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OFTALMOLOGIA..

1Irido-Coroiditis ¥ Glaucoma.
(U~ caso cLinico.)

Hay una afeccién ocular que para algunos aiitores no es sino ui
sintoma (Wecker) é mds bien, un sindroma que importa de todos
modos conocer lo-mejor posible; pot su relativa frecueneia, por los
perjuicios que causa y porque la intervencién terapéutica puede,
en algunas ocasiones, ser bastante eficaz; Hablo del glaucoma, cu.
ya patogénesis es atin un misterio; no obstante los muitiples tra:
bajos de que ha sido objeto, entre los que merecen mencionarse
por su importancia y por ser erteramerte recientes, los estudios
de anatomfa patoldgica de Panas'y Rochon-Duvigrieaud.

Como es muy sabido, el glaucoria puede ser primitivo ¢ secun-
dario, designdndose con el dltimo nombre al que es ortgmado por
otra enfermedad de los ojos.

Con el relato de un caso de glaucoma consecutivo 4 la irido~co-
roiditis; voy &' tratar de llenar mi turno de lectura) en la creencia
de que se encontrardn en él detalles dignos de atencion.

El 30 de Octubre de 1897 fui solicitado para curar i la Srita.
R, M:, de 16 afios de edad.

- Antecedentes: De familia de nieuréticos, es ella mismia histé:
rica.

Su enfermedad’ de 10$ ojos ‘habia empezado nueve dias arites de
aquel en que comenzé 4 asistirla, y la atribufan las personas que
la rodeaban, 4 emocisues, contrariedades y 4 que habia llorado
riucho.  El ojo izquierds fué'el primero que se erfermd; se puso
inyectado: la luz le era insoportable; Ja vista se le nublaba y al po-
co tiempo se le obscurecié casi por completo.  Esto, acompafiado
de'dolores; los que primero localizados al globo ocular, se hicieron
en seguida, ademds, peri-orbitarios; extendiéndose despues ala
cabeza. Transcurridos algunos dias, aparecieron sintomas sémejan-
tes en el'oj‘o derecho; 4" los' cuales se afiadieron otros de o‘ri‘geh
nervioso, insomnio, algunas: convulsiones, delirio, vémitos, simu.

~1ando el cuadro sintomatico de¢ una enfermedad del encéfalo,
. XXXVI—30
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Cuando yo la vi, su estado era el que paso & describir: Parpa-
dos hinchados; en los dos ojos fuerte inyeccién conjuntival, lagri-
meo, quémosis muy pronunciada. Los globos oculares presenta-

ban marcada apariencia. de protusién. Las cérneas estaban, sin -

embargo, perfectamente transparentes; los iris con su color normal
y las pupilas, medianamente contraidas, se estrechaban ¢ se dila-
taban bajo la influencia de la luz 6 de la obscuridad. Excuso de-
cir que en tales circunstancias, el examen oftalmoscépico era im-
practicable. Los dolores continuaban muy agudos; los otros sin-
tomas nerviosos, aunque un poce menos intensos, no desaparecie-
ron. Si la enfermedad se hubiera localizado en un solo ojo, hubie-
ra habido fundado motivo para pensar en el $emén orbitario; pues
aun los sintomas nerviosos podrian explicarse por propagacién in-
flamatoria 4 la cavidad del craneo; pero desde luego alejaba de
esta, idea, el pensar que solamente por coincidencia fortuita se po-
dria haber encontrado el flemén en las dos drbitas 4 la vez. Ade-
mds, la tensién ocular estaba aumentada, por, cuya razén estaba
indicado el uso de los miéticos que desde lucgo prescribi; pues co-

mo dice Ferret en su tratado sobre el glaucoma, en todos los casos

en que el exceso de tensidn interviene 4 titulo de complicacién de
alguna afeccidén ocular, la regla que debe guiar al prdctico es la
trazada por Bowmann, que el tratamiento del sintoma se impone.
Los midticos no de_]aron de usarse desde entonces un solo dia y
fueron la eserina 6 la pilocarpina, cuando Ja prlmera no era bien
tolerada, El médico que antes que yo atendié 4 la enferma, muy
perito en medicina general, habia prescrito el calomel al interior,
que me parecié bien indicado, por lo que recomendé que se conti-
nuara tomando, :
Los dolores y la excitacién nerviosa se cembatieron con la anti-
pirina, el bromuro de potasio; 4 veces con la exalgina, y en ocasio-
nes con la morfina. ‘
Mas este estado de cosas 1‘equer1a una intervencién mds activa,
y como el tratamiento médico habia sido enteramente ineficaz,
pues los sintomas no disminufan en intensidad, y los iris habfan
cambiado su color, haciéndose descoloridos, propuse la iredecto-
mia, operacién que practiqué en los dos ojos, previa cloroformiza-
cién de la nerviosa enferma, el dia 3 de Noviembre. Las pup1las
artificiales, que fueron muy amplias, se practicaron hacia arriba.
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El resultado no fué, sin embargo, muy satisfactorio; los dolores
apenas disminuyeron y pronto recobraron su primitiva intensidad,

El dia 8 hice la paracentesis de la cdmara anterior en el ojo iz-
quierdo, que era 4 la sazén el mds enfermo, consiguiendo algiin
alivio; y el dia 14 la repeti en ese ojoy la ejecuté también en el -
derecho. La mejorla fué soélo pasajera y hube de pensar en una
intervencién mds eficaz.

Al efecto, el dia 20 practiqué en los dos ojos la estlerotomia an-
terior, siguiendo la técnica de Wecker. Esta tentativa no salid
fallida, y la enfermedad, que tan rebelde se habia mostrado, fué ce-
diendo después de la operacidn, poco 4 poco. Los dolores dismi-
nuyeron gradualmente, hasta llegar 4 ser nulos, lo mismo que la
inyeccién de la conjuntiva, La quémosis y el hinchamiento de les
. parpados, que habia sido tan intenso, que produjo su eversién, fue-
" ron desapareciendo y algunas escarificaciones conjuntivales dieron
cuenta de ellos. La agudeza visual quedé disminuida, fenémeno
nada raro después de un ataque de glaucoma agudo.

Restablecida la enferma, quedé todavia sujeta 4 este régimen te-
rapéutico: Unstilacién bicotidiana de un colirio de clorhidrato de pi-
locarpina, administracién al interior de bromuro de potasio, y cada
tres dias, de o, gr. 50 de sulfato de quinina, recomendada por Aba-
die en el periodo crénico del glaucoma, medicacién que se mostrd
eficaz é hizo desaparecer los dltimos vestigios~ de la enfermedad, en
cuanto ella tenfa de curable.

El 10 de Febrero de ‘este afio tuve oportunidad de volver &
examinar 4 la paciente: Los dolores no habian vuelto. La agude-
za visual quedé reducida en el ojo derecho & . vy en el izquierdo
4 », apenas. Desempeiia, sin embargo, bien sus quehaceres y su
visién periférica estd bastante buena para permitirle conducirse
sola por la calle. ‘

El examen con el alumbrado oblicuo y con el oftalmoscopio, me
dié la explicacién de la diminucion de la agudeza visual. En efec-
'to, sobre las cristaloides habfa depésitos de pigmento retiniano, del
que normalmente cubre la superﬁme posterior del iris y de color
moreno,

Este dep051to era mds“abundante en €l ojo izquierdo, en el que
formaba una ténue red, mds marcada en la parte inferior y exter-
na del campo pupilar. Al oftalmoseopio, el fondo del ojo derecho
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aparecia muy velado y el del izquierdo no-se percibia, no pudién-
dose comprobar, por lo tanto, la existencia de una escavacién,
.***

El caso que acabo de referir se presta 4 algunas consideracio-

nes. : :
El glaucoma es afeccién, principalmente, de la edad media de la
vida y de la vejez, aunque en ocasiones, se observa en la juventud
y aun antes de Ja pubertad, como lo comprueban las estadisticas,
por ejemplo, la publicada por Wecker en su tratado de Oftalmolo-
gia. Generalmente ataca los dos ojos; pero puede transcurrir un
gran espacio de tiempo para que de un ojo pase al otro.

"En nuestro caso, la enferma es joven y muy pronto comprome-
$i6 la enfermedad los dos ojos. Las cérneas se eonservaron sin
alteracién, y lcs iris por algdn tiempo quedaron en el misme esta--
do, reaccionando 4 la luz, no obstante que en el segmento anterior
del ojo habia marcados sintomas irritativos. Solamente mds tarde
cambiaron de color los iris; se dilataron las pupilas y las eérneas
se pusieron insensibles, aunque quedando transparentes. -

Observamos, por lo tanto, casi completo, el cuadro del ataque
agudo de glaucoma inflamatorio con violentos dolores oculares,
periorbitarios, cefalalgia, edema de los pirpados, inveccion conjun-
tival, quémosis, disminucién de la agudeza vispal, conjunto sinto-
mético que aparecidé & consecuencia de emociones morales.en en-
ferma de padres artriticos y no sujeta ella misma 4 ninguna didte-
sis. ¢A qué fué debido que el iris conservara per algdn tiempo su
coloracién y su motilidad? Si analizamos el proceso morboso en
nuestro caso, caeremos en la euenta de que el elemento inflamato-
rio tuvo participio en su produccion; la prueba la tenemos en los
depésitos de pigmentoiriano que se formaron scbreJas cristaloides,
signo de que hubo iritis. En el glaucoma, como lo hace notar
Fuchs, las sinequias posteriores son excepcionales y jamds se en-
cuentran excudados importantes. Es cierto que algunas veces so-
bre la cara anterior del iris se forma una fina membrana de tejide
conjuntivo que se continda sobre la pupila, membrana muy bien
descrita en-la obra de Panas y Rochon=Duvigneaud, la que pa-
sando sobre la cristaloides puede producir las pequeiias sinequias d
que se refiere Fuchs, mas. en nuestro caso el depésito era de muy
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diferente naturaleza. Silos iris no se alteraron desde luego, esto
dependié de que la inflamacién empezo por las partes posteriores
de la uvea y 4 que el iris se afectdé después que el cuerpo ciliar.
En algunas inflamaciones -del globo ocular se suele encontrar ede-
ma inflamatoria dé la capsula de Tenon y del tejido celular de la
- érbita, produciendo cierto grado de exoftalmia, que también la hu-
bo en el caso relatade. »

Segtin posteriormente he podido averiguar, la enferma estaba
sujeta 4 trastornos en su menstruaeion, que consistian en retardos
y abundancia del flujo y aun llegé & suspenderse, precisamente en
la época en que empezé su enfermedad de los ojos. Ahora bien,
sabido es que las perturbaciones de la menstruacién son causa etio-
logica delas uveitis.  Sin embargo, la irido-coroiditis sero—pldsti- '
ca no bastarfa por si sola para explicar Ia intensidad de alguno de
los sintomas que se observaron, cemo la quémosis, el edema pal-
pebral, los fuertes dolores que sélo se .encuentran tan intensos en
las formas supuradas de irido-coroiditis; pero en el caso, no se tra-
6 evidentemente de irido-coroiditis supurada, enfermedad de cua-
dro sintematoldégico, de evolucién y terminacién tan caracteristi-
cas que su existencia no hubiera dejade lugar 4 duda. Ademis,
las fuertes inflamaciones - oculares se terminan frecuentemente por
hipotonia y tisis, que no hubo aquf.

Nos encontramos, pues, en presencia -de un caso-de irido~coroi-
ditis sero-pldstica, complicado de fenémenos glaucomatosos muy
intensos, tan pronunciados que fueron los que predominaron en el
cuadro sintomdtico, presentande las particularidades de que ya he
hecho mencién. \

¢Cual fué la causa de esta complicacién? ¢Pudo la inflamacién
uveal producir la llamada soldadura de Knies 6 sea la unién de la

_periferia del iris & la cornea y la censiguiente obliteracion del dn-
gulo iriano? :

Esta explicacién es objetable; segun las investigaciones de Pa-
nas, las verdaderas inflamaciones del iris y del cuerpo ciliar, no dan
lugar 4 adherencias periféricas; cuando los progesos ciliares se hin-
chan por ciclitis, se erigen hacia adentro y hacia atrds, no hacia
adelante. '

Si la soldadura de Knies ha creado lesiones irreparables y ex-
tensas en todo el circulo periquerdtico, el glaucoma es incurable y
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en nuestro caso no lo fué asi. La diminucién de la agudeza vi-
sual dependi6 de los depésitos de pigmento sobre las cristaloides.
~Sin embargo, en la misma obra de Panas y. Rochon—-Duvigneaud
se encuentran observaciones de glaucoma consecutivo 4 irido-ci-
clitis, en los que se produjo la soldadura de Knies.
Se atribuye al sistema nervioso una influencia marcada en la
produccién del glaucoma, y esta influencia parece demostrarla el
hecho de que accesos de glaucoma agudo se han desarrollado des-
pués de una fuerte emocién, como una contrariedad por revés en
el juego. Abadie hace intervenir al gran simpdtico, por excitacién
pasajera 6 permanente de las fibras vaso-dilatadoras-de los vasos
del ojo, y de aqui ha nacido precisamente la ideade extirpar el gan-
glio cervical superior para oponerse al aumento de tensién intrac-
cular, ‘ : R
La enferma del caso relatado es un tipo de neurdtica, y ;qué de
extrafio tendrfa que habiéndose producido un estado favorable,
predisponente, al glaucoma, por causa de la irido-coroiditis, es-
tallara un acceso, favorecido por la irritabilidad nerviosa del su-
.geto? . e

- Como quiera que sea, no insistiré mds en la explicacién del au-
mento de tensién ocular; porque nos aventurarfamos en terrenos
de las hipétesis, y mi objeto ha sido tan sélo presentar un caso cli-
nico y estudiarlo en lo que, como tal, ofrece de particular.

Noviembre 30 de 1898.
AcusTtin CHACON.

BACTERIOLOGIA.

NOTA para servir al estudio bacteriolégico de la Fiebre Amarilla,

La teoria del germen animado, hoy por todos admitida, es 4 no
dudarlo la dnica que puede explicarnos la evolucidn clinica, la trans-
misién y el desarrollo epidémico de la Fiebre Amarilia. Los indios
Caribes, segin Féraud, al quemar las chozas infectadas por log en-
fermos, y los filibusteros al denominarla “e/ contagio,” habfanla por
instinto comprendido: mds cerca de nosotros, Faget, quizds el pri-
mero, inspirdndose en los descubrimientos de Pasteur, entonces re-
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