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cede muy ordinariamente, su formacién podria ser anterior a la del hueso; pero tampoco se ha de con-
siderar como excluida la posibilidad de que la substancia mineral pueda corroer y destruir la parte
organica del hueso y ocupar la laguna produc;da por la corrosion,

SIGNIFICACION DE ESTA ANOMALIs OSEa.—Apenas hakrd quien ponga en tela de juicio que todde.
estas concreciones de substancia mineral representan un estado patolégico: una excesiva produccién de
substancia mineral en cantidad y un desvio notakle en el modo de producirla frente a frente del hueso
normal. Muy diffcil seria determinar ia causa inmediata de esta alteraé¢idn fistoldgica; quizd estard
aquélla en la excesiva cantidad de estas sales, contenidas en la hierba en general o en alguna hierba en
particular de que se alimentd el animal; o quizd alguna substancia irritapte ha producide algin des-
equilibrio fancional en las células que las habian de absorter del medio interno, elaborar y segregar
para la constitucién normal del hueso.

Una de las consecuencias mas inmediatas que ha de producir un e%tado de hipertrofiamiento mi-
neral semejante, €5 tornar los hueses quebradizos y diffciles de soldar después de alguna rotura. Si el
hipertrofiamiento mineral es notatle v la medula roja se inunda de islas mineralizadas, ésta ha de
sufrir también un entorpechmiento en su marcha funcional, como 6rgzm0 hematopoyético, de que se
hard eco inmediatamente la sangre, v mediatamente todo el crganismo.

INTERES PaRA EL MEDICO.—Todo lo dicho interesa por de pronto al veterinario, ya que la obser-
vacién recae en un animal doméstico; pero también puede interesar a los médicos, por cuanto el mismo:
fenémeno puede ocurrir sin duda en la especie humana y por las mismas causas. En este caso, plantea
el pmblema a mi pobre entender, de medicina interna mds que de cirugfa, de establecer su etiologia,
ya que, segun parece, la causa debe residir en la alimentacidn, ¥ una vez conocida ésta proponer una -
terapéutica adecuada.

La neuritis retrobulbar y las nuevas orientaciones de su tratamiento @
Por ef DOCTOR MENACHO

Entre las lesiones que se localizan en las vias dpticas hay que distinguir diversos grupos, segin
que su emplazamiento esté, por encima de los nucleos grises de la base ¢ por debajo de éstos; por encima
(bandeletas) o por deba;’o {nervio ép%ico} del entrecruzamiento quiasmitico, v finalmente, dentro
de las lesiones del nervio éptico, segiin que el proceso se localice en alguna de las tres porciones que ana-
témicamenie se pueden considerar en él, a sabér: 1, la porcidn orbitaria; 2,la canalicular y 3. la craneal.
Vamos a ocuparnos tan solo para nuesire proposito de la porcidn infraguiasmdtica, cuyas tfes porcio-
- nes consideradas bajo el punto de vista se han de dividir en dos bajo el punto de vista clinico, a
saber: A, la yuxtaocular y B, la retrobulbar, porque existe un hecho anatémico, cual es la penetracién
. de la arteria central de la retina, a unos 12 mm. por detrds dela calota escleral, cuya, circunstancia
gjerce una influencia fundamental en la semiologia de sus lesiones y que nos ha de servir pa.ra circun-
scribir el tema que expongo a vuestra ilustrada consideracién, _

A. Cuando las lesiones radican en la porcién yuxtaocular del nervio éptico determinan sintoma-
tologla vascular papilar, precozmente apreciable con el oftalmoscopio, que en breve plazo adquiere el

aspecto del edema papilar o sea del estasis del nervio optico. No me ocuparé de ella.
' B. Cuando las lesiones estin por detrds de la penetracion de la arteria central de la retina en
el nervio &ptico, ia imagen oftalmoscdpica es normal s6lo en el primer periodo de la afeccién,y el con-
junto sindrémico resulta mds vagoy con distintos matices segiin su localizacién sed en la porcidn retro-

{1) Comunicacidn a la Real Academia de Medicina, sesi6n de 25 de noviembre de 1924.
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‘bulbdr {la que-sigue a ia vuxta‘t: ulbar en la pnmma potcidn u OIbLtdlld del nervio}; en in c*mahcular
0 en la craneal,
Sélo nos ocuparemos de la. neuritis de} grupo B.

“La NEU RITIS RATROBULBAR.

<. Entre las neuritis retrobulbéreq se han de considerar dos variedades:
4) La total {(no sistematizada)..
- b) La macular (sistematizada en el haz macular)

-~ a)  La neuritis posterior total suele ser. producida por una afeccién de 10% tejiclos circundantes,
que inferesan consecutivamente al nervic: entre ellas mencionaremos: las neoformaciones orbitarias,
.ltas fracturas del canal Optico, las sinusitis esfencidales o etmoidales posteriores, las osteoperiostitis
del esfencides, las meningitis crdnicas basilares, la paquimening itis sifilitica, ete., gue por Compresién
o por propagacion. de un proceso inflamatorio o infectivo de vecindad se comumcan ai nervio éptico.

En estos casos es mds frecuente hallar la neuritis monolateral,

Dicho proceso carece al principio de sintomas apreciabies al examen OftdlﬂlOSCOplCO s6lo en una
fase mds adelantada se puede apreciar el aspecto atréfico de la papila; por consiguiente es de rigor,
teniendo en cuenta la urgencia de establecer un tratamiento precoz para evitar el desarroflo de la atro-

- fia, ‘que resultaria incurable, agotar desde el principio todos los recursos dmgnoshc@s agudeza visual,
campos visuales {blanco y colores), reflejos puplhres exploracién de la nariz y de los senos vecinos,
radiOgr"Lfia frontal y laferal-de la silla tured y de los senos, examen de orina, serorreaccion de Wasser-

- mann, examen del Hquido cefalorraguideo y examen neuroldgice, y en el caso de que no sea posible
aun asf establecer el diagndstico, plantear un energlco tratamiento antisifilitico de ensayo pdra ilegar
por fin, si éste fracasa, a apelar a la intervencién quirdrgica, de la que méas adelante hablaré porque éste
es el punto capital que deseo exponer a vuestra consideracion, 'y para cuyo esclarecimiento he solici-
tado ef concurso de mis compafieros los Doctores Botey y Suifié en esta conferencia. ‘

b La neuritis sistematizada del fasciculo macular es la neuritis retrobulbar por antonomasia.
Las mds conocidas entre ellas son la de ORIGEN THXICO: nicotinica, alcoholica, satdrnica, quinica, por
el sulturo de carbono, etc., y las de ORIGEN AUTO-TOXICO como la diabética. En tales casos, debidos a una
causa general, la lesidn dtaca simultineamente ambos nervios dpticos.

Hay también otras causas que pueden producir esta forma de neuritis, verbigracia ia sifilis, v mas
concretamente la esclerosis en placas {reviste la forma uni o bilateral, fugaz, recidivante), la sinusitis -
esfenoidal, la de las células etmoidales postericres, las fisuras del canal dptico, etc. También en esta
ciase de neuritis sistematizadas como en las generalizadas, debemos recurrir a todos los RECURS0OS
DIAGNOSTICOS a que antes hemos aludido v con el mismo fin de establecer un diagndstico precoz.

" - Tanto en una como errotra de estas variedades de neuritis, la fibra nerviosa, bajo la influencia de
tos multiples factores que he mencionado: mecdnico {en las compre%mnes) infeccioso (en la sifilis v en
ta smum’us) toxico (mcotlmsmo glucosuna efc. ) sufre una degeneracxon de su vaina de mielina v del

establec&da {a atrofia del tejido nervioso con la ccmugusente dISminBClOﬂ o aholicién de la v:s;on
~ Cabesedalar un detalle importante, cual es, que en las neuritis de origen tdxico la marcha es mani-
fiestamente crénica, al paso que en las traumahcas ¥ en las infecciosas su marcha es més ripida, cunal
corresponde a su tipo de agudeza.
Y Hego a la cuestidn princ;pai a la que me ha movido a de;arrollai este terna la Cuestmn del tra-
tamxento
© Como es de rigor, el tratamlento ha de descansa,r sobre un dmgnostzco bien establecido, y por esto
mie hie extendido al smencionar las variedades. de neuritis retrobulbar y su variada eticlogfa, porque de
ellas depende la orientacién.que se ha de segwir on tales casos. Desde luego quiero eliminar las neuritis
toxicas, sobre cuyo tratamiento no existe en el momento actual discusion; las produudac, por la sifilis,
cuy® tratamiento etioldgico es de rigor; las que son debidas a neoplasmas del vértice de la'drbita, en
las qute la intervencién quirtirgica es el tnico recurso, para referitme a aguellos otros de etiologia obs-
cura que combinada con el desconocimiento de su patogenia constituyen un serio ‘escollo para instituir
un tratamiento apoyado en datos suficientemente precisos para aconsejar su empleo. Muchios son
los casos que diagnosticamos de neuritis retrobulbar y que por sintomas que'los acompafian localiza-
mos en el tramo del nervio optico situado por detrds de la entrada de ta arteria centfal de la retina en
el mismo,y que a pesar de los exdmenes y andlisis practicados no se puede precisar cual sea su proce-
~ dencia y por consiguiente somios impotentes-para combatir la enfermedad; pero en estos tiltimos tiem-~
“pos Han ido menudeando los trabajos en los que se atribuye una importancia capital a las lesiones de 10%
senos esfenoidales y secundariamente a las de las células etmoidales posteriores, ¥n efecto; los nervios
dpticos, en sus porciones canalicular y craneal,se hallan tan séle separados por upa tenue laminilla
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dsea de dichas cavidades, v es sabido que dicha laminilla es asiento algunas veces de un proceso:dé
reabsorcién que da origen a que se formen pequefias aberfuras ¢ lagunas, a cuyo nivel se pone en cons
tacto la mucosa de revestimiento de dichas cavidades con las vainas del nervio Sptico (como también
ocurre a veces <on la cublerta del seno ecavernoso), y entonces resulta facil que un proceso infectivo
de los senos esfendidales o-de las células etmoidales se pueda propagar a los nervios dpticos a través
de sus cubiertas, que en tal caso truccan su papel de medic de proteccién por el de via de transmisién.

Hace ya bastante tiempo que en aégunos casos de estos, yo, comd otros colegas oftalmiatras,
acudimps.a los rindlogos selicitando su opzmon acerca det estado de los senos profundoes, para, erni su
¢as0, TECUTTIT & su tratamiento para suprimir esta fuente de infeccidn, pero como hasta la fecha la ciru-
ria de estas cavidades ha side algo muy laborioso y rodeado de serios peligros, no estdbamos autoriza-
dos para exponer a los pacientes a correr los graves riesgos que suponian tales intervenciones sin poder
compensarlos con ia esperanza de un resultado favorable. Felizmente las cosas estan en camino de
cambiar gracias a los progresos de la cirugia, que ha puesto en practica procedimientos para alcanzar
los senos esfenoidales y aun la silla turca, por via nasal, en substitucién de la craneal que algunos ciru-
janos adoptaron para Ia extirpacién de los tumores de esta Gltima regién. Hirsch fué el que propuse un
.procedumento que Lizo posibile aleanzar tan notable progreso, y gracias a ¢l se obtuvo la szmphfl—
cacidn de téenica (no obstante, muy dificil) y la disminucidn de fos riesgos a que se expoman los
pacxentes

Una vez inaugurada esta nueva via, cabia ESPerar que vinieran nuevos perfecuonamlentos a sxmph-
ficar la intervencién y que merced a ellos pudiéramos disponer de un nuevo recurso que sin exponer

tan gravemente como hasta abora la vida de nuestros paciente% nes pusieran en camino de combatir
eficazmente una de las causas, al parecer mas frecuente v més grave, de la neuritis retrobulbar, que
con tanta frecuencia, relativamente, interviene en Ja produccién de la ceguera.

"Fr e} Congreso Nacional de Ciencias Médicas que acaba de celebrarse en Sevilla, el Doctor Segura
{de Buenos Aires), movido por ¢l propdsito de facilitar el accesc a la silla turca, y por consiguiente
también para facilitar y simplificar la cirugia de los senos eslenoidales, hatklé de su modificacidn al
procedimiente de Hirsch, que en su sentir colma las condiciones exigitles a una buena técnica quirdr;
gica, a-saber: amplia via de acceso {en propcrciéin a las positilidades anatdmicas) y reduceién de los
pelmos anexas, confirmada en las 48 intervenciones que lleva practicadas, unas en su servicio de
Buenos Aires y otras en servicios hospitalarios de Paris, en las cuales las comphcamones fueron tan
escasas {no recuperdo que precisara el tanto por ciénto de defuncmnes) que le movieron a aconsejar,
por su innocyidad, la trepanacién de los senos esfenoidales en los casos de probable intervencidn en
el desarrollo de la peuritis retrobulbar:

No procederé & la descripcidn de las modificaciones introducidas en el método por via endonasal
que podemos designar desde ahora con el nombre de procedimiento de Segura; mis estimados compa-
fieros, Doctores Botey y Sufié¢, que han de honrar mi conferencia interviniendo en su desarrollo y en su
discusidn, os dirdn de él y de los demds propuestos mis de lo que yo pudiera indicares; pero quiero
hacer mencidn de lo que se tratd en la Seccidn de Oftalmologia del 11 Congreso Espafiol de Ciencias
Médicas al desarrollar su tema el rindlogo Doctor Casadests (de Madrid, con el titulo: Sinusitis esfe-
noidal latente, come causa de neuritis retro-bulbam, v al comunicar los resultados obtenidos con la
técnica de Hirsch que ha puesto al alcance de todo rindlogo experimentado la intervencitn en el seno
esfenoidal que antes del conocimiento de dicha técmca resultaba muy ardea ¥ no se podia recurrir a
ella sino en casos de extrema gravedad, y en la actualidad disponemos de téenicas simplificadas como
ta de Hirsch, y la més reciente de Segura que permite ampliar sus aplicaciones extendiéndola a casos
que antes considerdbamos al margen de dicha intervencién. En los Estados Unidos, que es donde se
_ha extendido ms el empleo de dicha via de acceso para Ja cirugfa del cuerpo del esfenoides, se ha com-
probado que incluso en algunos casos en los que la intervencidn demostraba la integridad, o cuando
més un ligero engrosamiento de la mucosa del seno, la aeracion de éste {ast se ha explicado), ha provo-
cado la curacidn.

Al tomar parte e la chscusmn del tema expuse mi opinién en los siguientes términos: «La etiologia
de la neuritis retrobulbar, dentro del grupo de las neuritis épticas, es en el mayor niiméro de casos
motivo de profunda reflexién para los oculistas. En estos Gitimos tiempos ha tomado gran incremento
el papel que se hace representar en eifa a la sinusitis etmoidal v especialmente a la esfenoidal.

~»La anatomia de la regién comprendida entre el conducto 6seo que atraviesa el pervio optico al
penetrar en la drhita, el seno cavernoso y sus relaciones-con el seno esfenoidal v células posteriores del
etmoides presenta muchas variaciones; v sus relaciones anatdmicas estédn sujetas a las consiguientes
variedades, en particular en aquellos casos en que las liminas dseas presentan faltas de substancia, al
nivel de las cuales Ja mucosa gue tapiza dichas cavidades estd en contacto directo con las vainas del
nervio dptico v con la pared del seno cavernose, relaciones que va describidé Tillaux en la primera edi-
cidn espafiola de su anatomia topografica. Tenlendo en cuenta estas circunstancias, se comprende
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facilmente la relacién que puecien tener las 51nu51tls posteriores con la neuritis retrobulbar y el

ancho campo que para el conocxmxento de la etiologfa, de su patogeniay para su eficaz tratamiento

puede tenet.»

sCiertamente que un gran porcentaje de neuritis retrobulbares reconocen por causa la que estamos
discutiendo, v porque asi lo'creo aconsejo a tales enfermos un reconocimiento de la parte profunda
de las fosas nasales para tratar la sinusitis esfenoidal, pero tengo que afiadir que noto gran resistencia
por parte de los rindlogos a intervenir en el seno esfencidal, v si utilizando la téenica de Hirsch modifi-

cada por Segura se puede fdcilitar tanto como se ha dicho su acceso, los oftalmiatras experimentaremos -

ia satisfaccién de librar de la ceguera a muchos de nuestros clientes. Véase pues, si es trascendental el
tema, bajo cualguier as'pecto que se le considere, y si hemos de trabajar con ahinco para su resolucién.
‘ En la dltima sesidn de la Seccidn a que me he referido, a la que asistié el Doctor Segura (recién
llegado de Paris, en donde habia permanecido para asistir en la ¢Acddémie de Chirurgies a-la discusién
del tema referente a la dicha cuestidn), se expresd en los siguientes términos al exponerlas modifica-
ciores introducidas por él en la técnica de Hirsch: Las modificaciones en cuestién son las siguientes:
1a incisién anterior de la mucosa del cartilago del tabzque es convexa hacia abajo y adelante, con lo
que se logra que ¢l colgajo sea mayor que cuando la incisidn esrecta, y al desprender la mucosa hasta la
cara anierior del esfenoides, el colgajo resulia mds ampho v mds accesible el seno. Una vez descubierto
el tabigue se escinde parte del cartilago y del hueso vémer, hasta dejar al descubierto el rostrum del
esfenoides, v se presenta en el fondo del espéculo la abertura del seno, que se circunscribe con dos inci-
siones trazadas con el bisturi, y se escinde, quedando amphamente abierta la cara dntero-inferior del
seno (1) :
El Doctor Segura ha practicado 48 operaciones con su téenica con recmltados terapéuticos admira-
bles y con marcha ulterior sumamente benigna en casi la totalidad de ellas, y esto es de la mas alta
* importancia, pues hasta ahora los rindlogos eran parcos en abrir el seno esfenoidal por el dificil acceso
-hasta él'y por los peligros que representa su proximidad al seno cavernoso particularmente en algunos

sujetos, pues hay que notar (y téngase muy en cuenta). la gran diversidad dg formas y dimensiones’

que el seno esfenoidal presenta. Por la misma via de acceso aliierta seg,un dicha técnica se puede alcan-
zar también la silla turca, v esto es muy interesante, porque las operaciones por via craneana son mas
graves y laboriosas.

. Hasta 1qm mi intervencién en este tema que como veis es trascendental, v que he queudo traer
aqui porque si la simplificacién de la técnicay la innocuidad de la intervencién resultan tales como se
dice, podremos acon%e;arla en muchos casos que hasta ahora se hallaban al margen de todo tratamiento
eficaz, v nos pmpm cionardn la inmensa satisfaccidén de librar de la ceguera a bqstmtes pacxentea

{%) P.?“'f.l los detalles de la téenica, consdtense los trabajos det autor,



