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* La insuficiencia de este Hospital Provincial, pa-
ra atender 4 las necesidades cada dia crecientes de la
provincia de Almeria, trasciende como no podia me-
nos de suceder, 4 la parte dedicada 4 la especialidad
oftalmologica. En ella su pequenez es por partida do-
ble, en si por su poca extension superficial y ademas
por radicar en la provincia mds plagada de Espana, de
enfermedades de los ojos. A pesar de esta escasez de
medios; en menos de un afio, hemos asistido los en-
fermos y practicado las operaciones que 4 continua-
cion detallamos:

BRI ot TR

6«,«0 | ..(:\ﬁ‘ o

*  Trabajo publicado con la venia del Decano del Cuerpo Mddie) ce la Be~
ne.icencia Frovircial, D, Eduard, Pérez Ibafier.
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ENFERMCS ASISTIDOS EN LA CLINICA DE SANTA LUCIA

Enfermedades de ll I‘Istula lTagrima’
aparato fagrimal. .

d.

Id.

Id.

Id.

de los parpados.

de la conjuntiva.

de los miusculos.

de la cornea. . .

1d. del cristalino. . .

Id. de la tomhdad\
del globo ocular. . . '

Dacriocistitis supura(ln .

I\huumlo .,

+ Entropién . .
*t E¢tropién. . .

[ Tracoma.
: Pterigions.

1 Conjuntivitis de Weeks.

: Estravismo convergente.

Ulceras. . . ,

Abscesos, .

Ulcera & Inpopxén

+{ Queratitis linfitica.

l Perforacién traumitica.
Leucomas . -

Catamt'ls seniles.
conguutas

o >

’ s traumatica. .
» patoldgica.

! Flemén ocular .

E%mﬁloma total.

(Glaucoma abseluto.
> sseundario.
\ «

polar anterior .

ecuatpriales mulmplcs ,
Luerpo extrafio intraocular,
Ojo tisico con osifleacion ¢ \rolde

crénico simple .

Hombres.

(SRR

et

-l CE Y

b bk OO O3 G

Total de enfermos. . . 68
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ENFEAMAS ASISTIDAS EN LA CLINICA DE SANTA LUCIA

Mujeres.

Enfermedades de los,
parpados. . . . . (

Entropién. . . . . . . 60

. s ! Tracoma,
Id. de la con)untlva.) Coluuntlvms d(, \Veeks

| Pterigions. .

il
Id. del aparato lagri-| iy tagrimat,
mal.. . .. .... i Mucocele,

Id. de los mﬁsculos.g

Estrabismo divergente,

5 Ulm,r.l perforante. .
) » por tra mmtmum
Id. de la cornea. . . > » con hernia jris
' Abscesos. e e e
Leuc.snas.

Id. del cristalino. . .i

} Catrratas seniles. . .,

Desprendimiento. .

Id. de la retina. . . )

ld. de la tOtalidad de]\ (}Ia:uuma crénico.

subaguado.
< Flemén ocular.

glObO ocular. , . . . Estafiloma total. A
Ojo tisico doloreso. . . .

\

TUMORES. § Dela carincula lagrimal.

* * ' */ Detidoel contenido orbitario.

‘ - - Y R gy X - B 1S =t rd e e - [ENT [ )

Total de enfermas. . . 100
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Estadistica operatoria.

Cataratas seniles S e e e e,

> congénitas. . . . . . . . ..,

> traumaéaticas e e e e e,

> polar unterior. . . . . . . .

> pata’égica. . . . . . - ., . L
lridectomias opticas. . . . . . . . . . . . . .

. antiglaucomatosas. . ., . I
Amputaciones del segmento anter;or del g‘obo ocular queratecto-

nia combinada de Panas. . , ., . . . . L.
Enucleaciones del globo oeutar por cuerpos extrafios. . . .

> por estatilomas ecaatoria’es mdltiples, . . .

> » tumor 6ses intrageular. . . ., . .

B » osificacidon de la coroides: . . . .

> » ojo tisico doloroso. . . . . . ..

» > glaucoma absoluto. R e e e
Exenteraciones igncas de Lapersonne por ﬂomon ocular. . .
> de todo el contenido de Ia drbita por tumor.

Entropion del parpado superior. . . . .

B del - inferjior. . . . . 0L L
Ectropidn del » superior. (blefaroplistia y tarsorratia,
Cantoplastias. e T,
Peritomias. . . . . e e
Ptirigions excisién, . . . . Ce e e

B transplantacion . . . .

Raspado y brochado de los fondos de saco (onjuntlvnlcs
Tumor de la carincula lagrimal,  (extirpacién) . N
Extirpacion tuta del saco lagrimal por muecocele voluminoso.
Destruceion total por raspado y cauterizacion del saco lagrimal
por tistula lagrimal permanente. . ., [
Desbridamiento saco lagrimal {(operacién de btxl‘mg)
Tenot mias del masculo recto interno. . . . . L,
» del > > externo. . . . . L
Avanzamiento cipsulo-muscular, . . . . . . oL,

Total de operaciones. .
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Todas estas intervenciones han sido seguidas del
mds lisongero éxito, sin haber tenido que lamentar ni
una sola complicacién séptica y han hecho recobrar la
vista 4 muchos individuos que la tenian completamen-
te perdida y mejorarla 4 los restantes, que de otro mo-
do y dado su extrema pobreza hubieran quedado cie-
gos.

Entre estos casos hay algunos que en si mismos, en
la intervencion practicada, en el curso post-operatorio
6 en la experiencia que los casos repetidos suminis-
tran, presentan particularidades dignas de mencién
reportando una ensefanzatedricay prictica no despre-
ciable; los enumeraremos siquiera sea telegrifica-
mente.
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Enfermedades de los parpados

ENTROPION

Entre todas las enfermedades del globo oculary sus
anejos, el entropion y la triquiasis, padecimientos par-
pebrales, ocupan en esta provincia un lugar preemi-
nente. Consultando mis estadisticas resulta, que el
19010 (1) de enfermos de los ojos lo son de dichas afec-
ciones. Su cdusa es debida 4 la retraccién cicatricial
de la conjuntiva y cartilago tarso consecutiva la inmen-
sa mayoria de las veces; todas, sin exagerar, en este
pais al tracoma (granulacién). Y como el nimero de gra-
nulosos aqui es inmenso, 40 por 0[0, resulta también
colosal el de enfermos de entropién, su habitual com-
plicacién en los casos cronicos y atn en los tratados y
curados de su padecimiento primitivo.

La abundancia exagerada de esta emfermedad y la
necesidad de simplificar su manual operatorio, abara-

(1) Nos relerimos 4 nuestras estadisticas particulares, donde constan todos
los pacientes que cncurren & nuestra consulta; en las anteriores la cifra es mu-
chisimo mayor, por solo referirse i las clinicas del Hospital donde como en otro
lugar diremos tienen gue ser esencialinente operatorias por solo disponer de 12
camas para ambos sexos.
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tando al mismo tiempo su coste, por ser muy pobres la
inmensa mayoria de estos pacientes, hizo que en Ju-
nio de 1908, 4 los tres afios de terminar nuestra carre-
ra, comenzasemos una serie continuada de experien-
cias con anestésicos locales, que dieron por resultado
la presentacion 4 la 4* Asamblea de Oftalmologia His-
pano-Americana en Mayo del siguiente afio (1907) de
una comunicacion con ¢l estudio de una nueva aneste-
sia local que lleva nuestro nombre, y que fué muy bién
recibida en el mundo cientifico: anestesia de la que nos
servimos 4 diario. (1) Con ella hemos practicado mds
de 1.500 operaciones de esta indole; nimero que nos
ha dado ocasion de rectiflcar los procedimientos ope-
ratorios clasicos hasta aqui empleados, y motivado Ia
presentacion, 4 la misma docta Sociedad mencionada,
en Mayo dltimo, de otra comunicacién con nuestro mé
todo operatorio,

Este procedimiento operatorio es modificacién del
de Panas y consta de los siguientes tiempos.

Primer tiempo. Seccidn del plano Cutdneo-muscular
de un solo golpe hasta Itegar al cartilago tarso desde el
punto lagrimal hasta la comisura externa y 4 unos tres
6 cuatro milimetros por encima de las pestaias y disec-
cion con el dedo indice de la mano izquierda (salvo
que existan adherencias cicatriciales) del colgajo supe-
rior hasta el ligamiento suspensorio del tarso. El col-
gajo inferior no lo diseco, sino que lo dejo integro:

Segundo tiempo. Seccion del cartilago tarso compren-
diendo la conjuntiva en toda su longitud como en ¢i
proceder de Panas.

Tercer tiempo. Colocacion de los puntos de sutura
lo mismo que en el procedimiento de Panas, pero cui-
dando de superponer por completo el colgajo inferior
sobre el superior, fijindo el ayudante este dltimo con

(1) La propiedad de estaanestesia la hemos ofrecido desinteresadamente i
1a casa Hork de Cadiz por documento pablicy, para su preparacion en ampollas.
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una erina sobre la placa y una vez superpuesto ¢l in-
ferior anudar los puntos de sutura sin ranversar ¢l
mencionado colgajo inferior cuando el entropién no es
muy acentuado 6 haciéndole describir un cuarto de
circulo en los casos de ser muy pronunciado, pero re-
sultando siempre un espolén del colgajo superior, es-
pecie de puntal que sostiene ¢ impide que el colgajo
inferior y por tanto las pestafias vasculen posterior-
mente hacia abajo reproduciéndose de este modo la
afeccion primitiva. La piel del colgajo superior como
en el procedimiento original, la dejamos libre, sin su-
turar.

El numero de operaciones de entropion practicadas
en el Hospital en los 11 meses 4 que se hace referen-
cia han sido de 203, perteneciendo 128 al superior y
75 al inferior. En todas ellas 4 excepcion de algunas
practicadas en nifos lo han sido con nuestra anestesia
y en todos los casos sin ninguna excepeion, hemos em-
pleado nuestro procedimiento operatorio. Los resulta-
dos no han podido ser mds halagiliefios; al que mids se
le han practicado cuatro curacionesy 4 los 8 ¢ 10 dias
término medio han sido dados de alta por curacidn,
quedando con una correccion perfecta y muy bién bajo.
el punto de vista funcional y estético.

ECTROPION

Si frecuente es ¢l padecimiento anterior, €l entro-
pion y sobre todo en nuestra provincia, tan raro es y
mucho mds aun en nuestro pais el ectropion.

Aunque de causas maltiples la mayoria de las veces
es debido 4 cicatrices de la piel de los parpados que
ranversan las pestanas y conjuntiva hacia afueray dejan
al globo ocular sin protejer. Las quemaduras y el car-
bunco y sobre todo este tltimo por su doble papel de
destructor en siy por el tratamiento que se emplea dan
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¢l mayor contingente de esta clase tan rara de enfer-
mos, cuando el ectropion es total.

Por estos motivos exponemos 4 continuacién el tni-
co caso que hemos tratado.

J. C. A. de 34 aiios, soltero, de Huercal (Almeria)
ingreso en la Clinica de Santa Lucia el dia 29 de Mar-
zo de 1910.

L.os antecedentes hereditarios de este individuo no
tienen importancia y en cuanto 4 los propios podemos
agregar que ha sufrido una pulmonia y de reumatismo
subagudo.

E! padecimiento que motivo su ingreso en la Clini-
ca data de 5 afios y quedé 4 consecuencia de una pus-
tula maligna del parpado superior izquierdo. A su in-
greso lo encontramos en el siguiente:

Estado actual. Ojo izquierdo completamente abier-
to, sin proteger (lagoftalmos), las pestanas del parpado
superior inmediatamente unidas en toda su extension
d la ceja por una cicatriz horizontal que abarca toda la
longitud de la misma, no existiendo ni vestigios de la
piel del pérpado. La conjuntiva no estd ranversada, lo
que motiva que la conjuntivitis que padece el sujeto
sea solamente de la porcion bulbar. La cornea tiene un
pequeno punto de mortificacion en su parte externa.
Hay epifora.

En vista del estado de este ojo sin la proteccion na-
tural del parpado superior y de las pestafas del mis-
mo, expuesto 4 su desecacion por la falta de humedad
de las lagrimas y puesto en contacto con los agentes
exteriores que obran directamente sobre la cérneay
conjuntiva no solamente durante la vigilia, sino lo que
és peor durante el sueiio, puesto que ios globos ocula-
res en el acto de dormir se dirigen hacia arriba bus-
cando su proteccion debajo del parpado superior; ne-
cesitaba una intervencién quirdrgica que pusiera 4 es-
te ojo en las condiciones mds proximas a la normali-
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dad para su conservacién y buen funcionalismo.
Cuatro puntos esenciales habia que tener en cuen-
ta en esta intervencion, que eran: primero, incision 6
excision si fuere preciso de la cicatriz cilio-superciliar;
segundo, reintegracion de las partes del pirpado que
se conservaban sanas 4 su posicion normal; tercero,
cubrir fa pérdida de substancia que habia de resultar
con piel sana y del mayor parecido posible 4 la que
habia de reemplazar; y cuarto, conservacién por un
tiempo bastante largo en esta posicion del nuevo pér-
pado hasta su adaptacion completa al globo ocular.
Acto operatorio (Blefaroplastia procedimiento de Fri-
ke y tarsorrafia). - Afeitada la sien y la ceja del lado
correspondiente, hecha la toilette propia de estas inter-
venciones, y anestesiado el paciente con el clorofor-
mo, procedimos en primer lugar 4 la incisién de la
cicatriz que aprisionaba {as pestafias 4 la ceja € inme-
diatamente 4la liberacion del colgajo inferior hasta de-
jarlo libre de todas las bridas cicatriciales que le re-
tenian en su posicion andmala; con esto nos quedo6 un
parpado formado por la conjuntiva, borde ciliar, car-
tilago tarso y ligamento suspensorio del mismo; en-
seguida refrescamos el ldbio posterior (detrds de las
pestanas) del borde ciliar de ambos parpados desde el
punto lagrimal hasta la comisura externa y los unimos
por cuatro puntos de sutura (tarsorrafia). En un tercer
tiempo sefalamos con el ldpiz dermografico un exten-
so colgajo en la sién izquierda de base inferior, de
forma de lengiieta, de direccion oblicua hdcia arriba y
adelante para no comprender en €l piel con bulbos pi-
losos de la region temporal y de dimensiones un ter-
cio mas grande que la pérdida de substancia que habia
de cubrir (de 94 10 centimetros de altura por 4 de an-
chura en su parte mdxima); estando formado por todo
el espesor del cuero cabelludo con una base muy an-
cha para asegurar mejor su nutricion; estando en este
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caso més garantida su vitalidad por la poca torsion
(40° en vez de los 85° 6 90° que casi siempre exije)
del pediculo; debido 4 la necesaria gran oblicuidad que
tuvimos que dar al colgajo por buscar la piel fina y
desprovista de pelos de la frente (en este sujeto el co-
mienzo del pelo estaba muy proximo 4 la ceja) y el
buen cuidado que tuvimos de sacar la base muy baja
para de este modo torcerlo 1o menos posible; se unié
mediante puntos de sutura entrecortada y en numero
muy considerable 4 los limites del sitio que se inger-
taba, ceja, borde ciliar y raiz de la nariz. Para tapar la
pérdida de substancia de la frente, se disecaron los
hordes de la herida y se coaptaron mediante puntos de
sutura 4 excepcion de su parte media, la més ancha,
que fué imposible hacer la union completa y donde
quedo6 un pequefio espacio donde los bordes estaban
distanciados 7 G 8 milimetros y que habia que dejar
cicatrizase por 2.* intencién. Después de lavada minu-
ciosamente la regién operada y espolvorearla con
iodoformo se colocé el aposito dejando en contacto de
la herida maquintos esterilizado (nosotros lo emplea-
mos siempre en las intervenciones de los parpados) y
el vendaje en forma de mondculo.

El curso port-operatorio no pudo ser mis satisfac-
torio, no hubo complicacion de ninguna clase y 4 los
7y 10 dias respectivamente quitamos los puntos de
sutura y el apésito, sustituyendo este por un vendaji-
to flotante. EI dia 26 de Mayo 4 los 57 dias, le dimos
de alta no sin antes haberle incindido el tercio exter-
no del puente de union de los dos parpados para que
por dicho orificio viese el sujeto y tuviesen facil salida
las secreciones caso de formarse algunas. A los 56 6
meses se acabard de cortar lo que resta de puente de
union entre los dos parpados, ya que el nuevo esté
perfectamente adaptado 4 la forma del ojoy 4 las fun-
ciones que ha de desempenar.

Diputacion de Almeria — Biblioteca. Clinicas de Santa Lucia. Enfermos Asistidos., p. 16
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Eritemas de los parpados

Con frecuencia se ha presentado en los opera-
dos de entropion de epidermis fina (mujeres sobre
todo) un eritema que en dos casos ha adquirido
bastantes proporciones y se ha acompafiado de li-
gera linfangitis. Para prevenir esta pequefia com-
plicaciéon nosotros empleamos un apdsito especial
que cumple las dos principalisimas indicaciones que
en estos casos hay que llenar: la de no adherirse 4 los
puntos de sutura y al mismo tiempo que no retenga
los exudados en contacto con los pdrpados. Consiste
en poner unos discos de gasa humedecida en el pdr-
pado inferior, colocar tapando toda la 6rbita un disco
de maquintos, encima un disco de algodén y sobre es-
te revolver la mitad de los discos de gasa que se colo-
caron en el parpado inferior y seguir colocando des-
pués los discos de algodén necesarios y sobre estos el
vendaje. El disco de maquintos impide que los puntos
largos del parpado superior se peguen al aposito. Los
exudados por la accién de la gravedad, caminan hécia
abajo donde encuentran los discos de gasa y por capi-
laridad pasan al algodén que hay delante del maquin-
tos, manchdndose el apésito y el vendaje y quedando
perfectamente limpia la regién operada. Los discos de
gasa como emplean muchos oculistas tienen el incon-
veniente de adherirse 4 los puntos y el maquintos sé6-
lo, se pega por sus bordes como una ventosa v no de-
ja salir los exudados, la combinacién de ambos, ideada
por nosotros, evita estos dos inconvenientes.

Como tratamiento curativo hemos empleado con
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éxito variable multitud de pomadas, polvos y solucio-
nes, pero el que reporta una utilidad de primer orden
y 4 nuestro juicio insustituible, es el glicerolado de
almidén con subnitrato de bismuto en la proporcion
de 10 por 1. L.a supresion del apdsito en los casos que
es factible, aligera la curacion.
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Enfermedades del aparato lagrimal

B

Por orden de frecuencia las enfermedades del apa-
rato lagrimal ocupan el cuarto lugar en la Patologia
ocular del pais (1.2, la granulacion 40 por °l,;; 2.°, las
lesiones de la cornea 20 g, 3. el entropion 19 °l; y
4.0, las enfermedades del aparato lagrimal) y todas las
veces sus enfermedades radican en la porcién excre-
tora. (1)

El aire seco y caliente, el clima marino, la frecuen-
cia de los vientos con mucha cantidad de polvo en sus-
pension, las faltas de higiene y la miseria son causas
que favorecen lo mismo que en la granulacion el de-
sarrollo de estas enfermedades y el mismo tracoma con
sus retracciones cicatriciales y sus asociaciones micro-
bianas la motivan.

Obstruccion simple, blenorrea del saco lagrimal,
dacriocistitis supurada, lemén del saco y fistula lagri-
mal permanente, son periodos distintos de un mismo
proceso patologico: el mucocele aun teniendo la mis-
ma patogenia evoluciona casi siempre de otro modo
quedando estacionado en este estado durante mucho
tiempo.

(1) S6}o hemos visto un caso de dacrivmdenitis supurada ¢n mda, de 6.000
cnfermos.,
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Son pocas las personas en este pais, que por una obs-
truccién simple, y sobre todo si es de un solo lado,
acudan 4 ponerse en tratamiento. La inmensa mayoria
de estos pacientes sufren su lagrimeo continuo (epifo-
ra) sin dar importancia 4 su afeccion, hasta el dia que
los fendmenos dolorosos (flemén del saco) 6 la feaidad
de la fisonomia (mucocele, fistula lagrimal) vienen 4
complicar la marcha cronica de estos padecimientos.
También ocurre que estas enfermedades se delaten y
sean tratadas con motivo de acudir los enfermos 4 con-
sultar y 4 tratarse de cualquier otra enfermedad de su
vista: ulcera 4 hipopion, conjuntivitis angular, blefari-
tis, tracoma, etc., etc.

De ahi resulta que la restitutio ab integrum, la per-
meabilidad de las vias lagrimales, tratamiento por ex-
celencia de estas afecciones, se logre en pocos casos,
por acudir los pacientes demasiado tarde; habiendo ne-
cesidad de acudir 4 otros tratamientos que llevan con-
sigo la obliteracion de estas vias excretorias (extirpa-
cion 6 destruccion del saco lagrimal) con susinconve-
nientes de lagrimeo continuo y hasta de la necesidad
de la extirpacion de la gldndula lagrimal en su porcion
parpebral. (1)

En el Hospital hemos tratado algunos enfermos de
la casa, (2) de dacriocistitis supurada y en ellos hemos
empleado el tratamiento cldsico de: desbridamiento del
punto y canaliculo lagrimal inferior y cateterismo por
numeros crecientes con las sondas de Bowman; trata-
miento que yo llamo lento.

De los enfermos de las clinicas tratados de esta afec-

(1) Aunque despudés de la obliteracién de las vias lagrimales, la secrecién
de la gtdndula lagrimal disminuye y la epifora ¢s minima; esta adaptacién se ha-
ce con mucha lentitud y los pacientoes reclaman la extirpacion de su glindula la-
grimal para verse libre de tan molesto sintoma, Esta operacién la hemos practi-
cado nosotros cuatro veees en nuestra consulta particular. La coujuntiva en-

tonces queda lubrificada merced & las glandulas suplementarias, gléndulas
de Krause,

(2)  Empleados ¢ asilados de los Establecimientos de Beneficencla.
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cién (docriocistitis supurada) lo han sido incidental-
mente, pues su ingreso y permanencia en las Salas, lo
motivo otro padecimiento, teniendo necesidad de curar
el primero, para tratar el ultimo. Estos enfermos han
sido dos, uno de catarata congénita y otro de pterigion
interno. El procedimiento curativo en ellos empleado
ha sido el desbridamiento del saco lagrimal y conducto
nasal con el cuchillo de Stilling (operacion de Stilling)
y comenzar y continuar €l cateterismo el tiempo nece-
sario, con la sonda de Bowman del n.* 6. Este es el pro-
cedimiento que nosotros llamamos rdpido, porque con
¢l se obtiene la curacion en muy poco tiempo.

MUCOCELE

Tres casos hemos tratado de extirpacion del saco
lagrimal por este padecimiento y han radicado los
tres en enfermos que padecian de entropion de am-
bos ojos y que tambien fueron operados de su in-
curvacion de los pdrpados.

Sus historias clinicas merecen ateucién solamente
en lo siguiente:

Los tres mucoceles eran muy voluminosos, como
una almendra pequeiia y los tres de muchos afios de
fecha, radicando dos en el lado derecho y uno en el
izquierdo. Su curso fué, como en todas las operacio-
nes alli practicadas, completamente normal. Estos ca-
sos son notables por la pronta curacién obtenida, pues
4 los 8 dias quitamos los puntos de sutura y al 9. el
ap6sito, habiendo obtenido una perfecta cicatrizacién
por primera intencion.

La operaciéon practicada si que merece los honores
de una detallada descripcién por ser operacion de
practica poco frecuente, de ejecucion dificil y necesi-
tar instrumental especial.
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El procedimiento por nosotros empleado, salvo li-
gerisimas modificaciones de técnica, es el del Dr. Wié-
den de Valencia (1); he aqui su descripcion como no-
sotros lo practicamos:

instrumental Un blefarostato de garfios del Dr. Mu-
ller con tornillo de fijacion, un escarificador de Des-
marres, una pinza de garfios para tumores, una sonda
de Bowman n." 5 para la diseccion roma si fuese pre-
ciso, un bisturi pequefio curvo, tres agujas muy curvas
con seda trenzada del n.* 2; un porta-agujas con anillo
de Galezowki vy un par de pinzas hemostaticas (por
precaucion).

Acto operaterio. Una vez lavada la region, protegi-
do el ojo por una compresa hiimeda puesta sobre los
parpados y tirando un ayudante de la comisura par-
pebral externa hacia afuera para poner tenso el liga-
miento parpebral interno, se pone una inyeccion in-
tradérmica de un c. ¢. de nuestra solucion anestésica
en la piel que cubre el tumor y esperado cinco minu-
tos para que la anestesia sea mds completa, se proce-
de al primer tiempo de la operacion incision de la picl,
tegido celular y tendén directo del orbicular, siguien-
do la bisectriz del dngulo formado por el arco orbita-
rioy la nariz y por la parte mds culminante de la tu-
moracién.

Esta incision comienza 5 6 6 m m. por encima del
ligamento parpebral interno y termina por debajo del
reborde orbitario inferior, alcanzando una longitud de
cerca de tres centimetros. Esta herida operatoria gran-
de tiene la ventaja de poner bastante campo al descu-
bierto y facilitar las maniobras de diseccién del saco,
de por si un poco dificiles por su profundidad. Con
ello se pone al descubierto el saco distendido que re-
salta perfectamente sobre los tejidos limitrofes por su

1) Archivos de Oftalmologia IHispano-Americanos. mes de Septicmbre
de 1908,
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color ambarino y por su forma. La hemostasia se hace
muy bien con unas bolitas de algodon empapadas en
agua oxigenada; teniendo en cuenta que la hemorragia
es muy variable de unos casos 4 otros, pues en unos
es casi nula y en otros abundantisima: entonces se co-
loca el blefarostato de garfios.

La incisién tal como nosotros la practicamos varia
un poco de como la hace su autor. EI Dr. Wieden in-
clina la incision haciala nariz y llega de un solo golpe
hasta el hueso.

Segin la pequena variacién introducida por noso-
tros, creemos obtener de este modo mas ancho campo
operatorio; menos probabilidad de herir la vena angu-
lar, cdusa de hemorragia abundante; v caer mas direc-
tamente sobre el tumor, facilitando asi su diseccion.

2.° tiempo. Diseccion y aislamiento del saco lagri-
mal distendido (mucocele). Con la pinza de fljaciony
el escarificador de Desmarres, tan precioso instrumen-
to para este objeto, como indtil para llenar la indica-
cion para que su autor lo invento, se procede d dise-
car el saco de los tejidos que le rodean comenzando
por su parte externa, siguiendo por la superior, conti-
nuando por la antero-interna para terminar por esta il-
tima vy la inferior.

En este tiempo diferimos también del Dr. Wieden en
que €1 comienza 4 separar ¢! tumor por su pared inter-
na y termina por la externa.

En este segundo tiempo hay necesidad de hacer al-
gunas intilaciones sobre la region operatoria de algin
anestésico, empleando tambi€n nosotros para este ob-
jeto nuestra misma anestesia.

Dificilmente se consigue ¢l aislamiento y la separa-
cion total del saco lagrimal.

" La cara interna del saco en contacto con el ungiiis y
que dicen los autores estd separada del periostio por
una capa de tejido conjuntivo laxo, en la practica resul-
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ta muy dificil su separacién (quizd en nuestros casos
operados existiera algunas adherencias entre estas
membranas) rompiéndose el sacoy saliendo su con-
tenido. Por ello es por lo que nosotros terminamos
este segundo tiempo con la diseccién de su cara inter-
na, al contrario del Dr. Wieden que comienza por ella.

Terminamos el segundo tiempo raspando perfecta-
mente con la cucharilla cortante, sin cauterizar, el si-
tio de implantacién de la pared interna del saco, y pre-
via hemostasia con el agua oxigenada y limpieza (sin
lavado como en el procedimiento original) de la re-
gioén, colocamos profundamente una mechita de gasa
iodoférmica que nos ha de servir de drenage hasta el
tercer dia que definitivamente la quitamos.

Enun tercero y tltimo tiempo unimos los labios de
la incisién mediante tres puntos de sutura lo mas pro-
fundos posible. Con un vendaje compresivo y un mo-
noculo se termina la intervencion.

Fistula lagrimal permanente

De este padecimiento hemos tratado un caso en el
Hospital. Es bastante interesante por la rdpida cura-
cién obtenida, que no ha llegado 4 tres semanas; sien-
do de 4 4 5 septenarios el tiempo habitual para su cu-
racion en los casos corrientes.

J. V. L., de 30 afos, casada, natural de Abla, de esta
provincia, ingresé en la Clinica de mujeres del Hos-
pital el dia 29 de Mayo de 1.910, padeciendo una fis-
tula lagrimal dei lado izquierdo; afeccion que databa
de algunos aifos.

El tratamiento que empleamos fué el indicado en to-
dos los casos en que la supuracién permanente,y las
lesiones destructivas hacen indtiles los cateterismos y
el empleo de las inyecciones detersivas y fué la des-
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truccion total por el raspado y la cauterizacion del sa-
co lagrimal, tratamiento que lleva consigo como la ex-
tirpacion del mismo, la pérdida de la permeabilidad
de estas vias, pero de la que difiere en que la cicatri-
zacion se verifica por 2. intencién, por mamelones
€arnosos.

He aqui la operacién tal como nosotros fa practica-
mos: primer tiempo, incisién de la misma direccién vy
dimensiones, (previo lavado de la region y proteccion
del ojo por una compresa himeda, exactamente igual
como para la extirpacion del saco lagrimal, pero en
vez de ser superficial como para esta dltima operacion,
que llegue de un solo golpe hasta el fondo del canal
lagrimal y colocacion del blefarostato de garfios del
Dr. Muller en los libios de la herida; segundo tiempo,
raspado minucioso y detenido con fa cucharilla cortan-
te de todas las porciones del saco lagrimal que queden,
desde su fondo de saco hasta todo lo que se pueda del
conducto nasal; y tercer tiempo, cauterizacién no con
el asa del termocauterio, sin6 con el cuchillo y que al-
cance 4 todos los escondrijos y destruya por completo
las pequefias porciones de saco que quedcn adheridas
al hueso.

El hueco que resulta se reliena con gasa iodoférmi-
ca y se pone apdsito humedo y mondculo que se ha
de renovar al dia siguiente 0 4 las 48 horas segtn in-
dicacién. Después se hace la cura diariamente 6 en
dias alternos segin convenga.

Esta operacion con frecuencia fracasa reproducién-
dose la afeccion primitiva con solo que quede sin des-
truir una pequefiisima porcion de la mucosa del saco,
restos que entretienen la supuracion € impiden la ci-
catrizacion.

El secreto de la pronta curaciéon de este caso radica
precisamente en lo que acabamos de decir, en haber
hecho un raspado y una destruccién minuciosos de los
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restos del saco lagrimal, obteniendo de este modo al
8.° dia una herida en perfecta granulacion y que de ha-
berse unido (estaba perfectamente limpia) mediante 3

puntos de sutura la curacion se hubiera obtenido en
12 dias.

—
5

Diputacion de Almeria — Biblioteca. Clinicas de Santa Lucia. Enfermos Asistidos., p. 26



Enfermedades de la drbifa

o MG

Tumor maligno

del contenido orbitario.

Los tumores de la orbita son poco frecuentes y pue
den ser primitivamente orbitarios 6 desarrollarse en
el ojo 6 partes proxima € invadir secundariamente es-
ta cavidad. Expondremos la historia clinica de un caso
tratado en la clinica de mujeres de tumor maligno de-
sarrollado primitivamente en el ojo y que en pocos
meses invadio gran parte del contenido orbitario.

M. C. Lopez, de 50 arios, casada, de Turrillas, ingre-
so0 en el Hospital el dia 19 de Abril.

Los antecedentes de esta enferma no aportan dato
alguno de valor con relacion al padecimiento que
sufre.

La enfermedad actual comenzé hace 7 8 meses, la
enferma no precisa bien la fecha, por un bultito pe-
queno en la parte superior de lo negro de su ojo iz-
quierdo (espresion textual) al que no dié en un prin-
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cipio ninguna importancia por ser completamente in-
dolente y no producirle ningunas otras molestias. Poco
a poco, dice que le fué creciendo, poniéndosele colo-
rado, tapdndole el ojo y produciéndole ligeros dolores,
sintomas todos que han ido en aumento hasta llegar al
siguiente: i

Estado actual. A su ingreso en la clinica esta enfer-
ma presenta el ojo derecho completamente sano y en
el izquierdo el siguiente estado: parpados completa-
mente normales en dimensiones, color, etc.; por la
hendidura parpebral en vez del ojo aparece una masa
tumoral de un poco mayor tamafo que el globo ocu-
lar, de coloracion roja obscura, de aspecto mamelona-
do y con ligeras ulceraciones y hemorragias en algu-
nos puntos.

Esta tumoracién tiene todos los movimientos del
0jo, pues no se observa ningun resto del globo ocular
al que parece ha sustituido por completo € invade toda
la conjuntiva bulbar hasta llegar 4 los fondos de saco
conjuntivales.

La enferma se queja de fuertes dolores peri y orbi-
tarios, no existen infartos de los ganglios preauricular
y submaxilares y su estado general es bastante satis-
factorio, lo que unido 4 la poca antigiiedad del tumor
y 4 su aspecto clinico de epitelioma y por tanto de su
extrema gravedad, nos anima & intervenir.

El estar toda la conjuntiva bulbar invadida por el
tumor y no poder determinar 4 priori su extension y
fundados en la anatomia especial de la region, nos din
motivos para establecer el tratamiento operatorio més
radical posible, cudl es la exenteracion del tumor con
todo el contenido de la orbita, masculos, vasos, ner-
vios, aponeurosis y cojinete celulo-adiposo; incluyen-
do la misma pared orbitaria (periostio y hueso) de es-
tar invadida.

Operacién. La operacion la practiqué con el auxilio
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eficacisimo de nuestro ilustrado compainero del Hos-
pital, Doctor Pérez Cano, el dia 23 de Abril.

Previa asepsia de la regiéon y bajo la accion de la
anestesia cloroférnica (1), en un primer tiempo incin-
dimos de un tijeretazo la comisura parpebral externa
hasta el reborde orbitario. Después, con una pinza de
garfios cojimos el tumor y tiramos fuertemente de él
hacia adelante y con el bisturi hicimos dos incisiones
semicirculares, una inferior y otra superior, que par-
tiendo del 4ngulo interno del ojo llegaban al externo,
uniéndose por sus extremidades.

Estas incisiones correspondian 4 los fondos de sa-
co conjuntivales y llegaban hasta el mismo hueso (re-
borde orbitario). De este modo quedo el tumor libre
de los medios de union de [a conjuntiva 4 Ia base de
la orbita.

Segundo tiempo. Tirando del tumor fuertemente ha-
cia acelante, con la tijera se corté el ala aponeurética
que une el globo ocular 4 la pared externa de la orbi-
ta en su base y con la sonda acanalada se separé la
masa tumoral de dicha pared, hasta mds de su mitad.
Inmediatamente se hizo lo mismo por la cara inferior,
luego por la interna y ultimamente por la superior de
la 6rbita. Con el dedo se acabé de separar todo el
contenido orbitario de las paredes de la 6rbita hasta
su vértice.

Tercer tiempo. La masa tumoral quedoé retenida en
su sitio por un pediculo formado por mdadsculos, ner-
vios y vasos. Con la tijera de enucleaciéon se corté el
pediculo todo lo mds profundamente que se pudo y se
extrajo el contenido orbitario. La cavidad orbitaria se
llené de gasa ligeramente empapada en agua oxigena-
da y con un poco de compresion para cohibir la he-
morragia.

1)  Estuvo § cargo del Médico de Sanidad Militar D. Gavino Gil.
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Una vez asegurada la hemostasia procedimos al re-
conocimiento de las paredes de la drbita que habian
quedado completamente limpias de tejidos, sélo con
el peristio y el hueso y en toda su extension estaban
completamente sanas. El pediculo lo recortamos adn
todavia mds hasta dejarfo al ras del aguiero optico y
de la hendidura esfenoidal y con el termocauterio al
rojo tocamos la entrada en la érbita de los menciona-
dos agujero optico y hendidura esfenoidal y de la es-
fenomaxilar.

La operacién que se habia llevado 4 cabo sin el me-
nor incidente, se termind rellenando la cavidad con
gasa aséptica humeda y con la colocacion del apdsitoy
de un monoéculo.

El exdmen anatdmico macroscopico (1) del tumor
nos suministré los siguientes datos: la neoplasia exte-
riormente ocupaba el sitio de 1a cérnea y se prolonga-
ba por la conjuntiva y cdpsula de Tenon hdcia el coji-
nete celulo-adiposo de la drbita, invadiéndolo en poca
extension. Incindida con arreglo 4 un meridiano ante-
ro-posterior del ojo, pudimos observar que debajo del
tumor se encontraba un globo ocular tan pequefio y re-
ducido de volumen que tendria las dimensiones de un
garbanzo. La unidn de la neoplasia 4 la cornea sélo
era intima en un punto del limbo esclero-corneal, que
correspondia 41a parte superior (sitio de implantacion
del tumor) y no penetraba en el interior del ojo.

Curgo post-operatorio

No pudo scr mds satisfactorio, no hubo ni la menor
reacccion febril, ni infeccion. Al tercer dia levantamos
el aposito, hicimos la foilette de la cavidad con bolitas

(1) Unico yue podemos hacer, pur carecer ¢l Hospital de laboratorio, y de
presupuesto para anflisis,
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de algoddén empapadas en disolucion muy débil de su-
blimado, se hizo un ligerisimo espolvoreo con icdo-
formo sobre el periostio que ya se encoutraba rojoy
sangrante en comienzo de cicatrizacion, se rellend
nuevamente de gasa aséptica himeda y se puso el ap6-
sito y monéculo. Las curas de este modo practicadas,
se le han estado haciendo cada 48 horas y por mo-
mentos se ha visto ir rellendndose de mamelones car-
nosos, tan profundisima cavidad que parecia impo-
sible de cubrir.

La conjuntiva parpebral ha contribuido al mismo
tiempo que el periostio 4 la formacion de este tejido
de relleno, y los parpados hundiéndose poco 4 poco
en la cavidad, han contribuido en no menor parte, 4
hacer ésta mas pequefia, ayudando de un modo indi-
recto 4 la conjuntiva y periostio 4 la reparacion.

Resulftado. Curacion en menos de tres meses, se le
dio de alta por curacion el dia 13 de Julio sin repro-
duccion de la neoplasia y quedando bajo €l punto de
vista estético no tan mal como 4 primera vista pareciera
dada la magnitud de [a intervencion; con los parpados
y cuenca del ojo lo mismo de hundidos que los que
han sido enucleados en la infancia por procedimientos
no reglados: este defecto se corrige de cierta manera
con ¢l empleo de una pantallita flotante.

S

e N
1
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Enfermedades de la
cartncula lagrimal

— DTS

Los padecimientos de la cariuncula lagrimal son de
los mds raros de la Patologia Ocular, y ain en las
obras mds modernas de Oftalmologia se le concede
tan poca extensién que hay necesidad de acudir 4 los
trabajos publicados en las Revistas de la especialidad
cuando se quiere consultar sobre este punto, siendo
uno y quizd el mas completo de los publicados al pre-
sente el que oimos leer al Doctor Menacho, de Barce-
lona, en las sesiones de la Sociedad Oftalmolégica
Hispano-Americana en Mayo de 1907 y publicados en
los Archivos de Oftalmologia Hispano-Americanos del
mes de Julio del mismo afo. Sus padecimientos mas
frecuentes son las inflamaciones, los auscesos, los
quistes y los tumores.

Tumor de la Carlncula

El caso que 4 continuacidon exponemos tenia los ca-
racteres clinicos y anatdmicos macroscopicos (1) de un

(1) Porlasrazones aducidas al ocuparnos de los tunores de i Gebitv no e
efectud el andlisis de éste.
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fribrolipoma, siendo padecimiento tan raro que el
Doctor Menacho en su trabajo solo cita dos casos, uno
de Boek y otro suyo, 4 los que afadimos nosotros el
que sigue:

G. G. C,, de 40anos, soltera, de Felix, ingresé en la
Clinica de mujeres de Santa Lucia el dia 16 de Marzo.

Senora de antigua posicion social, de temperamen-
to nervioso-linfatico, con una lesién cardiaca en la ac~
tualidad y de antecedentes patolégicos numerosos y
variados.

Su enfermedad ocular data de 86 9 meses, que su
hermana le noté un pequefio bulto en el angulo inter-
no de su ojo derecho, sin sentir la paciente [a maés li-
gera molestia. Este bultito fué creciendo progresiva-
mente, 4 la vez que sufriendo la paciente las molestias
de tirantez, dolorimiento y sensacién de un cuerpo ex-
trafio en ciertos movimientos del ojo, por lo que deci-
dio acudir 4 consultar.

Estado actual: Ambos ojos completamente normales
y lo mismo sus anejos 4 excepcion de la carincula la-
grimal del ojo derecho que se presenta abultada, del
tamario de un guisante y de la coloracién(1) y aspecto
normales. No existen infartos ganglionares ni delante
de la oreja, ni debajo de la mandibula. Nuestro diag-
nostico es de tumor de la cardncula. El repliegue se-
milunar estd intacto.

Operacion. Al dia siguiente de su ingreso en el Hos-
pital, 17 de Marzo,y solamente con anestesia de adreno-
cocaina en instilaciones, le practicamos {a extirpacion
del tumor caruncular. Esta intervencién fué dolorosisi-
ma lo que indica la presencia de nervios en el mismo.
La diseccion de la conjuntiva fué imposible porque las
fibras conjuntivas y eldsticas se insertaban fuertemen-
te en ¢l vértice de la cardncula, siendo necesaria la

(1) Unpoco mis roja que la del otro ludo.
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ablacién en masa de este 6rgano. La conjuntiva del re-
dedor se unié mediante tres puntos de sutura con cat-
gut.

Ladiseccién del tumor nos dié como resultado una
cantidad muy abundante de pelotones adiposos aprisio-
nados y separados por trabéculas de tejido conjuntivo
elastico.

El curso post-operatorio fué completamente normal.
Al décimo dia y después de eliminarse los puntos de
sutura, quitamos el apésito. El dia 13 de Abril le dimos
de alta por curacion. Hasta la fecha no ha habido re-
produccion del tumor.

S
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Afecciones de laconjuntiva

— T

Son tan numerosas las enfermedades de la conjun-
tiva que ocupan mas de la mitad de todos los padeci-
mientos del ojo y de sus anejos, en esta provincia. So-
lamente el tracoma ocupa el 40 por °[, de todos los ca-
sos, 4 los que hay que anadir la conjuntivitis de Weeks,
endémica en esta comarca y con exacerbaciones anua-
les durante los meses de Septiembre y Octubre y que
suministra un contingente numerosisimo de enfermos;
es la llamada ceguera del pais, que adquiere en los
meses referidos una virulencia y una contagiosidad
inusitadas. Después le siguen por orden de frecuencia
la conjuntivitis linfdtica con su cortejo sintomadtico de
queratitis y blefaritis del mismo nombre; la conjunti-
vitis subaguda de Morax-Axenfeld; la impetiginosa; la
folicular; 1a purulenta del recien nacido; la primaveral;
la blenorragica del adulto; la medicamentosa, atropini-
ca (sobre todas) y la rarisima infecciosa de Parinaud
de la que nosotros tenemos publicados dos casos (1),
entre los pocos que constituyen su literatura.

El querer hacer sobre la conjuntivitis y principal-
mente sobre la granulosa un trabajo especial, dada su
importancia, nos impide dar mas extension 4 este ca-
pitulo, al objeto de evitar en lo posible las repeticiones.

(1) Boletin del Colegio de mdédicos de 1a Provincia de Almeria, Abril 1906,
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Enfermedades de la cornea

El tener nosotros publicaciones especiales sobre
una de las inflamaciones de la cérnea de mds impor
tancia (1) y el no contar entre los asistidos con ningiin
caso que merezca darse 4 conocer, hace que pasemos
por alto esta parte de la Especialidad.

(1)  Queratitis Parenquimatosa. - Tesis del Doctorado, Marzo 1908, Trauma-
tlsmo y queratitis parengunimatosa.- -Hojas mensuales de Oltalmologia, Abril
1908. —Contribucion clinica al estudio de Ia queratitis intersticial en la ifilis ad-
quirida. Archivos de Oftalmologia Hispano-Americanos, Junio 1910,
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Enfermedades del cristalino

DL B

Las cataratas operadas en este tiempo, han sido las

siguientes:
Seniles.. . . . . . . . . . . . 9
Traumdticas. . . . . . . 1
Congénitas. 3
Polar anterior. A |
Complicadas.. . . . . . . . . . 1

ToraL. . . 15

Este numero ha sido muy escaso comparado con el
total de enfermos, pero si se tiene en cuenta la gran
prevencion que existe en estos pacientes 4 operarse en
este Hospital, de esta afeccién, se comprenderd que
este nimero no es tan pequefio como 4 simple vista pa-
rece. Por otra parte los resultados obtenidos han sido
de los més favorables, pues no ha habido en ellos com-
plicacién de ninguna clase; siendo de esperar que en
afios sucesivos esta cifra ha de elevarse considerable-
mente, 4 medida que la gente vaya dindose cuenta
exacta de los éxitos alcanzados, que dicho sea de pa-
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s0, no desmerecen en nada 4 los de las mejores clini-
cas espafiolas y extranjeras.

El procemiento que nosotros empleamos es el de
mediano colgajo con 0 sin iridectomia segin indica-
cién y cuyos tiempos y detalles no enumeraremos por
encontrarse perfectamente descritos en las obras de
Oftalmologia.

Sélo nos detendremos un instante en las llamadas
cataratas congénitas. De este padecimiento hemos te-
nido en el Hospital tres hermanos, los -tres varones,
de los cuales dos han sido operados, uno, de los dos
ojos, y otro, de uno; €l tercero de ellos, por ser muy
pequefio, no le hemos operado de ninguno.

Este es un padecimiento que con frecuencia se pre-
senta en varios individuos de una misma familiay atin
en varias generaciones, siendo por tanto hereditario y
familiar. Unas veces se presenta sin ningan otro pade-
cimiento congénito, y otras por ¢l eontrario va unido
4 otros estigmas del ojo, de otros puntos 6 de todo el
organismo. En estos tres casos existia insuficiencia del
desarrolio general, casi un estado de infantilismoy en
dos de ellos habia otras lesionos por parte del globo
ocular, en el mayor una dacriocistitis supurada del la-
do derecho jquizd congénital, y en el segundo un que-
ratocono del ojo del mismo lado. Los tres eran de es-
casa inteligencia. Aqui la enfermedad se ha presenta-
do aisladamente: ni en sus antecesores ni colaterales
hay casos de este genero. (1)

El mayor de estos individuos tenia 21 anos, el 2.° 18

(1)  Alcomienzo do nuestra prictica asistimos § otra familia euyos tres dni-
cos hijos presentaban lesiones congénitas. dos de ellos eataratas en ambos ojos
(uno varon de 12 afios y otro hembra de 16) y el tercero con nigtasmus doble y
estafiloma de uno de sus ojos, Tambien estos constituian casos aislados, pues
hasta entonces no se habia presentado esta afeccién en dicha familia, El vardn
eataratoso presentaba ademis hipertrofia del dedo gordo de uno delos pids. Los
dos afectos de cataratas presentaban huellas de raquitismo.
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yel3.°9y los tres comc decimos anteriormente eran
raquiticos.

En cuanto 4 la patogenia de esta enfermedad exis-
ten varias teorias: asi Arlt indicaba la relacion que
existia entre la tetania y la catarata zonular, haciendo
depender esta afeccién de la contractura del mdsculo
ciliar, que provocaria la separacion del nicleo de la
substancia cartical del cristalino. Esta relacion que
Arlt sefialaba entre estas afecciones, aunque no ha si-
do comprobada en todos los casos, cuenta con algunos
fundamentos y partidarios.

Horner sostenia que la frecuente coincidencia de la
catarata zonular y las malformaciones dentarias, reco-
nocian el mismo origen, el raquitismo.

Estas dos teorias han sido un poco modificadas por
Beselin y Peters respectivamente.

Vossius incrimina 4 las lesiones del cuerpo tiroides
como productoras de la catarata y de las alteraciones
dentarias, pues para este autor dicha gldndula segrega-
ria una substancia necesaria 4 la evolucion de los dien-
tes y del cristalino.

Enrique y Luis Dor, (de Lidn) créen que 4 estas
suspensiones de desarrollo de los dientes, cristalino y
glindula tiroides no estarian agenas las toxinas micro-
bianas; no siendo por tanto su teoria ni convulsiva co-
mo lade Arlt, ni de raquitismo como la de Horner,
sind que todas estas lesiones serian mera coinciden-
cia, sin ser su verdadera cdusa. Estos autores aportan
como datos para su teoria toxinica las experiencias de
Natan-Larrier y Monthus que han obtenido experi-
mentalmente cataratas congénitas por medio de toxi-
nas tuberculosas y estreplocécicas inyectadas 4 la
madre.

Ultimamente E. von Hippel ha obtenido cataratas
congénitas sometiendo 4 los conejos en gestacion 4 la
accion de los rayos X.
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En cuanto 4 la variedad de catarata presentada por
estos individuos ha sido la mds rara de todas: la capsu-
lo-lenticular; estando las cristaloides y el nicleo cris-
taliniano completamente opacificados en toda su ex-
tensién. La cdpsula era sumamente espesa y resisten-
te y dificilmente se dejaba rasgar por el quistitomo. El
nicleo era muy pequefio.

La operacion practicada fué en el mayor, en €l que
le operamos solamente el ojo izquierdo la discision de
la cdpsula con iridectomia superior, siendo el resulta-
do mediano por estar el nicleo, como acabamos de
decir, completamente opacificado. Gracias al colobo-
ma iridiano qued6 una pequeia pupila transparente y
una regular vision, pero que por marcharse el sujeto
de la Clinica por temer 4 los cateterismos que se le
hacian para curar su dacriocistitis supurada del ojo de-
recho, para prepararlo para la operacién, no pudimos
practicarle como hubiera sido nuestro deseo' una se-
gunda dicision. Adn sin esto, tenemos la esperanza
que las masas cristalinas se hayan acabado de reabsor-
ver y lavision aumentado.

Al segundo hermano se le practicé la extraccién de
ambas cataratas en sesiones distintas, seglin nuestra
costumbre de siempre, por el procedimiento de media-
no colgajo superior con iridectomia (1). Los nucleos
eran pequenos y no habia excesiva cantidad de masas
corticales. El resultado fué bastante bueno.

Catarata polar anterior

El caso que con este titulo aparece en la estadistica
anterior se trataba de un hombre de 21 afos, natural

(1)  Alosdos hermanos de cataratas dobles congénitas, de la familia que
asistimos al comienzo de mnuestro ejercicio profesional y 4 que hemos aludido
en otra nota, le practicamos sélamente cuatro iridectomias con o que quedé una
magnifica visién. Las cataratas eran polares anterjores,
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de Turrillas, de escasisima inteligencia, un medio im-
bécil, y que no suministra ningun dato seguro sobre
su historial clinico. Solamente dice que hace tiempo,
sin precisar cuanto, quedo ciego.

Su estado actual es el siguiente: Ojo izquierdo redu-
cido 4 un pequefiisimo mufién, como de haber sufrido
un flemoén. Ojo derecho sin visién, con la pupila fuer’—
temente contraida y sin dilatarse por el emplieo conti-
nuado de los midridticos; hay seclusién pupilar. La
cristaloides anterior aparece opacificada y blanqueci-
na. Nuestro diagndstico, aunque sin antecedentes cier-
tos, ¢s de catarata consecutiva 4 iritis.

Operacion. Nos disponemos 4 practicarie la extraccion
combinada y nos sorprendié6 muy agradablemente el
encontrarnos después del segundo tiempo, de la iri-
dectomia, con €l cristalino perfectamenje transparen-
te detras del iris y con una magnifica vision. La inter-
vencion quedo, por tanto, reducida 4 una iridectomia
superior con incision 4 colgajo. A los cinco dias esta-
ba el paciente completamente curado y con buena vi-
sién.
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Afecciones de la totalidad
del globo ocular

En este capitulo incluimos el glaucoma, el estafilo-
ma total, el flemoén ocular y los cuerpos extrafos in-
traoculares 6 los padecimientos que reclaman la enu-
cleacién.

QGlaucoma

Es este padecimiento bastante frecuente en nuestro
pais; sin embargo en pocos casos podemos intervenir
quirargicamente para su curaciéon. La inmensa mayo-
ria de las veces acuden estos enfermos 4 buscar los re-
cursos de la ciencia cuando son incurables. jA diario
vemos algunos ciegos de glaucoma cronico que data
de muchos afios y aun en plena degeneraciéon glauco-
matosa, que se presentan a ser operados de cataratas!

Nosotros modestamente nos permitimos llamar Ia
atencidn de nuestros comparieros, 4 fin de evitar erro-
res de tamana monta y evitar que bastantes de estos
pacientes lleguen 4 la ceguera total € irremediable.

El diagndstico en sus formas corrientes, no es de los
mds dificiles. A todos los médicos les sobrailustracion,
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alin sin el auxilio del oftalmoscopio, para poderlo apre-
ciar. Solo es preciso fijarse un poco y aprovechar en la
practica los conocimientos que tedricamente poseen.

Todo enfermo que se presente al médico alegando
que su visién vd disminuyendo progresivamente, sin
ningdn sintoma inflamatorio aparente, ni dolor, hay ne-
cesidad en primer lugar de interrogar la edad; si es re-
lativamente joven, deséchese la idea de catarata y bis-
quense sintomas patognomonicos, y si es viejo, estos
ultimos dilucirdn también la cuestion.

El modo de andar de los glaucomatosos es con la ca-
beza elevada, como buscando la luz; la tension del ojo,
6 de los ojos afectos, estd aumentada; la pupila en me-
diana 0 maxima dilatacién y de forma ovalada reaccio-
nando poco 6 nadad laaccion de la luz; la cdmara an-
terior disminuida de profundidad y la cérnea con es-
casa sensibilidad, se puede tocar con un estilete, un
algoddn 6 cualquier objeto pequeio sin determinar
ningun reflejo 6 si lo determina es minimo por parte
del masculo orbicular de los pdrpados. La coloracién
de la pupila es un sintoma faldz y engaioso del que se
debe desconfiar, el reflejo opalino del cristalino en el
glaucoma, recuerda por simple inspeccién la opacidad
propia de la catarata, pero las dudas se desvanecen de
momento, sencillamente con iluminar la pupila con
cualquier espejo de oftalmoscopio 6 de laringoscopio y
se verd la coloracién roja propia del fondo del ojo.

Bien es verdad que gran parte de estos glaucomato-
$0s cronicos, cuando acuden 4 su médico, es poco an-
tes de presentarse 4 las clinicas de la Especialidad,
pues ellos creen por intuicion 6 porque algin allegado
0 vecino le ha hecho el diagnéstico que su enferme-
dad son cataratas y esperan pacientemente su ceguera
completa para que entonces el médico les desengane 6
les recomiende 4 sitio donde pudieran recuperar la vi-
sion. En estos casos, el médico tiene que ser cauto,
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tiene que habérselas con enfermos en los que la espe-
ranza de recobrar la vista les hace mentir sistemdtica-
mente y s6lo un juicio sereno é inteligente es el que
decide la cuestion y evita el error. Las dudas se des-
vaneceran teniendo en cuenta, ademds de los sintomas
atras indicados, que estos enfermos carecen de percep-
cion luminosa y de fosfenos y que en ellos existe la
sombra que el iris proyecta sobre la pupila en la ilu-
minacion oblicua, sombra que desaparece cuando ¢l
cristalino estd completamente opaco como correspon-
de 4 la pérdida completa de la visidn; claro es que para
¢l especialista se queda la comprobacion del diagnosti-
co, ademis de los ya referidos, por otros medios:
imagenes de Purquinje, escavacion 6 atrofia de la pa-
pila, etc.

Cuando en vez de un enfermo en fas condicionces
enumeradas se presenta otro que ademds de estos sin-
tomas presenta otros inflamatorios, congestion alrede-
dor de la cornea y dolor en toda la region del trigémi-
no y cabeza, al nombre de glaucoma solo resta anadir-
le el apellido de agudo y el diagndstico queda hecho.

La iritis, dnica enfermedad que pudicra confundirsc
con el glaucoma agudo tiene una sintomalogia muy pre-
cisa para prestarse 4 confusiones; puede decirse que
las inflamaciones del iris tienen sintomas contrarios d
los del glaucoma: pupila fuertemente contraida, y sin
reaccionar 4 la luz; cambio de coloracion del iris; exu-
dados en la cimara anterior; tension normal 6 dismi-
nuida; gran fotofobia y mucho lagrimeo.

Es cierto también, se puede objetar, que agui como
en tantas otras cuestiones de la Patologin humana, las
cosas no sc presentan con separaciones limitadas, cla-
ras, cortadas 4 pico; pero hay que tener en cuenta si-
quiera sea como satisfaccion 4 nuestra ignorancia, que
estos son los casos que pudiéramos lamar excepcio-
nales, los no corrientes, y doade puede acudirse al ¢x-
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pecialista, al que se le exije, y casi siempre responde
a tales exigencias, un diagnéstico exacto y seguro ¢\
la especialidad que cultiva.

Del conocimiento exacto del glaucoma crénico en
sus principios, bien es verdad, que no se sacan todas
las utilidades que se debiera. Los distintos métodos
operatorios establecidos contra esta temible afeccién
no son infalibles. las esperanzas parecen fundarse
hoy en la operacion propuesta por Lagrange, oculista
de nombre universal y al que mds debe la moderna
Oftalmologia: en la esclerectoiridectomia. De sus re-
sultados no tenemos experiencia personal, porque los
casos llegados 4 nosotros, con ¢l falso diagnéstico que
estos pacientes se hacen de sufrir cataratas, son ya in-
operables.

No ocurrc asi con los inmensos beneficios que el
paciente haya, cuando su glaucoma es agudo; entonces
hay que afinar mds en su conocimiento, pues de inter-
venir quirdrgicamente 6 no pronto, depende la con-
servacion o la pérdida completa de la vision. La iri-
dectomia, operacion que por si sola glorifica 4 sy autor
Graceffe, evita la ceguera que de otro modo seria com-
pleta, cuando se acude d tiempo. Y adn en los glauco-
mas hemorrdgicos donde {a iridectomia y sus resulta-
dos puede decirse que han sido tema eternos, se be-
neficia de esta operacion cuando se efectda en su
comienzo. EI caso citado por el Dr. Weekers de Lie-
ja (1), el también publicado por el Dr. J. Van der
Howe, de Utrechf (2), 4 los que anadimos nosotros
un tercero de nuestra prdctica particular y que hemos
de publicar, son buena prueba de ello.

(1Y Archives D* Ottalmologic de Paris. Octubre. 1,908,
(2) Id. id, id.. Encro 1.910.
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FLEMON OCULAR

El flemén ocular 6 panoftalmia desgraciadamente es
muy frecuente en los pacientes de nuestra Clinica
hospitalaria. En un toral de 168 enfermos que en ¢l
tiempo 4 que hacemos referencia en este trabajo han
pasado por las Clinicas de Santa Lucia, hemos tenido
10 casos de flemon ocular, lo que dd un tanto por
ciento muy crecido, pero del que hay que hacer sin
embargo alguna rebaja por haber sido nuestro servicio
oftalmoldgico esencialmente operatorio, pues la esca-
sez de camas, 12 para ambos sexos, ha hecho sean
contados los casos de enfermos agudos 6 crénico que
por solo sus padecimientos (sin necesitar operacion)
hayan estado en la Clinica.

Microbios patégenos estreptococos, estafilococos,
pneumococos, & &, y destruccion de la barrera epite-
lial de la cornea (pucrta de entrada) con 6 sin trauma-
tismo aparente, favorecidos porla miseria, la suciedad
y el hacinamiento, patrimonio de las clases deshere-
dadas de la fortuna, tan numerosas en nuestro pais,
explican casi todas fas veces (exceptuando las de ori-
gen metastdsico) el porqué de su exagerada frecuen-
cia. En casi todos los casos tratados por nosotros exis-
tian entropion y dacriocistitis supurada, factores esen-
ciales para su produccion: el primero destruyendo el
epitelio corneano (ulcera traumdtica) y la segunda su-
ministrando los gérmenes necesarios 4 su desarrollo.

El método operatorio por nosotros empleado, ha
sido en todos los casos v desde el comienzo de nues-
tra prdctica asi lo hacemos, la exenteracion ignea de
Lapersonne, propuesta por este sabio profesor de Of-
talmologia de la Facultad de¢ medicina de Paris en el
Congreso médico celebrado en aquella capital en 1900
y hoy utilizado de una manera sistemdtica por la ma-
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yor parte de los oculistas. Sus ventajas sobre la enu-
cleacion y la evisceracién resaltan 4 primera vista,
pues con estas dos ultimas intervenciones se abren
nuevas puertas de entrada linfiticas y sangineas 4 la
infeccion llegando en algunos casos hasta fa meningitis
supurada y muerte de los enfermos. Con la exentera-
cion ignea no se abre ninguna puerta de entrada 4 los
gérmenes patogenos (por ser la cornea tejidos sin va-
sos) y las existentes, vasos ciliares, papila Optica. etcé
tera, son destruidos de la manera mds segura que en
la actualidad disponemos, el hierro candente. |

Operacion. I.a anestesia cloroférmica es indispensa-
ble. He aqui la descripcion de los actos operatorios
tal como nosotros los practicamos: primer tiempo, co-
locado el blefarostato y fijo el globo ocular con 1a pin-
za de fijacion con un bisturi de pirpados practicamos
una incision crucial de la cornea en toda extension;
segundo tiempo con la cucharilla grande de raspado de
granulaciones hacemos la extraccion del magma puru-
lento intraocular (evisceracion); en ¢sto nos separa-
mos completamente de Lapersonne que suprime este
segundo tiempo y tercer tiempo cauterizacion con la
bola del termocauterio al rojo de la superficie interior
de la esclerética. La operacion se termina lavando con
sublimado caliente al 1 por 5.000, y con la introduc-
cién de un lechino de gasa iodoformica en la cavidad
ocular, un ap6sito vy un monéculo protegen el ojo
operado.

Losresultados no se hacen esperar, en el mismo dia
la fiebre disminuye, la lengua se hace mds hameda,
renace el apetito y el estado general mejora extraor-
dinariamente. La supresion del pas es inmediata y no
se vuelve 4 encontrar en las curas sucesivas. Al fin de
la tercera semana, término medio, se obtiene la cura-
cion, quedando un buen mufién para colocar un ojo
artificial.
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Estafiloma total opaco

Por este padecimiento hemos practicado en el Hos-
pital cinco amputaciones del segmento anterior del
globo ocular (queratectomia combinada de Panas). Es-
te procedimiento operatorio, tiene su indicacién, cuan-
do no kay temor de oftalmia simpdtica (entonces la
enucleacion es insustituible) y constituye un método
de eleccion cuando por razones de sexo, edad, profe-
sion, etc. etc., se desea obtener el mdximun de estética
posible. La anestesia cloroférmica es indispensable
para esta operacion; cuyos tiempos y manual operato-
rio se encuentran perfectamente descritos en las obras
de la Especialidad. Sélo diremos de pasada, que €s
operacion que hay que efectuarla con mucha rapidez,
pues de lo contrario todo el vitreo se vacia, y que hay
que acompafiarla de una esmeradisima asepsia por ser
¢ste medio transparente del ojo muy susceptible de in-
fectarse.

Los resultados operatorios y estéticos obtenidos en
nuestras cinco intervenciones, no han podido ser mds
satisfactorios, pues ni ha habido en ninguno de ellos,
ni infeccion ni complicacién de ninguna clase y ha
quedado en todos un magnifico mufién con todos los
movimientos del ojo normal (no se tocan las insercio-
nes musculares) y después de la prétesis el resultado
estético ha sido ideal: nuestros companeros de Hospi-
tal han visto algunos casos, siendo dificil por la simple
inspeccion su diagnostico.

Enucleaciones
Las enucleaciones practicadas por distintos padeci-

mientos han sido en namero de ocho. Dos de ellas,
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por cuerpos extraiios intraoculares, uno de perdigones
y otro de un trozo de fiston de escopeta. Otro de los
casos por estafilomas ecuatoriales voluminosos y mul-
tiples; uno por glaucoma absoluto; dos por ojo tisico
doloroso y los dos restantes ofrecen particularidades
que merecen una ligera exposicion.

El primer caso corresponde al que en cuadro de la
estadistica operatoria figura con el titulo de tumor
oseo intraocular. Se trataba de un pobre ciego por ex-
plosion de un barreno en una mina. El ojo derecho
habia desaparecldo por completo y del izquierdo sélo
quedaba un muidn como de la mitad del volumen del
ojo normal. El traumatismo databa de algunos afos.
Este paciente se quejaba de fuertes dolores en su dni-
co muién ocular. Por parpacién, aunque con dificul -
tad por el dolor, se percibia como un cuerpo extrafio
duro y de forma irregular. Practicamos la enucleacion
del mufion por el procedimiento de Bonnet, dnico que
nosotros empleamos y hecha la diseccion del ojo
atrofiado encontramos en él, un trozo de hueso, fuer-
temente adherido 4 las membranas internas y de la
forma y el volimen que recordaba el de una media ju-
dia.

Segundo caso- A. D. G., de 38 afnos, carpintero, resi-
dente en Alhama,

El padecimiento actual se reduce 4 un muidn atré-
fico y doloroso del ojo izquierdo y & una coroidititis
exudativa simpdtica del derecho.

Se le practica la enucleacion del muién, incindién-
dose el nervio 6ptico muy lejos de su entrada en la es-
clerdtica. Su diseccion puso de manifiesto la coroides
completamente osificada en toda su extensién con las
depresiones y salientes del mufidn, correspondiendo
las primeras 4 las inserciones de los misculos rectosy
las segundas 4 sus intermedios. Su espesor era co-
mo el del caparazén del caracol. Con el empleo de
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fricciones de 40 gramos de pomada mercurial doble
en ocho cajitas se termind ¢l tratamiento, recomaudan -
do al paciente, no utilizdra ninguna pieza de protesis,
para no producir nuevos traumatismos sobre su drbita
izquierda.
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%ia Hispano-Americanos, més de Septiem-

re.

» Un caso de flemén orbitario 6 retro-bulbar.
Boletin del Colegio de Médicos de la pro-
vincia de Almeria, més de Julio.

1.908 Queratitis parenquimatosa (Estudio clinico-
experimental). Tesis del Doctorado de Me-
dicina. Leida y discutida el 11 de Marzo.

» Importancia del reconocimiento sistematico
de lavision 4 los empleados de ferro-carriles.
Boletin del Colegio de Médicos de la pro-
vincia de Almeria, més de Marzo.
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» Traumatismo y queratitis parenquimatosa.
Hojas mensuales de Oftalmologia, més de
Abril. Analisis en les Archives D¢ Ophtalmo-
logie de Paris por A. Cantonntet, més de
Junio.

» Anestesia Alipinica en las operaciones de los
pirpados. Comunicacion presentada 4 la
quinta Asamblea de la Sociedad Oftalmolod-
gica Hispano-Americana, més de Mayo. Ex-
tracto en las Hojas mensuales de Oftalmolo-
gia, més de Junio. Archivos de Oftalmologia
Hispano-Americanos, més de Febrero de
1.909.

” Ampliopia 6 neuritis dptica alcohdlico-nico~
tinica. Hojas mensuales de Oftalmologia, més
de Julio.

1.910 Modiflcaciones al procedimiento de Panas,
para las operaciones de entropion del parpa-
do superior. Comunicacion presentada 4 la
séptima Asamblea de la Sociedad Ofialmolo-
gica Hispano-Americana, més de Mayo.

» Contribucién clinica al estudio de la querati-
tis intersticial en la sifilis adquirida. Archivos
de Oftalmologia Hispano-Americanos, més
de Junio-
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FEDE ERRATAS

DT
PAGINA  LINEA DICE DEBE DECIR
7 11 Estravismo Estrabismo
9 24 Ptirigions Pterigions
42 4 Mediano col- Mediano col-
gajo gajo superior
44 20 Cristalinas Cristalinianas
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