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OFTALMOLOGIA.

filgunas consideraciones sobre la epilepsia en sus relaciones con
los vicios de refraccion y las heteroforias.

(CONCLUYE.)

Las observaciones que preceden, las he tomado de publicaciones
europeas. Es de lamentarse que en Europa no se haya emprendi-
do este estudio. Con excepcion de algunos oculistas, como Panas,
Truc et Valude, Berger, Martin y algunos otros que citan en sus
obras la nueva nomenclatura de Steveus y el papel de las heterofo-
rias en la produccién de las neurosis, la mayor parte de los neuro-
logistas ignoran los trabajos americanos sobre este asunto. La obra
de J. Voisin, sobre epilepsia, publicada el afto pasado, y que es la
mds reciente que ha llegado 4 mis manos, ni una palabra dice so-
bre el papel que pueden desempefiar las perturbaciones funciona-
les de los ojos en la produccién de la epilepsia, y es de lamentarse
esto, como antes decia, porque un distinguido oculista, €l Dr. Gou-
ven, acaba de publicar, en Agosto del afio pasado, un articulo no-
table sobre Ias manifestaciones oculares de la epilepsia.

En dicho articulo, dice el autor, que scn tan pocos los casos de
manifestaciones oculares de la epilepsia, que Leber, en su excelente
articulo de la Enciclopedia Oftalmoldgica de Graefe-Saemisk, di-
ce no haber podido encontrar un solo caso bien claro de amaurosis
temporal, dependiente de la epilepsia esencial.

Preocupado por un caso de este género, que se le presentd en su
prictica, pidié permiso 4 los Dres. Raymond, de la Salpetricre, y
Bourneville, de Bicétre, para examinar las funciones visuales de los

epilépticos de sus respectivos servicios, y reunié 98 observaciones,
kxiv—a8
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30 mujeres del servicio del Profesor Raymond y 68 hombres en
el servicio del Dr. Bourneville.

De las 30 examinadas en la Salpetricre, 4 presentaron perturba-
ciones visuales, sobreviniendo en medio de sus ocupaciones con in-
tegridad perfecta de sus facultades,

En una, esas perturbaciones se manifestaban por una ceguera
temporal; otras dos presentaban accesos semejantes a los de jaque-
ca oftdlmica; y en fin, la cuarta presentd sintomas evidentes de un
espasmo de la acomodacion.

Entre los 68 epilépticos del servicio de Bourneville, en Bicétre,
13 j6venes, entre 10y 20 afios de edad, se quejaban de perturbacio-
nes oculares temporales, que se manifestaban fuera de sus ataques
con la integridad completa de sus facultades mentales y que consis-
tieron en amaurosis binocular, pasajera en dos casos, espasmo de
los musculos rectos delos ojos, y orbicular.en un caso, y espasmo de
la acomodacién en diez enfermos de los que dos acusaban de tiem-
po en tiempo diplopia pasajera.

-De sus observaciones, concluye el autor, que en la epilepsia idio-
pdtica, los musculos de los ojos son frecuentemente el sitio aislado
de accesos espasmddicos que se manifiestan generalmente en los
dos ojos a la vez, y que afectan por orden de frecuencia los muscu-
los ciliares, la tinica muscular de las arterias retinianas y los mus-
culos extrinsecos de los ojos. :

Es de lamentarse, como antes decia, que Gouvea no hubiese co-
nocido los trabajos americanos sobre este asunto, porque examinan-
do la refraccién y el equilibrio muscular de los ojos en los 17 casos
que presentaron perturbaciones oculares, indudablemente habria -
encontrado defectos que, con su correccidn, habrian hecho desapa-
recer esos trastornos y muy probablemente habrian mejorado fa
epilepsia. _

Sabemos que las causas mds frecuentes del espasmo de la aco-
modacion son las ametropias y la insuficiencia de la convergencia;’
que la diplopia temporal es frecuente en las heteroforias exagera-
das y muestra la tendencia al estrabismo; y por dltimo, que la ja-
queca oftalmica, lo mismo que las amaurosis pasajeras y el espas-
mo de los rectos y el orbicular, dependen en muchos casos de esos
mismos defectos, Por lo tanto, es muy probable que en esos enfer-
mos, epilepsia y trastorrios oculares hayan 'sido causados por defece’
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tos latentes que no hubieran escapado 4 ningin observador, si los
hubiese buscado con los métodos americanos de investigacion, y
que una mejorfa notable, y acaso la curacion completa, pudo ha-
berse conseguido con la correccién de esos defectos.

Voy 4 ocuparme ahora de los trabajos americanos, que son los
mds importantes que existen sobre este asunto,

En primer lugar, tenemos que sefialar los de Stevens, que ha si-
do el primero en llamar la atencién desde 1880 sobre las diversas
neurosis que pueden desarrollarse por la insuficiencia de los mus-
culos oculares, que describe cuidadosamente, creando la nueva no-
menclatura que recordaré aqui por ser todavia muy poco conocida.

El equilibrio perfecto de los musculos del ojo se ha designado
con el nombre de ortoforia; y el desequilibrio, 6 sea la tendencia 4
la desviacion de los 6jos, es decir, la insuﬁcien_cia muscular, con el
nombre de heteroforia. :

Cuando hay tendencia 4 la desviacién interna, se designa este
estado con el nombre de esoforia, y la tendencia4 la desviacién ha-
cia afuera, con el de exoforia, La tendencia 4 la desviacidn verti-

cal, hiperforia. Cuando los dos ojoq estan situados en las drbitas
de manera que sus ¢jes tiendan 4 dirigirse hdcia arriba, se designa
este estado cqn el nombre de anoforia; y cuando tienden 4 dlrlmrse
hdcia abajo, con el de katoforia.

Ha inventado diversos instrumentos, que sirven para el diagnés-
tico de las heteroforias y para la medida de las tensiones de cada
uno de los musculos del ojo, y que se conocen con los nombres de
forémetro, clinoscopio y tropémetro de Stevens.

Ha escrito numerosos articulos sobre este asunto y tratado mi-
llares de enfermos de distinta clase de padecimientos nerviosos,
obteniendo la curacién de muchos por la correccién operatoria de
la heteroforia, por el procedimiento de tenotomias graduadas y avan-
zamientos que ha inventado, lo mismo que los instrumentos con
que se practican estas delicadas operaciones.

“Entre esos enfermos, debo citar el caso del sefior R., uno de las
personajes politicos de México, de mayor estimacién, no sélo en la
Republica, sino también en el extranjero. Este distinguido perso-
naje’comenzoé 4 sufrir ataques que se clasificaron de epilépticos por
uno de nuestros mds reputados maestros. Consultando 4 un neurd-
logista en los Estados Unidos, le recomendd viese al Dr. Stevens
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para que examinase sus ojos, sospechando que en alguna perturba-
cién ocular podria encontrarse la causa del mal.

El Dr. Stevens encontrd efectivamente una heteroforia que, zo-
rregida por la tenctomia graduada de los misculos de mayor ten-
sién, hizo desaparecer por completo los accesos de epilepsia.

A principios del afio de 1894 vino & México ya completamente

curado, y al tener noticia de esta notable curacidon, comencé 4 estu-
“diar este asunto desde esa época, buscando en Jos enfermos que me

consultaban el estado de sus musculos oculares con el uso de los
prismas y del cilindro de Madox que mandé construir aqui en Me-
xico.

El afio pasado tuve la honra de asistic 4 la consulta particular
del Dr. Stévens y acompafiarle durante un mes en el examen de
Ios enfermos que le consultaban. Vi entonces un gran nimero de
enfermos con distintas neurosis, que se manifestaban muy mejora-
dos con la correccién de los defectos oculares que presentaban.

Entre otros, debo citar el caso del nifio 1. U., de 13 afios de
edad, 4 quien sus padres llevaban 4 Europa con el objeto de poner-

1o en un establecimiento de educacién, enque al mismotiempo que

se le diera la instruccidn, se le atendiese de una enfermedad que
consistié durante varios afios, en accesos de epilepsia, que se ha-
bian retirado desde el mes de Marzo del afio pasado con el anti-
epiléptico Uten de Lieja; pero que en cambio sufria con frecuencia
accesos de colera intensa ¢ impulsion 4 agredir 3 los que le rodea-
ban, lo que hacia imposible su educacién y peligrosa su vida

Todos los médicos de la comisién mexicana que iban al Congre-
so de Moscow, tuvieron ozasidén de presentiar un acceso de éstos
al detenerse el tren en la Aduana americana de Eagle Pass. Cre-
yendo que dos texanos se refan de €l, brincé violentamente del
Pullman y se avalanzé contra ellos; cinco texanos mds acudieron
en defensa de sus compafieros, y el nifio I. luchd con siete hasta
que los separaron algunos compafieros de viaje.

" Estos accesos se repetian con frecuencia, y tuve ocasién de pre-
senciar algunos.

En Paris, 4 los cuatro ¢ cinco dias de haber entrado 4 un cole-
gio, agredié con tal furia 4 un estudiante de 18 afios de edad, que
el Director del establecimiento llamé inmediatamente al sefior U.,
padre del enfermo, para que lo llevase 4 curar & una casa de salud,
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rehusdndose 4 tenerlo un solo dia mds en su colegio por el peligro
- que corrian los demds alumnos.

A bordo de nLia Touraine,« al regresar de Europa, tuvo otro
acceso semejante, en el que intervino el Sr. J. Frank, evitando una
grave agresién al joven Z.

En Nueva York consulté al Dr. Stevens, quien diagnosticd As
M. hiperforia de 1 y medio grados y anoforia,

Propuso la correccién de esos defectos con la esperanza de que
S€ retiraran esos accesos,

Aceptada la proposicion, le practico las tenotomias graduadas de
los rectos superiores para corregir la anoforia en los primeros dias
del mes de Noviembre. Tuve la honra de ayudar al Dr. Stevens
en las dos primeras operaciones que le practic6. Posteriormente hi-
zo una tercera, con la cual quedd muy aliviada la tensidn excesiva
de los rectos superiores.

Aunque todavia persiste medio grado de hiperforia, la sa-
lud ha mejorado de tal manera, que se puede decir hasta hoy que
esta curado, segtin me lo manifestd hace ocho dias el sefior su pa-
dre.

En 4 meses que van' transcurridos, no ha tenido un solo acceso
impulsivo. Lleva 3 ¢ 4 semanas de estar en un colegio, en el que
naturalmente ha tenido motivos de disgusto con sus compafieros
sin que hubiese presentado la excitacién intensa y las impulsiones
violentas tan frecuentes antes del tratamiento ocular. Dentro de 3
¢ 4 meses tendrd que volver & Nueva York para completar el tra-
tamiento, con el que se espera fundadamente alcanzar la curacion
radical.

Después de Stevens, el Dr. Ranney es de los que mds han escri-
to sobre neurosis dependientes de los defectos de equilibrio mus-
cular de los ojos que los americanos designan con ¢l nombre vul-
gar de eye-strain.

En dos notables articulos del New Vork Medical fournal, refie-

L - re con detalles la historia de 26 epilépticos en los que ha encontra-
do los siguientes defectos:

Num. de casos. Tanto por ciento-
Esoforia.....ooooineen. O .3, 93
Exoforia.............. e e 2 e .o 8

Hiperforia.......oooooii. s J e ceees 31
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Num. de casos. Tanto por ciento.
Hipermetropia ....oovovviiiiis 200t iieiiniiiiiians e 77
Miopfa..oiviii i 2 8
Astig. hiperdpico........cc... 7...n. e 27
CAstig. MIOPICO.. v B vevees 12
Emetropia...ccooiiiiiieinnns Y . 16

De estos 26 casos, 4 abandonaron el tratamicnto casi desde el
priccipio, por lo que no deben contarse.  De los 22 restantes, 10,
6 sea el 45 por ciento, se pueden considerar curados (7 completa-
mente curados y 3 practicamente curados), en ¢ casos han mejora-
do notablemente 42 por ciento, y sélo en tres casos, ¢ sea 13 por
ciento, no ha habido ninguna mejora.

Los 7 casos completamente curados, son los ndmeros 1, 4, 7, 10,
12, 13 v 20. Los prdcticamente curados, son ios nimeros 3, 0y
15, en los cuales durante algunos afios ha habido uno 6 dos ata-
ques solamente, consecutivos & desdérdenes digestivos i otra causa
bien apreciable que podrd evitarse con la higiene apropiada que

deben seguir estos enfermos.

Voy 4 referir los puntes culminantes de estos casos:

El nimero 1, nosensefia que una esoforia latente, independiente
de los vicios de refraccidn, puesto que se trataba de un emétrope,
producia de 2 4 10 ataques de pequefio mal diariamente, los que
no mejoraban nada con el uso de los bromuros, y después de la co-
rreccion operatoria de la esoforia desaparecieron por conipleto.

El nimero 2, muestra claramente que la hipoesoforia era un fac-
tor mds importante que ¢l astigmatismo en la produccién de la epi-
lepsia. Ningun alivio vino de la correccidn dptica’ del As, y una
mejoria muy marcada siguié 4 las tenotomias graduadas de los in-
ternos y recto superior,

El nimero 3, nos ensefia una mejoria muy notable en un idiota
epiléptico, que se obtuvo con la correccién de un estrabismo doble
convergente por dos tenotomias, y de un alto grado de hiperme-
tropia latente con anteojos.

El ndmero 4, hace ver cémo se obtuvo una curacidn completa de
epilepsia crénica (que habia resistido & todo tratamiento terapéuti-
co veinticuatro afios), después de haber corregido una esoforia la-
tente con tenotomias graduadas, y una hipermetropia latente con
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anteojos, por sicte afios sin medicinas, no ha ocurrido una sola ma-
nifestacion epiléptica.

El nimero 3, muestra la existencia de un grado extremo de astig-
malismo en un ojo, asociado con un alto grado de esoforia latente.
El paciente ha recobrado sus facultades mentales completas (que
se habian empeorado seriamente con el uso de los bromuros 4 do-
sis muy aitas) y ha tenido solamente tres ataques epilépticos en los
seis afios que siguieron después de tenotomias graduadas en los
dos internos y una correccién completa del astigmatismo con an-
teojos, Ahora bien, esos tres ataques accidentales fueron debidos 4
excesos de alimentacidon y bebida que pudieron evitarse,

El nimero 6, se refiere 4 un joven de 19, afios que sufrid el pri-
mer acceso de epilepsia 4 los 14 afios de edad, estando haciendo
sus estudios en Paris. Durante un afio, 4 pesar de dosis altas de
bromuro, tuvo tres ataques; pasé entonces 4 Inglfferra y de alli 4
los Estados Unidos. Solamente un ligero ataque ha ocurrido en 3
afios, en contraste con treinta y cuatro de convulsiones casi conti-
. nuas durante el afio que precedié al tratamiento ocular, y mientras
que el enfermo era saturado de bromuros y cloral.

El ndmero 7, ilustra el hecho de que un enfermo epiléptico, cu-
ya historia de familia no era nada halagiiefia, y que habia hereda-
do una marcada tendencia 4 enfermedad nerviosa, fué curado co-’
rrigiendo una esoforia latente con tenotomias graduadas y un gra.
do moderado de hipermetropia latente con el uso de anteojos para
leer y otros para ver de lejos. No ocurrié ataque epiléptico en 2
afios 6 meses. A

- La relacion directa entre los ojos de este enfermo y sus ataques
epilépticos, se mostrd por una tendencia muy marcada al ataque
epiléptico, siempre que se intentd medir la fuerza de los internos
antes de hacerle las tenotomias graduadas para aliviarle la eso-
foria, '

El mimero 8, muestra simplemente los resulfados admirables gue
pueden obtenerse con las tenolomias graduadas en casos de heterofo-
ria extrema. LEste enfermo, desgraciadamente no tuvo bastante
paciencia y fidelidad para permitir 4 Ranney determinar los dlti-
mos efectos del tratamiento ocular sobre sus ataques epilépticos.

. El ndmero o, muestra que una suspensién brusca de los bromu-
ros en una paciente, antes de la correccion de la, heteroloria, causd
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{dentro de 24 horas) un estado de mal epiléptico que puso en peli-
gro lavida, y que después de dos tenotomias graduadas se le vetira-
yon los bromuros & la misma enferma sin ningunos malos cfectos.
Ha tenido menos ataques ahora que cuando estaba bajo la influen-
cia de los bromuros, y estd notablemente mejorada en su condicién
fisica general. Tiene Ranney en su poder retratos de esta enferma
tomados & intervalos, de negativas sin tocar antes y durante el tra-
tamiento ocular, los cuales muestran de una manera notable el
cambio fisico.

El ndmero 10, resulto ser una esoforia latente extrema. Aunque
el poder de abduccién ha sido aparentemente llevado dos veces ca-
si al punto normal por tenotomias graduadas sobre los internos, ha
venido después una diminucion gradual del poder de los externos
El paciente ha sido, sin embargo, notablemente beneficiado con el
tratamiento.

El ndmero 11, fué uno de ataques epilécticos graves ¥ frecuentes
que desgraciadamente termind por la muerte accidental del enfer-
mo antes de que se determinaran los resultados finales del trata-
miento ocular; sin embargo, se habia observade suficiente mejorfa
para justificar la creencia de que se habrfan obtenido alin mejores
resultados mds tarde. La historia de familia daba malos anteceden-
tes y el enfermo era dificil de llevar por ser tercoy desobediente 4
Jas instrucciones que se le daban.

El ntmero 12, ilustra una restauracién notable de la salud (des-
pués de suspension completa de bromuros €n una paciente que ma:
nifesté sus efectos téxicos 4 un grado marcado) obtenida con la co-
rreccion de defectos del ojo que estaban indirectamente creando
perturbaciones nerviosas reflejas, No solo cesaron los ataques epi-
l¢pticos en 3 meses, sino que los ataques histéricos, antes tan fre-.
cuentes, han sido, en apariencia, curados enteramente.

Una carta, fechada el 25 de Noviembre de 1893, escrita por su
marido, del Qeste, dice: : ,

wTengo el gusto de decir que la Sra. G. pas6 felizmente el viaje,
sin trastorno de ninguna clase; no tuvo jagueca ni nduseas, lo que
era muy raro que no sucediera antes; parece despejada y alegre, y
comprendemos que todo lo debemos 4 usted.

En Julio de 96 volvid 4 escribir, diciendo que no habia vuelto 4
sufrir trastorno nervioso de ningin género. '
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El nimero 13, es uno de los mds interesantes que hasta ahora ha
encontrado Ranney desde el punto de vista cientifico. Bajo comple-
ta accién de la atropina, no mostré la enferma errores de refraccion
y en varios dias sucesivos ne se manifestd defeclo aparente de equi-
librio meuscular. Este caso no prometia mucho, y la causa de su
epilepsia parecia estar envuclta en la obscuridad. Se observaron
los efectos de los prismas de esoforia en la enferma, una semana;
un pequefio poder abductor siendo el dnico gufa para sospechar la
heteroforia latente, que vino 4 revelarse 4 los 10 dias de usar pris-
mas de esoforia. La correccion por tenotomia graduada practicada
el 19 de Abril de 1893, produjo la curacidn completa de la epilep-
sla., En Enero de 18¢-, tuvo noticia Ranney de que no habia
vuelto 4 sufrir la mds ligera manifestacién epiléptica.

El ndmero 14, se refiere & un joven de 19 afios, que 4 los 10 de
edad comenzd 4 sufrir vértigosy 4 los 12 ataques de epilepsia, que

.durante 7 afios le repetian cada dos semanas por lo regular, 4 pe-

sar de estar bajo la influencia de fuertes dosis de bromuros. Con-
sulté 4 Ranney el 2 de Mayo de 93; al primer examen encontro
sus ojos emétropes; con una hiperforia izquierda de un cuarto de
grado vy esoforia también de un cuarto de grado.

A los pocos dias de examen, se reveld la parte latente de la eso-
foria que llegd 4 7°, El 17 de Marzo se practica una tenotomia
graduada; la esoforia se reduce 4 un medio grado, y el paciente se
va 4 su casa. El 25 de Abril sufre un ataque epiléptico, y al caer
tira una lampara de petroleo que le quemd una mano, haciendo ne-
cesaria la amputacién de los dedos quemados. Desde ese ataque
no vuelve 4 sufrir hasta el mes de Octubre uno ligero. En Diciem-
bre consulta 4 Ranney y al examen, se encuentra esoforia de 1°,
de g4 4 95 ha tenido ataques cada 6 6 9 meses sin tomar bromu-
ros, lo que indica una mejorfa notable, pues antes del tratamiento
de los ojos se repetian los ataques cada 12 6 15 dias, v lo mds que
llegaron & retirarse, antes del tratamiento ocular, fué por espacio
de 3 meses, con fuertes dosis de bromuros.

El ndm. 15, epilepsia de tipo nocturno, no mejorada por los bro-
muros, con antecedentes de familia bien marcados. Con la correc-
cidn de su esoforia latente, desaparecen los ataques por un ailo, en
que vino uno después de ejercicios gimndsticos viclentos.

El ndm. 16, joven de 18 afios, no pudo estudiarse debidamente.
XXXV—q1
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El nim. 17, muestra las ventajas de corregir la heteroforia, aun-
que no haya habido mejorifa en los ataques epilépticos que proba-
blemente dependian de padecimientos uterinos en este caso. Joven
sefiorita de 17 afios, no presenta vicios de refraccion. Esoforia de
59, que se corrige obteniendo la ventaja de trabajar con sus ojos con
mayor comodidad después de la correccion de la heteroforia.

El ndm. 18, serefiere & la Srita. J., de 22 afos de edad. Comen-
z6 4 tener vértigos 4 los 8 y ataques epilépticos 4 los 17, Presen-
taba una desviacidn vertical de 20 y exoforia de 18°. Hipermetro-
pia de una dioptria. Se practicé la tenotomia del recto superior del
lado derecho y de los rectos externos. Tres dias después de la ul-
‘tima operacién presentaba hiperforia o0, Exoforia 3° Con el tra-
tamiento se retiraron los ataques, aunque no desaparecieron com-
pletamente, De 1891 4 1893 solo tuvo tres. Su salud general me-
joré mucho. En 1894 tuvo varios ataques y en Marzo de 18953 vol-
vi6d New York paraconsultar nuevamente 4 Ranney, quien le pres-.
cribié prismas de exoforia de 2°, combinados con sus vidrios co-
rrectores de la hipermetropia. Poco después volvid un ataque, y
desanimada Ja enferma abandoné el tratamiento. Ranney juzgd
prudente aplazar por mds tiempo Ja intervencién quirtirgica de los
3¢ de exoforia que le quedaban, para restablecer con mayor segu-
ridad la ortoforia permanente, y se lamenta de que hubiese aban-
donado el tratamiento cuando ya estaba préximo 4 su fin,

El ndm. 19, se ocupa de la nifia D, 12 afios de edad. Tuvo su
primer ataque durante la primera denticién, el segundo 4 los 3 afios,
el tercero 4 los 6 y el cuarto 4 los 10, En 1891 comenzaron 4 dar-
le los ataques cada seis semanas, y sujeta 4 dosis altas de bromuro
se retiraron por algiin tiempo, pero volvieron luego que se suspen-
did el bromuro, sufriendo cuatro accesos de gran mal en los tres
meses que precedieron al tratamiento de los ojos, que consistié en
vidrios correctores de su hipermetropia y tenotomias graduadas
parala esoforia quellegd 4 ser después de varios exdmenesde 714°,
Los ataques se retiraron por algin tiempo; pero lo mismo que en
el caso anterior, abandond el tratamiento antes de llegar 4 la or-

toforia.

E! niim, 20, se refiere 4 la Srita, D., 30 afios de edad. Consulté -
el 15 de Junio de 1893. Hacia 10 afios que padecia ataques de epi-
lepsfa. Antes habia padecido jaquecas intensas. El examen de sus
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ojos reveld una hipermetropia latente de 1.50 diop. esoforia de 9°.
Corregida la hipermetropia con vidrios esférico-convexos de una
dioptria y la esoforia con tenotomias graduadas practicadas en el
mes de Octubre de 1893, desaparecieron por completo los ataques,
En Julio de 1896 escribe la enferma 4 Ranney, dici¢éndole que en
los tres afios transcurridos desde la ultima operacién no ha tenido
sino s6lo una vez ligero dolor de cabeza, ni un solo ataque de epi-

lepsia. :
El ndm. 21, se refiere 4 un fotdgrafo, de 22 afios de edad, que co-

menzé 4 tener ataques epilépticos 4 los 12 afios. Desde entonces
estuvo tomando bromuros, variando el intervalo de los accesos de
dos semanas 4 nueve meses. En 1891 consultd al Dr. E, Holt, de
Portland, Maine, quien le prescribié cilindros concavos y le practi-
6 la tenotomia graduada de los rectos internos. En Febrero de
1892 consulté 4 Ranney, quicn encontrd con el uso de la atropina
un astigmatismo hipermetrdpico de 0,50 cyl 4-0.50 ax go°
| en cada ojo. Esoforia de 2°, que con el uso de prismas llegé 4 70.
" Se le prescribieron cilindros convexos de 0.50 ax 9o® para uso
eonstante. Se le practicé la tenotomia graduada del recto interno
del lado izquierdo y los ataques se mejoraron, reduciéndose de 14
I 4 6 por aflo, sin tomar bromuros ni alguna otra medicina. Sospe-
- chando que una herida antigua del crdneo causara la persistencia
de los ataques, se lo mandé al especialista Dr. Roberto F. Weir
pard que le practicase el trépano en caso deque lo creyera conve-
niente y el Dr. Weir contesté 4 Ranney que no habia sintomas de
localizacién y el lugar del traumatismo no presenta sefial alguna que
justificase la operacidn, por lo que cree que no debe practicarse.
El nim. 22, Srita. R., 22 afios de edad, consultd en Octubre de
1893. En su nifiez tuvo estrabismo, que se le corrigié por el pro-
- cedimiento ordinario de la tenotomia. A los 13 afios comenzo 4 te-
b ner accesos de pequefio mal, que posteriormente se hicieron muy
I frecuentes. Al examen de sus ojos encontrd Ranney hipermetropia
 total de 1.25. Esoforia de 7 4 15° hiperforia izquierda de 5°. Nis-
tagmus, cuando se le cubre un ojo ésele examina con el vidrio ro-
jo 6 el cilindro de Maddox. Tratamiento:—Anteojos apropiados y
- tenotomias del recto superior izquierdo, con lo que mejord notable-
| mente, aunque no se habia completado el tratamiento.

El nim, 23, el Sr. M., 31 afios de edad, sacerdote, comenzd con
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vértigos & los 18 afios y ataques de gran mal 4 los 24, Durantelos
tres afios que precedieron al tratamiento de los ojos, los ataques se
repetian con intervalos de una 4 tres semanas. Por recomendacion
de un neurologista, se dirigié al Dr. Weir para que le practicaseel
trépano en vista de la gravedad del caso; pero el distinguido ciru-
jano se rehusé por no haber depresion en el crdneo ni dolor circuns-
crito 4 un lugar, como tampoco sintomas de localizacion durante 6
después de los ataques.

Consultd 4 Ranney el 21 de Octubre de 1893. Al examen desus
0jos encontré emetropia, esoforia latente, que llegd & revelarse de 70
s, Con tres tenotomias graduadas vine un alivio considerable, que
permitié suspender los bromutos que tomaba en altas dosis. El 2
de Diciembre hubo un ataque. Durante los afios de 94, 95 ¥ 96,
tuvo algunos ataques, pero sus ocupaciones le impidieron completar
el tratamiento, La mejoria alcanzada fué tan grande, que podia
continuar en el ejercicio de su ministerio después del tratamiento,

El ntm. 24, es de los que abandonaron el tratamiento antes de
poder contar con los resultados favorables que se esperaban al co-
rregir una heteroforia latente extrema.

El ndm. 25, es de los que no han mejorado con el tratamiento.
Se refiere 4 la Srita. C, de 15 afios de edad. Presentaba en 1892
hipermetropia 0,50, hiperforia derecha 0,25 esoforia 17, Des-
pués de algunos ejercicios prismdticos, llegé la esoforia 4 30 Se
prescribieron anteojos con vidrios prismiticos sin resultado favora-
ble; se practicé entonces la tenotomia del recto inferior del lado iz-
quierdo y la de ambos internos. Durante un afio que se la estuvo
observando, no se present’ mejoria en la frecuencia de sus ataques,
por Jo que abandond el tratamiento.

El nim. 26, es un caso muy interesaute, y voy d darle mayor ex-
tension, traduciendo de Ranney la siguiente consideracion: « Ll ob-
servador mas hdbil y competente, nunca puede saber si estdya proxi-
mo 4 un término feliz de su trabajo sobre heteroforia, en tanto que
exista alguna huella desese defecto.r

La Srita, D., 30 afios de edad, consultd, d principios del afio de
1894. Llevaba algin tiempo de padecer ataques de gran mal e pi_
léptico y de haber sido tratada por los especialistas mds distingui.
dos con los bromuros y las medicaciones mas 4 la moda. Durante
varios meses, el Dr. Gibier, de New York, le practicé lasinyeccio-

e
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nes de cerebrina por el método Pasteur sin obtener resultados fa-
vorables. El examen mas minucioso de todo su organismo, no per-
mitié encontrar alguna causa que originase los ataques. El Profe-
sor Smith, de New York, como tltimorecurso le aconsejd que vie-
se & Ranney para que le examinase los ojos, 4 lo que accedié la
enferma por tocar la dltima esperanza, pues nunca habia sentido
trastorno en la vista y crefa imposible el tener algun defecto.

Al primer examen practicado el 15 de Marzo de 1894, la pacien-
te presentd agudez visual § (normal) en cada ojo. Esoforia 3% Hi-
perforia 1°, Abducciodn, 6¢, adduccion 28°, sursumduccion derecha
2°, & izquierda 2°, Después de algunas instilaciones de homatripina
la visién solollega 4 la normal con vidrios convexos de una y me-
dia dioptrias. Se leprescribieron prismas esoforiales de 1° en cada
ojo, aumentando gradualmente su fuerza hasta 3°4 los 4 dias (Mar-
20 19) que reveld esoforia de 8%, hiperforia o, Adduccién 40. Ab-
duccidn 1°. Se practicd entonces la tenotomia del recto interno del
lado derecho con el siguiente resultado inmediato: Esoforia 12, Ab-
duccidn 8°.

A la semana siguiente, la esoforia aumenta'y vuelven 4 ordenar-
se los prismas. El 26 de Marzo se encuentra lo siguiente: Esofo-
ria 105° Adduccién 420, Abduccién o Durante esta semana tu-
vo dos ataques de gran mal. Se susponden los bromuros ¢ inyec-
ciones de cerebrina y se practica una tenotomia mds amplia en el
recto interno del lado izquierdo. Resultado inmediato: Esoforia }4°
Abduccién 130

Del 26 de Marzo al 2 de Abril, se ejercita'ron diariamente sus
musculos oculares con prismas; la enferma tuvo en estos dias un
ataque de gran mal. El examen practicado el 2 de Abril mostréd:
Esoforia 1°, Hiperforia 0°, Adduccion 40°, Abduceién ¢°, sursum-
duccion derecha é izquierda 2°

Del 2 al 17 de Abril, vuelve 4 los vidrios prismdticos aumentan-

do gradualmente su fuerza hasta llegar al de 3°, y entonces la eso-
foria llega 4 9%, reduciéndose la abduccidn & 4° Se practica nueva
tenotomia en el recto interno del lado derecho, con lo que se redu-
ce la esoforia 4 3° v la abduccién sube 4 10°. El 14 de Abril tuvo
un ataque de gran mal, El 23 se ordenan simplemente los vidrios
convexos de una dioptria para la hipermetropia.

Del 24 de Abril al 15 de Junio, fué exaininada diariamente, en-
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contrandose casisiecmpre Esoforia o Hiperforia solo en un examen
se mostré de 1°, Adduccidn 40° y Abduccién 10°. En este tiempo
hubo 7 ataques, aunque un poco menos intensos que los anteriores.
Se prescribid un prisma hiperforial de 4°, aumentando progresiva-
mente su fuerza hasta 20 el dfa 25. En estos dias hubo dos ata-
ques.

El 26 de Junio el examen de sus ojos permite descubrir Hiper-
foria izquierda, 2°, Esoforia 02, Adduccion 40, Abduccién 8°, sur-
sumduccidn derecha 0° izquierda 40. )

Entonces se juzga prudente dejar pasar algunos meses antes de
intentar nuevas operaciones. Se prescribe 4 la enferma vidrios es-
férico~convexos de 1 dioptria combinado en el ojo izquierdo con
un prisma de 29 base inferior y se le recomienda pase unos meses
en el campo para volver en Septiembre 4 continuar el tratamiento.

El 11 de ese mes vuelve la enferma 4 New York. Duraite su
ausencia hubo cuatro ataques, Se le observa con frecuencia desde
ese dia hasta el 22 de Octubre, sin que se descubriera la heterofo-
ria latente que debfa existir, puesto que los ataques continuaban.
Hubo cinco en ese perfodo de tiempo.

El 23 de Octubre se practica la tenotomia del recto superior del
lado izquierdo y se le quité el prisma hiperforial que llevaba en ese
ojo. Al siguiente dia el resultado del examen fué: Hiperforia 14°,
Adduccién 40, Abduccion 8, sursumduccién derecha é izquierda 3°,

Del 24 de Octubre al 12 de Diciembre hubo seis ataques epilép-
ticos.

El 12 de Diciembre se rectifica la refraccién de los ojos con las
instilaciones de atropina y se descubre un astigmatismo en ambos

~0jos, por lo quese prescriben los nuevos vidrios Sph~4-1cyl4-o0.50

ax 9o para el ojo derecho y Sph-}0.75 eyl4-1 ax go°, para eliz-
quierdo. ' '

Del 12 de Diciembre de 1894 al 5 de Abril de g5 mostrd en di-
versos examenes una ortoforia perfecta, Los ataques, sin embargo,
continuaron con una frecuencia media de dos por mes, lo que llevé
4 Ranney 4 pensar que la epilepsia dependeria de otra causa refle-
ja,y nuevamente fué examinada la enferma por otros especialistas
sin que se llegara 4 encontrar en ningin 6rgano lesién alguna 4
que se pudieran referir los ataques.

Al fin, en ese dia se descubre por primera vez, después de varios
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meses de observacién, una nueva cantidad de hiperforia izquierda,
Se prescriben prismas de % °, que después de algunos dias se au-
mentan 4 1°. Como despuds de varios dfas ya no aumentd ja hi.
perforia, se combind con los esfero-cilindros convexos del ojo dere-
cho, un prisma de un grado base superior. Con esta nueva combi-
nacion, vuelvela ortoforia completa 4 establecerse; pero en esta vez
con resultados favorables; los ataques no volvieron 4 presentarse.

El 6 de Febrero de 1896, diez meses después, se le examina en-
contrdndose perfecta ortoforia. No ha habido un solo ataque en to-
[ do este tiempo.

El 190 de Abril del mismo afio, nuevo examen con los mismos
resultados. La salud en perfecto estado. i

Durante el mes de Agosto de 96, 4 consecuencia de un recargo
intestinal, tuvouna serie de cuatro ataques, dieciseis meses después
de usar los nuevos vidrios. El examen de sus ojos reveld el mis-
mo estado anterior, No se puede saber si habrd todavia heterofo-
ria latente 6 si esa série de ataques fueron accidentales y debidos
4 una imprudencia que la enferma se guardara de volver 4 come-
ter. Hasta Julio de 1897 no habia vuelto otro ataque.

Este caso, el mas dificil y complicado que se le ha presentado 4
Ranney, se presta d importantes consideraciones sobre las dificulta-
des que presenta la determinacién de la heteroforia, la que puede
ser extrema y sobre la paciencia que se necesita para llegar 4 co-
rregirla completamente. Por el corto tiempo trascurrido, lo cuenta
el autor entre los simplemente mejorados.

Voy 4 referir ahora ¢l resultado de mi prdctica personal:

En dos afios, me han consultado once epilépticos, de los cuales,
cuatro no presentaron defectos manifiestos de refraccion ni de mo-
tilidad ocular. Es probable que de estos cuatro, alguno ¢ algunos
hayan tenido heteroforia latente, pero no teniendo en esa €poca ni
la préctica ni los instrumentos necesarios para descubrirla, los con-
sideré como epilépticos de otro origen. _

En otros cuatro hubo defectos bien marcados, pero los enfermos
no se sujetaron al tratamiento,

Uno de estos enfermos fué el Sr. Z., que hace afios tuvo un trau-
matismo en el crdneo, y algtn tiempo después comenzo 4 tc¥er ac-
cesos de epilepsia. Creyéndose que la lesién craneana originase los
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ataques, después de consultar 4 varios médicos eminentes de la ca-
pital y de Europa, se resolvié d sufrir la operacidn del trépano, que
le fué practicada en Paris por un habil cirujano. El resultado ope-
ratorio no dejé qué desear, pero los ataques no s¢ ‘mejoraron en lo
mas minimo. A los pocos dias de operado vino uno y después va-
rios en la misma forma y frecuencia que antes de la operacion.

T los Estados Unidos consulté @ Knapp para el examen de sus
ojos, y encontré una miopia muy ligera. Knapp no es partidario de.
las ideas de Stevens y por lo tanto no examind cl estado de sus
miisculos oculares.

En Octubre de 1895 me consultd, y al examen encontré una eso-
foria manifiesta de dos grados y la ligera ametropia ya encontrada
por Knapp. Propuse la correccién prismadtica de la esoforia para
operar después, pero el enfermo se rehusé al tratamiento.

Otro caso que prometia resultados favorables, fué el del Dr. M.,
que me consulté en Noviembre de 1896 por recomendacion de
nuestro distinguido maestro ¢l Dr. Lavista.

Dicho enfermo llevaba algtn tiempo de padecer ataques convul-
sivos de los musculos del cuello, cara, y algo en los miembros su-
periores. Estos accesos presentaban todos los caracteres de la afec-
cién descrita en los nifios con el nombre de Zic de Salaam 6 eclampsia
nutans, y que, como es biensabido, no es otra cosa que una epilep-
sfa parcial que tarde 6 temprano se hace general tomando todos los
caracteres del gran mal epiléptico.

El examen de sus ojos reveld un espasmo de Ja acomodacion, que
tratado por la atropina, me permitio determinar un astigmatismo hi-
permetropico muy exagerado. Ademds, tenfaestrabismo convergen-
te con excursién temporal muy limitada del ojo izquierdo, Al me-
dir 1a fuerza de sus musculos, el enfermo tuvo en dos gcasiones ver-
tigos, y en un examen posterior, uno de los ataques de convulsiones
parciales que caracterizaban su enfermedad. Pero no se limitd &
esto, sino que después de la consulta, estando ya en su casa, sufri6
un ataque de convulsiones generalizadas con todos los caracteres
del gran mal epiléptico, segtin me informd en esa misma noche
nuestro apreciable compafiero el Dr. Porfirio Parra.

Como se vé, la influencia del esfuerzo muscular de sus ojos en
la produccién de las manifestaciones epilépticas era evidente, como
en uno de los casos ya citados de Ranney, y por lo tanto ¥ de es-
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perarse que la correccién de sus defectos oculares hubiese por lo
menos mejorado su grave enfermedad. Por desgracia, se rehusé al
tratamiento.

Los otros dos enfermos en quienes encontré esoforia manifiesta,
se rehusaron igualmente 4 la intervencién eperatoria.

En los tres cases restantes que tengo en tratamiento, los resul-
tados han sido favorables, como se verd por las siguientes observa-
ciones: Obs. 1. El Sr. P. M., del interior de la Republica, 24 afios
de edad, me consulté en Marzo de 18g6. No da antecedentes he-
reditarios & personales de interés. Refiere haber comenzado 4 su-
fiir vértigos 4 los 12 afios y ataques de gran mal & los 16. Al prin-
cipio éstos venian cada 4 6 6 meses; pero en el dltimo afio se¢ ha-
bian hecho muy frecuentes, repitiéndose cada 15 dias y retardan-
dose 4 lo mds con ddsis altas de Bromuros por espacio de un mes,
Los vértigos le daban casi diariamente y no se modificaban con el
uso del bromuro.

Al examen de sus ojos encontré V=1. Con atropina pude des-
cubrir una hipermetropia latente de 1.50 dioptrias. Esoforiade 4°.
Prescrib{ vidrios convexos de 4-0.75 en ambos ojos para la lectu-
ra y prismdticos de 1 grado, base externa, para usar constantemen-
te. Con ¢l uso de estos vidrios se retiraron completamente los vér-
tigos y.los ataques no volvieron 4 presentarse en los dos meses que
permanecié en esta capital, 4 pesar de haber suspendido el bromu-
ro que temaba hacia seis meses 4 la dosis de 4 gramos al dia.

‘Recomendé 4 este enfermo volviese 4 verme en Enero de este
afio, anuncidndole que el efecto de los vidrios nunca es permanen-
te y que habia necesidad de practicar una operacién en sus 0jos.
Hasta hoy no ha vuelto 4 mi consulta y por lo tanto ignoro el es-
tado actual de su enfermedad; pero la mejoria evidente que tuve
durante dos meses demuestra que la esoforia desempefiaba un pa-
pel importante en la produccién de sus ataques.

Obs, 2%. Eljoven ]J. M., 19 afios de edad, me consultéd por pri-
mera vez el 4 de Junio de 1897. Antecedentes de familia; el padre
sufrié 4 los 62 afios de edad, un atague de apoplegia con hemiple-
jla izquierda sin afasia, que se repitié poco despucs causdndole la
muerte. Entre los personales asegura haber sido sano y de buenas
costumbres, A los diez afios de edad sufrié ¢l primer ataqlie de

epilepsia. Le dié como tedos los que posteriormente ha tenido,
XXXV—q2
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durante el suefio en las primeras horas de la madrugada. Elsuefio
prolongado que le queda, la torpeza intelectual, las mordeduras de
Ja lengua y la espuma sanguinolenta sobre la almohada, le hacen
saber que ha sufrido el ataque del que nunca se ha dado cuenta.
Ademds de estos ataques, padece con frecuencia desvanceimientos
con zumbido de oidos y terrores nocturnos.

Las personas que lo han visto, me informan que dichos ataques
tienen todos los caracteres de la epilepsia, grito inicial, convulsio-
nes clonicas y tonicas, espuma sanguinolenta en la boca, mordedu-
ras de la lengua, suefio pesado con estertor despuds del ataque que
le dura algunas horas.

I.a frecuencia ha sido de cada 15 dias 6 cada mes. Con bromu-
ro quele administraban en la casa en que servia de camarista y que
fué donde lo conoci, lo mds que llegaron 4 retardarse fué por espa-
cio de dos meses,

Al examen de sus ojos encontré As. H. corregido con la férmu-
la 0. D.cyl Jo.50ax 152 0. S. cyl 40.50 ax 02 Exoforia de 60,
Prescribi los vidrios correctores del As. y recomendé el uso de
prismas de 1 grado en cada ojo, base nasal, pero no siguid esta
prescripcion. Los ataques continuaron con la misma frecuencia
hasta el 1° de Diciembre. Pocos d{as después volvid 4 mi consul-
ta, y encontrando que la exoforia permanecia de 60 en varios exd-
menes, propuse la tenotomia graduada en los rectos externos, 4 lo
cual accedio el enfermo, entrando al Hospital Valdivielso el 15 de
Diciembre. A los dos dias, es decir el 17 del mismo mes, practiqué
la primera tenotomia graduada del recto externo del lado izquier-
do. La exoforia se redujo 4 2°. Hn los primeros dias de Enero
vuelve & mostrarse la exoforia de 4° y el dia 5 practiqué la tenoto-

-mia del recto externo del ojo derecho, con la que se redujo 4 1£e.

En Febrero vuelve la exoforia 4 ser de 3° y practiqué nueva ope-
racién, reduciéndola 4 10 Actualmente esde 2°. En estos tres me-
ses y medio que han transcurrido, no ha tenido ataques ni manifes-

taciones de ninguin género. El resultado definitivo estamos lejos

de poderlo apreciar, pero la mejoria alcanzada nos demue:iag los
beneficios del tratamiento ocular.

Observacién 32. La Srita D. C., de Guadalajara, 22 afios de edad,
sin antecedentes hereditarios que nos puedan interesar, sufrié 4 la

-



Gacera Menica pE MEexico. 303

edad de 4 afios una caida de 5 metros de altura. Tué examinada
entonces por el Dr. Clement, que solo encontrd una contusién de fa
parte inferior y externa del muslo derecho. A los 10 afios, comen-
76 4 quejarse de vértigos que le venian especialmente en el templo
6 en la escuela, y consistian en una sensacidn de hundimiento, du-
rante la cual veia girar los objctos que la rodeaban acompafiando-
se esto de basca y sudores frins. Este vértigo se repetia una 6 dos
veces por mes, pero con frecuencia sentia desvanecimientos duran-
te la lectura en la escuela, que la obligaban 4 recostarse sobre su
papelera; pasado el desvanecimiento podia seguir su estudio, pero
si éste se prolongaba por largo tiempo, se repetia en la misma for-
ma. A la edad de 12 afios, los vértigos se hicieron mds frecuentes.
A los 13 afios comenzé 4 menstruar, sin que los vértigos sufrieran
cambio alguno, ni en los dias del periodo.

De los 15 4 los 18 afios, se retiraron los vértigos sin desaparecer
del todo. A los 18 tuvo un padecimiento del estébmago, que clasifi-
6 de tlcera simple y traté con éxito uno de nuestros mis distin-
guidos maestros.

El 2 de Julio de 1893, de una manera brusca, le dieron en un
solo dia tres ataques epileptiformes, con grito inicial, pérdida com-
pleta del conocimiento, convulsiones clénicas y tdnicas, espuma
sanguinolenta en la boca y seguido de un sueiio pesado que le du-
ré hasta que comenzé el segundo acceso, y al terminar éste siguid
el tercer ataque dela misma forma; la duracidn total de los tres ata-
ques fué de doce horas, quedando con una torpeza cerchral bien
marcada, expresandose con dificultad; este estado durd hasta el
dia siguiente.

El 17 de Septiembre del mismo afio (dos y medio meses des-
pués) tuvo otra série de 4 accesos semejantes 4 los anteriores.

El 15 de Octubre (28 dias después} hubo otra scrie de 3 ata-
ques. Entonces los médicos que la asisten, diagnostican tumor ce-
rebral y proponen la trepanacién del craneo.

El 19 de Noviembre (34 dias), 4 ataques. En Enero de 94 tu-
vo un ataque. Otro en Febrero. Entonces se administran los bro-
muros a dosis elevadas y se retiran jos ataques de Mar__",%ai Junio.

En Julio, uno ligero, En Octubre, otro; y en Noviembre otro.
Fn Diciembre v Enero no hubo ataques pero deja los bromuros
en Febrero de 93 v sufre 2 ataques en ese mes, otro en el de Mar-
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zo, 5 en ¢l de Abril, por lo que vuelve 4 tomar bromuro en dosis
altas y vuelven 4 retirarse los ataques de Mayo 4 Octubre. En
Noviembre, vuelve uno; dejalos bromuros en Diciembre. En Ene-
ro de g6 tiene otro; vuelve d tomar los bromuros de Febrero 4 Ju-
nio, y en esos 5 meses no hay ataques. En julio le dan 3. De Agos-
to a Octubre, no hubo ataque. En Noviembre, uno; y en Diciem-
bre 4, 4 pesar de haber seguido con los bromuros. En Diciembre,
se le prescribe helecho macho, y arroja una solitaria pequefa sin
que por esto se retiraran los ataques. En Enerodeg; Je dan 4.
En Febrero le dan 2 el dia 14, y 2 el 22. Enel intervalo de los
ataques convulsives, padece con frecuencia ausencias bien caracte-
rizadas.

En los primeros dias de Enero de g7, consults al Dr. Guillermo
Parra para que la tratase por el hipnotismo. Este distinguido com-
pafiero, tomo los antecedentes que dejo apuntados y al examen fisi-
co de la enferma sélo encontré una dilatacién gastro-célica, Las
funciones cerebrales se hacen con perfecta regularidad. (No hay
asimetria facial ni craneana. No se ¢ncuentra anomalia d2 ningu-
na especie al examen minucioso de sus érganos.) La sensibilidad
de la piel es normal, no hay placas de anestesia 6 de hiperestesia.
Los érganes de los sentidos funcionan normalmente. No encuen-
tra estigma histérico de ninguna clase. .

Tuvo ocasién el Dr. Parra de presenciar tres ataques de gran
mal y varios de ausencias con los caracteres ya descritos, que no
dejan lugar 4 duda de que se trata de epilepsia.

Sabiendo que me dedicaba hacia algtin tiempo 2 estudiar los tras-
tornos oculares que pueden ocasionar jas neurosis, le aconsejé me
consultara, y el dia 31 de Diciembre de 1896 lo hizo; encontrando
€n ese ¢xamen y tres posteriores que le practiqué, astigmatismo
mixto en el ojo izquierdo, esoforia de 6°, adduccién 4359, abduccion
5%, sursumduccion derecha € izquierda 30,

Le prescribi los anteojos apropiados que hubo necesidad de man-
dar traer 2 Europa y llegaron el 24 de Febrero de g, -#Desde ese
dia que se los puso, se retiraron como por encanto los ataques tan-
to de epilepsia como de ausencia, que estaban siendo muy frecuen-
tes y tenian 4 la familia en un estado de afliccidn que fdcilmente

se comprende.
Durante 2 meses que permanccié en México, su salud general
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mejord mucho y no hubo ninguna manifestacién epiléptica. Re-
greso d Guadalajara, en donde la vi en los primeros dias de Julio,
completamente bien. Le previne la posibilidad de que volvieran
los ataques, pues en varias observaciones, de las que ya he citado
algunas, habia visto que los anteojos corrigen la parte manifiesta
de Ia escforia y que después de algunos meses vuelven los ataques
areclamar la intervencién quirirgica para restablecer por comple-
to el equilibrio muscular de los ojos.

Por desgracia mi prediccién se realizd, El 18 de Octubre, casi &
los 8 meses, volvid una serie de tres ataques en la misma forma
que los anteriores, duraron 12 horas, y la enferma quedd bien, no
volvid otra manifestacién hasta el 2 de Diciembre que se repitie-
ron los accesos en la misma forma

En Enero vino & México, y encontré que la refraccién del ojo
habia variado; la miopia del meridiano vertical habia desaparecido
y la férmula sph—o.50 cyl-+1 ax 60° tuve que cambiarla por cyl
~F1 ax 60°. Con estanueva formula, su agudez visual disminuye y
la enferma se queja de diplopia monocular. He insistido en que use
estos vidrios y tenga en descanso sus ojos para combatir ese es-
pasmo de la acomodacién que causa Ja miopia. Tan pronto como
se le coloca un esférico céncavo de una dioptria sobre el cilindro
convexo que usa, la agudez visual vuelve & la normal,

Al examen de sus misculos oculares, encontré lo siguiente: Eso-
foria con el cilindro de Maddox y el forémetro de Stevens 6°,
Abduccién 5°, Adduccion 4359, Sursumduccion derecha & izquierda
3°. La excursién de los ojos, medida con el tropémetro de Stevens,
fué¢ de 459 la temporal, 559 la nasal, 32; la superior, 35 y la infe-
rior 45.

Como en varios exdmenes se mantuvo la esoforia en 69, proce-
di 4 la tenotomfa del recto interno del ojo izquierdo, el dia 24 de
Enero. Inmediatamente después de la operacion, la esoforia bajé
4 170, la abduccidén subid 4 82, Con los ejercicios prismaticos, la
esoforia subtd 4 3° y la abduccidén bajé 4 69, por le que p?‘&cthue
el 12 de Febrero la tenotomia del recto interno del lado derecho,
con io que se redujo nuevamente la esoforiad T4 y la abduccién
volvié 4 ser de 8%; pero con los prismas nueva cantidad de esoforia

latente se manifiesta, por lo que practiqué una tercera operacién el
21 del mismo mes, sin llegar todavia 4 la ortoforia completa, Du-




306 | Gaceta Mepica pE Mexico.

rante varios dfas la esoforia fué de {0 y la abduccion de 80, En
los primeros dias de Marzo comenzd 4 sentirse mal. Al examen
encontré abduccidn 5°, esoforia 39, por lo que pensé practicar nue-
va operacion, pero quise esperar 4 que pasara el trastorno general
que sentia la enferma, para lo cual le aconsejé que tomase un pur-
gante. No fué posible s administracion, por desgracia, pues el dia
74la 1 p. m, tuvo un acceso de epilepsia que le durd 5 minutos,
su cabeza quedd muy bien después del acceso, sdlo se quejaba de
dolor de estémago. A las 3 p. m. la vi en muy buen estado, A los
pocos momentos vino un acceso de basca y vémitos, seguidos de
una evacuacion abundante. A las 3 p. m. tuvo otro acceso y 4 las
813, después de una ausencia, estalld otro ataque de gran mal, des-
pués del cual ya quedo bien. Del g al 14 de Marzo, los examenes
oculares dicron el mismo resultado que antes de los ataques por lo
que practiqué la Ultima operacién el dfa 14, llegando inmediata-

mente después 4 la ortoforia. Posteriormente se ha revelado nue-

va esoforia de 29, abduccitn 69 pero siguiendo la practica de Ste-
vens dejaré pasar 2 ¢ 4 meses para corregirla nuevamente con el
objeto de que la cicatriz de las operaciones anteriores desaparezca
completamente y que la enferma se acostumbre al nuevo estado
de sus misculos oculares.

La influencia del tratamiento ocular ha sido evidente. En trece
meses que van trascurridos sélo en tres ccasiones ha tenido ataques,
mientras que en los meses anteriores se repetian con suma frecuen-
cia. No habiendo llegado 4 la ortoforia completa y permanente, no
debe extrafiarnos el que haya tenido estos accesos; pero la mejoria
alcanzada autoriza 4 esperar que llegue d verse libre de esa enfer-
medad, siguiendo una higiene apropiada. En los dltimos ataques
creo que un recargo intestinal, para el cual oportunamente aconse-
jé el uso del purgante, fué la causa determinante. La semana pasa-
da, el joven J. M., cuya historia ya tenia escrita, comenzé 4 sentir
trastornos que nos hicieron temer tanto 4 él como 4 mi, por lo que

‘acababa de suceder con la Srita. C., que viniese un atange de gran

mal, Inmediatamente hice que se purgase y al dia siguientelo en-
contré perfectamente. No hubo ataque de ningtin género y su sa-
lud sigue muy bien hasta hoy. Este accidente parece confirmar la
idea de que pudo evitarse la serie de ataques que vino en el caso
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anterior, anunciandose con varios dias de anticipacién, si hubiese
tomado el purgante que le aconsejé,

Del conjunto de observaciones que he citado en este trabajo, creo
que podemos llegar 4 las siguientes conclusiones;

12, En la epilepsia lamada esencial, es decir, en la que no se
descubre la causa del mal, debe examinarse cuidadosamente el es-
tado de la refraccion y de Ia motilidad de los ojos.

2%, Todo defecto de refraccion deberd corregirse con anteojos
apropiados y las heteroforias independientes de la refraccién por
las operaciones indicadas segtin las tensiones musculares,

3% La correccion completa de esos defectos, en la mayoria de
los casos, cura 6 mejora la epilepsia.

4% Cuando la epilepsia no se cura ni se mejora por la correccion

' de esos defectos, los enfermos siempre habrdn obtenido las venta-
Jas que resultan de haber conseguido el funcionamiento fisiolégico
| de sus ojos.
5% Siendo la heteroforia latente en muchos casos y pudiendo
 subsistir por varios meses, no deberd pronunciarse la palabra orto-
- foria sino después de que en varios exdmenes y con ejercicios pris-
‘mdticos, las tensiones musculares se encuentren normales durante
un atio cuando menos,

63, Iin tanto que no se haya establecido la ortoforia permanente,
no podra juzgarse del resultado definitivo del tratamiento ocular
- sobre la epilepsia.

7% Aun cuando se haya conseguido la ortoforia, la higiene de
' los enfermos debe ser muy severa, evitando todas las causas de
excitacidn nerviosa y vigilando sobre todo las funciones digestivas.

82. El tratamiento ocular, siempre ventajoso, nunca puede oca-
sionar perjuicios y es el mds inocente de todos los que se han em-
' pleado hasta hoy contra la epilepsia.

México, Marzo 28 de 1898.
Dr. LoreEnzo CrAvEz,




