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La fisioterapia en oftalmelogia,
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La aplicacién de los medios fisicos——tuz, calor, electricidad,
rayos X, masage-—en el trafamiento; de las enfermedades, ha
hecho rapidisimos progresos, hasta formar una gruesa rama de
la terapéutica general y de las ramas que llevan, gin duda, m4s
sazonados frutos.
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La oftalmologia, que siempre se ha conservado a la vanguar-
dia de las especialidades médicas por sus tendencias progresis-
tas, ha sido de las primeras en utilizar los servicios de la fisio-
terapia y aun anticiparse a lag demfs especialidades.

Ella, en efecto, antes que ninguna otra y més que otras, ha
pusesto a contribueibn, a beneficio de los enfermos, los medios
que la fisica pone a su disposici6n.

{Qué otra cosa es, sino fisioterapia, la correcci6n de las ame-
tropias por medio de lentes adecuados? yNo es, acaso, la utiliza-
cién de las propiedades fisicas de las lentes como ur medio te-
rapéutico? Y no amengua la cualidad de fisioterapia que tiene
la correcci6n 6ptica de lag ametropias, el hecho de que estas no
sean, ellas mismas, otra cosa que un defecto Gptico, es decir, fi-
sico, de la cAmara obscura que es el ojo.

El oculista tiene, pues, que recurrir a diario a la fisioterapia
de los vicios de refraccién; pero dejando aparte ese grueso ca-
pitulo de la fisioterapia en oftalmologfa, también diariamente,
utiliza ya el color hiimedo para hacer reabsorber las infiltracio-
nes corneales o los derrames sanguineos o purulentos de la c4-
mara anterior; ya la faradizacién o las corrienfes continuas para
congeguir la vuelta de la contractilidad en las pardlisis ocula-
res; ya la donizacién en las atrofias Gpticas, contra las que, has-
ta hace poco, todo recurso era impotente; ya los rayos X en los
neoplasmas; ya los climas adecuados para modificar esas ende-
bles constituciones que dan origen a los brotes reincidentes de
querato-conjuntivitis flictenular, ya, en fin (gi es que la fisio-
terapia no sblo abarca la curacién de las enfermedades por la
oportuna aplicacién de los medios fisicos, sino tambiéh por el
empleo de los mediog puramence fisiolégicos) la readquisicién
de la sensibilidad retiniana en la ambliopia ex-anopsia y del
paralelismo de los ejes Opticos en los estrébicos, por medio de
1a reeduccibn sensitive o de la reeduccién moiriz.

No entrar en los minuciosos detalles téenicos que compren-
de la aplicacién de eada uno de esos medios fisicos o fisiolégi-
cog, sino relatar hechos clinicos personalmente observados y
tratados, es el objeto principal de esta contribucién, que no se-
r4, por lo mismo, otra cosa gque el conjunto de obgervaciones en
apariencia disfmbolas, si no tuvieran un nexo comtn: el haber
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cedido a los medios que la moderna fisioterapia pone a nuestro
aleance.

Pero antes de descender a la descripcién de casos particula-
res, voy a permitirme asentar algunas ideas generales.

La fisioterapia puede utilizarse en oftalmologia ya directa,
ya indirectamente, es decir, puede o bien dirigirse a combatir
la enfermedad causal de la oftalmopatia o bien encaminarse a
obrar sobre la afeccion ocular misma.

Ast es como, por la fisiolerapia indirecta, podemos conseguir
la mejorfa de una retinitis albumindrica, aplicando al enfermo
un bafio general de vapor o de aire caliente, tan benéfico en el
mal de Bright, por su accién sudorifica y eliminadora; o logra-
mos, ya que cesen los brotes de flictenas conjuntivales o que-
rhticas, ya que ceda més ficilmente una tuberculogis iriana, me-
jorando por la climatoterapia adecuada al estado general del
paciente; o alcanzamos la desaparicion de un eczema de los pér-
pados por la crenoterapia en fuentes sulforosas. Yo he visto en
un atixico ceder y desaparecer (ya durante tres afios) una pa-
ralisis del grande oblicuo del ojo derecho, sélo con la aplicacién
de una fisioterapia adecuada a su tabes: rayos ultraviolados de
la ldmpara de vapores de mercurio, corrientes continuas, fran-
clinizacién, reeducacién motriz, advirtiendo que era un caso
llegado a los dltimos periodos de la ataxia.

Es inttil seguir multiplicando los ejemplos relativos a la be-
néfica influencia que sobre las afecciones oculares, tiene la figio-
terapia dirigida contra la enfermedad que les di6 origen.

En cuanto a Ia fisioterapia encaminada expresamente a com-
batir la enfermedad ocular misma, es ya riquisima en aplica-
ciones y fecunda en resuitados favorables: la temperatura, la
electricidad, la luz, el masage, el método de Bier, 1a reeduca-
cibn motriz, la reeducacién sensitiva, sin contar la correccidon
6ptica de las ametropias (verdadera fisioterapia) son medios te-
rapéuticos de que el ozulista tiene que echar mano, no s6lo dfa
tras dia, sino hora por hora. Como se ve, esos medios terapéu-
ticos no sblo comprenden la dplicacidbn de los agentes fisicos, si-
no también la utilizacion de medios fisiolGgicos, (reeducacién)
para restablecer la funcién desviada.

Demos una répida ojeada a cada uno de esos medios terapéu-
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ticos, antes de entrar ¢n Ja deseripeidn de nuestrcs casos cli-
nicos.

La femperatura puede utilizarse de dos modos: como calor (ter-
rooterapia) y como frio (crimoterapia.)

La termoterapia utiliza ya el calor himedo, ya el calor seco.
El calor hiimedo ge emplea bajo la forma de irrigaciones calien-
tes, que tienen su principal indicacién en lag conjuntivitis pu-
rulentas, para desembarazar Ia conjuntiva de sus secreciones, o
bajo la forma de compresas, cataplasmas o principalmente du-
chas de vapor (aparato de Laurenco.) Para ser eficaces necesi-
tase que la temperatura sea superior a la de la regi6n donde ee
apliquen y que aquella se mantenga lo més uniforme posible
durante ]a sesién,

Como se sabe, el calor hdmedo es eminentemente sedativo y
vasc—dilatador poderoso; aumenta la diapedesis favoreciendo
asf la fagocitosie defensiva, facilita la reabsorcién de los exsu-
dados y estimula la nutricién local.

Est4, pues, indicado, siempre que deseemos calmar el dolor
y favorecer la desinflamacién de los tejidos o la reabsorciéon de
exudados. Encontraré su oportuna aplicacién en las diacriocis-
titis agudas, las blefaritis intensas, en las orzuelas y chalasio-
nes, las queratitis flictenulares, intersticiaies o supurativas, en
las escleritis o iritis, en los derrames hem4ticos y purulentos de
la cAmara anterior. En la queratitis intersticial favorece la vas-
cularizacién de la cérnea, tan tGtil para la més féeil y pronta
reabsorcién de la infiltraci6én parenquimatosa.

El calor seco, que es el agente curativo del termo y del gal-
vano—cauterio, tiene frecuentes aplicaciones en la cirugfa ocu-
lar (excenteracién ignea, tumores papilamatosos de la conjun-
tiva, ete.); pero las lceras infectadas de la cérnea y las heridas
del globo ocular son lag que més reclaman su intervenci6n.

La aplicacién del frio {crimoterapia), se hace por compresas
evaporantes, o por medio de boleas impermeables llenas de agua
fria, o de aparatos, impermeables también, al través de los cua-
les pasa una corriente ds agua helada.

El frio ¢ontrae los capilares y resiringe la diapedesis, por lo
que consigue desematizar los tejidos.

Su principal indicaci6n son las conjuuntivitis purulentas gra-
ves con fuerte edema palpebral. Algunos autores lo han encon-
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trado eficaz en las hemorragias intraoculares recientes. Est4
contraindicado en lag conjuntivitir diftéricas, en los traumatis-
mose del globo ocular, en las personas [débiles, caquécticas, an-
cianas. Se evitar4 la aplicacién del hielo y del agua a 0° que
esfacelan la cOrnea.

B3
# %

La electricidad tiene en oftalmologia tan variadas aplicacio-
nes que un grueso volumen apenas bastarfa para contener el
detalle de todas ellas y su técnica especial. Se le emplea en to-
das sus formas y se ha tratado de combatir con tan maravilloso
agente, desde 1as mis déciles hasta las més rebeldes afecciones
oculares. Vamos a recordar brevemente las formas en que real-
mente es Gtil la electricidad en oculistica y sus principales in-
dicaciones, inducidas del estudio de diversos casos publicados
en que es palpable la benéfica influencia de aquel agente fisico.

La electricidad estdfica encuentra pocas indicaciones en tera-
péutica ocular, a no ser que se le aplique como fisioterapia in-
directa, por ejemplo, en las neurasténicas con manifestaciones
de astenopia acomodativa, en quienes el bafio y la ducha est4-
ticas son tan benéficas. Sin embargo, en ciertas manifestaciohes
oculares de la histeria: estrechamiento del campo visual, am-
bliop{a, amaurosis, se han obtenido buenos resultados con la
chispa estética sola o acompafiada de otros medios de electri-
zacion (revulsion farfdiea, alta frecuencia.)

La electricidad dindmica, en todas sus formas, es 1til en of-
talmologia. La corriecte galvdnica encuentra sus indicaciones
en la atropia del nervio 6ptico, las opacidades del vitreo, las he-
morragiag intraoculares, la retinitis diabética, la retinitis pig-
mentaria, las parélicis delos mdsculos oculares y las neuralgias
orbitarias. La accién hipotonizante de las corrientes continuas
puede utilizarse contra la hipertensién del glaucoma y de cier-
tas iritis serosas.

La ionizasion con el ion cloro o el ton yodo (templando el elec-
trodo negativo en soluci6n de cloruro de sodio al 2% o de yo-
duro de potasio al 5%, elecfrodo que se coloca scbre los parpa-
dos cerrados, mientrae el polo positivo ge coloca en .la nuca: 5
miliamperios, 3 sesiones semanarias) da excelentes resultados en
lag escleritis y epiescleritis rebeldes, én las iritis erénicas con
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adherencias, en ciertas opacidades del cristalino y avin en fas
atrofias del nervio Optico. las neuralgias de las ramas orbitarias
del trigémino, a veces tan rebeldes a todo tratamiento, ceden a
la ionizacién con el ion gquinina;s6lo que aqui es el electrodo,
positivo el que se empapa en la soluci6n de sal de quinina y se
coloca sobre los puntos dolorosos, protegiende el ojo con tela
impermeable, mientras el electrodo negativo se aplica en el dor-
go o la nuca. Eun los dolores agudisimos que a veces siguen a
un ataque de zona oftdlmico, Leduc ha empleado con éxito la
ionizacitn salicilica (solucién al 2% de salicilato de sasa en el
polo negative, 20 miliamperios, media hora); siguiendo ese ejem-
plo yo he obtenido, igualmente, un triunfo completo sobre una
neuralgia tenaz, consecutiva también a la zona. Hay que tener
presentes las propiedades escleroliticas de la ionizacién elérica
o ybdica en los casos de simblefaron; citaré un caso después.

La faradizacién o corriente interrumpida, ya de baja tensién
(vibraciones lentas), ya de alfa tensién (vibraciones ripidas), en-
cuentra su més precisa indicacién en todas las parilisis de los
musculos oculares, tanto en las de origen periférico como de
origen central; porque su accién principal consiste en provocar
la contraccién muscular, por enyo medio podemos conservar la
vida y nutrieién de las fibrillas musculares, mientras por los
medios adecuados combatimos la causa de la parilisis; trata-
miento mixto en las de origen especifico, salicilatos en las reu-
matiamales, etc.

Los rayos X hallan amplisimo campo de aecién en la tera-
péutica ocular: el lupus de los pérpados, el epitelioma de los
mismos, los sarcomas de la conjuntiva, el tracoma y la conjun-
tivitis vernal o periquerato-conjuhtivitis exuberante de nues-
tro sabio clfnico Mannel Carmona y Valle, ceden bajo la accién
de las maravillosas radiaciones de Roentgen. Algunos oftai-
mologistas las han aplicado, también con éxito, en la blefar'tis
marginal, en las conjuntivitis créunicas hiperplésicas, en el leu-
coma de la cOrnea, en el xantoma, en la queratitis flictenular,
en la queratitis e iritis tuberculosa y en el glioma de la retina.

Las corrientes sinusotdnles han dado excelentes resultados en
la alopecia de los parpados: bajo su influencia bienhechora han
renacido las pestafias. La ambliopfa histérica, la ambliopfa esa-

nopsia, la astenopsia y la misma atrofia del nervio éptico, han
T. VIL.—48.
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desaparecido o mejorado bajo la accién de las corrientes sinu-
soidales.

No terminaré esta rapidisima revista de las indicaciones de
la electricidad en las afecciones oculares, sin recordar la aceidn
fisiol6gica de las corrientes continuas segdn Wiirdemann:

“El 4nodo o pole positivo es anestésico, sedante, hemostético
y débilmente electrolitico, siendo menos destructor que el cé-
todo.

“El cdtodo o polo negative obra como estimulante, dilata los
vagos sangufineos y linfaticos, apresura la absorcién y aumenta
las gecreciones. Ambos polos producen la contraccién muscu-
lar.”

Los polos, en la corriente interrumpida, tienen una acci6n
semejante.

.,.*.,.

El masage aplicado a la oftalmologia, puede ser digital o ins-
trumental.

El masage digital, practicado con los dedos untados de algtin
cuerpo graso, tiene excelente aplicacién en log chalaziones;
practicado sobre los parpados cerrados, después de haber pues-
to en el fondo de saco conjuntival inferior, polvo de calomel,
da muy buenos resultados en las manchas de la cbrnea; tam-
bién se le emplea en el tracoma.

El masage instrumental es superior al digital por su unifor-
midad y frecuencia de vibraciones: debe practicarse con un vi-
brador movido por un transformador de corriente.

El émbolo de la arteria central de la retina, el glaucoma y la
atrofia de los nervios 6pticos son las principales indicaciones
del masage, pues, por medio de él, se obtiene ya el avance del
cofgulo sangufneo que obstruye la arteria, ya la disminucién
de tension, ya el enrojecimiento de la papila y la mejoria de su
nutricién, segin los casos.

Al masage también puede adjuntarse la compresién como
agente mecénico.

La compresién, aplicada por medio de un vendaje suavemen-
te compresivo sobre uno de los globos oculares, da muy buen
resultado siempre que deseemos reducir el volumen de un ojo:
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queratocono. estafiloma parcial de la cornea, miopia progre-
slva,

£
E S

La luz, bajo la forma de finsenterapia, es decir, desembaraza-
da ya de sus rayos calorfficos, ya de sus rayos quimicos, e6lo
encuentra aplicacién en el lupus de los parpados.

Yo be empleado la luz solar, condensada en un punto por
medio de la lente comiin del oftalmoscopio, en las dlceras ath-
nicas de la cbrnea, en los casos rebeldes de queratitis o conjun-
tivitig flictenulares y en el eczema de los parpados. Se afoca la
lente sobre el punto enfermo, los rayos solares producen una
violenta sensaci6n de quemadura y se retira rdpidamente la len-
te que sb6lo ha permanecido aplicada por wnos segundos. Uno de
los efectos cierfos de la fototerapia en esa forma, es un efecto an-
tipruriginoso; parece, ademAis, que los cambiog nutritivos se ac-
tivan, favoreciendo asi la cicatrizaci6n de las (ilceras aténicas o
la reabsorcion del botén de la mal Hamada flictena. La aplica-
cion debe ser violenta, sin lo cual se produciria una quema-
dura.

Los rayos ultravioletas se han recomendado contra las en-
fermedades purulentas del ojo, contra las que desplegarian su
triple aceién vaso—dilatadora, hiperleucocitésica y bactericida.

Sulzer recomienda contra las opacidades de la cornea la ex-
posicién del ojo, durante 20 a 90 segundos, (segin la suscepti-
bilidad del enfermo), a los rayos de una lAmpara de arco, eon-
densados por una lente de 40 milfmetros de didmetro y 50 mi-
l{metros de distancia focal. Bajo la influencia de este procedi-
miento, mejoran las esclerosis intersticiales de la cérnea, dismi-
nuye la tension, se reabsorben los exudados pupilares y las si-
nequias posteriores se rompen.

Al lado de la aplicacién de la luz, debe colocarse la piofeccidn
del ojo conira lu luz que se obtiene ya en un cuarto obscuro, ya
por medio de lentes ahumados o coloridos.

La supresién completa de la luz en una pieza cerrada, a Ia
que se ha dado el nombre de cura de obscuridad, se emplea en
las enfermedades retinianas agudas o del nervio 6ptico, con el
objeto de poner en reposo el ojo, y asf obedecer esa ley de tera-
péutica general que pide que se modere, en lo posible, la fun-
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cién de cualquier 6rgano enfermo, para faciiitar su vuelta a la
salud.

Los vidrios ahumados, que s6lo disminuyen la cantidad de
rayos luminosos, y los coloridog, que modifican la Juz dejando
pasar (nicamente cierta ciase de rayos luminosos, se emplean
como preventivos o como curativos: como preventivos, Jos vi-
drios ahumados dan buenos resultados cuando se trata de evi-
tar la accidén de vivos reflejos (campos de nieve, altas montafias),
y los coloridos para preservar de ciertos rayos del espectro, no-
civos para el 0jo, como los amarillos que detienen los rayos vio-
letas y ultra—violetas (tan abundantes en las ldmparas de arco
voltdico} y que por eso se recomicndan en ciertas profesiones,

Ademis, como el cristalino detiene los rayos ultraviolados, a
lo menos los de cierta longitud de onda, y estoz rayos son no-
civos a la retina, en los ojos afiquicos, como log operados de ca-
tarata, hay que proteger las membranas profundas con el porte
de vidrios amarillos.

Como curativos o como medio terapéutico adyuvante, deben
smplearse los cristales ahumados en todas las enfermedades ocu-
lares en que el sintoma fotofobia es marcado.

En ciertas enfermedades en que disminuye la agudeza vi-
sual (retinitis, coroiditis, miopfa progresiva, atrofia del nervio
Optico) y en las que es preciso proteger el ojo contra ia luz in-
tensa, he empleado los vidrios amarillos, en lugar de los ahu-
mados, y los enfermos se sienten satisfechos de esta substitu-
ci6n, porque mientras los ahumados entristecen el paisaje, dan-
dole el aspecto de los dias brumosos, los amarillos Io coloran
como de fiesta: el verde de los 4rboles y de los campos lo hacen
mé4s vivo y s6lo al cielo azul oscuro le dan un tinte azul gris,

£
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El método de Bier que tiene por objeto traer una hiperemia
venosa, ya creando un obstéculo a la cireulacién de vuelta (ben-
da elastica), ya abatiendo la presién atmosférica {ventosas), o
upa hiperemia arterial por medio de aplicaciones calientes o irri-
tantes, encuentra su indicacién en las inflamaciones agudas de
los phrpados y del segmento anterior del ojo.

Acerca de la hiperemia arterial originada por el calor, ya nos
hemos explicado; en cuanto a la hiperemia venosa sblo puede
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ger considera como un método adyuvante de los otros medios
terapéutices.

La hiperemia venoea de los parpados y conjuntiva puede ob-
tenerse por medio de una copa y un aparato de suceién, una
pera de caucho, por ejemplo, procurando que esta succién sea
muy moderada. Pueder practicarse dos aplicaciones por dia, de
5 a 10 minutos.

Sus principales indicaciones son la inflamacién de las glén-
dulas de Meibomio, agudas o crénicas, las blefaritis cronicas, el
engrosamiento del borde de loe parpados, los fortinculos palpe-
brales v atin las dlceras blefaro-conjuntivales y laGlcera de hi-
popién de ia cornea.

Uno de los resultados de la hiperemia venosa es la sedacion
del dolor y la rdpida desinflamacion de los tejidos.

=
E

La reeducacién motriz es todo un sistema de utilfsimas apli-
caciones en la terapéutica de los diversos estrabismor. Es la ki-
nesiterapia especial de la oftalmologfa.

En la kinesiterapia general, llamémosle asi, €s decir, en la
que forma parte de la fisioterapia general, encuéntranse com-
prendidos, el masage, los movimientos pasivos y los movimientos
activos; éstos tltimos pueden ser ora libres, ejecutados por el en-
fermo mismo, ora confrariados 0 ayudados, y en este Gltimo ca-
g0, lo serin ya dnicamente por las manos del médico, ya por
aparates especiales, tomando entonces el nombre de mecanote-
rapia.

En oftalmologia, la masoterapia y la kinesiterapia o gimnds-
tica de los misculos oculares, pueden legitimamente separarse,
pues persiguen objetos distintos y tienen indicaciones, como es
natural, distintas tamhbién.

La kinesiterapia ocular tampoco emplea movimientos pasi-
vos, sino en circunstancias especialisimas, como en el blefaros-
pasmo histérico que puede ceder convenciendo al enfermo que
le es posible abrir el ojo, para ello separdndole mecénicamente
los parpados. Recuerdo un caso en que dos o tres aplicaciones
del blefarostato, dejindolo aplicado unos minutos, me dieron
el resultado apetecido, venciendo un blefarospasmo histérico
rebelde.



376 GACRETA MEDICA DE MEXICO.

QQuédanle a la kinesiterapia ocular los movimientos activos,
y éstes, en lo general, pueden ser libres o ayudados por medio
de aparatos: también la oftalmologia tiene su mecanoterapia es-
pecialisima y de un alcance y de una utilidad sorprendentes.

Hemos dicho que la indicacién tnica de la kinesiterapia en
oftalmologia san los variados estrahiermos. Pero la terapéutica
del estrabismo (el que esencialmente consiste en que las Ii-
neas visuales de Ios dos ojos no estén dirigidas al objeto que fija
la mirada, sino que la l{nea de uno de los dos forma un 4ngulo
con la del otro ojo, en cualquier posicién de la mirada) no sélo
requiere Ja reeducacion de los movimientos oculares, que lleva
por objeto el restablecimiento del equilibrio en estos movimien-
tos; sino que frecuentemente necesita de la reeducacién sensi-
tiva, ya para restituir la agudeza visual a un ojo ambliope
{pues frecuentemente lo es el ojo que desvia}, ya para restable-
cer la vision binocular, que siempre estd més 0 menos perdida
en el estrdbico.

Para conseguir esta doble reeducacién sensitiva y motriz, se
requieren todas estas cosas: 1* La correccién 6ptica de la ame-
tropia, causa frecuente, fino tinica, del estrabismo. 22 Los ejer-
cicios del ojo desviado, oblighndolo a wver por la oelusi6n del
ojo fijador, y 3* La reeducacion de la visibn binocular. Esta
reeducacién se consigue por medio de ejercieios sin instrumen-
tos (movimientos libres) y por medio de ejercicios con aparatos:
el esterioscopio, el amblioscopio de Worth, el diploscopioc de Re-
my (movimientos ayudados.)

No entraré en los miiltiples detalles que comprende el em-
pleo de estos instrumentos, ni en la degeripeién de los variados
ejercicios que se requieren en los diversos estrabismos, s6lo di-
ré que el amblioscopio de Worth puede utilizarse en los peque-
fiuelos, porque emplea imfgenes muy divertidas, por ejemplo,
ana jaula a un lado y un pajarito al otro lado, o un caballo en
un cartén y an caballero en el otro, imfgenes que el nifio tiene
que fusionar procurando poner el p4jaro en la jaula o el caba-
llero en el caballo, y como -eada ojo ver4 sélo una de lag dos
imégenes, la fusién no se obtendr4 mientras no haya visién
binocular.

También diré que el diploscopio de Remy es ol aparato més
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bien pensado tanto para el diagnéstico como para el tratamien-
to de los diversos estrabismos,

El diploscopio de Remy estd compuesto de un tallo horizon-
tal de 1 m. 20 em. de longitud, llevando en uno de sus extre-
mos cartones con letras, en el medio una pantalla con perfora-
ciones que 86lo permiten ver una o dos letras cada una, al otro
extremo del tallo se coloca el enfermo. Supongamos que los
cartones tienen estas coatro letras K O L A; el aparato estd
dispuesto de tal mcdo que el ojo derecho solo ve las letras K
L, y el izquierdo las letras O A. El estribico no podri ver la
palabra completa y verf solamente K L u O A, segn funcia-
ne alternativamente ya el ojo derecho, ya el jzquierdo, o s6lo
verd uno de los dos grupos, i uno de los ojos es ambliope. Los
ejercicios tienden a que se verifique la fusién de todas las le-
tras y se lea la palabra completa. Pueden practicarse variados
ejercicios con dos, tres o cuatro letras, colocadas ya horizontal,
ya vertical, ya oblicuamente, segtin el resultado que se desee
obtener.

Los ejercicios de visién binocular sin instrumentos son nece-
sarios para completar y mantener la curacién. Podran practi-
carse llevando el estribico su correccidn 6ptica, fijando un ob-
jeto brillante (bujia, por ejemplo) y colocando sobre su ojo me-
j0r un vidrio rojo que haga sensible la diplopia. As{ har4 e¢jer-
cicios de altura, anchura y profundidad, bajando y levantando
la cabeza, ejecutando con ella movimientos de rotacién o acer-
cindose y alejindose del objeto, procurando evitar siempre la
diplopia. Naturalmente que estos ejercicios, lo mismo que los
anteriores, exigen previamente la correccidon de la ambliopfa de
uno de los ojos.

.

Reeducacion sensitiva. No sb6lo en los estribicos se observa la
disminucién de la agudeza visual en uno de los ojos, general-
mente el que desvia; sino que es frecuente observar esta am-
bliopia ex—anopsia en individuos que de ninguna manera pade-
cen el méas ligero estrabismo, pero en quienes uno de log ojos
(el ambliope) presenta una ametropia mayor que el otro ojo,
o 86Hlo el ojo ambliope es amétrope. Innumerables casos he ob-
gervado de esta ambliopfa.
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Practicada la correccién 6ptica previamente, es preciso reedu-
car el ojo ambliope, despertando la sensibilidad retiniapa por
medio de ejercicios.

Estos ejercicios son en extremo sencillos: coleeado el enfer-
mo frente a una escala de optotipos, a cinco metros, dando es-
palda a la luz, como para cualquier examen de agudez visual,
se excluye el ojo sano y se le obliga a hacer esfuerzos para ver
Jas letras més grandes primero, las més y més pequefias des-
pués. Bastan 5 o 10 minutos empleados diariamente en estos
ejercicios para restablecer la funei6n perdida, en tiempo varia-
ble, eso i, segin la antigiiedad o intensidad de la ambliopia.

Aunque este trabajo no se ocupa de patogenia, diremos de
paso que el ojo estrdbico o de mayor ametropia se vuelve am-
bliope, por exageracién de un fenémeno fisiolégico habitual:
la neutralizaci6én de las imfgenes, fenémeno que se observa en
el microscopista o el oftalmblogo que para ver la preparacién
o el fondo del ojo no cierran el ojo que no emplean durante el
examen: entonces newtralizan las imégenes de ese 0jo. Fendme-
no anflogo al de la neutralizacién de los ruidos que incons-
cientemente verifica el que ejecuta o dirige un trozo musical,
fen6meno también anilogo al de la distraccién (si bien este es
de un orden m4s elevado en la escala psicoldgica) y en virtud
del eual no vemos cuanto pasa en nuestro derredor, mientras
estamos engolfados en una lectura.

La repetici6n del acto trae la costumbre; un dfa y otro dfa re
neutralizan las im4igenes de un ojo, ese ojo deja de &jercitarse,
y como sucede siempre que un Organo o una funcién no se
ejercitan, acaba por atrofiarse el 6rgano y por paralizarse la
funcidn.

La patogenia de la ambliopfa indica cull debe ser el camino
que contra ella deba seguir la terapéutica: jla funcién se ha en-
torpecido por falta de ejercicio? Pues ejercitarla de nuevo para
despertar esa funci6on. Ademés de los ejercicios con la escala
optométrica, conviene ejercitar el ojo en la lectura, escritura y
dem4s trabajos finos.

*
B 3

Después de esta ripida ojeada sobre la fisioterapia en oftal-
mologia, ojeada rapidisima cuanto puede serlo en una comu-
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nicacién como esta, vamos a entresacar de los numerosos he-
chos clfnicos en que hemos observado la benéfica influencia
que gobre las enfermedades oculares ejercen los agentes fisicos
o los medios fisiolégicos, algunas observaciones que creemos
interesantes, ya por la gravedad de la enfermedad, ya por la ra-
pidez con que la curacion se obtuvo.

Ulcera de la cérnea, infiltracién purulenta de toda esta membra-
ne, hipopibn, iritis con sinequias. Curacién a la que poderosa-
mente contribuyeron el calor himedo y la tonizacion.

[.a nifia C. 8., de 10 afios, buena constitucién, padres sanos,
se presentd a mi Consultorio oftalmolégico, en Enero del pre-
sente afio con este cuadro sintomético: pArpados del lado dere-
cho edematosos y rubicundos, conjuntiva con hiperemia lleva-
da al miximo y fuerte quemosis, cornea completamente infiltra-
da de pus en todo su parenquima, hacia la parte inferior el color
blanco amarillento era més subido, lo que hacia presumir la exis-
tencia de un hipopion. La conjuntiva secretaba moco-pus abun-
dante. El interior del ojo era inexplorable, como puede supo-
nerse. La fotofobia, el lagrimeo y los dolores eran intensos. La
agudeza visual = O. El ojo izquierdo sano. No existia iufarto
ganglionar.

La nifia llevaba dos o tres semanas de padecer solamente, pe-
ro los datos acerca de principio y marcha de la enfermedad,
proporcionados por la familia, eran muy vagos.

Aplicando unas gotas de solucién de azul de metileno al mi-
l6simo, con el doble objeto de desinfectar la conjuntiva y preci-
gar ol diagnésticd, por la propiedad que posee el azul o tetra-
metilttoninclorida de colorar los tejidos desprovistos de epitelio,
mientras deja incolora toda la superficie sana, pude observar
una enorme ulceracién corneal que casi ocupaba toda la super-
ficie querética.

Instilé unas gotas de dionina al 5 % para calmar los dolores,
a despecho de la quemosis que tendrfa que aumentar, porque
la inundacién linfilica que produce la dionina es muy favora-
ble para la reabsorcién del derrame.

Unos toques de la conjuntiva palpebral con solucién de pro-
targol al 20 %, para combatir la abundante secrecién muco—

purnlenta y el protargolado de los prpados, vino a completar
T. VIL. - 49,
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la curacién primera, juntamente con instilaciones de atropinas,
para prevenir o romper las siquiesquias irianas,

Desde ese primer dia y después diariamente, durante poco
més de un mes, se lé aplicaror vaporizaciones con el aparato de
Laurenco, de 10 a 15 minutos de duraci6n.

En tres dias, con la diaria antizepsia de la conjuntiva, des-
apareci6 Ja secreci6n. Las aplicaciones de dionina, pronto no
faeron necesarias, porque todo dolor desaparecid, asf es que to-
da la terapéutica quedd reducida a las instilaciones de atropi-
na y azul de metileno y a las aplicaciones del ealor hiimedo.

La tleera pronto fué disminuyendo de extensién, como lo
comprobaba la coloracidn det azul, y en tres semanas desapare-
cid por completo. Pero adn persistian la infiltracién corneal y
el hipopidn.

Sin embargo, dia tras dfa re notaba que la cbrnea recobraba
su transparencia, empezando par la parte superior, el irig se
faé paulatinamente haciendo visible, la percepcidn luminagsa
fué el primer indicio de que volvia la agudeza visual,

A las cineo semanas la cbrnea habfa recebrado su transpa-
reneia, salvo un pequefio nefeli6n exceéutrico a la pupila, que
correspondia a una parle en gue la dlcera fué miés profunda; la
chmara anterior estaba libre de todo derrame; pero la pupila
estaba fuertemente adherida a Ia cristaloide anterior, retraida
y casi oclufda por una membrana exudativa: la atropina, insti-
tada desde la primer consulta, habfa, sin embargo, llegado tar-
diamente, cuando ya las sinequias se habfan producido.

Entonces empez6 nueva lucha, o mejor dicho, se encarnizb el
combate: se empled la ionizacibn ybdica y se institayeron Jas
inyecciones de fibrolisina: unas y otra ablandaron sin duda las
adherencias, pues al cabo de pocos dias vimos dilatarse siem-
pre bajo la influencia de la atropina, un pequefio sector de la
pupila, por donde, hallando camino los rayos luminosos, pu-
dieron llegar a la retina. La agudeza visual, de nula a los pri-
meros dfas, eubid gradualmente a 2/i9 y luego a */10. Eo esas
condiciones, después de dos y medio meses de lucha, dejé de
ver a la chiquilla por haber regresado a la ciudad de su re-
sidencia, A

Esta observacién es, 8 mi parecer, altamente instruetiva, pues
gnsefia eudles son, en terapéutica, los sazonados frutos de la
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constancia, y prueba la no bien ponderada eficacia de los agen-

tes fisioterdpicos: en este caso el calor hdmedo y la ionizaci6n.
B

Atrofia de los mervios bpticos. Ceguera absoluta durante nueve

afios. Mejoria sorprendente en seis meses por medio de la ioniza-
cibn ybdica.

J. M., de 40 afios de edad, de Guanajuato, me fué enviado y
recomendado especialmente por un antiguo maestro mio. Lle-
g6 a mi consultorio conducido por su anciana madre, y aqui y
alla chocando y tropezando con muebles y personas. El con-
memorativo me ensefié acerca de sus antecedentes especificos
muy descuidados, ensefianza que més tarde me confirmé un
médico del sanatorio de Guanajuato en que fué atendido.

El examen ocular me hizo conocer la existencia de una atro-
fia blanca de los nervios 6pticos, y como consecuencia, una ce-
guera absoluta: no percibia aquel hombre ni el més minimo ra-
yo de luz.

Ningan sintoma nervioso revelaba la existencia actual o pa-
sada de alguna alteraci6bn de este sistema que tuviera relacién
con la atrofia. Tampoco existfa ninguna manifestacion sifi-
litica.

Diagnostiqué atrofia simple de los nervios dpticos, cuaya por-
¢ion intraocular se presentaba al oftalmoscopio de color blan-
quisimo, de bordes bien definidos y con arterias muy delgadas.
Origen de la atrofia: accidén directa del gérmen sifilogeno (el
treponema) sobre los nervios 6pticos, sin previo ataque del sis-
tema nervioso central. Razon de este ataque la irregularidad
del tratamiento especifico, Estado de la infeccién sifilitica: an-
tigua y sin ninguna manifestacién desde muchos afios antes.
Constitucién del enfermo: robusta.

;Propdstico?...... Me era pedido anciosamente por el enfer-
mo, que por primera vez, durante su larga ceguera, consultaba
a w. oculista. jQué esperanza podria dar a ese infeliz cuando a
mf mismo me faltaba adn el més débil creptsculo de una espe-
ranza? Contesté evasivamente: vamos a trabajar, vamos a lu-
char y Dios resolver. A

Desde ese mismo dfa institui la tonizazén yédica segdn la
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técnica que dejé apuntada en otro lugar (1) (tree sesiones sema-
narias), y preseribi la estricnina, a veces bajo forma de granulog,
en inyecciones hipodérmicas otras veces. No recurrf al trata-
miento mixto, por la nociva influencia que algunos le atribu-
yen en las atrofias Opticas y porque no estaba en presencia de
ninguna manifestacién especifica actual; sino més bien ante un
caso de sifilis muy antigua, extinguida ya, por decirlo asf, ante
una parasifilis contra la que mercurio y yoduro son impotentes.
Sin embargo, dando periédicamente dias de tregua a la admi-
nistraci6n de la estricnina, me servia de esas treguas para ad-
ministrar el arsénico orglnico, remedio antisifilitico y excitan-
té de los cambios nutritivos.

Pasb un mes y otro mes y aquel hombre ofrecia una cons-
tancia a toda prueba y daba muestras de una fe en el éxito que
a mi me faltaba.

Los repstidos ex4menes oftalmoscépicos no daban sefiales de
ecambios favorables y el examen funcional revelaba la ceguera
de siempre: una ceguera absoluta. Ni un rayo de luz, por inten-
so que fuera, transmitian al cerebro aquellos nervios atrofiados
que parecian ya muertos, ya marchitos para siempre,

Pero he aqui que, a fuerza de estricnina y ionizacién, a los
tres meses, algo asf como un vago creptsculo empezb a levan-
tarse ante aquellos ojos hundidor [por nueve afios/ en las més im-
penetrables tinieblas.

Después las personas y las cosas empezaron a divisarse como
bultos indecisos e informes; més tarde empezb a contar los de-
dos y, por fin, una mafiana, acerqué al paciente a la escala op-
tométrica, colocindolo a un metro de distancia, y, con gran
gorpresa mia e intensa emocidén suya, pudo leer una y otra y
otra linea de la escala hasta las letras més pequefiag, que estdn
calculadas para leerse & 5 metros por una vista normal: jun
quinto de vista para el que cuatro meses antes sufria completa
cegueral No pudo resistir el pobre ex-ciego, y se volvi6 hacia
mi y abrazindome, hondamente conmovidoe, no hacia més que

(1) Polo negativo en los ojos, con un electrodo de algodén absorbente
empapado en solucién de yoduro de potasio al 5 %; polo pesitivo en la nu-
ca, electrodo de 10 ecm. X 5 miliamperios.
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repetir entre ligrimas y sollozos: jnueve afios sin luz! [Nueve
afios de ceguerall. ...... |Graciag, gracias a Dios y a usted!

Perdonadme estos detalles; pero entiendo que el relato de
los hechos clinicos debe ser asf: con sus temores y esperanzas,
con sus triunfos y sus desiiusiones, con sus luchas y zozobras y
derrotas y éxitos, con sus aciertos y con sus errores: sblo asi
puede la clinica ser guia y maestro.

Pero este maravillogo resultado s6lo se habfa obtehido en un
0jo, el derecho, el dltimo en perderse; mientras el izquierdo
apenas empezaba a tener percepcién luminosa.

Hace actualmente 7 meses que prineipid el tratamiento, que

aln eontinda y el estado actual es el siguiente: .
OY=V=luz
O0D=V=2/10

Cromatopsia: distingue todos los colores con el cromatoseopio
de Riveiro—Santos y clasifica los estambres de Holmgreen, Este
regreso de la visién de fodos los colores es muy notable.

Campo visual: estrecho en todos sentidos, para todos los co-
lores; para el blanco se extiende a 10° hacia arriba, 10° haecia
el lado nasal, 15° hacia el temporal y 30° hacia abajo.

Al oftalmoscopio la papila derecha se ve ya un poco rosa y
m#és llenas sus arterias, lo que es facil comprobar por medio
del examen comparativo de las dos papilas.

Initil es decir que se dirige =olo por todas partes.

Como se vé, falta mucho por hacer; pero lo ya obtenido es
un verdadero éxtto, en una enfermedad reputada incurable, y
ensefia como no debe desampararse enfermo alguno por irre-
mediables que parezcan sus males: quizf en la constancia y en
una terapéutica racional encuentre algdn alivia.

Simbléfaron completo. Operacion. Influencia de lo tonizacién
para preventir reincidencias.

La joven N. N, de 22 afios de edad, sufri6 a la de 5 afios
una inflamaci6n de los pirpados que mal atendida, acab6 por
ocasionarle un simbléfaron total con cierre completo de la hen-
didura palpebral y adherencia de los parpados al globo. Toda
la piel de los parpados presentaba rugosidades semejantes a las
que ofrecen las antiguas quemaduras. Las pestafias habian
desaparecido por completo. La salida de las l4migrimas, cuan-
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do lloraba la enferma, salida que se verificaba por una pequefia
hendidura cerca del 4ngulo interno, hacfa pensar que habfa al-
gunas partes no adheridas de la conjuntiva por donde encon-
traban las ligrimas paso al exterior, desde la gldndula lacrimal.

Operé a la enferma, desprendiendo primero el borde libre de
los pArpados y disecando después estos velos cutdneo-miscu-
lo-mucosos para separarlos del globo ocular, al que se encon-
traban adheridos en toda la extensién de la cbrnea y en una
superficie bastisima de conjuntiva.

Para impedir que la adherencia reincidiera y favorecer el re-
revestimiento de epitelio conjuntival de toda la supertficie cruen-
ta,sinterpuse entre el globo ocular y los pirpados un trocito
adecuadn de la membrana animal que prepara la casa Johnson
y expende en el mercado bajo el nombre de membrana cargile,
destinindola a cubrir los pediculos y superficies cruentas para
impedir las adherencias en las operaciones abdominales.

Al practicar la diaria curaci6n, consistente en un simple la-
vado con soluci6n isoténica de cloruro de sodio, reponia el tro-
zo reblandecido de la membrana, por otro nuevo,

A pesar de estas precauciones, algunos puntos se readhirie-
ron y los pArpados, cuya musculatura estaba ihtacta, no reco-
braban su flexibilidad.

Eatonces recurri a 1a aceién escleroiftica de la fibrolisina, con
la esperanza de que ablandara las cicatrices. Seconsigui6 algo;
péro cémo, a pesar de nueva diseccion, la adherencia tendiera
a reproducirse en alguhos puntos, pedf a la ionizacién con el
ton cloro su benéfica aceién esclerolitica también. La técnica
era la ya indicada: polo negativo sobre el ojo con electrodo
empapado en soluci6én de cloruro de sédio al 2% y electrodo
positivo de 10°.% 12", en la hueca; & miliamperios, tres sesio-
nes semanarias.

Los resultados han sido notables: los fondos de saco conjun-
tivaies tienen su profundidad normal y la superficie de la con-
juntiva es tersa y pulida.

No quiero olvidar un detalle interesante desde muchos pun-
tos de vista: las pestafias que habfan desaparecido completamen-
te, durante 17 afios, luego que los parpados estuvieron libres y
fué necesaria la funcién protectora de las pestafias, renacieron
en relativa abundancia, y actualmente, medio afio después de
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las operaciones, casi presentan la misma longitud, direceitn y
finura de las del lado opuesto. [Cufin cierto es que la funcién
puede despertar a la actividad 6rganos dormidos por tan largos
afios que parecian definitivamente muertos! Iste sblo detalle
descubre amplios horizontes a la terapéutica fisiol6gica.

Tumor meldnico, de aspecto maligns, al nwvel del imbo corneal,
invadiendo conjuntiva y cbrnea. Curacton obtenida por wmedio de
los rayos X.

La sefiora T. C. de N., de 70 afios de edad, me fué traida de
Irapuato para que le operara un tumor que hacfa seis meses le
habfa aparecido y crecido ripidamente en el ojo derecho, oca-
siondndole a la fecha de la primera consulta {Octubre de 1910)
ardor, lagrimeo y algunos dolores lancinantes.

Deseando averiguar primero los antecedentes de la anciana,
s6lo supe que no habia padecido otro mal que ataques histéri-
cos y nerviosidad o toda su vida; que en su matrimonio tuvo 8
hijos, todos a término, de los cuales 5 viven y 3 murieron en la
primera infancia, de viruelas, tos ferina y enteritis, respectiva-
mente; que su esposo fué siempre sano y murié de diarres, a los
70 afios, y que ni en sus ascendientes ni en sus descendientes se
ha presentado caso alguno de tumores eancerosos.

Noehcontrando en sus conmemorativos algo importante, qui-
se conocer por ella el principio y marcha de su tumor:

En Marzo de 1910, sin motivo aparente para enfermarse, em-
pez6 a notar inyecci6n intensa del ojo derecho, con ardor y di-
ficultad para ver la luz; poco a poco fué apareciendoen el lim-
bo corneal hacia el extremo interno del didmetruo horizontal
de la cbrnea, una pequefia saliente blanquecina, la que paulati-
namente fué abultindose hasta tomar, en el espacio de un mes,
el tamafio y forma de una lenteja, exagerindose los sintomas
subjestivos. Por los meses de Junio a Julio, el tumor habia al-
canzado el tamafio de un garbanzo y se habfa tornado de color
moreno obscuro muy subido. Ningiin tratamiento la mejoraba,
lo que decidi6 a sué hijos a traérmela para ser operada; pues
era ese el camino terapéutico sefialado por los médicos que la
habian atendido.

El examen que en seguida practiqué a la enferma, me mos-
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tr6 la existencia de arterio esclerosis marcada y en el ojo enfer-
mo lo siguiente: en el lugar indicado del limbo corneal, turor
melanico de aspecto muriforme, tanto por las anfractuosidades
de la superficie como por el color moreno obscuro; el tamafio
del tumor era también el de una mora, invadiendo buena parte
de la cbrnea (sin obstruir adn la pupila) yla conjuntiva hasta
cerca de la cardncula. De ésta partfan gruesos vasos que ra-
diando de ella, iban a perderse en el tumor. Toda la conjunti-
va estaba inyectada, sin excluir la palpebral, y abundante secre-
8ibn mucosa se colectaba en los fondos de saco o adherfa las
pestafias. Los sintomas subjetivos eran molestisimos. Existia,
ademés, hipermetropia: la agudeza visual era de 0.6, sin correc-
cién, e igual a la unidad con + 1 D.—El ojo izquierdo amblio-
pe por desviaci6n estifibica hacia afuera y por ligera atrofia del
nervio 6ptico.

El problema terapéutico era complicado: la enferma se ne-
gaba 2 toda intervencion (lo que desgraciadamente impidi6 el
quitar un fragmentito del tumor para examen histolégico); la
rdpida marcha del tumor, su tendencia invasora, su color me-
lanico, las anfractuosidades de su superficie y la intensidad de
los sintomas subjetivos, no dejaban duda acerca de la maligni-
dad del tumor, clinicamente considerada, y hacian temer hasta
la generalizacién de ese neaplasma, tan frecuente en los meléa-
nicos. Por otra parte, dejando a un lado la negativa de la en-
ferma a operarse y suponiendo su anuencia, el tumor, por su
naturaleza maligna, no se compadecifa con intervenciones su-
perficiales que respetaran el globo ocular: hacerlo as{ habria
gido poder el tumor; la intervencién que se imponfa era esta
Gnica: la enucleacion.

Pero, nueva dificultad, jse podia enuclear el ojo que veia,
dejando a la enferma sélo un ojo ambliope, dificil de reeducar
a su edad, y con atrofia del nervio 6ptico por afiadidura?

Evidentemente no podia pensarse, por de pronto, en la inter-
vencibn, sin intentar antes otros medios menos radicales.

Por fortuna se nos ofrecfa uno a pedir de boca: los rayos X.
A ellos recurrimos y siempre nos alegraremos de haberlo hecho,

pues obtavimos la curaci6n completa y conservamos a la pobre
anciana el inapreciable don de la vista.



UACETA MEDICA DE MEXICO. 387

Nos parece altamente interesante seguir paso a paso la cura-
ci6bn del tumor y vamos a hacerlo.

Coma medios auxiliares, practicibamos diariamente el azeo
m#4s perfecto del ojo y sus cercaniag, lavando la conjuntiva con
solueibn isoténica de cloruro de sodio, protargolando el borde
y piel palpebrales con un pincel empapado en solucién al 20 %
del proteirato de plata e instilando estas gotas anestésico-an-
tisépticas: agua esterilizada 8 gramos; solucién de adrenalina 2
gramos; clorhidrato de cocaina 0.10 centigramos y azul de me-
tileno 0.01 centigramo.

El azul, ya lo he dicho, tiene la feliz propiedad de tefiir los
tejidos enfermos, asi es que diariamente podfamos seguir el pro-
ceso curativo del neoplasma, segiin la extensién de tumor que
tomaba el eolor.

Ademés, para mejorar, en lo pousible, el estado general de la
enferma, administrAbamos el cacodilato de sosa por inyeccién
hipodérmica, en serie de 10 dfas, con otros tantos de reposo.

Desde las primeras aplicaciones de los rayos X, que fueron
practicados en el gabinete fisioterpico que en esta ciudad po-
see el Dr, Larios, se notd la mejorfa. Kstae aplicaciones fueron
en ntimero de siete solamente: primero 4 seguidag, una por se-
mana; después un mee y medio de reposo y luego otras tres
aplicaciones, también una semanaria.

Primero todo el tumor se tefifa por el azal; después de unos
diag, la parte superior del tumor, como un tercio, se convirtid
en una yema carnosa, rosada y pulida, no tomando ya el color,
mientras la parte inferior quedaba aln anfractuosa y colora-
ble. A 'a segunda y tercera aplicaciones aparecieron en el res-
to del tumor bandas blanquecinas que lo atravesabah en toda
su extensibn, mientras otras particulas se desprendian en fin{-
simos colgajos. La atrofia del tumor ee hacia evidente de dfa
en dfa: la parte atacada de la c6rnea iba recobrando su trauns-
parencia y Ja conjuntiva su pulimento y brillo normales. Los
vasos sanguineos que alimentaban el tumor, desaparecieron.
Inttil es decir que la secrecion y los sintomas subjetivos desa-
parecieron tambtén.

A lag 4 aplicaciones se suspendis la roentigenterapia, pow
creer el Dr. Larios que se habfa llega‘lo al limite de tolerancia

de la piel y la conjuntiva y que era preciso esperar.
T. VIT.— 49,
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A pesar de la suspensién del tratamiento radioteripico, la
mejoria fué acentulndose més y més; y es que la aceidn de los
rayos X no se limita al estrecho tiempo de su aplicacion, sino
que se prolonga por semanag, como lo demuestra la aparicion de
los accidentes tardios de radiodermitis.

Al mes y medic de tregua, durante la cual ni un dia habia
suspendido la asepsia conjuntival y palpebral, como quedara
todavia un pequefio botén blanquecino al nivel del limbo, se
reanudaron las aplicaciones radioteripicas: 3 esesiones, una ge-
manaria.

A los 3 dias de la dltima aplicaciéon se presentaron acciden-
tes de radiodermitis que duraron un mes: ge present6 edema y
rubicundez de los parpados, inyeccidn conjuntival, lzagrimeo y
un botdn de epiescleritis al lado opuesto del gitio del tumor.
Pero todo esto desaparecié por completo y la enferma pudo re-
gresar a su tierra, el pasado mes de Marzo, llevando sdlo, donde
tuviera el tumor, una pequefiisima mancha pigmentada, seme-
jante a las que en algunas personas existen normalmente en la
conjuntiva.

Iritis con hipertension. Aceibn hipotonizante de las corrientes
continuas. Ya en la 3% Reunién Anual de la Sociedad Oftaf-
molbgica Mexicana, he referido casos en que la hipertonfa del
glaucoma y de ciertas iritis agudas, cedia al paso de corrientes
continuas de 5 a 30 milhlamperios, subiendo y bajando lenta-
mente Ja intensidad de la corriente y dejdndola en su méximo
s6lo unos segundee. La hipotonja obtenida por este medio es
mahifiesta y con la hipotonia la sedacién del dolor y la més
segura acciéon de mibticos en el glaucoma y de midridticos en
la iritis.

No quiero relatar ningtn hecho clinico particular, sélo de-
seo hacer notar que en estos casos debe ser el polo positivo el
aplicado sobre el ojo, pues hay que recordar que el 4noda es
anestésico, sedativo, hemostético y menos destructor que el c4-
todo. -

En mi pequefia memoria, sobre este asunto, presentada a la
Sociedad Ottafmol6gica y publicada en los Anales de Oftafmo-
logfa, relataba dos casos favorables, uno de iritis, otro de glau-
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coma, después he tenido varios; pero deben ser consideradas
las corrientes continuae como auxiliares solamente de los otros
medios terapéuticos, en casos como estos.

Miopia monocular progresiva.— Mejoria con la compresion.—
La sefiorita E. F., de 22 afios de edad, vino a consultarme pa-
ra cierta disminucion de la vista que hotaba hacfa més de un
afo, sobre todo en el ojo izquierdo. Antecedentes: la madre de
esta joven, que también he examinado, presenta un astigmatis-
mo mibpico, muy fuerte, con estrabismo convergente. Examen:
el ojo izquierdo presenta mayor volumen que el derecho y est4
geneible a la presién, volviéndose doloroso a cualquier trabajo
prolongado de cerca; el oftalmoscopio demuestra la transparen-
cia de los medios en ambos ojos y la integridad de las membra-
nas profundas: la esquiascopia descubre en el ojo derecho mio-
pia de—-1 D y en el izquierdo miopia de-9 D; agudeza visual
gin correceibn O D=08 y 0 Y=0.2, con la correecidn ) D=1
y 0 Y=0.4

Prescribi antecjos, disminuyendo el grado del cristal corres-
pondiente al ojoc izquierdo, porque la correcci6én completa pro-
vocaba vértigos y dolores oculares,

Prescribi el trabajo de cerca, por algin tiempo, y aconsejé
colocar, noche a noche, un bendaje compresivo sobre el ojo iz-
quierdo; dormir con él y quitarlo a la mafiana siguiente.

Ha pasado un afio con este tratamiento: el aspecto exterior
de ambos ojos no deseubre ya designaldad de volumen; han
desaparecido los dolores; la agudeza visual del ojo izquierdo ha
subido a 0.6 y la miopfa disminufdo—2 D.

Estafiloma parcial odherente de la cérnea. Curacion con el ben-
daje compresor.

La gefiorita M. F., de 23 afios, padeci6é de pequefia una tdlce-
ra corneal que le dejé un leucoma adherente, el que ocupa el
tercio inferior de.la c6rnea. No hay percepcidén laminosa, pues
toda la pupila adhiere al leucoma, lo que hace que casi no
exista cAmara anterior. Una poreidn del leucoma es muy del-
gada y se dej6 distender considerablernente por la presidn in-
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traocular, tomando uvna forma cénica, saliente entre los parpa-
dos y con tendencia a ulcerarse a menudo.

Preseribi la compresion por medio del bendaje cada noche y
el resultado fué sorprendente: pronto se retrajo la parte estafi-
lomatosa, se redujo, por taunto la superficie de leucoma y la
cornea recobr6 su forma ds casquete esférico. El aspecto desa-
gradable del ojo disminuy6 considerablemente en pocas sema-
nas, persistiendo después la curaciéon porque la compresién
ninca fué abandonada por completo, empledndose todavia de
cuando en cuando.

*
E

Ambliopia notabilisima monocular.— Curacién en afio y medio
por la reeducacion,

El jovencito R. L., de 14 afios de edad, vino 4 consultarme
sobre una dificultad para ver lejos y para sostener la lectura
por algun largn rato.

Examen: astigmatismo hipermetropico en ambos ojos, mis
fuerte en el izquierdo. No existia la més ligera desviacion es-
trabica.— Agudeza virual, con la correcci6on 6ptica adecuada,
0 D=1; 0 Y=0.1.

La diferencia de agudeza visual de uno a otro ojo, no era ex-
plicable por la diferencia de astigmatismo, pues si hien méas
fuerte en el ojo ambliope, la diferencia no era excesiva. Ade-
més, la correccién, en el ojo derecho, hacfa subir la agudeza
visual hasta la unidad, miehitras que la vista del ¢jo izquierdo
quedaba reducida al décimo, atin con la correccion.

La integridad de los medios y membranas profundas del ojo,
asi como del nervio éptico y del sistema nervioso, no dejaban
duda acerca de la naturaleza de la ambliopia, cuya causa radi-
caba en la neutralizacién de las imfigenes retinianas de ege ojo,
es decir, el joven padecia una ambliopia ex—anopsia.

Recomendé ejercicios diarios del ojo ambliope, ocluyendo
el sano durante ellas y llevando al practicarlos los lentes co-
rrectores. .

El ascenso de la agudeza visual fué lento, pero gradual; al
ano y medio los dos ojos presentaban la misma agudeza; con
la correccién 6ptica: 0 Dy 0 Y. V—1.
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Estrabismo convergente. Curacién en un aito con sélo la oclu-
stdn temporal del ojo fijador.

Nifia de 3 afios afecteda de estrabismo. No habfa anteceden-
tes hereditarios, ni ametropfa, ni lesién del ojo estrabico.

Recomendé la oclusi6n diaria, durante 15 minutos, del ojo
fijador. Al afio todo estrabismo habfa desaparecido por ese sen-
cillisimo medio.

S

Como todos los casos referidos, cosechados en un ecaudal de
quince mil enfermos de ojos, pose) otros muchos que demues-
tran lo poderoso de las armas que la fisioterapia pone en nues-
tras manos. Si he espigado sblo estos ejemplos, es que ca-
da uno de ellos encierra alguna provechosa ensefianza, y alien-
tan todos a emplear los medios fisicos o fisioldgicos en muchas
de las afecciones oculares que amagan la vida (como las neo-
plasis malignas) o amenazan apagar la luz de los ojos,

Lebn, 18 de Junio de 1911,



