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La Oftalmologia en sus Relaciones con la Medicina General

Por ¢l Dr. LUIS 8. VIRAMONTES *

Desde los tiempos, ya bien remotos, de la escuela hipoeratica,
se habia sefalado la importancia de la exploracién del érganc de la
visién para apreeciar, en primer lugar, la etiologia de las afecciones
oeunlares, v despuds, para establecer con més firmeza el diagnéstico de
los padecimientos, gencrales. En el famoso librg de Hipderates sobre
“El agua v los lugares”, se menciona ya la ceguera consecutiva a losg
traumatismos de la regién super-ciliar, la ambliopia superviniente en
el curso de una clorosis, las perturbaciones visuales a consecuencia de
nna hemorragia profusa y aun la diplopia debida a algunas afeccio-
nes del sistema nervioso. Asi, pues, nada tiene de raro que en nues-
tros diaé se tienda eada vez mis a sacar la especialidad oftalmoldgica,
permitaseme la expresién, de las cuatro paredes de la 6rbita y se pro-
cure la concatenacién etiolégica y ecliniea de los padecimientos del
éreano visual con los que tiemen su sede principal en otro 6rgano o
aparato distante, que sufre, que ne funciona o que estd simplemente
en déficit fisiolbgico. Consecueneia de esto es que el oculista de hoy
debe ser, més que nunea, un clinico sagaz bien provisto de los eono-
cimientos médicos generales, conocedor de los nuevos medios de ex-
ploracién y de dilucidacién eclinica que le llevaran, seguramente, a
establecor en muchos casos, un diagndstico temprano o, por lo menos,
a afirmar algunos que permanecian inciertos o dudosos. En resumen,
cada vez se afirma mas la econcepeién de que la patologia veular no
es mis que el estudio de las reacciones generales del organisno que
1epercuten en el érgano de la visién.

& comenzamos nuestro estudio, que sera una rapida sinopsis, por
ia conjuntiva, encontraremos en ella formas de conjuntivitis que no
son wds que la reaccién de los procesos infeeeiosos generales tales
como la sifilis, la tuberculosis, Ja lepra, ete.; la de las fiebres erup-
tivas como el sarampion, la viruela; las manifestaciones de estados
generales como las hemorragias provocadas por la arterio-esclerosis,
los estados diserdsicos; localizaciones de infecciones a distancia eomo
la difteria, la gonorrea, ya sea por la trasplantacién o por mecanismo
enddgeno v las conjuntivitis que, en algunas veees, se presentan a con-

* Trabajo reglamentario de turno leido en la sesién del 14 de julio de 1937,
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secuencia de alteraciones endderinas por insuficiencia de los ovarios
en las mujeres dismenorreicas. Hay dos formas especiales de conjun-
tivitis, la llamada catarro primaveral y la flictelunar o eczematosa,
que son floraciones que s6lo se presentan en la infancia en terrenos
pretuberculosos. Qué mis: en la fiebre de henos se observa ung con-
Juntivitis verdaderamente especifica, pues que se ha logrado su cu-
raeidén con la inyeccidn de un suero preparado con el polen. Queda
tan sélo una entidad de conjuntivitis que, hasta ahora, ha campado
por su autonomia: nos referinios al tremendo viajero de oriente, el
tracoma, esta conjuntivitis tan terrible, llamada también granulosa;
pues ni ésta parece poder conservar su individualidad propia porque,
segin los estudios tan interesantes del ilustre sabio Nieolle, su etio-
logia parece ligada a un estado general del individuo. Duesgraeiada-
mente, la muerte cegd una vida tan fecunda que podria haber dilu-
cidado este problema tan grave para la humanidad.

Por razones anatémieas de eontinuidad y de conmtigiiidad, en al-
gunos casos, vemos a la cdrnea seguir en sus reacciones patolégicas
a la econjuntiva y, por tal razén, no nos detendremos en una nueva
enumeracién de los factores patolégicos que actiian sobre aquélla.
Sefialaremos como un detalle de investigaeién que la espivogueta ha
sido encontrada en la cornea (Morax), Por lo demds, es notorio gue
lag afecciones todas de la cdrnea estin bajo la dependencia de los
padecimientos generales: sifilis, tuberculosis, lepra, artritismo, palu-
dismo, escarlatina, viruela, ete., ete.

La eselerdtica, de procedencia embrioldgica comln con la cérnea
(mesodermo) no tiene, clinicamente hablando, méas que dos clases de
padecimientos: Jos inflamatorios y los traumiticos, comprendiendo en
esta segunda denominacion, las ectasias. Los primeros, es decir, los
inflamatorios, la epi-escleritis y escleritis profunda, ambas bajo la de-
pendencia de estados linfaticos, pretuberculosos o francamente tu-
bereulosos; o bien como una manifestacién heredo-sifilitica, y en la
mujer, en casos de insuficiencia ovariea, como los ya senalados a pro-
pésito de la conjuntiva.

Llegamos ahora a considerar las reacciones patolégicas en el
tractus uveal, en donde las relaciones etiolégicas son atin mis eviden-
tes y més variadas. Sefialaremos, desde luego en el iris, los mismos
factores generales que anteriormente, es deecir, la sifilis, Ta tubereu-
losis, la lepra, el artritismo, etc. Encontramos en el iris, ademéis
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signos éculo-pupilares de un gran namero de padecimientos que va-
mos a mencionar tan sélo: meningitis, congestiones, hemorragias, abs-
cesos y tumores cerebrales; lesiones del bulbo, de la protuberancia y
peduneculares; por tltimo, todas las enfermedades medulares. Tas
infecciones de origen dentario asi como los parisitos intestinales pro-
ducen, igualmente, alteraciones en el diametro e igualdad de las pu-
pilas. Afiadiremos, finalmente, las intoxieaciones generales, aleoho-
lismo, tabaquismo, morfinismo, satnrnismo, y la desigualdad pupilar
sefialada por Sergent en la infeccién del vértice.pulmonar, sobre tedo
en la eausada por el bacilo de Koch.

Casi no podemos exceptuar a los proeesos y cuerpo ciliares de la
influencia reaccional producida por la mayor parte de los factores
anteriormente meneionados, dada la contigiiidad y continuidad ana-
témica, fisiolégica y clinica entre éstos y la membrana iriana, pues
muy frecuentemente un proeeso patolégico que comenzd en el iris ter-
mina extendiéndose a los procesos y cuerpo ciliar y aun al resto de
la uvea. No incurriremos, pues, en repeticiones inftiles.

Continuando con las capas uveales pasamos ahora a la coroides.
Volvemos a encontrar los mismos factores generales, dando nacimiento
a4 variedades de coroiditis que reconocen aquel origen: la sifilis pro-
duece una coroiditis que se localiza en dos porciones de esta membra-
na, la anterior y la central; la coroiditis diseminada, con la forma
particular deseritar por Forster, eon el nombre de coroiditis areolar,
en torno de la mécula litea, es debida en algunos casos, a la tuber-
culosis, o por lo menos, se le encuentra en terrenos pre-tuberculosos
o tuberculosos francos. Todas las enfermedades gue alteran la com-
posicién histolégica de la sangre, como la clorosis, la leucemia, ete.,
provocan alteraciones coroideas importantes, llegando a constituir en-
tidades como la coroiditis leucémica. El factor endderino entra tam-
bién en eseena, pues no son raras algunas formas de corio-retinitis
que aparecen en la época de la pubertad, en la de la menopausia y
aun en el curso de algunas afecciones ¢rénicas de la matriz. La coroi-
ditis difusa compliea en muchos casos las afecciones hepdticas, ya sea
en las inflamatorias o bien en algunos trastornos funcionales y dege-
nerativos, como pasa en el céneer de esta viseera. Algunos autores
han hecho de esta manifestacién coroidea una entidad especial, eon el
nombre de coroiditis hepética. Me permito seiialar, de paso, las he-
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meralopias debidas a mejopragias hepdticas y tratadas con brillante
resultado por la opoterapia.

La afeceiones de la retina, como es muy natural que asf sea, es-
tan intimamente ligadas con las de la coroides y viceversa. Después
de repetir que los factores anteriormente sefialados aetdan también
sobre la retina, afiadiremos algunos que le son propios; tales son, por
orden de aparatos: los del digestivo, de cardcter uleeroso y que dan
nacimiento a hemorragias, ya sea profusas, aun cuando sean finieas,
o bien, Jas que se repiten con frecuencia asi sean de pequefia cuantia:
todas determinan un empobrecimiento de la cireulacién retiniana, ér-
gano nobilisimo y que necesita una irrigacién sanguinea muy copiosa
para su correcto funcionamiento; ¥ asi vemos presentarse, en estos
casos, desde la amaurosis transitoria, hasta las formas de retinitis
atréfica. Los padecimientos del aparato respiratorio obran sobre la
visién de dos maneras, a saber: por mecanismo reflejo, v. gr,, en los
estados disneicos y sobre todo en los periodos de apnea, el iris se rela-
Ja y la pupila se estrecha, para volver a dilatarse durante la expan-
sién toraeica. Durante el periodo de apnea la pupila no reacciona a
la Iuz. Estos fenémenos de parte del iris coinciden con una estasis
seguida de anemia de la retina y de ahi las alteraciones visuales, que
van desde la simple obnubilacién transitoria hasta los edemas de la
retina. El segundo medio de accién es mecdnieo: v. gr., un violento
acceso de tos o una serie de éstos, pueden producir una hemorragia
de la retina, de muy grave prondstico, sobre todo en personas con
vasos frigiles y tortuosos (arterio-eselerosos) o en sujetos hiperten-
808, ¥ aun en los nifios, a consecuencia de las tos ferina se han obser-
vado, desde las hemorragiag sub-conjuntivales, tan frecuentes, hasta
una hemorragia protuberaneial ¥, consecutivamente a ella, una paré-
lisis del tercer par y del facial, acompafiadas de hemianopsia.

Los padecimientos renales producen, como es ya de antafio sabi-
do, la retinitis albumintirica y en estado mis avanzado la amaurosis
urémica; pero producen, ademis, en los casos de fuerte retencién
azoada, el edema de la papila y hemorragias retinianas en focos pe-
quefios y diseminados y que son tan caracteristicas de estos estados.
Los trastornos funeionales del péncreas pueden afectar a varios seg-
mentos del globo ocular, provocando desde las pardlisis musculares
intrinsecas o extrinsecas, hasta las retinitis, neuro-retinitis y eataratas
diabéticas, desgraciadamente tan frecuentes.



116 GACETA MEDICA DE MEXICO

Padecimientos por alteracién de la composicién de la sangre.—
Se observan con relativa frecuencia, trastornos visuales en las ane-
mias profundas, especialmente en la perniciosa, asi como en la eloro-
sis, ¥ que consisten en deslumbramientos frecuentes con palidez de la
papila, pequefios focos hemorrigicos y hasta, en ecasos muy graves.
la neuritis éptica, por extrema pobreza de nutricién de este nervio.
En la anemia perniciosa se observa una forma de retinitis llamada
caquéctica, sin olvidar la forma de coroiditis propia de la leucemia,
la que produce, también, focos hemorragicos, retinitis y hasta una pa-
pilitis de aspecto especial a causa de la coloracién amarillenta que
toma la papila.

Enfermedades del aparato circulatorio.—Estos padecimientos son
muy ricos en manifestaciones sobre el campo de la visién. En la in-
guficiencia abrtica se presenta nn signo de enorme valor diagndstico:
es el pulso capilar de la papila que consiste en una palidez de ésta
en el momento de la diastole y una coloracién rosada en el instante
de la sistole. En la insuficiencia triciispide, se observa el pulso ve-
noso retiniano prodmecido por el reflejo de la sangre vencsa, en el
momento de la sistole, que regresa por la contraccién del ventriculo.
En la insuficiencia mitral, asi eomo en todos los estados clanédticos,
se observa la dilatacién de los vasos retinianos. Las embolias, tan fre-
cuentes en las endocarditis, especialmente en las ulcerosas, pueden
producir accidentes gravisimos, sobre todo la obstruecién de la arteria
central de la retina y con ella la consecuencia fatal e irreparable, la
ceguera sfibita y definitiva. Como una complicacién de lag infeecio-
nes por via sanguinea y de padecimientos sépticos .a distancia, se
presentan con relativa frecuencia las trombosis de vascs venosos de
diferente calibre y muy variables consecuencias. (Consideramos ya,
anteriormente, los efectos de la arterio-esclerosis y sblo recordaremos
que asi en ésta como en la hipertensién sostenida, se pueden presen-
tar stibitamente gravisimas hemorragias retinianas.

Sistema nervioso.—Todos los ilustrados seiiores académicos que
me dispensan el honor de su atencién, saben perfectamente que no
hay un solo padecimiento del sistema nervioso gue no repercuta en
alguna forma més o menos directa o trascendente sobre el delicado
érgano de la vista. Por tal razdn, no es raro que sea el oeulista quien
sorprenda un padecimiento nervioso en su iniciaeién, ya que é1 tiene
una ventana abierta que le permite espiar hacia el eampo cerebral.
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Pero precisamente, como revisar los signos que eada padecimiento del
sistema nervioso determina en el ojo equivaldria a repasar toda la
patologia nerviosa, cosa mucho més alld de nuestros propésitos y de
nuestras modestas aptitudes, sefialaremos tan sélo los principales sig-
nos oculares de las mencionadas afeceiones.

En todas las variedades de meningitis hay siempre alteraciones
del equilibrio muscular del ojo y de los didmetros pupilares, presen-
tando el enfermo, ademés, lesiones desde la conjuntiva, e6rnea e iris,
hasta las alteraciones vasculares de la retina y lesiones papilares co-
mo ]a inflamacién y el edema.

En las encefalitis, espeeialmente en la letidrgiea, hay perturba-
ciones musculares intrinsecas, ptosis y anarquia ocular. Las conges-
iiones y las hemorragias cerebrales se traducen por alteraciones de
la circulacién retiniana, estasis, aumento de calibre de los vasos, y
aun el edema de la papila que suele ser un signo precursor de las
hemorragias.

En los tumores cerebrales y también en caso de abseeso, se pre-
senta el nistagmus, la desviacién conjugada de la cabeza y de los
ojos, el edema papilar, ete.

En las lesiones de los tubéreulos cuadrigéminos el signo prineipai
. estriba en la paralisis de los movimientos asociados, asi como la per-
turbacién de los movimientos de ascenso y de descenso del globo ocu-
lar; estos movimientos son coreicos ¥ nistigmicos.

Bien sabido es que en las lesiones de los pediineulos cerebrales se
presenta, eomo un representativo especial de ellas, el sindrome de
‘Weber, cuando la lesién radica en el pie del pedinculo, y el sindrome
de Benedikt si asienta en el easquete.

En las lesiones protuberanciales aparece la parilisis de los movi-
mientos de lateralidad (sindrome de Millard Gubler ¢ parilisis alter-
na inferior, y sindrome de Raymond-Cestan).

Los padecimientos del bulbo, asi como los medulares, producen
cuadros clinicos muy especiales; pero, en general los bulbares origi-
nan signos pupilares y de hipertensién y los medulares neuritis dptica.

‘La tabes dorsal se caracteriza, como es muy bien sabido de todos,
p‘o-r tres érdenes de signos, a saber: los trastornos pupilares, las para-
lisis oculares y la atrofia gris, que lleva rapidamente hasta la ceguera.
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. La paralisis general progresiva presenta dos signos capitales que
dominan sus primeras etapas: el de Argyl-Robertson y la anisocoria.
En sus etapas ulteriores se observan algunos otros signos como la
discromatopsia, miosis, y, en su periodo final, trastornos del fondo
del ojo.

La enfermedad de Little produce un estrabismo comcomitante ¥
nistagmo. La enfermedad de Friedreich provoca también un nistag-
mo, sble gue éste es h0r17ontal v bilateral.

Por dltimo, mencionaré tan sélo la histeria como el sindrome que
proporciona en la mayor abundancia, signos oculares, y a fuer de ser
tan amphamente conocidos, me exime de enumerarlos siquiera.

Organos de secreciones internas.—Mencionaremos, en primer tér-
mino, las perturbaeciones ineretoras del enerpo tiroides, que dan naci-
mlento a sindromes tan importantes como el bocio exoftalmlco por
hiperfuncionamiento de esta glandnla y el mixedema por insuficien-
cia de la misma. En la enfermedad de Graves-Basedow, se observa.
tres signos caraeteristicos: el de Stellwag, o sea la retraceién del ele-
vador del parpado superior; el de De Graefe, o sea la disociacion de
elevacién del parpado superior ¥ la elevacién del globo ocular y el
descenso del mismo ¥ abatimiento del pirpado inferior; y el lagrimeo,
o en algunas veces la sequedad de la conjuntiva, asociado a una ligerz
anestesia corneana. En algunos casos de alteraciones profundas de
las para-tiroides, se han presentado cataratas zonulares acompafiadas
de distrofias en el esqueleto y prinecipalmente en los dientes. El sin-
drome conoecido con el nombre de jagueea oftilmica se presenta en
muchos casos en personas que presentan inestabilidad tiroidea.

Las perturbaciones de secrecién de las glindulas supra-renales
producen dos sindromes: el de hipoepinefria y el de hiperepinefria. En
el primero se observa una pigmentacién anormal de la eonjuntiva,
placas peri-orbitarias de color café y algunas mis en las partes late-
rales del cuello. En el segundo se observa una midriasis al instilar
una gota de adrenalina en el fornix inferior, ’

En los tumores hipofisiarios hay un estrechamiento del campoe
visual, disminueién de la agudeza, modificaciones en el didmetro pu-
pilar y parélisis musculares que, en algunos casos, se acompahan de
trastornos de sensibilidad en el campo del trigémino.

Los trastornos visuales producidos por las perturbaciones fun-
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cionales de las glindulas sexuales son variados. Hemos deserito una
forma de coroiditis producida en la mujer por perturbaciones de fun-
cionalismo ovarico, asi como una forma de conjuntivitis; pero se han
sefialado, ademés, ciertas hemorragias recidivantés en el cuerpo vi-
treo, una forma de queratitis intersticial frustre, asi como brotes de
orzuelos y en algunas ocasiones, hiperestesias del nervie éptico du-
rante la época catamenial. Algunas hemorragias masivas en el vitreo,
en la coroides y en la retina, durante el periodo de la menopausia,
han sido consideradas por algunos autores como una suplencia mens-
trual.

Se han presentado, igualmente, casos de jévenes varones, en que
a consecuencia de excesos sexuales han sobrevenido coroiditis de maz-
cha lenta, neuritis ¥y aun atrofia del nervio dptico.

En cuanto a las perturbaciones de la funeién paneredtica hap
quedado apuntadas ya, al mencionar las diversas manifestaciones de
la diabetes en las diversas ecapas del globo oeular; sélo agregaremos
ahora una forma de miopia atribuida a la diabetes y que es debida a
astenopia eiliar.

Las intoxicaciones crénicas producen en el o0jo lesiones muy serias
¥ @ las veces incurables. Menecionaremos primero los téxicos que lle-
gan a constituir un hébito: el aleohol, la morfina, el tabaco. Los tres
toxicos comienzan por producir una ambliopia mis o menos acentuada
al principio, pero que en el caso del aleohol y del tabaco puede llegar
hasta la ceguera por neuritis, sobre todo a causa del aleohol, que pro-
duce en estados muy avanzados la atrofia del nervio éptico.

Del grupo de las intoxicaciones profesionales sefialaré solaments
la saturnina que provoca accidentes tan graves como la neuro-retinitis
edematosa, la neuritis retro-bulbar, que puede llegar hasta la atrofie
de la papila, la trombosis de la vena central de la retina v el glaucoma
hemorrigico.

Las intoxicaciones alimenticias del tipo botulismo, produeen pa-
rilisis de la acomodacién, oftalmoplegias internas o externas bila-
terales y ptosis palpebral.

Finalmente, el grupo de las intoxicaciones medicamentosas que
estd integrado por productos quimico-farmacéuticos. Algunos ya cal-
dos en desuso, como la heetina y el atoxil, que causaron muchas ce-
gueras por neuritis 6ptica. Aetualmente se puede observar, aunque
felizmente cada vez con menos frecuencia, los casos de ceguera ace-
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leradas por el neo-salvarsin cuando se aplica a los enfermos atacados
de neuritis éptica de forma atréfiea, en evolucién. Y para terminar
sefialaré tan sélo un grupo de medicamentos usuales que pueden pro-
vocar manifestaciones téxicas en el campo ocular, cuando se les em-
plea con poca prudencia, a fuertes dosis o prolongadamente: estos
medicamentos son el helecho macho, la belladons, la datura estra-
monio y la morfina, que producen midriasis y parilisis de la acomo-
daci6n. La quinina usada en fuertes dosis o por via endo-venosa,
1lega a producir un espasmo intenso de la arteria central de la retina.

Nos falta tan sélo por considerar la reaceién provocada en los
elementos del 6rgano de la vision, por algunos parisitos del organismo
humano ; nos vamos a conformar eon citar solamente tres cuya aceidn
es profundamente nociva para el porvenir del 0jo. Son estos: el
Onchocerca volvulus, enya penetracién en las capas uveales provoea
una reaccién inflamatoria que determina, en muchos casos, fatalmente
la ceguera. La Filaria de Medina, que una vez alojada en el eunerpo
vitreo determina la sinquisis de éste, cuyo enturbiamiento lleva tam-
bién a la ceguera. Finalmente, el eisticerco, que llegando como los dos
anteriores por el torrente sanguineo, viene a localizarse ya sea en el
vitreo, o bien bajo la retina, provocando el despegamiento de ésta y
en ambos casos una ceguera fatal, si antes no se practica una extrae-
¢idn,

Los medios transparentes internos, cristalino y vitreo, son tam-
bién alcanzados por algunos padecimientos generales. El vitreo es
asiento de pequefias hemorragias recidivantes en los jovenes en estado
pre-turberculoso; o, al contrario, de hemorragias tnicas y subitas en
individuos de edad madura a consecuencia de la arterio-eselerosis o
de alzas violentas y fuertes de la tensién arterial.

El cristalino pierde su transparencia y se opaca hasta formar una
catarata bajo la influencia de procesos como la diabetes y el raqui-
tismo, pues el segundo puede producir, como ya dijimos, una catarata
zonular.

La endoerinologia tiene también un puesto en nuestro estudio:
Qon conocidas las manifestaciones de la carencia de la vitamina A,
produciendo la xeroftalmia y la queratomalacia.

Pido perdon a los sefiores Académicos si he abusade de su pa-
ciencia en esecucharme: que el enorme interés que entrafia este des-
alifiado trabajo, sea mi mejor excusa.



