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lor. Si tal hiciere se atendrd al anilisis de la orina y a la vigilante
auscultacion del corazén del engendrado a fin de disminuir la intoxi-
cacion de ambos seres y sobre todo la del nifio, a la que tal parece
habérsele dado muy secundaria importancia, y la que de todos mo-
dos debe considerarse con el tradicional criterio de no hacer dafio a
nadie. _

Siguiendo otra conducta se pone en peligro la vida del nifio
por suprimir el imperio del dolor y el cese de la contraccién, pues es
necesario que todos los anestéticos respeten una exigencia ineludible
del alumbramiento, la contraccién uterina, porque ésta y el sufrimien-
to son poderosa unidad que no han podido separarse hasta ahora,
quedando la matriz siempre doécil y sumisa a la voluntad del supre-
mo imperante dolor; y si el alcaloide utilizado, o sus derivados no
conducen ciertamente al triunfo ni a la satistaccion del parto indoloro,
en cambio ponen en peligro la existencia de los desdichados engen-
dros; razén de importancia vital que dicta evitar el empleo de tales
sustancias para el sosiego y buen concierto de la vida moral; e inter
llega el definitivo anestésico, que abata el dolor sin menoscabo de la
contraccién, recdrrase, en caso necesario, al precursor, al tipo de
ellos, al que ha venido preparando el advenimiento de la anestesia en
el parto por undnime consenso: al cloroformo obstétrico. »

México, 10 de diciembre de 1919.

. BuLMman.

Perforacién de la retina al nivel de la mdcula §
(Con una observacién personal.)

Por el Dr. JOSE DE JESUS GONZALEZ.
(De Leén, Gto., México,)

ligeras, es la perforacién de la retina al nivel de la macula, o,

para precisar mejor el sitio, al nivel de la févea central.

Quien hizo primero mencién de esta lesién interesante, fué el
Dr. Knapp, en 1869, (1), aunque su caso parece dudoso. Despues el
Dr. Noyes en 1871, (2) publicé una observacion detallada de agujero
en la mécula. Pero no fué sino hasta los trabajos de Haab (3) y de

‘GNA de las curiosas consecuencias de las contusiones del ojo, aun

(3. .’I‘rabajo"reglamentario presentado a la Academia Nacional ae Medicina,



— 1B ——

Kuhnt (4), en 1900 publicados, cuando los estudios sobre esta afec-:
cién. tanto clinicos como anatomo-patolégicos, han venido multipli-
candose, como puede verse en una bibliografia incompleta que pongo
" al fin de este trabajo.

"El aspecto oftalmoscépico de la lesién que estudiamos es ca-
racteristico: en el centro de la méacula se observa una mancha, roja, de
forma circular u ovalar, segin el tamafio de la.mancha, tamafio que
varia de la mitad a dos tercios del de la papila: la mancha es redonda
cuando es pequefia, y eliptica, de gran didmetro horizontal, cuando
es grande, seglin un reciente e interesante estudio del Mayor del ejér-
cito americano, Dr. A. B. Middleton (5), quien pudo observar, duran-
te 1917 y 1918, en cerca de 100,000 -oldados, 23 individuos con agu-
jero en la retina al nivel de la regién macular, teniendo en 4 de ellos
forma eliptica la perforacién y en 19 forma circular.

El color del fondo varia en matiz desde el rojo vivo hasta el ro-
jo sombrio, segiin el grado de pigmentacién de la coroides, siendo de
observar que dicha pigmentacién nc estd siempre en relacion con la
abundancia de pigmento en la piel, pues el mismo Dr. Middleton ha
observado el color rojo vivo tanto en blancos como en negros (él pudo
encontrar el agujero en la mdcula en 13 .negros y 10 blancos), por
més que es digno de notar el que en otro reciente trabajo, el Dr. Ed.
E. Maxey, Mayor del ejército americano (6), publica tres casos.ob-
servados en gente de color, y en todos ellos el del fondo de la perfo-
racién era rojo obscuro.

Los bordes son siempre limitados y tallados a pico. Hay siem-
pre un desnivel de medio milimetro,aproximadamente, entre el rebor-
de y el fondo del agujero macular, reconocible en el desalojamiento
paralactico del reborde y mesurable por la refraccién, que da una di-
ferencia de una dioptria, o poco mas. :

El fondo de la depresiéon no es uniforme: el examen a la ima-
gen recta descubre un fino puntilleo morenuzco o amarillento. como
si se observara directamente la red capilar de la coroides, con las cel-
dillas del epitelio pigmentada¢; Multitud de observaciones sefialan, ya
en la depresién misma, ya en su derredor, la presencia de brillantes
cristales de colesterina. ’

Un sintoma subjetivo casi constante corresponde al agujero en
la mAacula: el escotoma absoluto central, cuya extensién estd en rela-
cién con el tamafio de la perforacion.

Hanse anotado otros sintomas de menor importancia: ligera
dilatacién pupilar, disminuci6n del poder de convergencia, asi como
retardo en la acomodacién (Middleton). ' ‘

" No todos los observadores estén de acuerdo en la naturaleza
del agujero en la macula: desde el principio, para Haab, la apariencia
oftalmoscopica que acabamos de describir corresponde a un verdadero
agujero en el centro de la mécula, mientras que para Kuhnt no serfa
otra cosa que un proceso de atrofia local de los elementos retinianos-
y por eso da a esta lesién el nombre de retinitis atrophica sive rareft,
cans centralis. Muchos clinicos, entre ellos Marcos Dufour y J. Go-
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nin, de Lausana, se colocan del lado de la opinién de Haab, pues han’
observado casos en los cuales les ha parecido fuera de duda que la fo-
vea estaba realmente perforada (7). o

Un estudio histolégico del Prof. E. Fuchs (8) parece dar la ra-.
z6n a Kulint y los que sustentan su opinién: su estudio se refiere a
un ojo contundido, cuyo examen oftalmoscépico no pudo desgracia--
damente practicar, pero cuyo examen histolégico demostré particula-
ridades muy interesantes de la regiéon macular, enla que hay un ligero
despegamiento y laausencia, en una extensién de o, 34 milimetros de las.
tres capas internas de la retina. A pesar de la ausencia de estas ca-
pas, el espesor de la retina es igual al de las partes circunvecinas, de-.
bido a la presencia, a ese nivel, de espacios quisticos que ocupan una
extensién de 2, 56 milimetros Todaslaslesiones son exclusivamente.re-
tinianas-internas, mientras la -coroides y la capa pigmentaria de la re-,
tina son normales. Por desgracia, como el Prof. Fuchs no pudo prac-
ticar el examen oftalmoscépico, soélo puede hacer conjeturas sobre el
aspecto clinico que tendrian estas lesiones y supone que. si el liquido
que llena esta degeneracién quistica de la retina es turbio, la altera-
cion se presentarfa al oftalmoscopio como una opacidad gris clara,
pero que si ese liquido es transparente o si la fina pared del quiste se
rompe, entonces la lesién tendria la apariencia de un agujero retinia-
no al través del cual se verfa con més o menos nitidez la coroides. De
todos modos, la observacién de Fuchs demuestra la posibilidad de la
degeneracion quistica de la macula en los casos de contusién del glo-
bo ocular. :
ElDr. A. Purtscher (9) al relatar tres casos de formacién pos-
traumdtica de agujeros enla févea, observados en la Clinica del mismo
Prof. Fuchs, excluye naturalmente la idea de una ruptura de laretina
como base anatémica de la formacién de la aparente perforacién y’
admite que el traumatismo causado en el ojo por un objeto romo, oca-
siona en el delicado tejido de la févea una necrosis y absorcién de los
elementos, precedidas por un edema. '

El Dr. Coats (10), en un estudio anatomo-patolégico del agu-
jero macular, llega a estas conclusiones: El agujero macular es pro-
ducido por un edema de la retina en el po'o posterior. El edema puede
extenderse fuera de la regién de la févea, pero la apariencia de agu-
jero se producird Gnicamente cuando las capas mds internas de la re-:
tina estén mds interesadas. Para que el aspecto de perforacién macu-
lar sea completamente tipico, es necesaria una falta tota! de todas las
capas retinianas. El edema puede tener por causas, o una contusién
de la retina—en el cual caso es idéntico al edema que produce la opa-
cidad de Berlin—, o se debe a la presencia de toxinas en el vitreo,
como en-las irido-ciclitis, o es el resultado de enfermedades vascula-
res de la retina. «La ruptura de la retina—dice textualmente—en el.
momento del trauma, 7o es la causa de los agujeros maculares; lo'que.
se prueba por: 1? los casos en que ocurre la lesiéon sin ningun ante-
cedente traumdtico (coroiditis, irido ciclitis, enfermedades de los va-
$0s retinianos, retinitis albumindrica, etc.); 2° los casos en que se ha
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observado primero una opacidad difusa de la retina después del trau-
ma, sin agujero en la mdcula, y en los cuales el tal agujero se ha des-
arrollado subsecuentemente; 32 el caso 4 (referido por el autor) en el
cual se produjo la ruptura, pero cuyas dimensiones y apariencias no
corresponden al aspecto clinico dél agujero macular.» :
Como, segtin mis investigaciones en la literatura que he podid
consultar, no he encontrado ningtn caso en el que se haya observado
el agujero de la mécula al oftalmoscopio y luego se haya practicado
el examen lhistologico del mismo 0jo, no puede negarse la existencia
de verdaderas perforaciones de la févea que se producirian por con:
tragolpe: al contundirse el polo anterior del ojo, se producirfan ondas
liquidas que causarfan en la févea central una desgarradura, un agu-
jero, por ser el lugar mds delgado y débil de la retina, mientras que
las partes circunvecinas son més resistentes y gruesas (Uribe y Tron-
C0S0). : ,
De todas maneras, la influencia del traumatismo es manifiesta,
principalmente la de una contusién relativamente ligera. He aqui to-
dos los casos que he podido recoger en la literatura: o

Observador Ntmero de casos Antecedeqtes de
. ’ ] : traumatismo

Haab . ............. 13 Casos .... Qcasos
Kuhnt. ... ..ot 4 AP SR
Ogilvie. ... ... 10 ,, R « B
Pagenstecher. ..... o, R
Schweinitz......... 1,
Wilh. Reis.......... 4 eee 4y,
Dufour et Gonin. ... 2, v 2y,
Harrison Butler..... 4 e ee e
Twistmeyer.. ..., 2, eee 20y,
Zentmayer ......... 2, eee. 1., y71(?)
Foster Moore., ..... I, P SR
Uribe y Troncoso... 1, voee I,
Clap ..... .. ... I, cee. I,

' Ale. ... 00 oo, r o, v T,
Purtscher... ...... 3 O ST
Mori (japonés) ..... T,
Burkholder... ..... I, vee. I,
Sedwick. .......... o, ceee T,
Middleton. ......... 23, coe. 22,
Maxey............. 3 ., R

79 » . 63 ,,0sea81.8%

 Este porcentaje subir4 si se agregan los casos en que el trau-
ma fué olvidado. : - ,

Antes de relatar mi observacién personal, deseo indicar mi opi-
nién acerca de los nombres dados a la apariencia oftalmoscépica que
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estudiamos: creo que, mientras no se demuestre que el golpe en el
ojo ocasiona la desgarradura de la retina al nivel de la févea, com-
prendiendo todas sus capas, no podemos emplear el término perfora-
¢idn, cuyo significado es taladrar de parte a parte. El nombre dado
por Kuhnt—vetinitis atrophicans sive vareficans centralis —presupo-
ne la naturaleza patolégica de la lesi6n. El nombre dado por Ogilvie—
hole in macula—y que con justicia se ha generalizado entre los escri-
tores de lengua inglesa, tiene el inconveniente de no poderse aplicar,
sino traducido, a los otros idiomas, de alli que algunos autores alema-
nes le llamen lochbildung (literalmente, formacién de agujero). Creo
que siguiendo el ejemplo de Kuhnt y ateniéndose sélo al aspecto of-
talmoscépico, podriamos darle un nombre latino: foramen maculae,
lo que serfa casi la traduccién del nombre propuesto por Ogilvie y
aceptado por los escritores en inglés y corresponderia a lo que el of-
talmoscopio descubre: un agujero, una depresiéon al nivel de la mécu-
la; y si se quisiera indicar el origen traumdtico de la lesién v la natu-
raleza del traumatismo que la produce, podria denominarsele: FORA-
MEN MACULAE EX CONTUSIONE OCULI o si se quiere,
FORAMEN IN MACULA.

Observacién personal.—Aunque la observacién que voy a rela-
tar no agrega nada a lo ya conocido, como, por una parte no llegan
atn al cent-nar el ntimero de casos publicados, lo que hace que se
considere rara la afeccién, y por otra parte, sélo tenemos en nues—
tra literatura oftalmolégica mexicana la interesante observacién de
nuestro sabio compatriota el doctor M. Uribe y Troncoso (11), he
crefdo de mideber no dejar que mi caso se pierda en el olvido.

B. M. y H., jalisciense, de 25 afios de edad, agricultor. Sus
padres viven atin y estdn sanos. El sélo ha padecido los males habi-
tuales de la infancia: sarampién, afecciones gastro intestinales pasa-
jeras, pero en general ha sido sano. Desde muy pequefio notd que
era muy corto de vista (miope), pues aproximaba mucho el libro pa-
ra leer; pero vefa igual con ambos ojos. Un dia, en la escuela, un
compafiero de banca, mientras él lefa, por travesura, le aproximé al
ojo izquierdo la parte roma de un lapiz y le hablé repentinamente; él
volvi6 la cara bruscamente y se contundié el ojo izquierdo con la par-
te roma del lapiz. Tenfa entonces dzez ajios de edad; asi es que bien
recuerda que se le enrojeci6 el ojo que sufri6 la contusién, se le puso
doloroso y sensible a laluz, y desde entonces ve con él mucho me
nos que con el otro.

Examen.—El exterior de ambos ojos y su movilidad, comple-
tamente normales. Tensi¢n, también normal. Medios, transparentes.
Refraccion, en los dos ojos, miopfa de —25 dioptrias. Agudeza vi-
sual, con —18D., que es el cristal que mayor agudeza proporciona:
O.D =o.2; O.1. (el lesionado)=0.02. El campo visual es normal en
el O.D; pero en el O.I, seglin puede verse en el ajunto esquema;
presenta un pequefio escotoma central, bien distinto de la mancha
ciega de Mariotte. La pupila del O.1., ligeramente mdas grande que
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Perforacién traumatica de la retina
al nivel de la macula,

(Foramen in macula ex contusione oculi.)

Observacién del Dr. José de Jesiis Gonzdlez
{de,Ledn, Gto. México.)
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la del O.D, pero reaccionando bien a la luz, a la acomodacién y a
convergencia. "

El examen oftalmoscépico descubre en el O.D. una media lu
na miépica del lado temporal de la papila, tinicamente; mientras que
en el ojo izquierdo, que fué el lesionado 15 afins antes, el aspecto del
fondo ocular es muy interesante:'lo que desde Iuego llama la aten-
ci6én es la presencia, al nivel de la micula, de una mancha roja, casi
circular, menos en el cuadrante infero-papilar (imagen invertida), en
el que presenta una prolongacién que da a toda la mancha fa forma
de pera. El tamafio de la mancha es como de dos tercios del de la pa-
pila. Sus bordes son bien limitados, salientes, pues se produce un
movimiento paralictico en relacién al fondo, y de color amarillento.
El fondo de la mancha es rojo vivo (el enfermo es muy blanco y de
ojos claros), menos en una pequefia zona que es rojo sombrio. Da
toda la mancha la impresién de una verdadera depresién, de un fo-
ramen. La prolongacién, que la hace aparecer piriforme, da la idea
de una desgarradura. En derredor del foramen maculae, hay una
amplia zona de coroiditis midpica de tendencia atréfica: la red vas-
cular de la coroides tiene la forma de una malla de lineas blanco-
amarillentas y los espacios coroideos son méis perceptibles por la
emigracién del pigmento que se ha aglomerado en algunos de ellos,
haciendo resaltar mé4s la red vascular. Hacia el lado macular de la
papila se observa una media luna miépica y la papila misma es elip-
tica, de eje mayor vertical, pues el alargamiento del ojo no permite
verla de frente, sino un poco oblicuamente. Los vasos no presentan
ninguna anormalidad. :

Todos estos detalles que se observan en el fondo del ojo iz-
quierdo, pueden verse en la pintura al oleo que presento y que tomé
directamente del natural. ‘

Cerca de los bordes del foramen se ven algunos puntos brillanti-
simos que parecen ser cristales de colesterina.

No quiero terminar este pequefio trabajo sin hacer notar que,
a pesar de los numerosos casos publicados y aunque el doctor Mid-
dleton haya encontrado 23 casos de agujero en la macula en 100.000
soldados, la enfermedad sigue siendo rara: en 30.000 enfermos ob-
servados por mi en mi consultorio oftalmologico, no he visto mis
que el caso que acabo de describir y es de notarse el hecho que sélo
el doctor Uribe y Troncoso haya publicado otra observacién en

~ México. ' o
Indudablemente que esta rareza’ del agujero en la micula, a
pesar de la frecuencia con que los ojos son contundidos, se debe a
que la producci6n del foramen exige un cimulo de circunstancias que
‘rara vez se encuentran reunidas.

Leén, (Gto.), México, 1920.

Dr. Jost pE Jests GonzALEz.
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