Hhod GACETA MEDICA DE MEXTCO.

EL HIEILO EN OFTAILMOLOGILA.
Por el Dr. Juan Santos Ferndndez.

SENORES:
14

La oftalmologia no es desde luego la Gnica rama de la Me-
dicina que ha utilizado el hielo como terapéutica, teniendo en
cuenta la acciébn constrictiva anemiante, y calmante del frio;
también en Jos momentos actuales lo utilizan con ventajas en
la alta cirugia, porque el hielo calma el dolor, descongestiona
y reduce la reaccién inflamatoria, rebaja la fiebre, retrae los
infartos gaseosos, excita el miocardio y detiene las hemorra-
gias. Hay sin embargo un 6rgano que no tolera el hielo, aun-
que existan las condiciones de dolor, de fiebre y hemorragias
reunidas; este Organo es el pulm6n. En cambio lo tolera bien
y se beneficia de su uso el tubo digestivo, as{ como en las en-
fermedades del cerebro tiene oportunas y provechosas indica-
ciones, y hasta se obtienen en las enfermedades del corazdn;
pero no es nuestro propdésito resefiar sus ventajas fuera de la
oftalmologia; por tanto, a ésta nos limitaremos ahora.

Hemos utilizado el hielo en nuestra larga préctica, primero:
para evitar alguna operacién; segundo: para coadyuvar al éxi-
to operatorio, una vez realizada determinada intervencién qui-
rirgica; y tercero: siempre que nos hemos hallado en presen-
cia de ojos amenazados por una grave infeceidn, v. g. por el gono-
coco de Neisser, o sofocados dighmoslo asi, por tratamientos irri-
tantes que hacen de las conjuntivas y la cbrnea un noli me tan-
gere; pues aunque siempre se ha reconocido beneficiosa la reac-
¢i6bn provocada por los colirios astringentes o ligeramente cus-
ticos, cuando aquélla se exagera, el efecto es contraproducente,
pues pierde su valor la secrecién que provoca y a la que se le
conceden cualidades bactericidas, capaces de oponerse a los
agentes infeeciosos. Del mismo modo ge interrumpe la acci6n
de los polinucleares neutréfilos sobre los gérmenes que pululan
en la superficie de las conjuntivas.

Hewmos evitado una operacién, como dijimos, en un sujeto
de 40 afios aproximadamente que tiempo atrés, a consecuencia de
una infeceién blenorrigica, habia perdido la vista de un ojo, en
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el que le qued6 como secuela un leucoma total adherente y
percepcién luminosa escasa. Después, en el desempefio de su
oficio de corredor, que le obligaba constantemente a andar por
las calles, hubo de exponer el ojo perdido al sol y al polvo,
sobreviniéndole lesiones en la superficie de la cérnea opaca que
fueron la puerta de entrada de gérmenes que provocaron una
fuerte inflamaci6n en el bulbo; los parpados estaban edematosos
.y existia quemosis periqueritica como sefial de una panoftalmi
tis ya iniciada que le hacia sufrir,

Antes de que le viéramos en ese estado se adelantd a hablarnos
un hermano suyo, antiguo cliente, y hos manifestd que se ade-
lantaba a hablarnos, antes de que viésemos al hermano, porque
éste era muy nervioso y estaba aterrrorizado ante la necesidad
de la enucleacién del ojo perdido, que acaban de aconsejarle, y
nos rogaha que, si podfa recurrirse 4 otro medio de tratamien-
to, lo estimarfa mucho, por lo nervioso del paciente. Queda-
mos en atender su sdplica y al presentarse el enfermo y repe-
tirnos la historia de su enfermedad, le expresamos que la enu-
cleacién era una indicacién acertada; pero que podia aplazarse,
por el momento, veinte y cuatro horas, para intentar, de algtin
modo, un eambio favorable en el estado tflogfstico del ojo. Se
establecieron las aplicaciones constantes de hielo sobre los p4r-
pados y al dia siguiente el dolor y la sensacién de plenitud que
experimentaba en el ojo inflamado, habfan cedido. La conti-
nuacién del hielo, durante algunos dfas més, restablecis el ojo
enfermo, al estado en que estaba antes del ataque de panof-
talmitis provoeada, como es frecuente por la presencia del es-
treptococo solo o asociado, y cuya marcha interrumpié o domi-
nb el frio que puede detener los procesos supurativos y hasta
alterar lus toxinas microbianas como lo afirma R. Pichet.

En otro'caso hemos coadyuvado al éxito de upa operacién
por medio del hielo, y ésta fué una extracci6n de catarata con
iridectomia, que era la que invariablemente practicAbamos al
principio de nuestro ejercicio profesional, por 1875. La enfer-
ma tenia una dacriocistitis erénica en el O. D). en que debfamos
practicar la extraccién de la catarata y como habfamos presen-
ciado hacia poco, una panoftalmitis, sobrevenida después de
una pupila artificial en un ojo afectado de supuracién del saco
lagrimal, establecimos, no pudiendo obrar de manera directa
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sobre aquél por medio de una intervercién quirvirgica, la apli-
cacién de agua helada con que se empapaba constantemente el
apfsito durante cuatro o seis dias. De este modo se consiguio
que la herida de la cornea sanase sin ser invadida de una gra-
ve infeccidn; pues es conocida la riqueza de la flora microbia-
na conjuntival en el ojo atacado de dacriocistitis, y aun en el
estado fisiol6égico. Si hubiéramos podido proceder, cual corres-
pondia, lo indicado hubiera sido hacer la ablacién del saco, y
de no hacer esto, destruirlo con el termo—cauterio, como lo
hicimos, en una valerosa dama, momentos antes de practicar-
le una iridectomia por glaucoma agudo. Hace de ello unos 15
afios 0 més y aun conserva la vista del ojo gracias a su reso-
lueion.

Siempre hemos empleado como indispensable para adorme-
cer los gérmenes y hacer més eficaces las aplicaciones de azoato
argéntico en la oftalmfa blenorrigica del adulto, el hielo de
modo constante y prolongado, y creemos que seria exponer te-
merariamente el ojo atacado de tan grave afecci6n, si nos limi-
tdsemos s6lo & los toques con el nitrato de plata, que todavia
preferimos en esta afeccién & cualquiera otra de las sustancias
conocidas.

Del mismo modo hemos recurrido al hielo, en los casos de
infiltracién completa de la c6rnea y en que esta aparece total-
mente blanca. lLa aplicacién del hielo permite que no cambie
la superficie de aquélla y cuando llega a desaparecer el estado
flogistico que permite suspender la aplicacién del hielo gra-
dualmente, en no pocos casos hemos llegado a conseguir, si-
quiera fuese parcialmente, y en algunos en casi la totalidad, el
restablecimiento del aspecto normal de la c6rnea; pudiéndose
practicar més tarde una iridectomfa o pupila artificial, para el
restablecimiento de vigibn relativa en mée de un caso.

Por tltimo, la aplicacion del hielo ofrece una ayuda sin
igual, en los enfermos sometidos, las més de las veces por pro-
fanos, a colirios irritantes de sulfato de cobre u otras sustan-
cias inadecuadas, que coloca la cérnea y sobre todo las conjun-
tivas, muy especialmente las palpebrales, en un estado de con-
gestitn que no es la dé la simple conjuntivitis, sino que afecta
cierto estado fungoso, acompafiado ds queratitis pareial o tlece-
rag de la cornea, las que se exasperan, cualquisra que sea el me-
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dicamento que se aplique, sin exeluir los que estamos acostum-
hrados a usar constantemente en las conjuntivitis diversas vy en
laz afecciones ordinarias de la cornea,

Unsa expectacién prudente y la aplicacién continuada del
hielo, domina el estado congestivo de aspecto fungoso que he-
mos denunciado, y con gran lentitud cede el ectropién del par-
pado inferior que casi invariablemente, mas o menos acentua-
do, se observa, y hace intitiles y hasta perjudiciales las opera-
ciones en los puntos lagrimales, como hemos pedido observar en
enfermos llegados de fuera del pafs.

Los Gltimos de estos easos han quedado grabados en huestra
memoria. Era el uno: hombre de mis de 5% afios, de buena
constitucién, dedicado a las labores rurales. Sele irritd el ojo
izquierdo por motivos que no recordamos ahora, y al punto,
cada vecino Je administrd aquello con que habia visto curar a
éste o al otro, hasta provocarle abseesos en la e6rnea, una fuer-
te inyeccitn de las conjuntivas palpebrales y como consecuen-
cia un ectropién del phrpado inferior bastante pronunciado.
Hasta que el dolor, la fotofobia y el lagrimeo le impidieron
atender a sus ocupaciones, no recurrié a un médico, que le indi-
ch la necesidad de verse con un oculista. Cerca de un mes lo tu-
vimos casi constantemente sometido a las aplicaciones de hielo,
hasta que desaparecié el ectropibn que fué lo dltimo que
cedi6 y pudo volverse a sus quehaceres, curado.

Kl otro a que nog contraemos, era un hombre de més 64 afios,
de aspecto sano y naturaleza vigorosa. Un dfa, amaneci6
con el ojo derecho inflamado, usd de remedios caseros durante
ocho dias y después consu!td a su médico que le ordend un la-
vado; a los ocho dias, a otro profesor, y a este tenor a diversos
especialistas, sin seguir el plah ordenado de ninguno, ni ha-
cerse vigilar por el que le practie) la dilatacién del punto la-
grimal inferior. En presencia del enfermo y hecho cargo del
calvario a que habfa sometido su ojo derecho, afectado ya de
ectropion del pirpado inferior, y queratitis parcial ulcerosa,
empezamos a tantear un plan adecuado sin resultados, hasta
reducirnos a la expectacion y a las aplicaciones constantes de
hielo que hicieron desaparecer la queratitis pronto, 1a secrecitén
y el lagrimeo. El canaliculo inferior que habja sido dilatado

estaba borrado y empezd a deseubrirge el punto lagrimal supe-
T. VIL. 75.
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rior borrado también por la irritacién, hasta que cedid &sta y
pudieron explorarse las vias lagrimales y establecer la indica-
ci6n apropiada.

l.os enfermos suelen oponer resistencia a un tratamiento que
les incomoda y hasta acostumbrarse a él, les es penoso; pero
necesitamos persuadirles de que no es peligroso, pues se sabe que
en las personas que se han visto a punto de perecer por el hielo,
el aparato ocular ha resistido mucho al frio, pues sélo en las
siluaciones extremas se atacan los pirpados y excepcionalmen-
te la cornea. En tales circunstancias se marcan las graduacio-
nes ya clasicas del frio. Respecto de la cornea, puede ésta llegar
a necrosarse al nivel de la parte comprendida en la hendedura
palpebral; pero ficilmente se alcanza que para el uso del hielo
en terapéutica, no se pasa como es sabido de una temperatura
de 0 a 15° en las aplicaciones locales que se adoptan.

Kl Dr. E. Hertel (1) experimentalmente ha estudiado las
compresas frias y también las calientes en lo que concierne a
la hipotermia e hipertermia del ojo durante su uso .

Se ha pretendido aplicar al ojo el frio en duchas (2) 4 la
manera del calor por aparatos apropiados: éstos son 1itiles para
aplicar el calor, pero para hacer uso del frio, dan mejor resul-
tado las compresas, sobre las cuales se aplica el hielo.

No esti bien deslindado cuindo debe hacerse uso del frio o
el calor, en la clinica, no pocas veces aplicamos el calor y la fal-
ta de éxito nosindica que es el otro el que necesitamos, o vice-
versa. Como regla general, se sabe que el calor conviene cuan-
do hay que activar la circulacién local, para que ésta lleve la
vida a los tejidos y active la accidon celular, es decir, en los es-
tados asténicos; por el contrario el hielo tiende a moderar las hi-
peremias y las congestiones mfs o menos superficiales, provoca-
das por mdltiples causas. Al clinico toca investigar la etiologia
y el curso de la enfermedad para saber a qué atenerse y utili-
zar el uno o el otro recurso. Ahora nos hemos limitado a sefia-
lar los casos y las circunstancias en que hemos utilizado el hie-
lo con fruto.

(1) Von Graefe’s Archiv fur ophtalmologie Vol. XVITI_189-1899,
(2) Da Fonseca.—Un aparato para las duchas oculares.—Archivos oftal-
moterpicos de Lisboa. nfimero 5. Septiembre y Octubre de 1881.
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Sabemos que no venimos a exponer rigurosamente algo nue-
vo: el frio como el calor han sido empleados en oftalmologia
siempre, puesto que Hipdcrates después de elogiar el agua ca-
liente en oftalmologfa, dice: ‘el agua fria conviene a los ojos
cuyo enrojecimiento est4 exento de dolor.” Posteriormente
Chasaignac preconizé ésta, y més tarde, primero Mackensie y
después de Graefe, recomendaron ¢l agua caliente que Freyer
eleva a 140 F. como m{nimum.

Hoy que de un modo vertiginoso el perfeccionamiento de la
quimica hace brotar sustancias, que si muchas quedan sin
aplicacién no pocas han contribuido al perfeccionamiento de
Ia oftalmologia actual, conviene recordar los métodos conoci-
dos ya, y que por el tributo a la moda, de la cual nada eseapa,
puedan utilizarse menos de lo que tienen derecho a esperar por
sug éxitos en la clinica y por su facil adaptacién a las teorfas
modernas y a los progresos de la ciencia en general.



