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Enla practica abundan m.as de lo que vulgarmente Se, ¢cree log casos. mteresante% y es £ac1l hallar
temas’ 1nstruct1vos entre los que desfilan ante’nuestros ojos con apariencias poco Jlamativas, con tal’
que sostengamos dispierta nuestra atencién. Pero hay algunos casos clinicos que merecen capitulo

* especial, porque de su anahsls se desprenden ensefiatizas que todos venimos obligadosa divulgar,
¢n bien de nuestros’ semC}antes y para el pmgreso de la C}mma y (:Onsohdamén de nuestros e
* nocimientos. |

. Este preambulo exphcara que convzcrta un caso chmco en motwo de una comumcamén v, como -

me ha de sefvir de fundamen’co para las COns1derac10neS que Su estudlo me ha sugendo empczare por
" relatarlo, - - . .
‘Don José P. M. dé 40 afios, del comercio, habxtante on Ahcante, me’ conﬁulta el di 28 de febre-
ro de 1918 por el obscureczmlenm de Ia wisién que se iba accntuando durante el 4ltimo afio, ¥ que
fué precedldo por cefalalgias gravativas durante 1o afios, sin- que, pueda precisar 5i habia obnvvilacién. -
v1sua1 La visién Ha llcgado a Ser fan def1c1ente que apenas pucde ir soio por smos poco conoczdos
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- Ambos ojos: Camara antemor profunda sin atrofia del irls; gran excavacmn giaucomatosa de la-
‘papila. Campo. visual considerablemente reducido, en “particular Ios d:ametros mternos
 Diagnéstico. Glaucoma, po%teuor crémco mﬂamatorm
Tratamiento. . | ECI
o D Irxdectomm %—O I ffrepanaménde Elhot con iridectomiz. -
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. El resultado matenai de las operacwnes fue correctzszmo y regreco a 5u casa satisfecho con. sus
- 1entes que Te proporcionaban una visién suficiente. -

“Es de notar, que el resultado fué mejor en el ojo trepanado y que én con]unto decxa que habia
me]orado con la operacién, porque se le habia amipliado el horizonte, no porque viese mds,

, El g-1-1919 vuelve a consultar, diciéndome que desde el'dia 3 del mismo sufre fuertes dolores
en el ojo derecho. Como supo-gue se hallaba en su poblacién, an cculista de Barcelona, conocido suya,
fué a.consultarle y; dmgnostlco el $indrome como acceso glaucomatoso; le aplicé dionina en substancxa
que Ie produjo enorme quémosis; le aconsejd se mstﬁase el aceite eserinado, y scbire todo, que se vi-
niese al momento 2 Barcelona-para hacerse trepanar el oo derecho, ya que ¢l ojo izquierdo, que era
el trepanado, se mantenia perfectamente Puso en pricticael consejo y se vino a Barcelona llegando el-
dia g,y pucie observar las siguientes lesiones: O, D. Regular equimesis de la ccnjun‘uva bulbar (debis
ddala dionma) camam anterior. turbia, profunda; fondo mexplorab]e, cornea tur‘bxa pero sin altera—

i
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.. ciones. epltehales 0. I Sin- fenémenos 1rr1tat:vos i delorOSos camara atiterior cldra v profunda la, :
cxgatrxz de la’ trepanacmn y dela mder‘torma correctas gran excavacmn glaucomatosa de las pa-
pilas : .
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‘]uzgué por las apar1enc1as {enturblamiento v falta de hxpertens;én) que el proceSo estaba cir-

* cupscrito al iris, pero temiendo el empleo de atropma por haber sido glaucomatoso, instilé adrena-
_ lina; preseribi la aplicacién de una sanguijuela en la sien, y apliqué el electroion mercurio y fricciones
" mercuriales en la frente, como. arahﬂogistlcas y, por si acaso existfa hemorragia intracchlar {que no
_erade presumir dada la dusencia.de hipertensién) prescribi la ergotina. En cuanto a colirios, guardé
al paciente bajo mi observacién, un par de horas, y le instilé eserina, pero, como provocé doior me
_abstuve.de miésicos' y midridsicos temiendo que lo que pudiera beneficiar aquella presusita mtis
pudiese provocar fendmenos’ glaucomatosos: ‘

11-1-1919 0. D. Los fendmenos congestwos han dxsmmuido la depiecmn sangufnea debxda a 1&_ ’
sanguijuela, ha sido muy eficaz. .

© 13-1-1979 0. D. Se forman dos noduiztos enla pa_rte mfenor externa’ deli iris }unto al barde pupilar,
_que.no. pueden ser.mis que gomas o tubérenlos, -perg su aspecto es el de gomas; entonces interrogo al
paciente, quien me dice, que halldndose de viaje én el mes de junio apterior, tuvo relaciones sexuales

" sospechosas, resultando que'al, cabo dc un mes se presentaron manzfestacmnes que su médico con51c§ero '
de naturaleza sifilitica. .
" - Orientado. por estos antecedentes prescr1b1 dos uncmnes mercumales dlanas qUe al tercer dia -
{ei dia 16) provocaron intenso ptiahsmo quepor, clertt duré quince dias, y gramas al empleo ‘inmediato’
. ¥ constante de la tintura de yodo, eté., se pudo evitar una catastrofe, pues se inicid con gran inten-
“sidad. Debo advertir que yo-fuf el mas sorprenchdo con la presentacién fulmmante del ptialismo, porque
ei pamente se callé én absoluto hasta aquel momento-todo To. referente al tratamlento Seguido y 5010 '
- me habia comunicado lo referente a la infeccién sifilitica,  ~

Entonces me ekplicé, que su, ‘médicole habfa propinado diez i snyecmones de hectma va contmua— .
Ceidnle: prescnbm el yoduro potasmo qize én septiembre le dieron cnatre inyecciones de aceite gris; en.
octubre una serie de unciones ‘mercuriales, . adxmmstrandole despues yeduro potaszco al 1nten0r én .
" euyo momento le sorprendi¢.la enfermedad actual: S - )

Una vez impuesto de estos antecedentes me Iuce completamente Cargo. d{, que las seis uncwnes- '
pmctmadas en los tres dias transcurridos, habian sido el complemento para la suturacién de aquel or- -
_ ganism3; que estaba suficientemente mercurializado, y que: no obstante se desarrollé la iritis con bas- -
tante intensidad y se formaron dos gomas, lo que quiere decir, que 13. mercur;ahzaaén no Ie puso ‘
‘a cubierto’de una manifestacién secundaria de la sifilis;. ' -~ _
. Y.ahora he de retroceder 2% horas para ser fiel a la’ crOnolcgia y decxr que el dza 15 del mismo
" mes, o sea dos dias desPues que en el ojo derecho, se presentaron dos gomas-en el borde externo de la
pupﬂa del O L vy le somet{ también-al electroion mercurio ¥ no- sobrevxmeron fenomenosJ dolorosos
‘aunque se inicié el enturbzamlente de la c{xmara anterier. -

Diré para terminar; que ¢! andlisis de orina manifesté 1a integridad renal; que 105 smtomas locales .
desapareaeron lentamente por completo, sy que Tegresé a su'casa hahlendo recuperade casx por com-
pieto fa v1sxdn como mdlca la mguxem‘.e formu!a, S R
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" Los campos vxsuales quedaron ¢OMmo despues de cperado en {ebrero de 1918

' E Cousmzmcxoms - -

_ Dmgnosncas Fl dmgnés’uco gener:co de la en{ermedad prlmera era evidente; era de los que no

. admiten discusién; se trataba de un glaucoma, incontestablemente. Perd, jde qué clase?. Cuando yo

veo el sindrome glaucomatoso y advierto qué la cAmara anterior es de mediana o grande profundidad; _
que el dngulo iridiano es real y no virtual-que-el tejido del iris no'est4 atrofiado, conservando su co-
loracién notmal y cierto grado de sinergia acomodativa y luminosa, y al mismo tiempo compruebo la
excavacion glaucomatosa de la. papila Gptica, con el correspondiente accmpafiamiento de reduccidn
y pa.tognomomca del campo visudl, irisaciones y Obnubllacmnes pasajeras dela vlsmn, catalogo el caso

~
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Cenla categoriavde glaucoma ;éostmw ysi para mayor premswn nis fl]amos en Ias dema.s caracteres

que revestfa en su curso y- mamfestacmnes lo clasxfmaremos como gIa.ucoma postermr de marcha

_prénica inflamatoria. K -

Prondsticas. - La marcha del giaucoma pesa a }o& muitxpies recursos terapeu’czcos v qmrurgxcos-?

. d¢ indiscutible eficacia que ténemos a mano, tiene mucho de fatal, pues si frecuentemerite yugulamos
- sus. manifestaciones inflamatorias de diversa naturaleza, ya no lo.es tanto que podamos interrumpir
la marcha progresiva, aunqie lenta, de la atrofia del servio éptico con-sus secuelas de reduccidn 'del

campo y-de la agudeza visuales. Evidentemente que me refiero ‘a aquellos casos en’ quela aplicacidn -
“del tratamiento, adecuado plerde de su eficacia por aplicarse a destiempo,” ya que. cuando se a,cude'

“con oportumdad su accidn suele mostrarse decisiva ha permanente

También quiero sefialar el hecho de la gravedad que representa el grado de reducc:én del campoj_

visual, q‘de es la representaci6y grifica dé la Perturbacidn ongmada en la funcién del nervio éptico -

V- su. expansmn terminal, la retina, por la inflamacién: (& veces) y'por la comptesidn {mis o menos
consf:ante) anejas al gIaucoma Me refiero mas partmuiarmente a aquellos casos.en log que la reduc-

cién del campo visual {casi siempre en sus didmetros interns e infero-internb) cisi alcanza al punto

de fijacién, en los cuales es sabido el peligro que va anéjo a las intervenciones operatorias mas eficaces

{iridéctomfa y ﬁstulamén) pues expqne a la pérdida del punto de fijacién (visién central) y las per-
“turbaciories consiguientes, -que por su gravedaé requieren fijar profundamente nuéstra “atencién
Pues'bien, en este caso, a pesar de Ja notable reduccién de los campos visualés, en espemal el del

.~ izquierdo, se tolerd una operacién fistulizante sin merma del campo visual, pues si bieh mas tarde se -
, cval el acceso de iritis'que influyd para
r 4 tegor de T gqueréveld el campo visual to—

redu]o un poco, hubo de por medio un motivo poderoso‘
agravar la.sitwacién postoperatoria, que debemo% juigl
mado después de la operac:lén y'no-después del nuevo estado provocado por la iritis gemesa.

Yo he sacado de mi préctica una consecuencia, qe creo definitiva, a sabery que cuando el limite

del campo visual estd lmcicmte con £l ﬁfmto dé fifacion, avmgue Sea-en-un solo punto,-es peligrosisima todd

oferdcion fistulizante, peligrosala. wzdectomm no fastulzmnte {sin enclammzmto) £ inocua la esclerolomia;
. pero cuando los limites del campo visval estdn & mds de. 10° ‘del puinto de fzyaczén, ;bor reduczdo que esté :

en su tolalidad se tolevan bien las operdciones, incluso las fistulizantes.

Y ésta es la ccasién de comentar @l valor de la hipertensién, como. uno de los smtcmas més

caracteristicos .del glaucoma. Glaucoma, viene a ser equivalente de hxpertensmon por la frecuencia
. con que esta la acompafia, pero puede revestir diversas formas: en cada una de las vanedades det

glaucoma dgudo, 1a hiperten&;lén se manifiesta constantemente engrado niayoro mener, aunque cesa en -

los'intervalos de calma que se presentansen alguna de Tas formas que reviste; pero en el glaucoma cré-
nico,1a hipertensién es mds- moderada y va seguida de largosintervalos de normalidad relativa (forma
erénica. mflamatona) "Hay, no'obstante, Ta forma ¢rénica 51mple enlaquela ‘mpertencslén no se mani-
f1esta o.cuando més reviste-forma tan fugas y grado tan temiso que suele pasar inadvertidg atn

para un observador atento, y: son precxsamente tales casos los que’ han servido de-discusién para in- .

quirir si se trata de atrofias del nervio 6ptico con® excavacién de forma glaucomatoide de Ia'papila, o de’

glaucomas sin hipertensién. Este asunto queda ain par resolver en teorfa, pero en la practica, el conw’

umte sindrémico, prmmpa}mente la tendencia a la redniccién. especial del camypo visual, entre 30‘5 ch -

jetivos, v las irisaciones fugaces entre los sobjetivos, son elementos bastantes para aﬁrmar nuestro .

dlagnéﬁtxco —En conclusidn, la hipertensidn, en'el giaucoma e sigrio que nunca falta en las formas

. A4s 0 menos agudas, y s6lo en algunoscasos de 14 forma crénica simple pvede cer dudosa sv existencia. -

¥ dhora, aphcando este razonamiento a‘nuestro caso, diré, gue elefecto’ hxpotens;vo delas ¢ operacmnes

practxcadas quedé de manifiesto por el hecho de haber soportado amibos ojos un ataque de iritis cen

sintomas bastante.agudos {en particular el O. D.) sin manifestaciones glaucomatesas.
Terapéuticas.  También se presta este caso a consideraciones relativas a la eficacia comparada
. de la iridectomfa y Ia trepanacién, por el hecho de haberlas aplicado a ojos de .andlogas condiciones

anatomxcas aunque en distintos periodos, de la enfermedad. Y referente a est¢ punto concreto; diré
que comparando los campos. visuales que se trazaron durante el tratamiento; se Hega 2 la conclusidn

.de quela mejorfa mayor se obtuvo en'el ojo trepamado que era premsamente el peot, como 1o demues—
tran la agudeza y el campo visuales. - E
Y aqui es necesario fecordar que tanto la 1rldecf0mia sxmple del *om derecho como-Ja iri-

dectomm con trepanacién del ojo izquierdo, quedaron correctisimas, en el sentido de’ que ne se aperci- .

bfa ni el més ligero enclavamiento:de Jos 4ngulos iridianos en 1z cicatriz; y acentdio estd circunstarcia,
porque mi Maestro el doctor Wecker, v otros tras él, han observado el hecho dela mayor eficaciade las

iridectomias en las que:subsiste un-cierto grado de enclavamxento que da origen a tna ticatriz, quée

& Namaba filtrante v que en realidad parece serlo, por mas qué yo creo gue las verdaderas cicatrices
ftltmmtes son las gmstzms ¥ no puramente las ectciszcas pms entre. es‘tas lmy a.lguna,s en las que g} tepda

v
.
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de cicatriz engloba tefidos ﬁaz gmmfams (uveafes) Y esfo no obsfantg la mcaz’mz es diwrd, seca: Atenu _
“diendo a esta circunstancia; ¢ada vez.va ganando partide en mi &nimosld fistuhzacién metodizada por . -
- el procedtm&ento de trepanacmn, ‘aunque reconozco que la acompafian ciertos peligros, cual la even-
tualidad de una inféccién femota efectuada 4 través de la cubierta cenjuntival; por mis queno haya
tenido ocasidn de ver ningin caso en mi prictica, pera-cres que queda compensado por el menorpe-
- ligho de comphcacmnes durante’el acto operaterio y durante eltrabajo dé cicatrizacion Sub51gu1ente. :
Nb habra pasado inadvertido un detalle capital de la: historia:clinica’ que sirve de fundamento’
- aestay conmderamones ¥ que no.pude apreciarsino a posteriovi; pot haberme ocultado al principio los
- -antecedentes necesarios para.apreciarlo.-Me refiero a la curfosa circunstaneia de sobirevenir una lesién.
sifilitica secundaria’ {pues yo creo que ekgoma del iris es una lesidn-secundaria) én un estado préximo
_a larsaturacién mercurial del paciente en cuestidn. Y sin enbargey se dird: jcémo hallindose el or-
-ganismo en un-estado préximo a la saturacion se fraguaron tan exuberantes manifestaciones sifiliticas,
y porqué con un ‘pequefio aumento de:mercurio désaparecieron con! tarta rapldez? A jesto responderé
que 1a deplecién sangufnea producida por-la sanguijuela fué de una eficacia y opor‘rumdad soberanas;
queé fué seguida de'la‘aplicacién de ventosas, que aumentaron la substraceitn de sangre,y quie Ta apli-
cacién del'ion: Hg contribuyé: ‘al resultado terapéutico; pero 1o quiero pasar en silencio la influencia
- que debieron ejercer fas unciones mercuriales, pues. soy. un: copvencido de’ sit’ eficacia, como 1o. de-
muestra el Hecho de habérselas prescrito, Debo afirmar agui (sin tener la intencién en este momento’
de parangonar el valor relativo de-los: diferentfes tratamientos y-formas propuestas para. comb&tzr-
Yas manifestaciones szhhtzcas) que en los individuos cuya p1e1’ se presta a la absorcién del Hg. el proce-
dimiento de lasiunciones es muy eficaz y no mérece bajp ningiin conecepto pasar al drsenal de- to. il
pues dunqgue limitadas, tiene'sus indicaciones; y dejo esta cuestién reducida a la categorfa de-unin-
~ ciso, pcrque 6o es mi proposito-ahendar en eHa, en la que mucho podmax decir como resultado dé- lo
visfo por mf bn las Clinicas de Fournier; Martiieau v SolerBusca®g, alld en'mismocedades: ,
‘Fambién es de notar el equivocads concepto que debid formar de la eficacia refativa de la iridecs |
tomfa y de la trepanacién el oculista querle visité. accidentalmente, pues torid la. jritis por un nuevo: -
ataque de glavcoma'y le aconse;(’) $e sometieraala trepanacién «que tan buen redultade le Kabfa-dado. -
en el ojo izquierdos, y sin émbargo, 'ya hemos visto qué afortunadamernte no Hegé 4 presentar ningin.
sintoma de glaucoma; antes bxen que soporté vallentemente tan ruda pmeba que sxrvxé para ¢ conf:r- )
mar.su-eficacia absoluta. - ; - -
' Pata terminat, repetiré gue el hecho de presentarse‘ Ta,iritis gomosa en n. 0io. operado por glav-
“coma, sin PTOVOCar un nuevo acceso de hlperteﬂsmn et desarrollarse unia'manifestacidn sifilitica secun- -
cindaria en ur individue ¢asi saturado-de mercurio; et haber curado Ia iritis sin dejar sinequias, io"
habiendo recurrido més’ que'a la.mercurializacién y a las emisiones sanguineas, prescindiendo de les
midriaticos, y la confirmacién de 14 eficacia innegable. de la 1r1dectomia SOTE circunstanmas que me-
recen la pena de con51gnarse por. Ya ensefianza que de ella se desprende b
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‘Los. estados: sep-tiqcémiicésl paragr;pp'ales‘ R

POR EL DOCTOR D JOAQUIN TUIXANS

v

' (Lelda por el doctor COROLEU) R

La. dltima epidemm de grippe, sufnda durante 105 meses de octubre n0v1embre v dxclembre ‘
del afio 1918, ha contribuido con la brutalidad de su experiencia a que un gran nimero de {rabajos
bxbhogmfxces recientes hayan aportado muchos.y valiescs decumentos niieves! ;Es que la historia -
expositiva 'y estudio clinico de- los estados. grippales se ha revuélto deb todo? No lo creemos, a pesar
‘de’los contradictorios traba]os que la prensa médica, ha dado ala. pubhmdad En efecto, hay tha cosa
- que resulta, constante, mva,rxab}e cast en la patﬂk)gza mfeccmsa como ep todas: la chmca DlgaSe Io



