4 referir, es también relativo 4 la ca-
tarata.

Cada hecho clinico es esencialmente conecreto; las condiciones espe-
clales varfan en cada enfermo, y para tener la mayor suma posible de ex-
periencia, es necesario acamular los casos, y ol tener en cuenta el mayor
nfimero posible de ellos, es muy 1til tratdndose de un arte tan complejo
como es la medicina.

Me refiero 4 una complicacién que puede sobrevenir en la operacién
de la eatarata, y que es de tal manera rara, que pocos casos conozco de
ella en la bibliografia médica: ““la flacidez excesiva de la cornea.”

Se trata de una enferma de la Clinica oftalmolégica que estd 4 mi car-
go, v que fué operada por mi hace tres semanas. Hs una mujer de cln-
cuenta y tantos afios (ignora su edad exacta), debilitada, enfisematosa,
con nccesos continuos de 1os y con piel flicida y en la mayor pobreza or-
ghnica.

Dos afios hacfa que se encontraba completamente clega 4 consecuen-
cia de catarata senil doble, complicada de conjuntivitis crénica. Curada
de esta tltima afeccisn en el Consultorio que, mereed 4 la bondad de mt
maestro el Sr. Dr. Lavista, tengo establecido en el hospital de San An-
drés para la ensefianza de los alumnos de nuestra Hscuela, la paciente re-
clamaba de mf una operacién que la librara de su ceguera. Hice notar &
mis discfpulos lo dudoso del éxito, vistas las malas circunstancias de la
enferma, y muy especialmente su tos constante.

Cediendo 4 sus repetidas instancias, me decidi 4 operarla; la opera-
ci6n se practicé en la casa de la paciente (Espalda de San Andrés), pues
careciendo la Clinica de un servicio propio, me veo obligado con frecuen-
cia 4 operar 4 los enfermos en su domicilio.

Practiqus la operacién, segiin o manual ordinario, y con la asepsia
rigurosa que acostumbro, en presencia de los alumnos de la Clinica. El
acto operatorio no ofrecié nada de particular; queratotomia regularmen-
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te semicircular, amplia quistitomfa y salida de catarata dura en ambos
ojos.

Cuando procedi 4 Ia oclusién de los parpados, se me presents un acei-
dente en que no habfa pensado, y que se marcé sobre todo en el ojo dere-
cho: la coérnea cra de tal manera flicida, que la adaptacién de los labios de

la herida, era absolutamente imposible, pues al corrar el ojo, aquella mem-
brana era arrastrada por el parpado superior, como una tela blanda que se
arruga, dejando el iris 4 descubierto: Varias veces hice que la operada ce-
rrara el ojo lo mas suavemento posible, pero siempre con un resultado des-
favorable. Los pliegues de la cérnea se presentaban exactamente en linea
horizontal, y era verdaderamente arrollada hacia la parte inferior; desde
que practiqué la queratotomia, hice notar 4 mis discipulos, que la cérnea,
lejos de presentar la resistencia normal, se dejaba dividir por el cuchillo,
con una facilidad verdaderamente asombrosa.

En circanstancias tan anémalas, y no habiendo leido jamés, cémo ha-
brén procedido en circunstancias andlogas los operadores, si se les ha pre-
gentado un caso semejante, recurri al medio siguiente: después de poner
en contacto, cuanto puds, los bordes de la incisién, tomé con unas pinzas
romas de epilacién el parpado superior, y procurando atraerlo hacia ade-
lante, para que no arrastrara consigo la cérnea flacida, cerré el ojo lenta-
mente; en el lado izquierdo las dificultades para adaptar los labios de la
herida, fueron menores. Una curacién con yodoformo y un vendaje com-
presivo fueron el complemento de la operacién.

La enferma atendida por mis alumnos y vigilada por mi, presentd al
desvendarla, dos hernias del iris, que adem4s de las circunstancias men-
cionadas, fueron favorecidas por los frecuentes accesos de tos, y vémitos
biliosos que se presentaron ese dia. La continuacién del vendaje y las cu-
raciones cuidadosas consecutivas dieron por resultado la reduccién total
de la hernia en el lado izquierdo, con eicatrizacién perfecta, y la persisten-
cia de una hernia muy pequefia en ¢l ojo derecho, con cicatriz cestoide, y
pupila ligeramente alargada hacia arriba. No obstante, la enferma sale &
la calle, y ayer coneurrié por primera vez al hospital, donde pudo ser exa-
minada por los alumnos. Su agudez visnal es muy satisfactoria, y la pa-
ciente est4 satisfecha del éxito de la operacién.

En un tratado de mi estimado maestro Galenzowski, oculista esencial-
mente préctico, he leido algo relativo 4 esta complicacién; ha bastado en
los casos que él ha visto, repeler la eérnea hacia arriba con una cucharilla,
y levantar ligeramente el paArpado inferior para conjurar el accidente,
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s indudable que en el caso que acabo de referir, la flacidez corneal
era mucho més considerable, pues dichas maniobras no dieron resultado,
siendo necesario recurrir al medio que emplee. Llamo por lo tanto la aten-
¢ién do mis distinguidos consocios sobre una complicacién, que es rara,
llevada hasta ese extremo, y que puede poner en dificultades al operador.

111

Para no abusar de la paciencia de los sefiores Académicos, referiré
con la mayor brevedad posible un tercer hecho elinico, que no carece de
interés en mi concepto, bajo el punto de vista etiolégico.

El dia diez y ocho de Marzo del presente afio me vi6 en mi consulta
el joven Adalberto Gémez, natural de Pachuca, bien constituido, de ejer-
cicio comerciante, el cual vino de su tierra natal con el fin de curarse do
ung afeceidn de la vista.

Me rofiri6 que dos mescs antes habia sufrido un tifo exantemdatico
perfectamente caracterizado; la enfermedad duré diez y ocho dias, y tanto
por el diagnéstico establecido por su médico de cabecera, cuanto por lo que
6] me relaté, creo que no pudo tratarse sino de dicha enfermedad.

Darante la eonvalecencia, que fué regular y sin gune el enfermo pue-
da fijar el dia, notd que no podia ver con el ojo izquierdo, La falta de la
vista persistia hasta esa fecha, y ol paciente justamente alarmado, vino 4
esta capital 4 fin de consultarme.

El examen fisico me demostré que la pupila izquierda se encontraba
muy ligeramente dilatada y perezosa; que no habfa exterlormente ningin
otro signo que llamara la atencién; falta de inyeccién conjuntival y peri-
queratica, ausencia de hipertonia, iris con su color normal, pupila negra,
cAmaras oculares integras; en suma, nada extraordinario; el ojo derecho
estaba enteramente sano.

El examen funcional me hizo ver que la agudez visual era nulay que
habia percepeién luminosa imperfecta en todos los puntos del campo peri-
férico. El oftalmoscopio me reveld que oste individuo era emétrope, que
su ojo derecho era normal; que en el izquierdo la pupila estaba blanca sin
ningin reflejo gris, que las ramas arteriales desde el centro del disco &p-
tico se encontraban reducidas 4 delgados filamentos blanquizcos apenas
apreciables; que los contornos de la papila estaban ligeramente velados, sin
que hubiera por lo demé4s hemorragias ni exudados en ninguna parte del



378 GAOETA MEDICA DE MEXIOO.

— — —

fondo del ojo. Con todos estos datos, era f4cil diagnosticar un embolio de
Ia arteria central de la retina en su tronco mismo.

En vista de esto, examiné cuidadosamente el aparato cardiovascular
del enfermo, encontrindolo perfectamente sano, y no habiendo en su fa-
milia antecedentes reumatismales ni cardio—paticos. En suma, no ha ha-
bido otros antecedentes que el tifo.

Tebéricamente se concibe que dicha enfermedad, en la enal sobreviene
el estado particular de la sangre llamado inopéria, y que algunas vecesda
lugar 4 la gangrena de los miembros inferiores, pueda producir la obstrue-
cién de la arteria central de la retina con sus terribles consecuencias, co-
mo la atrofia total de la papila y la pérdida definitiva de la visién. Asisu-
cedid en este enfermo, que vino 4 consultarme pasados dos meses, tenien-
do su papila totalmente atrofiada.

Debo decir que en la bibliografia médica, no encuentro sefialado el
tifo como causa de obstruccién de la arteria central de la retina, aun cuan-
do teéricamente se conciba; declaro igualmente que en mis enfermos ja-
més habfa yo notado un caso de este género, Siendo el tifo una afeccién
que tanto nos interesa por su frecuencia entre nosotros, creo que esa ma-
nifestacién ocular tan rara de estu enfermedad, es digna de consignarse en
los anales de la ciencia.

He ocupado la ateneién de mis ilustres consocios con el relato de estos
hechos, creyendo que las observaciones clinicas constituyen el fundamento
de la medicina practica, y por lo mismo deseo que las que he roferido pue-
dan servir de contingente, por pequefio que sea, para nuestra oftalmologia
nacional. '

México, Junio 14 de 1893.

Jost Ramos.




