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OFTALMOLOGIA.

Las enfermedades de la sangre y la patologia ocular.

Adembs de las enfermedades exclusivas de los ojos 6 padeci-
mientos protopaticos del 6rgano de la visién, hay un grupo
numerogo de afecciones oculares, relacionadas fntimamente 4
estados morbosos muy variados; lesiones de diferentes 6rganos,
especialmente de los centros nerviosos, pueden repercutir én el
complicado aparato ocular, determinando en él, manifestaciones
diversas, y muy serias algunas veces.

Las di4tesis ejercen una influencia marcadisima, sobre las
enfermedades de los ojos, determinando en ellas frecuentes al-
teraciones. »

Gran contingente prestan 4 la patologia ocular, las afeccio-
nes del aparato cardio—vascular, y no son ajenas las discrasias 4
los padecimientos oftdlmicos. Otro tanto debe decirse de las in-
fecciones y de las intoxicaciones.

El oculista, para cultivar con fruto su especialidad, debe co-
nocer 4 fondo la patologia, pues de otro modo, no pudiera lle-
gar en muchos casos 4 un diagnéstico etiologico 6 4 un pronostl-
co exacto, que puede ser en algunos casos grave aun para la vi-
da; ni tampoco podria establecer un tratamiento racional. -

Mucho se ha escrito, y se seguiré escribiendo acerca de las re-
laciones entre la oculistica y la patologia; es asunto demasiado
vasto, y revestido de no escasa importancia.

Deseo mencionar, aun cuando sea 4 la ligera, en este corto ar-
ticulo, lo que he observado acerca de la relacién entre la patolo-
gia hemética y la ocular.

Es un hecho bastante conocido, que la hlpoglobuha cuando

“es exagerada, puede determinar trastornos visuales, pasajeros
algunas veces, persistentes y graves otras ocasiones. Una hemo-
rragia abundante, ya sea traumética, ya de causa patolégica,
origina perturbaciones en la vista, que se traducen por sensa-
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cién de niebla, por fotopsias, 6 por ambliopia que puede llegar
4 ser muy acentuada; estos trastornos que por lo general se di-
sipan en tiempo méis 6 menos largo, deben racionalmente atri-
buirse 4 lairrigacién imperfecta de los centros nerviosos visua-
les, y de la retina, que reciben menor ndmero de hematies, que
en el estado fisioldégico; esta oligamia, segiin las propiedades
bien conocidas del sistema nervioso, puede dar lugar 4 pertur-
baciones de excitacién, como son los fenémenos entdpicos, 6 4
trastornos inhibitorios como la ambliopia.

Ademés de estas desviaciones pasajeras del estado normal, la
hipoglobulia persistente, sobre todo, la debida 4 hemorragias
que repiten con' frecuencia y en tal abundancia, que impiden
al organismo rehacerse por la hematopoiesis; esa hipemia que
llega 4 ser una expoliacién progresiva y exagerada, puede de-
terminar perturbaciones y aun lesiones sumamente graves en el
6rgano de la vision.

Se ha descrito, en efecto, una ambliopia y también una ce-
guera persistentes, de causa hemorragica, reconociéndose en al-
gunos casos la existencia de atrofia més 6 menos avanzada de los
discos 6pticos. '

En los casos en que se restablece la visién, el oftalmoscopio
revela tan s6lo, marcada palidez de la retina y del nervio 6p-
tico.

Es facil comprender que las perturbaciones son siempre bi-
oculares, puesto que son debidas 4 una causa general.

Entre otros casos, recuerdo el de un sacerdote afectado de .
gastrohelcosis, de cuya afeccién curd radicalmente, muriendo
mucho tiempo después & consecuencia de otra efermedad. El
paciente sufria abundantes gastrorragias, seguidas de hemate-
mesis y melenas, algunas de las cuales hicieron peligrar su vida;
las repetidas pérdidas de sangre, lo condujeron 4 un estado pro-
fundo de anemia; sus tegumentos tenfan una coloracién ebir-
nea, y el agotamiento llegb 4 ser alarmante. Después de cada
hemorragia, se presentaba la ambliopfa con midriasis y paresia
pupilar, acompafiada de sensaciones luminosas subjetivas. Tal
estado se prolongaba algunos dias, y desaparecia después lenta-
mente, llegando 4 ser normal la agudez visual. Nunca observé
en ese paciente, las hemorragias retinianas, que algunos han se-
fialado en casos andlogos; s6lo pude notar en cada ataque la
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palidez excesiva del fondo del ojo, comparable 4 la de la piel.

Asist{ 4 un joven tuberculoso, que sucumbib 4 consecuencia
de su mal; sufri6 broncorragias terribles, que daban lugar & co-
piosas hemoptisis, las cuales, con interrupciones, se prolongaban
dias enteros.

Varias veces se presentd la ambliopfa en el curso de las he-
morragias, con caracteres anflogos 4 las del hecho anterior.

En estos casos, y en otros que pudiera citar, no llegd 4 pre-
sentarse ceguera permanente; pero por desgracia, no siempre g0
observa lo mismo.

Hace mucho tiempo fuf consultado por una sefiora que ve-
nfa del interior de la Reptblica; me refiri6 que su vista se ha-
bia ido perdiendo de un modo progresivo en ambos 0jos, hasta
llegar 4 una ceguera absoluta, en el espacio de algunos meses;
jam4s hubo dolores, inyeccién, lagrimeo, fotofobia, ni otros fe--
n6émenos oculares que llamasen la atenci6n; la sintomatologia
fué muy reduclda limit4ndose 4 la pérdida gradual de la vi-
sibn.

El examen fisico sblo revel6 como anormal, midriasis exa-
gerada en ambos ojos, con pérdida casi completa de reaccién
pupilar, bajo la influencia de la luz. La agudez visual totalmen-
te perdida en ambos lados, persistiendo tan solo, vestigios de
percepcién luminosa.

Por el oftalmoscopio pude comprobar que los discos dpticos
estaban atrofiados; no s parecia la atrofia, 4 la de causa medu-
lar, ni por la coloracién, ni por la naturaleza de los contornos
papilares; m4s bien presentaba ligera analogia, con la atrofia
consecutiva 4 la neuritis 6ptica; la coloracién era enteramente
blanca, los contornos de la papila no muy netos, y las arterias
muy delgadas. No se percibian vestigios de exudados, ni de
hemorragias; y aun cuando los contornos del nervio dptico, no
ofrecian marcada nitidez, tampoco podian con51derarse como
muy difusos é irregulares.

En vista de lo que habia observado, y no encontrando sefiales
de padecimientos medulares ni encefalicos; no habiendo datos
para suponer la existencia de meningitis anterior, ni de algu-
na infecci6n que hubiese originado neuritis 6ptica, sujeté 4 la
paciente 4 un interrogatorio minucioso, por el cual supe que du-
rante la menopausia, habia sufrido copiosas metrorragias, que
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hicieron peligrar su vida, hasta que el flijo catamenial desapa-
reci6 completamente; las fuerzas volvieron entonces, la sangre
se rehizo, pero la vista que comenz6 4 disminuir desde las pri-
meras hemorragias, no volvié por desgracia, antes bien signi6
debilitindose, hasta terminar en ceguera completa.

Como este caso, he tenido oportunidad de ver algunos otros;
eh todos ellos la atrofia fué consecutiva 4 metrorrogias, ora so-
brevenidas en la edad critica, ora determinadas por fibro-mio-
mas uterinos; no recuerdo haber encontrado hasta ahora un ca-
so de atrofia persistente, consecutiva 4 otras hemorragias, como
hematemesis 6 hemoptisis. En la imposibilidad de explicar por
qué razén las hemorragias del dtero han tenido mayor tenden-
cia que las de otros 6rganos, para ocasionar la atrofia papilar,
en los casos que se han presentado 4 mi observacién, me limito

4 sefialar el hecho, haciendo constar también que.en otros pai-
ses se concede mayor importancia en ese sentido, 4 las hemo-
rragias del tubo gastro-intestinal. Debe admitirse, 4 mi juicio,
que para que la atrofia se produzca en casos de hemorragia, se
necesita una predisposicién especial, pues tales flujos sangui-
neos son muy frecuentes y la atrofia papilar consecutiva, esen
verdad, muy rara por fortuna; ignoro por lo demés, la natura-
leza de semejante predisposicién.

Se han sefialado diversas causas, para axplicar las atrofias pa-
pilares por hemorragias, atrlbuyendolas 4 neuritis retro-bulbar,
4 hemorragias inter—vaginales del nervio 6ptico y 4 degenera-
cion grasienta de sus fibras, y de los elementos nerviosos retinia-
nos, pero lo cierto es que no se conoce atin con precisién la pa-
togenia de tan grave proceso. :

Si la hipoglobulia producida rdpidamente es causa no excep-
cional de padecimientos en la vista, las distintas clases de ane-
mias, propiamente dichas, pueden determinar también estados
patologicos variados en el 6rgano de la visién.

En el curso de la clorosis, es comiin que se presenten amblio-
pias pasajeras, deslumbramientos, y aun accesos de jaqueca of-
thlmica, que en razén de sus sintomas aparatosos, suelen causar
grave alarma 4 los pacientes.

Es comin, pero no constante, que la jaqueca oftdlmicase pre-
sente en los amétropes; yo he visto 4 muchas personas cloréti-
eas, que Lo obstante su perfecta emetropia, han sufrido aquella
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,
neurosis. Puede suceder que la jaqueca revista exclusivamente
la forma oft4Jmica, pero puede también alternar con accesos de
jaqueca comtn. Recuerdo, entre otros casos, el de una sefiora
que se sabia observar perfectamente, y que padecia clorosis muy
ihtensa, relacionada con una afeccién ginecoldgica; la enferma
dividfa sus jaquecas en dos clases: llamaba ordinaria 4 una de
las formas, y designaba la otra con el nombre de “jaqueca de
0jos,’” ]la que no se acompafiaba habitualmente de sintomas do-
lorosos, pero si de accidentes oculares muy molestos. He obser-
vado 4 otras persorias que no presentaban més enfermedad que
la clorosis, acompafiada de la que se ha llamado “debilidad irri-
table del sistema nervioso,” y en las cuales los accesos de jaque-
ca ocular se presentaban 4 menudo y 4 veces con sintomas de
aparente gravedad. Una sefiora que paseaba en pleno dia, en
carruaje descubierto, perdi6 sibitamente la vista, durante algu-
nos minutos, lo que le caush terrible espanto. Al recobrar la vi-
si6n, aparecieron fotopsias, acompafiadas de malestar y sensa-
cibn vertiginosa, nduseas y cefalalgia, que se disiparon después
de algunas horas; el examen oftalmoscépico reveld la palidez de
las retinas y discos 6pticos, sin ningnna otra alteracién aprecia-
ble. L.a misma paciente, encontrandose una noche en su recé-
mara, dejé de ver vidlentamente, creyendo por lo pronto que
se habia extinguido la luz incandescente que alumbraba la habi-
tacion; el ataque fué muy corto, lo mismo que el primero; pos-
teriormente sufrié otros accesos menos acentuados, pero someti-
da 4 una higiene ecuidadosa, asi como 4 un plan terapéutico re.
parador, ha mejorado sensiblemente, y no han vuelto, 4 lo que
yo sepa, los aceesos. a
En otras personas clordticas que he asistido, los accesos de
jaqueca ocular se presentaron con formas muy variadas, unas
veces ha habido hemiopfa, otras ocasiones percepciér de Iu-
via de fuego, escotoma centellante, metamorfopsia 6 ambliopis,
sintomas que cuando se presentan por primera vez, suelen cau:
sar gran terror 4 los pacientes. Un régimen higiénico cuidado-
80 y el tratamiento propia de la clorosis, mejoran 6 hacen des-
aparecer esas alarmantes manifestaciones. a
. Hay una enfermedad de la sangre, la anemia perniciosa pros
gresiva, que se acompafia con frecuencia de lesiones oculares
de. import'ancia; la patogenia de dicha enfermedad, no es per«
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fectamente conocida, pero s{ se sabe cuéles ‘son los cardcteres
clinicos que més comunmente la acompafian; puede asegurarse
que la diminucién excesiva de hematies, que bajan 4 la cifra
de un millén 6 menos adn por mil{mitro ctibico de sangre; el
aumento del valor globular de aquellos elementos figurados, he-
cho contrario al que se observa en la clorosis comin; la presen-
cia de glébulos rojos nucleados en el 1iquido sanguineo, y la
produccién de hemorragias en diversos 6rganos, constituyen un
conjunto de manifestaciones que bastan para caracterizar el pa-
decimiento. Las hemorragias retinianas ofrecen un interés ca-
pital, pues en algunos casos se presentan, sin que haya escurri-
miento sanguineo por las mucosas.

.Creo que la anemia perniciosa progresiva, no es un estado pa-
tolégico muy comidn en nuestro pais; he tenido ocasién de estu-
diar las lesiones oculares que se presentaron en dos casos, ter-
minados fatalmente: uno de estos casos se refiere 4 un joven, hi-
Jo de un médico bastante conocido; el enfermo fué llevado por
su padre 4 la consulta, en una época en que el mal no habfa he-
cho atin grandes estragos; la aparicién de un escotoma central
en el ojo derecho, alarmé mucho al paciente y 4 su familia, sien-
do el accidente ocular lo que motivé la consulta. La agudez vi-
sual central estaba notablemente disminuida, s6lo los grandes
caracteres de las escalas podian ser percibidas; en cambio el cam-
po periférico de la visién se conservaba intacto. Estudié varias
veces ese caso, y midiendo el escotoma por medio del perimetro,
obtuve el diagrama que acompafio; la zona insensible era de for-
ma irregular, y correspondfa 4 una hemorragia retiniana per-
fectamente apreciable por el oftalmoscopio, y situada en la re-
gi6n macular. La anemia hizo progresos rapidos; la caquexia
no tard6 en presentarse y segiin supe, sucumbié el enfermo, co-
mo un afio después del principio del mal, no habiendo presen-
tado la hemorragia modificaciones sensibles en las diversas ob-
servaciones que pude practicar. :

En el otro hecho que se present6 4 mi estudio, se trataba de
un jover de la clase media, quien por indicacién de su médico,
me consultd sobre sus accidentes visuales; sélo una vez exami-
né al paciente, que presentaba ya el cuadro de una caquexia
muy avanzada, habiendo sufrido escurrimientos sanguineos por
diversas mucosas, y acusando escotoma central en ambos 0jos,
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producidos por hemorragias de las regiones maculares. Supe
que el paciente muri6 poco tiempo después, en medio de un ani-
quilamiento orginico profundo.

Los lesiones vasculares, asi como las modificaciones que su-
fre la sangre, dan cuenta de las hemorragias, que aparecen con
tanta frecuencia en un mal que se termina por la muerte en el
mayor ntmero de casos; si las hemorragias retinianas aparecen
precozmente, podré corroborarse por su presencia el diagndsti-
co de la enfermedad, y formularse, desde luego, un pronéstico
gravisimo, debiendo someterse al enfermo sin pérdida de tiem-
po, 4 una higiene rigurosa, 4 un régimen alimenticio conve-
niente, y 4 una terapéutica adecuada, constituida por ferrugi-
nosas y arsenicales.

Hay otra enfermedad de la sangre, la leucocitemia, que pue-
de originar, aun cuando con menos frecuencia, gravisimos tras-
tornos oculares. Aln se discuten algunas puntos oscuros, rela-
tivos 4 la patogenesis de la leucemia, de la adenia, y de las rela-
ciones que existen entre una y otra.

Las investigaciones modernas, sobre hematologia, han iluas-
trado mucho la cuestion, sefialando la existencia de diferentes
clases de leucocitos, as{ como sus caracteres histologicos é histo-
quimicos.

Liebreich, tuvo el mérito de llamar la atencién sobre los ac-
cidentes oculares que pueden presentarse en el curso de la leu-
cocitemia, y muchos observadores han estudiado después el mis-
mo asunto, describiendo con minuciosidad las lesiones variadas
de naturaleza leucémica, que pueden aparecer en el nervio 6pti-
co, en la retina y aun en la coroides. La experiencia ha ensefiado,
que los casos acompafiados de esplenomegalia excesiva, son los
que predisponen especialmente 4 las perturbaciones de la vista;
estas son siempre bioculares, y consisten en escotomas, amblio-
pia, y aun ceguera completa y persistente. Las lesipnes que ori-
ginan esos sintomas, varfan segin los casos; algunas veces sblo
hay placas degenerativas 6 hemorragias, diseminadas en la zo-
na ecuatorial de la retina; otras ocasiones existen infartos leu-
cociticos en los vasos retinianos y coroideos, pudiendo suceder
que haya una verdadera neuro-~retinitis, que ofrece caracteres
especiales.

Observé un caso muy notable de esta Gltima forma, en una
T. T11.—b54.
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sefiora, originaria de Puebla; presentaba el cuadro completo de
la leucemia, con participacién de los ganglios y del bazo, en el
proceso morboso; era un tipo de lo que se ha llamado linfade-
nia leucémica; cuando examiné 4 la paciente, la enfermedad se
encontraba ya en un perfodo muy avanzado; los tegumentos y
las mucosas eran notables por su palidez; los gahglios del cuello,
de las axilas y de las ingles, se encontraban muy hipertrofiados;
la esplenomegalia era exagerada, pues el bazo de consistencia fir-
me y muy apreciable por la palpaci6n, llegaba hasta la fosa iliaca
izquierda, y sobrepasaba la lfnea media; habfa soplos vasculares,
y cardiacos accidentales, disnea, perturbaciones gastro—intesti-
nales, aumento excesivo de leucocitos, y ceguera en ambos ojos,
persistiendo tan sblo, percepcién imperfecta de la luz

El examen oftalmoscépico revels la existencia de neuro-re-
tivitis doble con lesiones muy caracterizadas; las papilas eran
salientes, palidas, de contornos difusos & infiltrados; los vasos
rodeados de una zona blanquecina, encontréndose diseminadas
algunas exudaciones del mismo color, mezcla~as con manchas
hemorrigicas. Los medios diffanos se encontraban normales,
asf como las membranas exteriores. Como es sabido, la franja
blanca que rodea los vasos, se ha atribuido 4 la aglomeracién
de los leucocitos en las vainas linfiticas perivasculares; los mis-
mos elementos globulares pueden acumularse formando peque-
fias masas en diversos puntos de la retina.

El caso que acabo de mencionar, termind fatalmente, como
es comin que suceda en las form:s graves de leucemia. Como
algunas de las lesiones oculares que he citado, pueden presen-
tarse precozmente en aquella discrasia, el examen oftalmoscépi-

co presta verdaderos servicios para el diagnéstico de la enfer-
medad. '

Hay otra afeccién de la sangre, la prpura hemorrégica, que
puede acompafiarse también de hemorragias en la retina y de
verdadera retinitis, al decir de algunos autores.

Por lo que he podido observar, las hemorragias retinianas se
presentan en los casos en que el mal reviste una gravedad extre-
mada; he visto numerosos enfermos de ptrpura hemorrigica y
s6lo en dos casos terminados fatalmente, encontré hemorragias
intensas diseminadas en las dos retinas; creo por lo mismo, que
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Escotoma central por hemorragia retiniana, en un caso de anémia
perniclosa progresiva.
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la aparicién de ese accidente obliga 4 formular un pronédstico
muy severo.

Se ve, por la sucinta exposicién que acabo de hacer, que hay
relaciones intimas, entre las enfermedades de la sangre yla pa-
tologia ocular; esto demuestra una vez més la importancia tan
grande que en la ciencia médica ofrece la oftalmologia.

México, Mayo 29 de 1907.

Dr. Jost Ramos.



