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rara en México y sobre algunas particularidades que desea se estudion en
este caso,

El Sr. Presidente nombré al Sr. Chavez para examinar al enformo é
informar,

Terminado su examen el Sr. Chavez manifesté que se trataba de una
periquerato~conjuntivitis tipica con todos los caracteres propios de esta
enfermedad. Que comenzé hace un afio; pero segtin le dijeron la exube-
rancia se hizo bien pronunciada hasta hace tres meses.

El Sr. Ramos entré en detenidas consideraciones y di6 lectura 4 al-
gunos pirrafos del tratade de oftalmologia de Mimier y &’Espagnet, que
demuestran que hay realmente grandes semejanzas entre la conjuntivitis
primaveral y la Periquerato—conjuntivitis exuberante descrita por el Sr.
Carmona, aunque hay también algunas diferencias como es principalmen-
te el que la dltima no se agrava en esta estacién como se ve en el enfer-
mito que presentd, el cual estd aliviado. Terminé refiriendo que en un en-
fermo del Sr. Montafio habia encontra? , el Sr. Toussaint algo parecido 4
amibas, y suplicando 4 este sefior se sirviera examinar los productos que
le enviara, y dijera lo que recordara del easo del Sr. Montaiio.

El 8r. Toussaint dijo que no recordaba todos los detalles de ese ca-
80, pero que le parecié haber encontrado amibas aunque no lo asegura,

Que buscé el bacilo de Koch porque el enformo era escrofuloso, y
que no encontrd ni esani otras bacterins, Agregé que reconoceria con mu-
cho gusto las piezas que le mandara el Sr. Ramos.—J. R. Toaza. -

A

OFTALMOLOGIA.

Algunas consideraciones sobre ¢l tratamiento de 1a oftalmia emigradora
por la enucleacién.

SENORES ACADEMICOS:

ESEANDO ocupar la vacante que existe en la Seceitn de Oftalmolo-
gia segtin la Convocatoria que fué expedida ol 19 de Junio del pre-
sente afio, tengo la honra de presentaros este pequefio trabajo cu-
yo objeto es vulgarizar ciertas ideas 4 propésito de las indicacio-
nes de la enucleacién on el tratamiento de la oftalmfa emigradora

sefialando algnnos casos clinicos, y dar 4 conocer una modificacién que he

ideado y puesto en prictica con buen éxito, del Procedimiento de Bonnet
que es el mis frecuentemente empleado. '
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No llevo la pretensién de poder sustituir al distinguido oculista que
por sus miltiples ocupaciones se vi6 obligado 4 renunciar ol puesto que hon-
rosamente ocupaba. Si aspiro 4 Ilenar la vacante que dejé, es por el em-
pefio con que me dedico 4 la Oftalmologia desde hace nueve afios y el de-
seo vehemente que tengo de ilustrarme estando en el seno de tan distin-
guida Corporacién.

Esperando de la benevolencia de mis jueces una acogida favorable,
paso & exponer dicho trabajo.

La oftalmina simpatica es una de las enfermedades que més han ocu-
pado la atencion de los oftalmologistas en la segunda mitad de este siglo.
Antes que Mackensie en 1844, diera la primer descripeién clinica que
1a colocd en la nosologia ocular como entidad morbosa distinta, ya se ba-
bian referido varios casos y aun se habia tablecido el tratamiento que
debiera seguirse para evitarla y combatirla.
~ Efectivamente, 4 las observaciones mal detalladas de Bartholin, Bid-
loo, Fissot, Saint Ives y Mooren, vinieron en 1818 las cuatro de Demours
en las que establece claramente las consecuencias simpéticas de algunos
traumatismos del ojo.

En ol afio siguiente (1819), Wardrop en su obra sobre la Anatomia
patolégica del ojo humane propone como tratamiento la destruccidon del
ojo primitivamente afectado.

Los veterinarios habian notado que existe en el caballo una afeccién
de los ojos que, primitivamente unilateral, se propaga fatalmente al otro
ojo si el primero no se supura ripidamente. En estos casos tenian la cos-
tumbre de apresurar la destruccién del érgano primeramente afectado po-
niendo en 4l cal 6 introduciendo un clavo. Wardrop modificé esta précti-
ca cortando el ojo y vaciando su contenido, y ademés presumié, que se
podia aplicar al hombre este tratamiento en los casos en que ol mal de un
ojo pasa al otro para ocasionar la ceguera completa.

Barton, Crampton y otros, pusieron en practica el consejo de War-
drop obteniendo buenos resultados, de suerte que Mackensie al dar & co-
_nocer la nueva entidad morbosa recomendb este tratamiento.

Mis tarde vinieron nuevas observaciones 4 demostrar la insuficiencia
del vaciamiento del ojo, asi es que White Cooper propone la extirpacién
completa del érgano.

Agustin Prichard en 1854, practica por primera vez esta operacitén
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y después de roferir veinte observaciones de ceguera consecutiva 4 la of-
talmia simpética, recomienda vivamente la extirpacién del ojo como tinico
medio de combatir tan funestos resultados.

Desde entonces las observaciones se multiplican, se estudian las di-
versas cansas que le pueden dar nacimiento, las variadas formas sintoms-
ticas que puede revestir, y sobre todo se discute acaloradaments el trata-
miento que dobers emplearse para prevenirla y combatirla.

Unos siguen la préctica de Prichard haciendo la extirpacién del ojo
primitivamente enfermo por el procedimiento de Bonnat, al que Arlt da el
nombre de enuecleacién, para distinguirla de la exenteracién orbitaria con
la cual algunos maliciosamente la confundian sefial4ndole la misma gra-
vedad.

Otros inventan distintas operaciones con objeto de evitar la enuclea-
cién, y asi vemos aparecer la seccién de los nervios ciliares al nivel de la
esclerftica y la nenrotomia ptico—ciliar. La experioncia demuestra que
estas operaciones son insuficientes y en los Congresos oftalmolégicos in-
ternacionales de Liondres en 1872y Ginebra en 1877, gracias 4 los notables
trabajos de Warlomont, la enucleacién queda definitivamente acoptada y
86lo la exenteracién ocular se practica hoy para los casos de panoftalmia
6 procesos estalifamatosos 6 hidroft4lmicos en Jos cuales la oftalmia sim.-
patica es rara por razones bien conocidas.

Aceptada la enucleacion ora preciso fijar bien las indicaciones y con-
traindicaciones de la operacién, y esto es un asunto muy delicado que ha
dado lugar 4 muchas discusiones. Warlomont decia en el Congreso de
1877: “No hay cuestién més grave, més digna de llamar la atencién del
médico que la conducta que debera seguirse en los casos en que un ojo ha-
biendo sido destruido por un traumatismo 6 por otra causa amenaza per-
pétuamente & su congénere. Do la determinacién que se tome dependers
en muchos casos la seguridad absoluta del paciente 6 una existencia ente-
ra atormentada por accesos dolorosos, interrupeiones de los estudios 6 de
lostrabajos y vacilaciones, resultando del temor demasiado legitimo de ac-
cidentes consecutivos de los cnales la cegnera os ol resultado posible. L,
irresolucién del médico y las repugnancias instintivas pero no justificadas
del paciente, pueden tener aqui las méds tristes consecuencias.”

1 actualmente no hay médico que vacile en practicar la enueleacién
tratindose de un ojo perdido que amenaza 4 su congénere, no sucede lo
mismo cuando el ojo primitivamente afectado conserva algo de visién,

Lia mayor parte de los autores hacen de esta circunstancia una con-
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traindicaci6n formal de la enucleacién cuando el otro ojo esté completa-
mente sano y no presenta indicios de padecimiento simpatico. Dicen que
no debe imponerse una pérdida cierta para evitar un wal posible, lo cual
o8 ciertamente muy logico. Sin embargo, jeuantas desgracias no se lamen-
tan por seguir ese preceptol Vignaux refiere el siguiente caso: “Un mu-
chacho de diez afios recibe un golpe en un ojo y entra al servicio de Ga-
yet en o} Hotel-Dieu de Liyon en 1873 Bl distinguido oculista considera
desde luego que el ojo debia enuclearse, pero como todavia conserva algu-
na agudes visual, aplaza la enucleacién por lo penoso que seria privar 4
un joven de un ojo que todavia da esperanzas de ser atil. Al cabo de cier-
to tiempo aparecen dolores en ol ojo sano y estalla la oftalmfa simpética.
Se procede inmediatamente 4 la enucleacion pero ya fué tarde; la oftalmia
simpatica sigui6 su marcha funesta y terminé en la coguera definitiva que
g6 hubiera ovitado ciertamente por la enucleac’ “a oportuna del primer ojo.

Recordando este hecho, Gayet decia & sus discipulos: “Clest la un re-
gret do toute ma vie.” (Vignaux, obs. II1, pag. 86).

Posteriormente se han citado otros ecasos semejantes y creemos que
todos los que se dedican 4 la oftalmologfa han de haber visto algunos. Sea
que el enformo rehuse la enucleacién 6 que el médico procure conservar
un ojo que jurga inofensivo y susceptible de prestar servicios, el hecho es
que en México se ven algunos desgraciados ciegos victimas de la no inter-
vencién oportuna. De aquf que en las sesiones del primer Congreso Mé-
dico Mexicano, la Seccién de Oftalmologia haya discatido largamente es-
te punto, llegando 4 la siguiente conclusién:

“7a En los casos de infeccion ligera (de un ojo) se puede recurrir &
“]as inyecciones antisépticas 6 cualquiera de los otros medios recomenda-
4 Jos pero sin perder de vista al enfermo. Cuando esta vigilancia no pue-
¢ da ejercerse, asi como en los casos graves, se debe recurrir desde luego 4
“ g enucleacion, aun cuando el ojo simpatizanle conserve alguna agudez vi-
(43 ml.”

Esta conelusién se refiere 4 la enucleacién preventiva. En la ante-
rior, es decir la 62, se dice: “En la emigradora (oftalmia simpética de ori-
gen microbiano), se debe intervenir lo més pronto posible, pues no es si-
no excepcionalmente curable, y no esperar 4 que aparezcan los primeros
sintomas en el otro ojo, porque serfa intitil el tratamiento. Se presenta en
los traumatismos infecciosos del ojo y en las inflamaciones coroido—cilia-
res consideradas como microbiéticas en el estado actaal de la clencia.”

Es decir, que cuando aparecen los primeros sintomas de la oftalmia
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emigradora, como ésta no es sino excepcionalmente curable, la enucleacién
serfa inatil,

Esto requiere una explicacién: cuando el ojo simpatizante est4 per-
dido y el simpatizado fné atacado de la irido—ciclitis pléstica con pérdida
de la vista, entonces si es initil la intervencién; pero pueden presentarse
otros casos.

1?2 Kl ojo simpatizante no ests completamente perdido y el simpati-
zado sf lo estd & al menos se teme que pronto lo esté por la forma grave
de irido~-ciclitis; entonces la enucleacién estd formalmente contraindicada,
En este caso no serfa inttil, seria nociva; privaria al enfermo del énico
brgano 1til que le quedaba y muchas observaciones han demostrado la ve-
racidad de oste aserto. Brevemente referiré la siguiente de Gayet: * Un
hombre de 53 afios recibe un golpe n el ojo derecho, la vista dismi nuye
ripidamente; dos meses después los accidentes estallan en el ojo izquier-
do y cuando el enfermo entra al hospital, encuentra Gayet la existencia de
una irido—ciclitis simpatica. Kl ojo derecho no se perdié completamente,
conserva todavia percepeién luminosa por lo que se le instituye un trata-
miento médico y después de algunos dias sale del hospital en el mismo es-
tado. Ocho meses después vuelve 4 ver & Glayet y éste encuentra que ol
ojo izquierdo, el simpatizado, estéd completamente perdido, y el derecho,
el primitivamente herido, ha pedido atin sin operacion mejorarse al grado
de servir al enfermo para conducirse sélo. ““Lia enucleacién del primer ojo
no habria salvado al segundo y el cirujano habria tenido que reprocharse
el haber privado 4 su enfermo, del pequefio, pero precioso recarso que le
quedaba.”

He visto algunos casos semejantes al anterior y estoy convencido de
la utilidad de sefialar esta contraindicacién. Hace cuatro meses me con-
sultd un estimable compafiero sobre si deberia enuclearse el ojo derecho
de una mujer que sufrié una herida en ese ojo y produjo una oftalmfa
simpdtica precoz. Al examinarla encontré el ojo herido con las huellas de
una irido—coroiditis traumética que habfa dejado una agudez visual sufi-
ciente para contar los dedos 4 un metro de distancia; el ojo izquierdo pre-
sentaba una irido-ciclitis pléstica, con atresia pupilar y abolicién casi com-
pleta de la vista, apenas habfa percepcién luminosa en ese ojo; en vista de
estos datos manifesté que lejos de pensar en la enucleacion del ojo primi-
tivamente herido deberia ser el abjeto de un tratamiento apropiado, por
ser el finico 6rgano que podria utilizar la enferma, y por tener el ojo iz-
quierdo casi perdido por completo.

Tomo XXXIII.—39,
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2¢ Kl ojo simpatizante conserva alguna agndez visual y el aimpati-
zado presenta nna forma benigna de oftalmia emigradora; gse deberd prac-
ticar en este caso la enucleaciont

Fsta ez la cuestién méas grave que tenga un oculista que resolver. La
operacidn ha curado casi todas las irido—queratitis simpéticas, ha mejora-
do muchas veces la iritis serosa y aun otras formas graves como la neuri-
tis 6ptica en un caso de Fienzal; pero por otra parte de Gtraefe, Derby y
otros han practicado la enucleacién aun al principio de una iritis serosa
que se ha transformado en irido—ciclitis plastica condueiendo al enfermo
4 la ceguera irremediable. Ein estos casos que folizmente son raros, el ope-
rador tendria la pena de haber quitado & su enfermo un Grgavo que pudo
haberle sido ttil después. En tal situacién la conducta mis prudente se-
r4 manifestar al enfermo las probabilidades del éxito por la enucleacion
del ojo simpatizante advirtiéndole que no da una seguridad absoluta la
operacién, Se la aconsejaré que consulte con dos de los especialistas mas
notables y medite la resolucién que deberé tomar. Si después de esto se
practiea la operaci6n con resultado fatal no habré reproche que dirigir al
operador quien por otra parte tondré el consuelo de decir con Mauthuer:
#“Modo se ha perdido menos la tranquilidad de mi conciencia.”

Para terminar con estas breves consideraciones sobre algunas do las
indicaciones de la enucleacién ocular, diré algnnas palabras sobre los cuer-
pos extrafios del ojo.

MTodos los auntores han indicado que la presencia de un enerpo extrano
inoperable en el interior de un 0jo, es una indicacién formal de la enn-
cleacién preveativa, cuando el cuerpo extrafio ocasiona accidentes infec-
ciosos que amenacen producir la pérdida del ojo y atn la del congénere.

En estos easos no hay duda; pero cuando el cuerpo extrafio 86 supone
aséptico y no causa molestia al enfermo, ya vienen las vacilaciones. Si
ademés de esa tolerancia la visién se conserva casi normal porque las le-
giones producidas hayan sido insignificantes, entonces se renuncia 4 la
enueleacibén. '

Esta prictica, al parecer may racional, ha dado buenos resultados
“en algunos casos, Sabemos por ejemplo, que granos de maniciones han
permanecido varios afios en ol ojo sin ocasionar accidentes de ningtin gé-
nero. En la clinica de Galezouski se han presentado varios hechos de
eate género. Hirschberg, de Berlin, refiere el signients, qne es muy cu-

rioso.
Un joven de veinte afios, se presenta 4 la consulta de Gireafe, que-
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jéndose de diplopia monocular al dirigir la vista en determinado sentido,
la cual le habia aparecido pocos dias antes. Refiere en sus antecedentes,
que hacia varios afios fué herido ese ojo por una municién; pero que la
herida cicatrizé y el ojo quedd bueno, conservando sus funciones que no
se habfan perturbado hastalque aparecié la diplopla. Al examinarlo de
Greafe al oftalmoscopio, pudo ver en el cuerpo vitreo la municién enquis-
tada. Losexudados que la cubrian, * ,ufan la forma de un prisma situado
transversalmente, y esto era la causa de ia diplopia como lo pudo verifi-
car examinando los vasos retinianos al través del exudado, los cuales se
vefan dobles.

El Dr. Fornando Lépez, al abrir un ojo que acababa de enuclear, se
encontrd con gran sorpresa, un fragmento de un grueso vidrio, que al es-
tallar una caldera de vapor, le penetré al maniquista, quien darants cinco
afios no tuvo molestia alguna que le indicara la presencia de dicho cuerpo
en su ojo herido.

Por el contrario, hay otros cuerpos, que sin producir trastornos gra-
ves en el ojo que los aloja durante clerto tiempo, ocasionan prematura-
mente accidentes simpaticos graves.

En la pagina 183 del tomo XXVIII de !a Gaceta Médica de México,
est4 publicada una interesante observacién referida ante esa digna Aca-
demia, por nuestro estimado compafiero el Dr. Fernando Lépez.

Por ella se ver4d que una particula de fierro penetra al ojo izquierdo
de un joven, completamente sano, ocasiona ligeros trastornos que des-
aparecen en pocos dias, dejandolo al parecer bueno y con la agudez visual
normal. Poco después nota casualmente que el ojo derecho pierde la vista
sin haber tenido indicio alguno de este grave mal. Al oftalmoscopio se
encuentra una atrofia papilar por neuritis 6ptica de origen simpétic(;.
Desde entonces, se sirve sblo de sn ojo herido, pero al afio nota que la
vista disminuye répidamente en ese ojo. Le vino una catarata, que por
su coloracion de sesquioxido de fierro indicaba que el cuerpo extrafio se
habia oxidado, dando lugar 4 lesiones nutritivas que al fin condujeron 4
la ceguera, no obstanto el feliz resultado de la extraccién de la catarata
y la administracién de todas las medicinas recomendadas para esos casos.

A este enfermo tuve ocasién do examinarlo en Febrero de 1889 en
visperas de salir para Europa, y me sorprendié ver que el cuerpo extrafio
no ocasionara en el ojo la més ligera perturbacién funcional después de
haber producido ya la atrofia simpética, y estudiando esta cuestién, en-
contré ol siguiente hecho de Hirschberg, que como se verd es idéntico
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respecto de la tolerancia del cuerpo extrabo en los primeros dias que si-
guen al accidente.

Un fabricante de botones, de veintinueve afios de edad, recibi6 el 27

“de Julio de 1874 una particula de fierro en el ejo derecho. Inmediata-
mente vienen dolores pungitivos é inyeccién del 0. A los dos dias cesa-
ron los dolores. A los cuatro, nota el enfermo que su vista se nubla. Kl
7 de Agosto, es decir, 4 los onee dias, la nublazon ha desaparecido, la
agudez visual ya es normal y el examen campimétrico no hace descubrir
ninguna laguna en el campo de la visién, Al oftalmoscopio, se ven algu-
nas opacidades flotantes en el vitrio y la papila ligeramente velada. Hacia
afuera y un poco abajo de la papila (4 la imagen invertida) se percibe un
cuerpo extrafio de gran didmetro transversal y presentando reflajos meté-
licos. Bl 13 de Agosto, & 5 milimetros hacia adentro de la cérnea y un
poco abajo del meridiano horizontal, Hirschberg, descubre una cicatriz
esclerotical lineal de color gris, horizontal y de milimetro y medio de ex-
tensién. Bl cristalino perfectamente transparente. Con el olfalmoscopio
cada vez que el enfermo dirige la vista hacia adentro, se percibe en el
fondo el enerpo extrafio fijo, de color negro adherido en su base y rodeado
de una infiltracién gris en las partes cercanas de la retina. Desaparicién
r4pida de toda especie de enturbiamiento del vitrio y de la papila. (Obs.
OX1I, phg. 656 de la obra “Des blessures de Peil,” por Ivert.)

Como se ve, 4 los dies y nueve dias del accidente, el enfermo ya es-
taba bueno y la observacién no dice si fué examinado posteriormente,
lo cual es de lamentarse, porque como nos lo ha ensefiado el caso ante-
rior, los accidentes simpéticos se presentaron algunos meses después, y las
lesiones sordamente desarrolladas en el ojo primitivamente herido, hasta
8l afio no hicieron bajar la agudez visual 4 1/10 por lo que hasta esa épo-
ea consulté al Dr. Fernando Lidpez.

Es muy probable, casi seguro, que ese pobre enfermo de Hirschberg,
haya tenido un desenlace final tan funesto, como el que vimos en el en-
fermo que tanto nos preocupd, y lo ereemos asi, porqus hoy sabemos que
las particulas de fierro y de cobre se oxidan en el interior del ojo y los
productos de esta oxidacién Jlevados por las corrientes nutritivas del ojo,
ocasionan lesiones de nutricién 6 infecciones secundarias que al fin acn-
ban por traer la pérdida de la vision, Panas, en su tratado de oftalmolo~
gfa, publicado el afio pasado, nos dice lo siguiente en la pag. 377 del tomo
I: “La presencia de cuerpos extrafios oxidables, tales como particulas de
fierro 6 de cobre, constituye una indicacion casi absoluta de en uclear apre-
suradamente.”

BT T T S S T
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Estas palabras del sabio profesor Panas, que como es sabido procura
stempre la conservacitn del ojo y no recurre 4 la enucleacién sino en 4l-
timo extremo, indican la gravedad de estos casos, sélo que para llevarlos
al terreno de la prictica, se encuentr .uno con la resistencia del enfermo
& eso sacrificio terrible. En tal virtud, se le indicaran claramente los gra-
ves peligros que le amenazan y se le recomendard que se haga examinar
frecuentemente por un oculista, para que 4 la primer sefial de padecimien-
to, se ponga en practica el Gnico remedio que es la enucleacién. Preveni-
do de esta manera, ya se resolvers ficilmente como se vers por el si-
guiente cuso:

José Montes, de San Salvador el Seco (Estado de Puebla), de cua-
renta y seig afios de edad, de oficio cazador, nos consulté el dia 16 de Ma-
yo del presente afio, refiriéudonos que 4 fines del mes anterior, a! disparar
su escopeta, un fragmento del cépsul le habfa penetrado en el ojo dere-
cho; que al pronto le vino un fuerte dolor y se le inflamé un poeo, pero
que 4 los pocos dias se sintié mejorado, y sélo por temores que le infun-
dieron, vino 4 México para atenderse.

Llegt & esta capital 4 principios de Mayo y consulté con el Dr. X,
oculigta, quien le dijo que el ojo estaba casi bueno, pero que iba 4 sacarle
el cuerpo extrafio, porque de lo contrario, podrian venirle accidentes gra-
ves. Se resolvib el enfermo 4 la operacién y se practicé ésta sin conseguir
el resultado, sino que al contrario, volvieron los dolores, la inflamacién del
ojo y la vista que hasta el momento de la operacién era casi normal, dis-
minuyé mucho répidamente,

Durante varios dias estuvo tomando las medicinas preseritas después
de la operacién, con el objeto de combatir los accidentes que le habian
venido, pero como éstos, lejos de disminuir, aumentaban, se habfa resuel-
to 4 consultarme suplicdindome me hiciera cargo de su curacién,

Al examen encontré una inyeccién conjuntival y periqueratica en la
parte externa del ojo. Cerca de la insercién del recto externo, habia una
equimodsis, y examinando atentamente, se veia en ella la cicatriz reciente
de la intervencién operatoria. La agudez visual se habia reducido 4 1/10.
B! campo visaal acusé la falta de visién en el lado temporal de Ia retina.
Al oftalmoscopio encontramos el cuerpo vitrio ligeramente turbio y con
cuerpos flotantes. Lia papila muy velada y un desprendimiento de la re-
tina en la porcién externa el que presentaba una coloracién rojiza que nos
di6 la idea de uu derrame sanguineo sub-retiniano. Buscamos cuidadosa-.
mente la presencia del cuerpo extrafio sin poder encontrarlo.
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Dados los antecedentes y las lesiones ya existentes, manifestamos al
enfermo que era preciso recurrir 4 la enucleacién, para lo cual desedba-
mos consultara & los Dres. Ramos y F. Lépez, con vbjeto de que tomara
una resolucién apoyada en la opinién muy respetable de esos distinguidos
oculistas.

Al pronto el enfermo se rehusé terminantemente, pero 4 los tres dias,
es decir, el dfa 19 en la noche, se presentd en mi casa, manifesténdome
que segufa muy mal, gue ya habia consultado al Dr. Liépez y habia sido
de mi opinién, gue al Dr. Ramos no pudo encontrarlo, pero que teniendo
ya trastornos eu el oju izquierdo, me suplicaba que le hiciera la opera-
ci6n al dia siguiente lo mas temprano posible, flxaminé entonces el ojo
derecho y vi que no habia lesion material apreciable, pero si una fotofo-
bia que hizo dificil el examen oftalmoscopico.

Al dia siguiente practigué la enteleacién, y después procedi & la au-
topsia del ojo, encontrando la retina levantada por un derrame sanguineo.
on el cual descubrimos una pequefia particula de cobre. A los tres dias de
operado, desaparecié completamente la fotofobia que tanto lo habia alar-
mados y 4 los ocho dias salié del Hosyital Valdivielso completamente ci-
catrizada la herida de la operacién, y el ojo izquierdo sin-molestia alguna,
con agudez visnal normal. '

Fin este caso creemos que la desgraciada tentativa de extraccién del
cuerpo extrafio, vino & apresurar la pérdida del ojo, sin la cual el enfermo
no se hubiera resuelto 4 la enucleacién y habria quedado expuesto & las
funestas consecuencias ya sefialadas,

Después de estas consideraciones sobre algunas indicaciones de la
enucleacién ocular, paso & referir la manera de practicarla.

La mayor parte de los autores creen indispensable recurrir & la anes-
tesia general. :

Se ha crefdo durante mucho tiempo que la enucleacién era muy do-
lorosa, sobre todo, durante la seceién del nervio éptico y los ciliares que
lo rodean al penetrar & la esclerdtica.

Mooren fué el primero que noté al practicar la enucleacién sin clo-
roformo, que la seccién del nervio dptico, es menos doloresa que la de la
conjuntiva y de los tendones que se insertan 4 la esclerdtica. Recomends
siempre que el enfermo lo consienta, el abstenerse de la anestesia general
cuando el cirujano tenga destreza y habilidad para ejecutar la operacién
con limpieza y rapidez, asegurando que es més fAcil operar sin anestesia.

Més tarde, Mauthner confiesa que nunca se hubiera atrevido & operar
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sin cloroformo, si no se hubiera visto obligado 4 hacerlo en el caso de un
aleohslico que no pudo llegar al suefio anestésico. Vié entonces con gran
sorpresa que la divisién de los nervios ciliares y dptico no es tan dolorosa
como siempre lo habia ereido. Posteriormente practicé muchas enuclea-
ciones sin anestesia, y preguntando 4 sus enfermos después de la opera-
¢ién, se convencid de que la seceion de la conjuntiva es més dolorosa que
la de los nervios.

No obstante la autoridad de estos distinguidos oculistas, casi todos
los autores han recomendado el uso de la anestesia general como indispen-
sable para esta operacién,

Ein México 2! Dr. Fernando Liépez ha sido el primero en practicar la
enncleacién sin anestesia general sirviéndose de la cocaina.

La téenica de este ilustrado oculista es la signiente: previa desinfec-
¢ién rigurosa y anestesia de la conjuntiva por instilaciones de un colirio
de cocaina, practica con Ta jeringa de Roux cuatro inyeceiones sub~con-
juntivales de tres 5 cuatro gotas de una solucién al 2 por ciento de clor-
hidrato de cocaina al nivel de la insercién eselorotical de los rectos; en se-
guida lleva la inyeccién de la misma sclueién hasta la entrada del nervio
dptico & la esclerdtica gracias 4 la curvatura que le ha dado 4 una de las
agnjas de la jeringa, con lo que obtiene la anestesia de los nervios éptico
¥ ciliares. Procediendo entonces 4 la operacién por el método clisico de
Bonnet ha obtenido resnltados satisfactorios en la seccién de la conjunti-
va y de los nervios, pero los operados han acusado dolor durante la teno-
tomia de los rectos, lo que atribuye al restiramiento que se produce al car-
garlos en el gancho de estrabismo para dividirlos. Se propone para evitar
ésto vaciar un poco el ojo antes de pasar el gancho, con lo cual cree que
se evitard el dolor.

No discutiremos las ventajas del cloroformo que en algunos casos es
indispensable para practicar esta operacién, pero si creemos que debe evi-
tarse siempre que se pueda por susinconvenientes y peligros. Recordamos
haber visto un caso de muerte en una mujer 4 la que se le iba & practicar
la enucleacién de un ojo glancomatoso en la clinica de la Facultad duran-
te la ausencia del Profesor Ramos,

Con tal motivo pensé modificar el procedimiento de Bonnet, mandan-
do constrnir unas tijeras semejantes 4 las que Landott inventé para hacer
Ia seccién cireular de la conjuntiva en la enucleacién, pero con un prolon-
gamiento en forma de estilete de su hoja mayor que pudiera pasar faeil-
mente debajo de los tendones, como lo hace el gancho de estrabismo de
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manera que colocdndose dichos tendones entre las hojas de la tijera fuesen
divididos en un solo tiempo y no en dos como en el procedimiento clasico
lo cual 4 su rapidez, une la ventaja de no distenderlos evitando asi el do-
lor que 4 pesar de la cocaina han sentido los operados del Dr. F. Libpez.

Con el uso de estas tijeras he podido practicar tres enucleaciones con
cocaina sin més dolor que el producido por la seccién de los nervios 6pti-
eo y ciliares, 4 donde no pude llevar bien el liquido anestésico por falta de
una aguja curva, pero vi como Mooren y Mauthner gque este dolor es bien
soportado, asegurdndome uno de los operados que la extraccién de una
muela que recientemente habia sufrido era mucho mis dolorosa que la ope-
racién que le habia practicado.

Con la jeringa de Roux mandando encorvar una de sus largas agnjas
como Jo he hecho filtimamente creo que la anestesia serd completa y acon-
sejo proceder 4 la operacién de la manera siguiente:

Previa desinfeccién cnidadosa y anestesia por el procedimiento indi-
cado, se coloca el blefaréstato y se toma con las pinzas un pliegue de la
conjuntiva cerca de Ja cérnea; se practica en ella una pequefia incisién
por la cual se introduce la rama larga de las tijeras que he descrito y cu-
yo modelo acompafia 4 este trabajo, de manera que su concavidad corres-
ponda 4 la de la insercion conjuntival. Esta rama va despegando la con-
juntiva y 4 medida que avanza se va cortando de lo que resulta una sec-
cién circular, perfecta, facil y rapida. Después se pasa la misma rama
larga por debajo de los tendones de los rectos, lo mismo que se haria con
el gancho de estrabismo y haciéndola avanzar un poco de manera quse la
insercién tendinosa quede comprendida entre las dos hojas de la tijera,
basta cerrar éstas para que la divisién del tendén sea completa, evitando
ol accidents desagradable que 4 operadores no muy ejercitados les ha su-
cedido de cortar la esclerdtica al dividir los tendones por el método clési-
co. Tomando entonces las tijeras curvas ordinarias se desprende con ellas
ol resto del globo ocular de las adherencias 4 la cdpsula de Tenon y se
procede 4 la seceibn del nervio éptico, procurando fijar con los dedos el
ojo en la adduccién para evitar que rodando en todos sentidos como lo ha-
ce en esas circunstancias, el nervio dptico se escape y dificulte su seccidn,
lo que pasa frecuentementa 4 los principiantes. Dividido el nervio éptico
el ojo sale do la érbita, y se cortan con facilidad los tendones de los oblis
cuos quedando terminada la operacién. La hemorragia es casi slempre in-
significante y se detiene pronto con los lavados antisépticos que deben
practicarse y la compresién. La sutura no es indispensable pero es venta-
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joso practicarla con catgut., Con una curacién antiséptica se obtiene la ci-
catrizacién completa en ocho 6 diez dtas y entonces podré aplicarse el ojo
artificial.

Las ventajas que presenta el uso de las tijeras qus he ideado resaltan
de lo dicho anteriormente. Haciendo un corte circular de la conjuntiva,
ge evitan las numerosas colas que generalmente se hacen en el procedimien-
to ordinario, y que ademés de alargar la curacién, dejan la cavidad con-
juntival més reducida lo cual es un inconveniente para la protesis que se-
v tanto més perfecta cuanto més se haya cnidado la conjuntiva, motivo
por el cual Landott invents las tijeras que llevan su nombre.

La seccién de los tendones no requiere otro instrumento, se hace con
suma rapidez y con mucha seguridad lo cual es muy ventajoso, sobre todo
enando no se usa de la anestesia general.

México, Agosto 30 de 1895.— Dxr. LorENzZO CHAVER.

FARMACOLOGIA.

Apuntes acerca de especies indigenas de la familia de las Labiadas, empleadas
en la Medicina.

sTA familia, una de las més tipicas del reino vegetal, abraza un gran
A ntimero de especies, aproximadamente 2,600. Casi todas ellasve.
gotan en las regiones terrpladas de ambos hemisferios, siendo més
favorecido con su presencia, el boreal que el austral.
Hasta hoy se han descubierto en México, como 250, repartidas
on sélo 6 tribus, de las 8 en que se divide esta familia.

Lia uniformidad de sus caractéres boténicos que con toda claridad se
revelan en la mayor parte de las especies, ests en perfecta concordancia
con Ja analogia que presentan respecto de su composicidn y propiedades:
esta singular correlacién no es raro encontrarla en otros grupos de plan-
tas, arreglados conforme al método natural. Su cualidad méas sobresalien-
te, es la aromatica, la cual es debida 4 la esencia que segregan las nume-
rosas gléndulas vesiculosas diseminadas en todos sus érganos, y con espe-
cialidad en Jas hojas; de aqui es que en la medicina se aprovechen como
excitantes difusibles, en la economia doméstica, 4 titulo de condimento,

v la esencia misma como perfume. Ademis, la presencia en estas plantas
Tomo XXXIII. —40.



