OFTALMOLOGIA.

La Catarata Diabética.

Para el conocimiento de las enfermedades, es necesario estudiar,
por separado, las de cada drgano. Por otra parte, la extension que
han alcanzado las ciencias médicas hace igualmente necesario el
dedicarse especialmente al estudio de las de algin éreano 6 apara-
to. Mal hariamos, sin embargo, en inferir de esta forzosa division
del trabajo que realmente las enfermedades se presentan aisladas
v limitadas. Nojsabemos que no acontece asi. Kl organismo es una
mdquina muy complicada v la perturbacién de uno de sus compo-
nentes trae consigo la de otros, porque todos estdn intimamente re-
lacionados. Sucede también que una causa comin, una infeceidn,
por ejemplo, obra 4 la ver sobre diferentes Grgatios d sistemas ana
témicos, y por estas razones las enfermedades no limitan su accidn
4 uno solo, .

Los padecimientos del aparato de la vision dependen muchas
veces de los de otros aparatos ¢ de eufermedades generales y son
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manifestaciones suvas, nos guian en el diaguéstim dela enfermedad
principal y no se curan niientras aquella no ceda al tratamiento.
Ocioso seria extendernie sobre este asunto ante los ilustrados miem-
bros de esta respetable Academia.

Han Hamado mi atencion, en los enfermos que he podido estu-
diar en la Clinica Oftalmolégica, los casos en que la diahetes saca-
rina comprometio el aparato de Ja visidn y me he propuesto con-
signar aqui algo de lo qnesobre el particnlar he observado. Me 1i-
mitaré, sin emhargo, 4 la catarata diabéticas pero haréd antes una
reminiseencia de las otras afecciones oculaves que son consecuen-
cla de la diabetes.

Comenzaré por las pardlisis de log masenlos del ojo. Hstas pa-
ralisis son dehidas directamente i la diahetes 6 bien ellas v la dia-
hetes tienen por causa comin una afeceion cerebiral,

Non generalmente parciales v se asegura que son mis frecuen-
tes Ins del Ber. par. Hirschherg v Lavwford, en ¢l-Rvstem of disea-
ses of the eve, de Norris, &., Oliver (Vol, [V, pig. 662) senalan.
como mds frecuentes, las del 62 par. También pueden existir pari-
lisis del facial.

La musculatura interna del ojo puede igualmente estar com-
prometida. Von Graefe fué el primero que lo reconocid. A conse-
cuencia de la pardlisis 6 de la paresia del masculo acomodador so-
hreviene preshiopia precoz. 8t en un individuo encontramos un gra-
do de preshicia que no corresponde 4 sn edad, debemos pensar en
enfermedades generales (ue causen dehilitamiento v también he-
mos de pensar en la diahetes y bugearla. Con la cicloplegia puede
coincidir la aridoplegia, la pardlisis o la simple paresia del iris

No es solamente Ia refracciéon dindmica del ojo Ta que e alte-
ra, sino la estitica. Re cita un easo de Horner, de una mujer de 85
afios gne se hizo hipermétrope. No hay por qué dudar que este ca-
s0 sea auténtico; pero algunos otros en los que se ha revelado hi-
permetropia, tratdndose de personas jévenes v como consecuencia
de la diabetes, pueden explicarse por la paresia de la acomodacién
causada por esa enfermedad y entonces la hipermetropia repentina
es sdlo aparente. ‘La hipermetropia ya existia y se hace ahora ma-
uifiesta. de latente que era, por la paresia de la acomodacion. Sies,
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per lo contrario. indudable, v de ello se han referido varios ejem-
plos yue la diabetes puede produeir Ta miopia. Fsta miopia podra
depender de que el eristalino comienza 4 ponerse opaco. Sabemos
que los ojos con catarata incipiente se hacen miopes; pero también
hay casos de miopia diabética sin trasformacion cataratosa de la
lente. ‘

Se han explicado de diversar maneras las pardlisis de los miseu-
los de los ojos. Se han arribuido 4 hemorragia nuclear 6 perifériea
y & neuritis periférica toxica, opinidn (ue parece la mds funda-
da, porque sabemos (ue la diabetes es cansa de neuritis. Ksta 1l
tima explicacién se encuentra en la obra de Derger, «Les maladies
des veux dans leurs rapports avec la pathologie general,» pag. 282,

Las pardlisis de origen central no se curan; las otras, sobre to-
do las ligeras, pueden desaparecer en algunas semanas. La debili-
dad de la acomodacion se ha atribuido también 4 la debilidad ge-
neral del organismo del diahético y es posible que en algunos casos
dependa de ella.

Siento no poderme extender sobre estos asuntos, como fuera de
desearse v tendré que ocuparme de las otras manifestaciones ocu-
lares todavia mds superficialmente, para detenerme en la catarata.

Las diabetes es causa de ritis que puede ser serosa, plastica vy
atn supurativa. La operacion de la catarata diabética se complica
4 veces de iritis; o mismo acontece con las operaciones que se prac-
tican en el iris.

Las lesiones de la cornea se presentan bajo forma de querati-
tis, ulceracion ¢ abscesos. Fstas lesiones pueden ser troficas, debi-
das 4 padecimiento del trigémino. gy también coroiditis y opa-
cidades del vitreo.

Entre las lesiones del fondo del ojo, debemos mencionar desde
luego, la retinitis diabética de la que se han observado diferentes
formas y esto explica por qué las descripeiones que de ella se leen
en los diferentes autores, discrepan una de otra. Berger distingue
dos formas principales: la exudativa v la hemorrdgica. Schobl (de
Praga), en el System of diseases of the eye, de Norris & Oliver,
las clasifica en cinco grapos: 1 Retinitis dialética central, pun-
tuada, de Hirschberg, que es la forma tipica. 2 Retinitis diabética,
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bhemorrigica. 3 Retinitis diabético—alhuminmica, 4 Retinitis albu-
minirica en ojos diabéticos, & Retinitis diabétieas atipicas.

La diabetes es causa de degeneracion atrética del nervio dptico.
Tuve un caso, el afio de 1904 en la consulta del Hospital de San
Andrés: La enferma, de 40 anos de edad, fuétamhién estudiada en
la Clinica Médica del Sr. Dr. Terrés, quien le diagnostied diabe-
tes, prohablemente nerviosa. Esta enferma tenia cataratas. Kxtra-
je la del ojo derecho, aprovechando un periodo de mejoria de la
diabetes. El resultado fué completamente satisfactorio. Mes v me-
dio después, animado por el buen éxito e la intervencién en el
ojo devecho, la intenté en el izquierdo. La operacion fué igualmen-
te feliz v ]a cicatrizacion de la herida corneal se verificod sin contra-
tiempo; pero la visidn no se restablecid, no obstante que ya no que-
daba ninguna opacidad en el ojo. El examen oftalmoscépico me
di6 la explicacion, la pupila estala atrofiada.

Siantes de emprender Ia operacion en este ojo izquierdo, hu-
biese vo explorado la sensibilidad retiniana, como acostumbro siem-
pre hacerlo en los enfermos de cataratas, seguramente no habria
vo intervenido quirirgicamente, para ohtener poco ¢ ningiin resul.
tudo; pero estaba en la creencia de que cuando operé el primer ojo,
el derechio, habia encontrado normales [as funciones de la retina en
amhos ojos, v con estos recuerdos inexactos no tnve inconveniente
en proceder 4 la extraccidn de la catarata del ojo izquierdo.

La atrofia del nervio 6ptico puede ser debida directamente 4 1a
diabetes 6 puede suceder que ella y la glicosuria, dependan de un
tumor cerebral.

Algunas veces los diabéticos tienen ambhliopia 6 amauvrosis: su
vista (“sminuye sin que el oftalmoscopio revele alteracién en el
fondo del ojo. Segtn Bresgen y C'ohn se trata de intoxieacion de
los centros nerviosos por azicar & por acetona. [a amaurosis de Ja
diabetes es comparahle 4 la de la uremia v, como ella, puede ce-
der al tratamiento. Anderson, citado por Lawford, asegura que la
repentina aparicion de la ambliopia en la diabetes, presagia el co-
ma diabético y estd ligado & ¢1, como lo estd Ta ambliopia de la ure-
mia 4 las enfermedades renales.

Verdaderamente, la alteracién que, como consectiencia de la dia-
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betes sacarina he encontrado mds frecuente en el ojo, es la cata-
rata, de la que va cité un caso.

Siempre que en un individuo no viejo encunentro cataratas cu.
yo origen no me explico claramente, mando hacer el andlisis de su
orina, siguiendo el consejo de Becker y mds de una vez me ha
acontecido descubrir la existencia de la diabetes.

Algunos obgervadores han creido reconocer caracteres especia-
les 4 la catarata diabética. Se ha deserito, por ejemplo, como una
catarata blanda, de color mds 6 menos hlanco azuloso v volumino-
sa, de tal modo que con la ilmminacién focal el 1riz no provecta
sombra. Panas, en sus leeciones de Clinica Oftalmoldgica hace no-
tar v con justicia que estos caracteres se encuentran en las catara-
tas de los jovenes sean 0 no diabéticos, mientras que las cataratas
diabéticas de los viejos tienen Ja misma apariencia que las llama.
das seniles. Sahemos, en efecto, que por regla general, la cataratas
de los jovenes son blandas v las de los viejos, duras, ¥y no es otra
cosa 1o que se quiere decir con estus expreslones, sino que las ca-
taratas de los viejos tienen niicleo grande y las de Jos jovenes, no.
Las masas corticales siempre son de poeca consistencia. Iay, sin
embargo, sus excepeiones, cristalinos de nifio, con nicleo y catara-
tas de viejo blandas, como lo hace notar Ifuchs en su excelente Ma-
nual de Oftalmologia. Lawiford, el antor ya citado, dice ignalmen-
te que la apariencia de la catarata de los diahéticos no tiene nada
de caracteristico y Becker, el notable oculista de Paris que muris
alli en enecro de este ano, aslenta en sus obras conocidas de todos
los oftalmalogos, que la catarata de los diabéticos de edad no se
diferencia en nada, como caracteres anatémicos, de la catarata se-
uil. Los casos que he observado me hacen confirmar la justicia de
las opiniones de las autoridades que acabo de citar.

Actualmente tengo en mi servicio del Hospital General un dia-
hético de 30 afios de edad, con cataratas. Lias de los dos ojos son
blandas, 4 juzgar por su color blanco, ligeramente azulose y uni-
forme. La del ojo derecho, sin embargo, puede tener algo de con-
sistencia porue se percibe un poco la estructura del eristalino. En
ambuos cristalinos me espero encontrar un nicleo no muy desarro-
Hado y bastantes masas corticales blandas. No son muy volumino-
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sas; con el alumbrado Jateral el iris proyecta una sombra sobre el
cristalino, lo que significa que las masas opacas estan separadas de
este diafragma. Como se ve, en esto discrepan de las cataratas dia-
héticas con los caracteres especiales con que lag describen algunos
autores, como lo referi antes,

Con el ojo izquierdo aun cuenta los dedos 4 dos metros; con el
derecho apenas percibe la sombra de la mano. La censibilidad de
su retina en todo el campo visual es buena. Hste enfermo ha sido
igualmente estudiado en la Clinica del Sr. Terrés,

Volvameos 4 la catarata diabética en general. Esta se desarrolla
en los dos ojos y casi al mismo grado. Seegen es el finico que la ha
encontrado en un solo ojo.

Re citan casos de regresion y aun de desaparicion de la catara-
ta diabética, bajo la influencia del tratamiento de la enfermedad
principal y de las aguas minerales (Contrexeville, Carlsbad). De

be

esto nos hablan Seegen, Tannahill, Moore, Fuchs y Despagnet.
Jerger no cree esto posible, aunque si estd convencido de que el
tratamiento general puede detener el desarrollo de la catarata.

A este proposito, conviene recordar las experiencias hechas en
ranas, 4 las que se les causaron cataratas enteramente experimen-
tales.

Kiinde introdujo en el tubo digestivo 6 bajo la piel de lasranas,
sal gema. Por la substraceion de agua que se producia en las ra-
nas, se formaban cataratas. Richardson obtuvo iguales resultados
con soluciones concentradas de azicar. Restituyendo 4 la sangre el
agua de que se le privé, el eristalino de las ranas volvia 4 recobrar
su trasparencia.

Para que los cristalinos se hagan cataratosos, por substraceion de
agua, se necesita que en los liryuidos oculares haya una proporeién
de azicar, por lo menos, de 2 por ciento. En los diabéticos s6lo se
han encontrado huellas, 0.40 4 0.50 por ciento.-

Se ha explicado también la formacién de la catarata, por una
accion quimica del azdcar sobre la globulina § eristalina, sustancia
albuminoide, trasparente de que estda formado el cristalino. Hay
varias razones en contra de esta explicacion y entre las mads pro-
bantes, citaré el hecho de que en los diabéticos se ha encontrado
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azicar, tanto en cristalinos trasparentes, omo en los opacos v, co
mo contraprueba, repetivemos Io que diee Becker que la catarat:
de uno de Jos ojos puede contener azicear v la del ofro, no.

Panas emite Tn opinidn de que la catarata se forma por aceih
de Tas toxinas que obran sobre la nutricion del cristalino. Negin ¢l
Ia opacificacion se debe menos 4 la glicosuria que 4 Ia diabetes, cot
st cortejo de polinria, polidipsia y adelgazamiento y en los ancia
nos diabdticos la eatarata es dehida 4 arterio—eselerosis,

Aungue ningnna de estas explicaciones es satisfactoria v, am
teniendo en cnenta que las condiciones de experimentacion en los
animales difieren mucho de aquellas en que se forma la catarate
diabétiea, no se puede menos de encontrar analogia entre la eatn
rata experimental, por deshidratacidn, susceptible e desaparecer
y aquellas cataratas de los diahdticos que son capaces de regresas
v, seglin algunos observadores, de desaparecer, hajo la influencis
del tratamiento. Sin embargo, su desarrollo es diferente. las cata
ratas diabéticas se forman con lentitud, si se comparan con las ex.
prerimentales (ue pronto se forman y que no tardan en desapare.
cor, euando se ha vuelto al organismo el agna perdida.

Han sido examinados al microscopio estos eristalinos opacos por
deshidraracion y se ha visto que las opacidades son debidas 8 la
formaciton de peguenios vaecios entre las fibras del eristalino.

El punto de méds interés prictico relativo 4 las cataratas diabé.
ticas, es el de su operahilidad. Ha habido siempre cierto temor,
para intervenir quirirgicamente, porque, como es sabido, en los
diahéticos las heridas eicatrizan dificilmente y porque la operacion
se puede complicar de iritis.

Gracias 4 la asepsia y, en su easo, 4 la antisepsia, estos peligros
han disminuido; no obstante, habrd que rodearse de algunas pre-
cauciones, para anmentar las probabilidades de éxito. Se procura-
ri mejorar lo mids posible, el estado general del enfermo v se eli-
gird, para la operacion, el momento en que la cantidad de glicos
en la orina haya disminuido més. Asi acostumbro hacerlo con los
enfermos de esta clase que tengo jue operar y acuardo estas eir-
cunstancias favorables, actualmente, para proceder 4 la extraceion
de la catarata de! ojo derecho del enfermo que tengo en el Hospi-
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tal. La cantidad de glicosa ha oscilado entre 100 v 300 gramos
al din.

Se citan easos en log que sobrevinieron accidentes de mas enti-
dad, como consecuencia de la extraceiom de la catarata. Asi, No-
rris, en la pagina 889 del volumen TV del ¢ atado de Norris & Oh-
ver, dice haber visto que despuds de la operacién se gangrend la
eOrnea ¢ igual cosa acontecié al vitreo que hizo hermia. En otra
ocasion e presentd una ligera iritis con algunas hemaorragins en el
vitreo, dos semanas después de Ta operaciion v poco despuds sienm-
hid el paciente, 4 consecnencia de gangrena de la mano v el ante-
brazo, debida & un golpe que se dié contra la cama. Becker vefieve
un easo de terminacion fatal: Re extrajo la eataratade nnojo v gn
el otro se practicd nna iridectomia previas el enfermo muri al se-
cundo dia en el coma diabética, Estos cazos deben de ser hastante
raros, No tengo noticia de ninguno semejante entre nosotros: pero
se deben de tener en cuenta. para el prondsticn de la operacion.

Fn s veces que he intervenido, tomando lasx precauciones de
que va hablé, nunca he tenido que Jamentar malos resultados ope-

‘atorios.

México, abrit 9 de 1906,
Aavstiy CnacdHw.



