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. . . , . .  
Én l<.$ráctica,. abundan Gás de lo que "ulgarminte ieec$ie ios c&os.interec.antes, y es fácif hallar 

, .timasinstructivos entre los que desfilan ante:nuestfos,ojos con apariencias poco llamativas, con tal 
que sostengamos d i ~ p i e r t ~  nuestra .atencgn. Pero hay alguncs casos clí,nicos quemerecen capítulo 
especial, porque de su análisis se desprenden eiiscñanzas que todos venimos obligados a di\><lgar, 
en bien de nuestros semejantes y pira el pró~reso de l a  Clínica .y donsoikiación de nuestios co; . . - - , .. , . 

', nocimientqs. ; . . 

, Este preámbulo explicará que cin+cyt= un c&i clífiico'en rnotiZo de una ornun&aci¿n, y, iomo 
mc ha-de servir de fundamento para las consideracionis,qu.e'su estudijme ha suieriao, empczaré por . . relatarlo. 

Don José 4'. M. dé 40 años,:del comercio, habitanteen Alicante, me consúltk el día 28 de f~bre-e 
ro de 1918p0i~el obscurecimiento d e  la visión 4ue. s i  iba acentuando durante 61 último año, y que 
.fué precedido por cefalalgias gravativas durante 10 años, sinque, pueda precisar Si habiaobnovilación 
visual. La visión ha llcgado a ser tan'defic,iente, que apenas pucde ir solo por sitiospaco conocidos: 

~. . 

' .  . . . . . 
, Ainbos ,ojos:~á&ara anterior, profunda: sin,a&ofia del iris; gr&ñ excavación ,&auc<&atosa de la. 

papila.. Campo visual considerablemente reducido, en-particular los diámetros internos.' 
Biagnástico. Glaucoma posterior, cidni60 inflamatorio. . , . ~. 

. . Tratamiento. . ,  . . .  , .- . . 
, . 

O. -D. 1ridectoqh.-O.' J. *fepanación de ~ l t i o t  coniri&cto&ia. ~ 

. . . . . , , . .  
, . .  O. D. 115~-r,go-z V=o;6- difícil - .  . , zo-3-rgra(0. . . ' . . 1. 15 -1.5~2-3 V-0,3~' , . i . :  

. . . ,  , . . . , . . . ,  . . 

El resaltado material de las operaciones fué correctísirpo,' y regresó a su casa satisfecho, con sus 
lentes; que'le proporcionaban.una visiónsuficiente. ' 

.Es de notar, queel resulta80 fué mejor en.el ojo trepanado; y que >n conjunto decía,. que habia 
mejorado con la operación, porque ;e le había áln$liado el horizonte,,noporque viese más. 

. ' El 9-1-1919 vuelve a consultar, diciéndome que desde el'día 3 delmismo sufre fuertes dolores 
en el ojo dereclio. Como supoque se hallaba en su población; un oculista dk Barcelona, conocido suyo, 
fité asconsultarle y. diagnosticó el Síndrome como acceso glaucomatoso; le aplicó dionina en substancia' 
que le produjo enorme quémosis;'Je aconsejó se instilase el a~eit~eserinado, y sobre todo, que se vi- 
niese al momento a Barce1ona.para hacerse trepanar el ojo derechq, ya que el ojo izquierdo, que era 
el trepanado, s e m d e n í a  perfectamente: Puso en prácticaelconsejo y se vino a Barcelona llegando el- 
día 9, y,pude observar las siguientes lesiones: O. D. Regular- ~químosis de la ccnjuritiva'bultar (debi* 

.dÓ a la dionina), cámara ántefior.turbia, profunda, fondo inexplorahle; cornea turbi* pero sin altera: 
. . . . 

, ,  . 
. . . . i 
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* 
, ciones epi'teüales;'~. 1. Sin fenómenos irritativos ni i olor os os; cámara anterior clára y'profunda; . la  

cicatriz de la'trepanación y de la iridectomia, correctas; flan excayación glaucomatosa de las pa- , . . . 
pilas. .; ,. 

~. - .  . ~. . (O. D. Ta+O 1x5~ 1.50-3 V=o$ , . . . 
, . e . ' . O . I . T = + O { , . Z ~ G . ~ . ~ ~ V = O . ~ ,  

' - , ~ u z g u 6 ' ~ o r  las apariencias (enturbiamientb y falta de hipertensión) que el proceso. egtaba cir- 
cunscrito al iris, pero temiendo el empleo de atropina, por haber sido glaucomatoso, instilé adrena- 
Iina; prescribí la aplicación de una sanguijuela en la sien, y apliqué el elcctfoion mercurio y fricciones 
mercuriales en la frente; como antiflogísticas, y, por si acaso existfa hemorragia intraocilar (que:ni 
era de presumir dada 1á ausencia de hipertensión) prescribí la ergotina. En cuanto a colirios, guardé 
al paciente bajo mi óbseryación, un par de horas; y le instilé-eserina,.peio, como provocó dolor, me 
abstuve.de miósicos y midriásicos temiendo. que lo que pudiera beneficiar aquella1 presuntá iritis, 
pudiese provocar fen6menosglaucomatosoS. . 

II-1-rgrg 0. D. Los fenómenos cqngeit-os han disniinhído; la dep¡eción sapguinea debida a la 
sanguijuela! hasido muy eficaz. . , 

. . .  
13,r-.(grg O; D. Se forman dos n6du!itos&n la parte inferior extern?del iiis junto af borde pupilar, 

queno.pueden ser más que gomas o '&~bévci@os, per?su aspecto es el de,gomas; entonces interrogo al 
paciente. quien me dice, que hallándose de viaje en el mesde junio anterior, tuvo relaciones sexuales 

" sospechosas, resultando ~uea lcabo  dc un mes se presentaron manifestaciones. que su médico consideró 
. ~ . . . ~  < .  de naturaleza sifilítica. , ' . . 

' '  Orientado por estoc antecedentes, prescribí dos unciones mercuriales diarias, que al tercer día 
(el 8ía 16) provocaron intenso ptialismo, quepo? ciotó duró quince días, y gracias al empleo.inm~diato 
y constante de la tintura. de yodo, etc., se pudo evitar una catástrofe, pues se inició con gran inten-. 

S sidad. Debo advertir que yo fui el más sorprenda0 qonlap~esentación fulminante del ptialismo, porque 
e l  paciente se cal16 en.,absoluto hasta aquel.momentoto<o lo referente al tratamiento seguido, y sólo 

,; nie había comunicado lo referentes la infección sifilítica. . 
, Entonces me explicó,que su m6dicole había propinado diez inyecciones de,hectina y a continua- 

'ci6nle.prescribióel y~duro~otásico; que en septiembre le dieron . m a t o  inyecciones de aceite grisyen 
octubre uxia se6.e de unciones. mercuriales, . administrándole después.yoduro potásico al interior, en 
cuyo momento le sbrprendie la enfermedad actual:. ' .i .. f . , 

:Un+ vez impuestp de estos antecedentes me hice completamente cargo que las seis unciones '. 

practicadas en los tres días transcurridos, habíansido el coniplemeno para la suturación de aquel or- 
ganismó, que estabasuficientemente mercurializado, y que.no obstantese desarroilóiairitis con bas- 
tante intensidad y se formaron dos gomas, .lo que quiere decír, que lf 'mercurializaciÓn nole  puso-' 
a cubierto de.una manifestaciOn secundaria de la sífilis.. ' . ,' 

. , Y,ahora he d e ~ t r o c ~ d t i r  zq.horas parasir fiel a la cronologia, y decir: que el día 1 5  del mismo 
'mes,  o sea.dos días dispués que en el ojo, derecho, se prescntaron dos gO~nas en el borde externo de la 

pupila del O. 1. y lesometi tambié*'al electroion mercuiio y no sobrevinieron fenómenos, doloroso's 
' ,  . . , , 

aunque se inició el enturbiamiento de la cámara anteribk. 
Diré paraterminar;qu,e e! análisis de orina manifestó la integridad ignal.; que los~sínt~mas locales 

desaparecieron lentamente por completo,!y que regresó a su.casa habiendo,recuperado casi por com- 
pietu Ia visión, coino indica la siguiente fórmula. I 1 

S . . , . 
. -, 

tos  campos visuales , quedaron como'después . ~ deoperado en febreio de 1 ~ 8 .  , .. 
\ , ,  - 

Diagnósticas.: El diagnóstico genérico de la enfermedad primera era evidente;,era de los que no 
admiten discusión; se  trataba de un glaucoma, incontestablemente. Pero, ¿de qué clase! Cuando yo 
veo el síndrome glaucomatoso y advierto qu,e lticámara anterior es de mediana o grande profundidad; 
que el ángulo iridiano es real y no ~irtÚal;~ueeI teiido del iris no está atrofiado, conservando su co- 
loración normal y cierto grado de sinergia acomodativa y luminosa, y al mi~mo tiempo compruebo la 

Y excavación, glauco~atosa, de 1% papila óptica, con el correspondiente acompañamiento de reducción 
patognomónic.a~ del, campo visuat', irisaciones y obxínbilaciones pasajeras de la visión; cat+logo el caso 

- \ 
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en la catigoria.de gl~uconz~pos ter ior;  y si para mayor precisión.nos fij'amos en las demás caracteres 
que revestía en su curso y manifestaciones, lo clasifioaremos como glayc.oma.poqterior, de marcha 

. . Crónica inflamatoriai . . . .- ,-, . . .  
Pronósticas. La ma;~ha'del~glauioma; pese.a los múlt,iples ;ecurios t~erap&uticos y quirúrgicos : 

de indiscutible eficacia que tenerno2 a mano, tiene,mucho.de fatal, pues si frecuentemente yugulamos 
. sus manifestaciones inflamatorías de diversa naturalezá, ya no lo. es tanto que podamos intermmpir 
la marcha progresiva, aunque lenta,,dela qtrofia del nervio óptico con.sus.s&cuelas de reduccibndel 
campo y de la agudeza vispales., Evidentemente.que me refiero a aquellos casos en: quela aplicación . 
del tratamiento, adecuado pierde'de su eficacia por aplicarse a destien)po;ya que cuando se acude 
con oportunidad, su acción suele mostrarse-decisiva y. permanente. . . 

. . .  . , 

También quiero señalar el hecho de la gravedad que representj el grado de reducción de1'c&npo 
visual, qye es fa representación gráfica d e h  pérturbación originada en.la fnnei<ind.el nervio óptico 
y $u.expansión terminal, la retina, por la infIamación(ti veces) y por l a c o ~ e s i ó n  (más o menos 
constante) anejas al glaucoma. Me refiero másparticula:mente a aquellos casos',en Ió.~.que la reduc- , '  

ción del campo visual (casisiempre en sus.diámetros interno e infero-internó) casi alcanza al punto 
de fijación, en los cuales essabido el peligro que, va anejo a las intervenciones h~eratorias más eficaces 
(iridectomla y fistnlación), pues expwea la perdida del punto. de fijación (visión.centra1) y las per- 

turbaciones consiguientes, que por su gravedad requieren fijar profundamente nuestra 'atención 
Pues'bien, en este caso, a pesar de la notable reaucción de los campos visualis; en especial el del 

",izquierdo, se toleróuna operación fistn1i.z-ante sin mermadeE campo visual, pues si bien más tarde se . 
redujo un pco ,  hubo de por medio un motivo podiroso, 'cual el. acceso de iritis' que influyó para 
a&avar 1a.situación postoperator.ia, que debemos jukgar a tenor. de lo que revela el campo visualto; 
mádo despu& de la operacióny:nodespnésde1' nuevo ~~tadoprovocado por la iritis gcmosa. ,. . 

. 

Yo he sacado de mi práctica unaconsecuencia, q$$:creo definitiva, a saber:,qvi, cuando el Ihnite 
delc.am#o visual está lindante con el punto iEe fijac'ión., sea-enun. solo $unto ,  es pe&~ros.isirna toda 
opevacióli fistulizante, peligrosa la. iridectomia no  fistuliznnde (sin.:enclavamiento), .e inocua la esclerotornia: 
pero cuandolos 1.imites del cam#o yisual están a más de r o o d e l  $ukto de fijación, por rezucido que estd 
en s u  totalidad se toleran bien las operaciones, incluso las fistulizantes. ' ' , . . 

. . .  

Y 6sta es la ocasión decomenfar al valor de la hipertensiói, como. uno de los síntcmas mis  
característicos del glaucoma. Glaucoma, viene a ser equivalente de hipertensión,~por la frecbencia 
con que 'esta la acompaii'a, pero puede revestir.divcrsas formas: en cada una de las 'variedades del 
~laucomaá<udo, la hipertensib'se manifiesta c,oistantcmente cngrado mayor o m,enor, aiinque cesa en. 
los intervalos de calma qixe se presentankn alpuna delas formas quereviste; pero en e!glaucoma cró- 
nico,:la hipertensión es másmoderada y va seguida de largo sin ter va!^^ denornialidad relativa (forma 
crónica.'inflaÍnatoria).'Nay, no obstante,'lafnimacrónica simple, en3a que 18 hipertensidn %'se mani- 
fiesta. o.ciiandb má.s,reviste.forma tan fngaz y grado tan remiso que suele pasar inadvertida ailn 
para un observador atento,, y son precisamente tales casos los que.han servido dcdiscusión para in- . 
quirir si se trata de atrofias del nervio óptico conexcavación de.forma glaucomatoide de lipapila, o de 
glaucomas sin hipertensión. Esteagunto clnida aún phresolver en teoria, pero en la práctica, el ccn-': 
iunto/sindrómico,' principalmente la tendencia a la reáucción especial del camFo visual, entre los cb- .' 
jetivos, v las  irisaciones fugaces entre los sutjetivos, Son elementos bastantes para ?firmar nuestro 

: diagnóstico.-En conclusión,.la hipertensión, Rnel gIaucoma,:essi~no que nuncafalta en las formas,, 
más o menos agudas, y sólo en algunos~c~sosdel~ forma crónica simple Fuese ser duc'csi su existencia. ,: 
Y ahora, aplicando este raionamiento a:nuestro caso, diré, que elefecto'hiyotensivo de las operaciones 
practicadas quedó de manifiesto por el hecho de haber soportado ambos ojos un ataque .de iritis ccn 
sintomas~bastante,amdos (enparticular el- O. D.) sin manifesticioneS ~laucomatcsas. 

, . .  Te&$énticas. Tambien se presta este caso a consideraciones relativas a la'eficacia comparada 
. . de la iridectómía y la trepanación, por el hecho dé haberlas a~licad0. a ojos de análogas condiciones 

anatómicas.aiifi~u~ en distintos periodos,de.la enfermedad.. Y referente a este' punto concreto; diré 
que comparando, loscampos visuales que se trazaron durante el tratamiento,.se llega a la conclusión 
de que lamejoría mayor se obtiivo enel ojo trepanado, que era precisamente el peor, como lo demues- 

, , ~. ., . 
tran la agudeza y el campo visuales. 

,, : 
,: , 

Y aquí es necesario recordar tantq la iriaectomfa simple del  !,ojo derecho, como la iri- 
dectoda con trepanación del ojo izqyierdo, quedaron correctísimas, en el séntido de que no se aperci- 
bígni el más ligero enclavamiento:de los ángulos,iridianos en la cicatriz; y aceñtúo esta! circn~staricia, 
porque mi Maestro el doctor Yecker, v otros tras él, han observado el hecho de la mayor eficaciade las 
iriiiectomías en las quesubsiste un-cierto grado de enclavamiento, que da-origen, a üna cicatriz, que' ' 
él.llamz~ba filtrante y qué en realidad parece+serlo, pOr más qué yo'creo que las verdaderas cicatiices 
filtranies son las quisticas; y no  fiuramente las cctás~cas,.fiucS entie éstas hay algunas en  Ias que 'el> tejido 

. . . . ,  . . 
-. 

, . ~' 
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de cicatrit.' eigl0ba tejidos p@menl¿ários fuueales) y, esto .no pbstante, l;.c*catVi< es dura, seca: Afen- 
diendo a esta ci'rcunstancizx; cada vez va ganando partido en mi ánimoila fistulización metodizada por 
el procedimiento de trepanación, aunque recogozco que la acompañan ciertos peligros, cual la even- 
tualidad de una infección remota efectuada a través de la cubierta conjudtival; por más q u e  no haya 
te@iloocasiÓn de ver ningúncaso en m:práetica, perocreo que *da cbínpensado por el menorpe- 
ligra decomplicaciones durantéel acto operatorio y durante el~trabajo.de.cicatnzación subsiguiente, 

N& h&r& pasado inadvertido undetalle capital de 1a:historiaclinic~. que sirve de fundamento' 
. a. estas consideraciones'y que no pude aprecivsino a posterirni: por haberme ocultado al principio los 
-antecedentes ríecesarios paraapreciarlo.-Me refiero a la curiosa circunstancia de sotirevenir una lesión. 
sifilítica secundaria [pues yocreo .que elgoma del fris esuna 1esiÓne.ecundari;i) en uri estado próximo 
a 1% saturación mercurial. del paciente en cuestión. Y sin embargo:; se dirá: jcómo hallándose el orl 

.ganismo en un estadogr6xitno a la saturaciónse fraguarontan exdb,er+ntes manifestaciones sifilíticas, 
y porqué con nn pequeño aumento de.mercu?.io desaparecieron on.$aríte rapidez? A,esto responderé 
que la depleción sanguínea producida p o d a  sanguijuela fué de una eficacia y oportunidad. soberanas; ' . 
que fué seguida2dela aplicación de ventosas, que aumentaron la subs~racciiin@e sangre;y que la  apli- 
ca~?& del'iou Hg. contribuyó'al resultado terapéutico; pero no q u k o  pasar en silencib la influencia 
que debieron ejercer'tas unclones mercuriales, pues soy ú& cqpvencido, desn'  eficacia, como,lo. de- 
muec'tra.el.liecho d e  habérselas prescriio. Debo afirmaraquí- (sin tener la intención en este momento 
de parangonar. el valor relativo de.10~-diferentes tratamientos y. for3as propuestas para combatir 
las manifestaciones sifilíticas),que en los individuos cuya pie2 se presta a la absorción del Hg. elpróces 
dimiento de.las,uncioies es muy eficaz y rk merece bajoiningún concepto pasar al arsenal delo ignitil, 
pues aunque limitadas, tlene'sus indicaciones; y dejo esta cuestión' reducida. a la categoría d e n n  in- 
ciso, porque no es mi propósito.ahonda<,en ella, en la ¡$u< mucho podríadecir como resultado dé lo 
victo por nik bri las:C1i1tictis.de Fourniei;&Iartineau y. Coter~BnscalS~., allá en mis~niocedades~ 

También es &e notarel equivocado c o n ~ e ~ t o q u e  debió forma3 de laeficacia relativade la iridec- ,, 

tomia y de la trepanación el ~cvlista qual'e +s-it6 accidentalmente, pues~tom6'la.jritis'por un nuevo, .. 
ataque de g1aucoma.y le aciinsejóse sometiera a fa trepanaci&n <,quitan buen resultado Ie habíadado 
en el ojo izquierdo>>, y sin embargo, ya hemos visto qii.e afortunadamente no llegó a presentarningún 
síntoma de glaucoma: antes bien;.que , soportó - valientenientetan ruda prueba que sirvió para confir- 

, . .. <. . . , . mar-su.eficacia absotuta. - ' ' ' s. 

Paia terminar, repetiré gue el hecho de presentaise: la,iritis gomosa en un- ojo. operado por glac- 
coma, sin provocar un nuevo acceso de hipertensión; eld.esarrollarse pn.gmanifestación sifiiítica secun- 
cundaria en un individu'o casi saturadode mercurio; e1;haber curado la iritis sin dejar sinequias. iio 
habiendo iecurrido másque a lamercurialización y a !&S emisiones,sanguíneac. prescindiendo de les 
midriáticos, y la confirmación de la eficacia,innegable- d e  la iridectomía, son. cir'cunstanciasQue,mr- 
recenela pena de consignarse por. enseñanza que de ella se desprende., ' . .. , . 

L. . , . , . 
. . ,  : . , . . , : .P. : . ~ 

~. 
, . , , . , ,  , ,  , '. , ~ . . 

. , . <  , c .  . 
. ,, ' . , :  ' ,  . , . 

. ~. . . 
,, , . , .. . . .. 

Seci6n.ci.entífica deldia 30 de junio d e  r a t g  ' . . . , . . . , 
. , . ~ . . \' . .  , . . 

,,. , . 

h ,  

, ' (~eid 'a por el doctor COROLEU) ~. 
. . 

,. , . . 
. , 

La última epidemia de grippe, sufrida durante 10,s mises de octubre, novienibre y didembre 
d ~ l  año 1918, ha contribuido con la brutalidad de su experiencia a queun gran número de trabajos 
bibliográficos recientes hayan aportado muchosy valioscs doct~mentos nuevos: ;Es que la historia 
exppsitivay estudio clini~o de los estados.gri@ales se. ha revuelto deh todo? No lo creemos, a pesar 
delos contradictorios trabajos que la prensa médica, ha dado a la publicidad. En efecto, hay una cosa 

q u e  re$vlta constante, invariable casi en la patologia iefecciosa; como en todas: la clínica. Digase IQ 


